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·生物医学教学·
PBL 与 LBL 教学法在胸外科临床教学中的对比研究
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摘要 目的：对比研究以问题为中心教学法（PBL）与基于课堂的学习（LBL）即传统教学法在胸外科临床教学中教学的效果。方法：

随机抽取临床专业学生 100 名，随机分为 LBL 教学组及 LBL 教学组各 50 人。在学习结束时，采用闭卷考试的形式进行成绩考

核；同时采用不记名问卷调查，进行两种教学效果和教学模式的评价。结果：共纳入 99 例学生，分析显示 PBL 教学法与 LBL 教学

法对医学生相关知识的掌握有影响。PBL 教学法的教学模式在理论成绩与实践考核等方面优于传统教学法。结论：采用 PBL 教学

法有助于提高学生的自主临床思维、提高学生的学习积极性，最终可以有效提高学习效果。
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ABSTRACT Objective: To investigate the teaching effects of problem-based learning (PBL) and traditional teaching methods,
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the LBL group and the LBL group. At the end of the study, an exam was tested as the result of the thoracic surgery clinical teaching. The
anonymous questionnaires has been used to evaluate the effectiveness of the two teaching mode. Results: There were 99 students in this
research. There was statistical difference in the two teaching mode. PBL method was superior to LBL method in the theoretical results
and practical assessment. Conclusion: The use of PBL to improve student learning and actively help to improve students' independent
clinical thinking, and ultimately can improve learning outcomes.
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前言

临床教学是医学生开始步入临床实践的重要环节，它可以

使医学生更加直观的观察疾病的临床表现，巩固课堂所学知

识，是从理论到实践的重要转折。随着医疗环境的改变和医学

科学的发展，对临床教学方法也提出了新的、更高的要求，传统

的以授课为基础的(Lecture-based learning，LBL)教学模式正在

发生着改变。" 以问题为中心教学法 "(Problem-based learning，

PBL)是基于现实问题，同时以学生为中心、以教师为引导的教

学方式[1,2]，是由美国的神经病学教授 Barrows 在 1969 年在加

拿大首创。近年来 PBL 教学法在全世界广泛推广，据统计，目

前全球约 1700 余所医院均不同程度的采用了 PBL 的教学模

式[3,4]。PBL 教学法被认为是一种较好促进学生的批判性思维能

力的教学方法[5-7]。该教学模式的精髓在于发挥学生在学习过程

中问题的指导作用，充分调动学生的主动性和积极性，注重培

养提高学生的独立思考问题、分析问题和解决问题的能力；同

时，将理论学习和临床实践结合起来，提高学生的临床实践能

力，在培养创造型、开拓型和实用型医学人才方面具有明显的

优势。胸外科教学在外科系统中是实践性很强难度极大的临床

学科，临床教学是对胸外科专业知识的掌握十分重要的一环，

但胸外科教学内容抽象难懂，时间短，特别不易掌握。因此，适

当的学习方法对于胸外科的临床教学具有重要的促进作用。本

研究在我院胸外科临床教学中采用随机对照的方法对 PBL 和

LBL 教学法进行了实践探索，对比两种教学法在胸外科教学中

的教学效果，现总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象
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项 目

(Variables)

PBL 组（n=49）
(PBL group)

LBL 组（n=50）
(LBL group)

P

病例分析

(Case analysis)
27.4±2.3 22.1±2.8 0.000

理论知识

(Theoretical knowledge)
36.2±3.5 37.1±3.3 0.191

基本技能

(Basic skills)
26.5±2.4 22.4±2.1 0.000

总成绩

(Total score)
90.6±4.2 80.3±5.0 0.000

表 l 两组学生各项考核成绩比较

Table l The test results of students in two groups

研究对象是根据学号电脑随机抽取我院 2008 级本科临床

专业学生 100 名，随机分为两组，每组 50 人，其年龄、性别和入

学成绩均无显著性差异。LBL 组共计 50 人，采用 LBL 教学法；

PBL 组共计 50 人，采用 PBL 教学法。所有带教均为具有主治

医师以上职称，采用统一教案，教学内容一致。所有教员均进行

教学前统一培训，均掌握 LBL 及 PBL 的教学方法。
1.2 研究方法

1.2.1 PBL 组 选取典型的住院病历进行教学。主要通过以下

方法：⑴、首先由带教老师根据具体教学内容及任务，对授课内

容在进行简单介绍，如基本概念，临床表现，查体表现，实验室

检查等，让学生具有基本的知识，最后提出 4～5 个相关的主要

问题，如气胸的病因、临床表现、诊断依据、鉴别诊断及治疗方

法等，让学生带着问题主动思考。⑵、要求学生根据问题查阅教

材及胸外科常用书籍如《普通胸外科学》等。学生根据各种载体

如图书馆、网络进行相应问题有关资料的收集，并针对性的进

行重点阅读，随后由 4-6 学生自由组织进行小组讨论，最终解

答以上问题，并形成书面结论及讨论提纲。⑶、带教教师安排学

生进行相关疾病的临床问诊、查体及检查。在教师指导下，由学

生对检查结果等进行分析比较，并于自己掌握资料及教材知识

对比，最终得出结论。⑷、结合教材、学生收集的相关资料、临床

患者临床表现实验室检查及初步诊断，教师进行分析，指出学

生在此过程中需要注意及需要掌握的地方，重点讲解难点及要

点，进行深入浅出的归纳总结，帮助学生达到教学的要求及目

的。
1.2.2 LBL 组 采用带教教师课堂授课，讲解与临床见习密切

相关的知识，讲解的内容与 PBL 教学组大致相同。结合多媒体

方法，如组织学生观看教学课件、挂图及录像，示教部分病例等

进行课堂授课。然后学生对患者分别进行病史询问和专科检

查，完成病历作业并接受理论考核。
1.2.3 效果评价 在课程学习结束后，两组学生在外科学教研

室统一安排下，采用闭卷考试的形式进行考核，由三部分组成：

⑴、病例分析，占总成绩的 30%；⑵、理论知识，占总成绩的

40%；⑶胸外科基本技能及操作：胸腔穿刺术、胸腔闭式引流

术、胸部 X 线平片及 CT 的阅读等，占总成绩的 30%。综合考察

学生对教学内容的掌握程度，及在学习中分析解决问题、整体

思维的能力。分析对比 PBL 组及 LBL 组学生的各项单项成绩

及总成绩。
同时对 99 名学生进行不记名问卷调查，PBL 教学模式与

LBL 教学模式进行多方面的比较，分为教学效果和模式评价二

部分。教学效果评价项目包括：学习兴趣、对临床资料的分析能

力、解决问题的能力、自主学习的能力、信息检索的能力、团队

合作的能力、语言表达的能力和师生沟通的频率。教学模式评

价项目包括：有助于提高主动学习能力、有助于提高思考能力、
有助于提高综合归纳能力和为临床实践能力打下基础。
1.3 统计分析

所有应用 SPSS15.0 统计软件进行分析，计量资料数据以

均数±标准差（X±S）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料数

据组间比较采用 X 检验，P 值＜0.05 表示有统计学意义。

2 结果

2.1 考核成绩

PBL 和 LBL 组的各项考核评分及统计学分析情况见表 1。
两组学生在理论知识方面无统计学差异（表 1，P＞0.05）；另外

病例分析、基本技能及总成绩三项评分中，PBL 组得分明显高

于 LBL 组，有统计学意义（表 1，P＜0.05）。

2.2 教学评价问卷调查结果

共发放问卷 99 份，问卷回收率 100%，全部为有效问卷（表

1）。比较 PBL 组和 LBL 组，PBL 组学生们在学习的兴趣、临床

资料的分析能力、解决问题的能力以及自主学习的能力等方面

提高明显（表 2，P＜0.05）；同时我们还可以看出 PBL 组学生在

信息检索的能力、团队合作的能力、语言表达的能力以及师生

沟通的频率方面，提高更加明显（表 2，P＜0.001）。
2.3 教案评价结果

比较 PBL 组和 LBL 组，学生们认为：① PBL 教学法较

LBL 教学法更有助于提高主动学习能力、思考理解能力、综合

归纳能力及临床实践能力，教学模式问卷调查结果分析显示两

组有明显统计学差异（表 3，P＜0.05）。

3 讨论

PBL 教学模式起源于上世纪 60 年代，逐渐被全世界广泛

的接纳和采用，成为国际医学教学中被重点强调和推广的教学

方法。现代医学的特点注定了医学教育要 " 以学生为主体，教

师为主导 " 培养能力为中心[8,9]。相对于其他医学知识而言，外
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项 目(Variables) 结果（Results）
PBL 组（n=49）
(PBL group)

LBL 组（n=50）
(LBL group)

x2 p

学习的兴趣

(Interest in learning）

提 高(Improved) 44 37 4.151 0.042

未提高(Unimproved) 5 13

临床资料的分析能力

(Analysis ability of clinical data)

提 高(Improved) 45 37 5.536 0.0187

未提高(Unimproved) 4 13

解决问题的能力

(Ability to solve problems)

提 高(Improved) 46 35 9.485 0.002

未提高(Unimproved) 3 15

自主学习的能力

(Independent learning ability)

提 高(Improved) 44 34 7.035 0.008

未提高(Unimproved) 5 16

信息检索的能力

(Ability of information retrieval)

提 高(Improved) 46 31 14.550 0.000

未提高(Unimproved) 3 19

团队合作的能力

(The ability of the team)

提 高(Improved) 46 32 13.218 0.000

未提高(Unimproved) 3 18

语言表达的能力

(Language ability)

提 高(Improved) 45 31 12.353 0.000

未提高(Unimproved) 4 19

师生沟通的频率

(Frequency of teacher-student

communication)

提 高(Improved) 46 12 49.804 0.000

未提高(unimproved) 3 38

科的临床实践是教学中十分重要的组成部分，采用传统的 LBL
教学模式，容易造成学生理论和实践脱离的可能，同时不易与

课本中的实践操作部分密切联系。PBL 教学模式强调着重提出

问题、分析问题、解决问题中以学生为主体，教师以指导辅助为

特点，学生在教学中发挥学习的主管能动性，具有很高的学习

热情。学习过程中病案为先导、问题为基础、小组讨论代替教师

授课等方式，具有传统 LBL 教学模式所欠缺的积极性和新鲜

感，PBL 教学模式在培养学生临床工作及综合素质方面较传统

LBL 教学模式具有明显的优势[10,11]。胸外科是外科的重要组成

部分，较其他学科而言，临床工作中需要掌握的能力较多，诸如

胸部透视、X 线及 CT、肺功能及血气分析等都需要完全掌握，

临床特殊体征和检查多，胸腔穿刺及胸腔闭式引流等常见操作

更是要熟练掌握。
本研究带教教师发现学生们在诊断及鉴别诊断的重要病

史、阴性或阳性症状和体征不易掌握；同时，在治疗上僵化教

条，缺乏疾病的整体认知。因此，采用 PBL 教学法促进学生在

自主学习的过程中，发挥主观能动性，独立的进行问诊、查体、
查询资料等，主动去思考、取证、分析并判断，十分有利于提高

学生自身的知识掌握能力和临床综合及分析能力的提高。本研

究对比研究了 PBL 教学模式及 LBL 教学模式的教学效果发

表 2 两组教学效果的问卷结果分析

Table 2 Analysis of questionnaire results of teaching effectiveness in two groups

项 目(Variables) 结果（Results）
PBL 组（n=49）
(PBL group)

LBL 组（n=50）
(LBL group)

x2 P

提高主动学习能力

(Active learning ability)

有利于(Improved) 44（89.8%） 30（60.0%） 11.640 0.001

不利于(unimproved) 5（10.2%） 20（40.0%）

提高思考理解能力

(Thinking and understanding

capacity)

有利于(Improved) 45（91.8%） 33（66.0%） 9.885 0.002

不利于(unimproved) 4（8.2%） 17（34.0%）

提高综合归纳能力

(Comprehensive induction ability)

有利于(Improved) 46（93.9%） 25（50.0%） 23.489 0.000

不利于(unimproved) 3（6.1%） 25（50.0%）

为临床实践能力打基础

(Clinical practice ability)

有利于(Improved) 45（91.8%） 29（58.0%） 15.011 0.000

不利于(unimproved) 4（8.2%） 21（52.0%）

表 3 两组教学模式的问卷结果分析

Table 3 Analysis of questionnaire results of the teaching model in two groups
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现，与传统的 LBL 教学法相比，结果显示，无论是病例分析能

力，还是基本技能方面，PBL 教学模式比 LBL 教学模式均能显

著提高学生的病例分析成绩和基本技能成绩。学生通过自主学

习，对所学知识记的更牢，除了培养积极思维之外，也提高了考

试成绩。同时，文献回顾也提示，以 PBL 教学模式能明显提高

学生综合素质，培养自主学习能力和利用各种信息的能力，不

断思索、发现、创造，充分体现学习的个体性[12,13]。PBL 教学模式

能增强实践操作训练，加强师生交流，激发了学习积极性，从而

对知识更好地理解[14-16]。同样重要的是，PBL 教学模式可以明显

培养学生的沟通、协调及合作能力，在整个学习过程中，就是学

生之间的相互沟通、相互协调、相互合作的过程。作为同样需要

具有良好医患沟通能力及科室团队合作精神的胸外科，这种能

力尤为重要。最后，在 PBL 教学过程中，教师同时也扮演着学

习的角色，可以和学生之间进行最新知识的互动沟通并可能获

得有益的启示，真正实现教学相长。
然而，PBL 教学模式效果显著的同时也存在一些问题。例

如：理论知识的深度及系统性的缺失，专业标准的教材的欠缺、
组织设计和实施的随意性，需要完善灵活的评估方法等[17-20]。同

时，PBL 教学模式虽然提高了学生独立学习和解决问题的能

力，但学生也可能将注意力集中于解决问题上，而忽略了学习

目标，进而对学生对所学知识的全面掌握产生不利影响。因此，

在目前我国基础教育主要采取的传统教学方法的现实情况之

下，配套设施诸如教学参考书、电教设备、教师选拔与待遇等方

面还不十分完善，PBL 教学模式可能还需要一个必要的过渡阶

段。
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