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  [摘要] 目的 探讨以问题为基础的教学模式(PBL)联合案例教学法(CBL)在肿瘤学研究生临床教学中

的应用效果。方法 将56名肿瘤学研究生分为PBL联合CBL组(n=28)和传统教学模式组(LBL组)(n=
28),通过病史询问、体格检查、辅助检查的判读、回答问题、书写病历5个方面进行考核及满意度调查评估教学

效果。结果 PBL联合CBL组在病史询问、辅助检查、回答问题、书写病历均优于LBL组(P<0.05);在激发

学习兴趣、自学能力、信息获取能力、加深课堂理解均优于LBL组(P<0.05)。结论 PBL联合CBL的教学模

式用于肿瘤学临床教学,有利于学生对知识的掌握,提高临床实习教学质量。
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  近年来,恶性肿瘤已成为危害居民健康的第一杀

手[1],对于恶性肿瘤的防治是21世纪医务工作者的

一项重要任务。肿瘤学作为一门独立的新兴学科,近
年来得到快速的发展,学生掌握基础知识的同时,需
要对前沿领域有一定了解,教科书内容往往滞后于临

床应用,这为肿瘤学教学工作带来诸多挑战。肿瘤学

研究生临床教学是培养肿瘤专科医生的重要途径,传
统的教学理念和方法滞后,无法适应该学科知识快速

更新的要求。近年来,医学教学工作者在临床教学中

不断进行创新和尝试,问题为基础的教学模式(PBL)
联合案例教学法(CBL)在教学工作中取得了较为理

想的应用效果[2-5]。本研究旨在比较PBL联合CBL
教学法与传统教学模式(LBL)在肿瘤学研究生临床

教学中应用效果,现将内容报道如下。
1 资料与方法

1.1 研究对象

选择2017年6月至2018年12月在广西医科大

学附属肿瘤医院淋巴血液肿瘤科实习的硕士研究生

56名为研究对象,分为PBL联合CBL组和LBL组,
每组均为28名,实习周期均为2个月,由3年以上主

治医师参与教学。两组学生的一般资料比较差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
1.2 教学方法

两组均由带教老师采用万德森主编的《临床肿瘤

学》第3版进行教学,教学时间为每周3个课时,共24

个课时。
1.2.1 传统教学方法

LBL组采用传统教学模式,教学的主体是教师,
带教老师根据教学大纲要求,第1部分内容是结合理

论知识和典型病例进行讲解。第2部分内容是进行

示范性教学查房,对所讲病种的临床表现、常见体征、
诊断及鉴别诊断、治疗原则进行依此讲解。最后对查

房内容进行总结。教学形式表现为教师讲解为主,学
生接受。

表1  两组研究对象的一般资料比较

基本资料 PBL联合CBL组 LBL组 P

性别(男/女,n/n) 15/13 12/16 0.422

年龄(x±s,岁) 24.19±0.42 24.12±0.46 0.546

民族(汉族/少数民族,n/n) 10/18 13/15 0.415

理论考试成绩(x±s,分) 79.54±6.67 78.70±7.37 0.657

临床科室轮转经历(有/无,n/n) 3/25 1/27 0.299

接受PBL/CBL教学(是/否,n/n) 3/25 2/26 0.639

1.2.2 PBL联合CBL教学方法

PBL联合CBL组按4~5名分为1个讨论组,每
组有1名组长,辅助教师参与组织协调教学工作。
(1)准备阶段:在教学查房的前2

 

d,教师根据查房内

容选择2~3个典型病例,并根据病例提出相关问题,
问题以教学大纲为基础,为了让学生对肿瘤诊疗的前
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沿领域有所了解,提高学生查阅文献的能力,问题也

可以涉及超纲内容。学生通过教科书及查阅文献提

前进行思考。(2)讨论阶段:上课时首先由教师引导

学生对问题进行小组讨论,每个学生回答1个问题,
由组长收集讨论结果。(3)查房阶段:进行分组查房,
首先由1名学生进行病史采集,其余同学补充遗漏病

史。由另1名学生进行体格检查,其余同学对查体内

容、顺序及手法进行补充。最后通过小组讨论总结病

例特点,提出诊断和鉴别诊断依据,判读实验室检查

结果,以及下一步的诊疗计划。(4)总结评价阶段:教
师根据每组问题讨论和查房内容进行点评,首先对学

生问题的答案进行点评,结合病例重点讲解错误和疑

难的问题,最后对查房阶段病史询问和查体内容给予

正确示范。整个教学活动问题的讨论、知识点的延

伸、临床技能操作均以典型的病例为基础,如无合适

病例,可由学生扮演标准化患者,总之整个过程尽可

能保证理论和实际充分结合。
1.3 教学效果评价

1.3.1 出科考核

出科考核包括病史询问、体格检查、辅助检查的

判读、回答问题、书写病历。每部分20分,共100分。
1.3.2 满意度调查

采用调查问卷的形式,内容包括以下方面:激发

学习兴趣、自学能力、综合分析能力、信息获取能力、
临床实践能力、加深对课堂知识理解。采用5分制评

分标准,对上述6个方面进行评分:非常赞同5分,比
较赞同4分,一般3分,不太赞同2分,不赞同1分。
调查问卷以不记名形式,课堂填写后回收。
1.4 统计学处理

采用SPSS
 

25.0统计软件对数据进行处理,计量

资料采用x±s表示,比较采用t检验,计数资料以率

表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组学生考核成绩比较

两组学生考核成绩进行比较,在病史询问、辅助

检查判读、回答问题和病历书写方面,PBL联合CBL
组的成绩优于LBL组(P<0.05),在体格检查方面,
两组之间差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2  两组学生考核成绩比较(x±s,分)

考核项目 PBL联合CBL组 LBL组 P

病史询问 12.82±2.51 10.80±2.52 0.004

体格检查 11.09±2.33 11.29±2.11 0.742

辅助检查判读 13.30±1.40 10.23±2.30 <0.001

回答问题 11.63±1.65 9.92±2.02 0.001

病历书写 12.18±2.01 10.41±1.79 0.001

2.2 两组学生满意度调查比较

两组学生满意度调查比较,在激发学习兴趣、自
学能力、信息获取能力、加深课堂理解方面,PBL联合

CBL组优于LBL组,差异有统计学意义(P<0.05),
其余结果差异均无统计学意义(P>0.05),见表3。

表3  两组学生满意度调查比较(x±s)

问卷内容 PBL联合CBL组 LBL组 P

激发学习兴趣 4.07±0.72 2.71±0.60 <0.001

自学能力 4.04±0.58 2.43±0.57 <0.001

综合分析能力 4.07±0.66 3.89±0.63 0.306

信息获取能力 4.46±0.51 2.43±0.50 <0.001

临床实践能力 3.14±0.59 3.07±0.60 0.657

加深课堂理解 4.25±0.70 2.54±0.79 <0.001

3 讨  论

  目前,我国的肿瘤学教育仍沿袭“填鸭式”模式,
教师以大量理论知识授课为主,学生缺乏主动学习能

力,自学能力得不到提高。尽管学生完成了理论课的

学习,但当遇到需要解决临床问题时,往往不能结合

实际情况灵活运用所学知识,缺乏利用相应的软件和

网络资源去解决问题的能力,最终导致理论和实践相

脱离。因此需要更加有效的教学方法,以达到理想的

教学效果。本研究将PBL与CBL联合,对其应用于

肿瘤学研究生的临床教学进行探讨,探索高效的教学

模式和方法。
PBL教学是一种以问题为基础、学生为主体的教

学模式,采用问题式、讨论式和启发式等创新教学方

法,注重学生能力培养,将知识、能力和素质教育有机

结合起来,极大地促进了学生综合素质 培 养 和 提

高[6]。CBL教学具有明确教学目的,选择典型的病

例,组织学生通过对病例的阅读、思考、分析和讨论,
理论联系实际,加强对基础理论和概念的理解,同时

培养学生分析解决问题的能力[7]。PBL教学所提问

题一方面应具备针对性强,延展性广,具有可操作性

的特点,同时必须选择合适的案例,根据案例解决实

际问题。另一方面问题必须紧扣教学大纲要求,引导

学生深入学习和解决问题。因此PBL联合CBL的教

学方式,根据以案例为基础,以问题为导向的教学模

式,始终以学生为主体,充分调动学生积极性达到最

终的教学目的。
本科开展PBL联合CBL的教学方法研究表明,

与LBL比较,考核成绩明显提高,赢得学生更高的评

价。考核成绩的提高主要体现在病史询问、辅助检查

判读、回答问题和病历书写方面,体格检查未见明显

差异。笔者认为获得提高的考核内容正好体现了学

生对知识掌握理解,以及综合分析和运用知识能力的

提高,但是体格检查主要体现教师的示范性教学,联
合教学法的先进之处未得到充分利用,因此与传统教

学法无显著差异。本研究的结果与其他研究者的相
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似[8-10]。学生的调查问卷显示,在激发学习兴趣、自学

能力、信息获取能力、加深课堂理解方面,学生的满意

度更高,这也正好体现了CBL教学以病例为基础,
PBL教学以问题为导向的教学理念,学生始终是教学

的主体,不再是被动的学习,学习积极性得到提高,从
而肯定了联合教学的优越性。在教师方面,临床教学

要求教师既要有扎实的理论基础,又要有丰富的临床

经验,教师在努力完成教学任务的同时,业务水平也

会得到一定提高,因此也从教师的角度体现了联合教

学模式的先进性。
PBL与CBL相结合是新兴的教学方法,仍然一

些不足:(1)教师能力不足,主要表现在问题和课程的

设计、教学过程中的引导启发方式及学科前沿知识的

拓展,因此提高教师执行新教学模式的能力势在必

行。(2)学生适应能力不足,一些学生更习惯于“老师

说,我听”的教学模式,讨论期间不善于阐述自己的观

点,导致学习效果不理想。(3)缺乏有效的考核机制,
考核结果不能很好体现PBL与CBL的教学成果。因

此目前仍然不能舍弃LBL。新的教学模式需要在实

践过程中不断地完善,应该结合学生的特点,学科的

类型和教学条件,有计划、有目的地进行推广。
总之,虽然PBL与CBL结合的教学模式仍有诸

多不足之处,但是通过许多的教学研究显示,在新的

教学模式下开展的教学活动,能够充分发挥理论联系

实际的优势,最终取得较好教学成果。因此笔者认为

PBL联合CBL的教学模式能更好地适应现今肿瘤学

的发展,对于医学生的培养具有更重要的意义。
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