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摘要 目的：通过对比研究 PBL (Problem-Based Learning)教学方法及 LBL教学方法的特点，探索和总结 PBL教学方法的特点，在
老年医学科第一阶段住院医师规范化培训中的应用体会和效果评价。方法：将入老年医学科进行临床轮转的第一阶段住院医师

30名，随机分为观察组（N=15）和对照组(N=15)。观察组采用 PBL模式进行教学培训，对照组采用传统教学法（LBL），通过临床技
能及理论知识考评、问卷形式评价及自我评价等方式来评估教学效果。结果：PBL教学组无论是笔试成绩还是问诊成绩均优于
LBL组，差异具有统计学意义（P< 0.05）；PBL教学组的课堂满意度明显优于 LBL组，差异具有统计学意义（P< 0.05）；两组培训医
师对学习过程中的自我评价显示，PBL组培训医师对 4个自我测评项目的结果显示均明显高于 LBL组，具有显著性统计学差异
（P<0.01或 0.05）。结论：PBL教学法有助于提高老年医学科住院医师的临床水平，有利于住院医师规范化培训的体系建设。
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Application of PBL Teaching Method in the Teaching of Training
Physicians Ingeriatric Hospital*

To investigate and summarize the characteristics of PBL by comparing the effects of PBL (Problem-Based
Learning) and LBL (Lecture-Based Learning) in teaching of gerontology to Phase I Resident Doctor Trainees. 30 Phase I Resi-
dent Doctor Trainees who study gerontology were randomly divided in two groups: Observation Group (N=15) and Comparison Group
(N=15). Observation Group used method of PBL and the Comparison Group used LBL. The effects of the two methods were analyzed by
comparing results of clinical tests, theoretical tests, surveys and self-assessments of the two groups. The Observation Group sur-
passes the Comparison Group in clinical tests, theoretical tests and course satisfaction. The results were statistically significant (P<0.05).
According to the self-assessment of the two groups, the Observation Group surpasses the Comparison Group in all the 4 questions sur-
veyed. The results were statistically significant (P<0.01 or 0.05). PBL can improve the learning of gerontology among Resi-
dent Doctor Trainees. And it is beneficial to building of standardized training scheme for Resident Doctor Trainees.
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前言

随着我国人口日趋老龄化，与西方发达国家比，我国的老

年医学教学现状不容乐观 [1，2]。老年医学在临床学科中不被重

视，由于课时少，教学内容庞杂，教学难度大，导致合格的老年

医学教育工作者严重缺乏，高层次的人才更缺乏。为了适应老

年社会发展的需要，加强老年医学人才的培养，老年医学教育

的发展模式仍然是目前亟待解决的问题[3，4]。PBL是以问题为导
向的教学方法，是基于现实世界的以培训医师为中心的教育方

式[5，6]。把 PBL教学法应用于住院医师的培训之中，提高了培训

医师的临床工作能力，从住院医师阶段就开始尝试以正规临床

的思维考虑问题，从而更有助于第一阶段住院医师被培养成合

格的临床医师，目前已成为探索老年医学教育体系改革的新方

向[7]。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2013年 6月 -9月在我院老年医学科进行北京市第

一阶段规范化培训的住院医师 30名，分为观察组 15名和对照
组 15名。
1.2 方法
1.2.1 教学安排 2组均由具备丰富教学经验具备教授职称的
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Self evaluation content Observation Control X2 P

The abilities of collecting and analyzing data

The ability to communicate with each other

The ability of language expression

The ability to establish good clinical thinking

14

15

13

14

8

10

6

8

11.23

8.76

12.74

10.34

< 0.01

<0.05

<0.01

<0.01

Groups n
Interrogation

scores

Written examination

scores

Observation

group

Control group

P

15

15

84.4± 5.2

75.1± 3.2

0.0416

87.3± 6.3

74.2± 9.1

0.0231

表 1 2组学的问诊和笔试成绩比较(x± s)

Table 1 Comparison of the theory and skill achievement between

two groups(x± s)

表 2 2组住院医师对教学总体满意度的评价

Table 2 Evaluation on the satisfaction degree of teaching

between two groups

Groups
Very

satisfactory
satisfactory Dissatisfied Total

Observation group

Control group

12

7

3

5

0

3

15

15

注：秩和检验，Z＝2.541。

Notes: Rank-sum test,(Z＝2.541).

主任、副主任医师直接授课，由年资丰富的主治以上的教师指

导病例书写，和体格检查等技能训练。教学内容与教学时数均

相同。

1.2.2 教学方法 根据老年医学教学大纲要求安排，内容包括

老年临床常见疾病的诊治，主要涉及感染性疾病（肺炎、COPD、

泌尿系统炎症）、心脑血管疾病（冠心病、高血压、脑梗塞）、代谢

性疾病（糖尿病、高脂血症、高尿酸血症、骨质疏松）等内容。采

用 PBL教学法，并以传统教学法（LBL）为参照对比。涉及相关

教学过程如下：

①观察组，主要通过传统的教学模式（LBL），对 15名住院

医师进行教学指导。入科后依照教学大纲要求，教学老师先进

行理论授课，授课后由带教老师带领，按照住院医师培养标准

分配病人，在病房组长老师的监督、指导下进行相关的临床工

作。

②对照组，采用 PBL教学法，即增加提问环节，由提出问

题、建立假设、收集资料、集中论证、小组总结五个阶段组成。带

教老师选择典型合适的病例，典型病例具体要求符合本科室的

特点：为老年常见、多发病，目前诊断明确，可以配合医师进行

教学活动和临床实践，且多为多种慢病共存。住院医师在临床

带教老师带领带领下深入床旁、病房，由老师根据大纲要求，结

合老年患者不同临床表现提出相关的专业问题，包括病人的发

病机理、临床表现、主要的诊断、鉴别诊断及相关治疗的情况等

内容，然后以 3-5名住院医师分为一组，组内同学首先进行讨

论，医师们可以多种手段进行知识搜集和整理，包括查阅国内

外相关老年医学专业的相关专注或上网检索文献，并可结合临

床工作的体会进行讨论、学习。最后带教老师会针对具体的老

年病例进行汇总，每个小组委派一名代表进行发言，代表可

轮流担任，大家互相补充或提出不同的意见。最后结合具体

的病例，带教老师作出归纳总结，然后再进行老年患者的临

床实践。

1.3 教学效果评估
1.3.1 出科考试成绩 包括问诊部分（100分）即床旁询问病史
+体格检查 +医德医风及沟通技巧；笔答部分（100分）：病例分

析 +理论问答 +辅助检查分析，应用同一评分标准对 2组培训

医师进行考核，考试满分 100分。
1.3.2 问卷调查分析 根据住院医师人数，发放 30份，有效回

收 30份。根据满意程度依次为分为“很满意、满意、不满意”。出

科考试的方式与第一阶段住院医师阶段考核类似。

1.4 统计学方法

本文所选数据采用 SPSS16.0软件进行分析和处理，计量

资料以均数± 标准差(x± s)的来表示,根据不同的样本属性分

别采用 t检验、x2检验和秩和检验。

2 结果

2.1 2组医师考核测评成绩比较

采用 PBL教学法的对照组培训医师问诊成绩和笔试成绩

均高于观察组（P<0.05），具体见表 1。
2.2 住院医师对 2种教学法认可程度的比较

本次共下发调查问卷 17份，回收 17份，达到 100%回收，

问卷结果 PBL组显示满意率明显高于 LBL组。

2.3 住院医师 4项自我评价能力比较

设置“是”和“否”两个选项作为自我评价能力的选择。调查

结果表明，PBL组培训医师对“可否提高发现和处理问题能

力”、“彼此沟通的能力”、“语言表达的年龄”和“良好临床思维

的能力”等 4个项目的医师的评价满意度均明显升高，较 LBL

组差异明显，4项内容均具有明显的统计学差别（P＜ 0.01 或
0.05），见表 3。

表 3 2组住院医师自我评价内容比较

Table 3 Self evaluation content between two groups

3 讨论

住院医师规范教育是年轻医师就业前再培养的重要举措，

对于加速基层医师向临床高层次医师的成长，提高各学科的医

疗质量具有十分重要的意义[8，9]。长期以来，我国没有形成有效

培训制度和体系，医学生直接从医学院校毕业，未经规范、科

学、合理的临床正规培养，就立即到各级别医院开始相关的临

床一线工作，由于起点高低不同，又没有严格的制度进行监督
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和约束，严重影响了医疗队伍的整体素质的提高[10-12]。住院医师

培训包括第一阶段和第二阶段，完成哪一阶段都要进行考核，

考核合格后，方可返回原执业地点进行临床医疗工作。第一阶

段住院医师是指本科毕业三年内，研究所毕业二年内，在二级

学科范围内，在临床带教老师，和病房管理组长的指导下从事

相关科室的临床医疗工作，进行全面、科学、系统的临床基本功

的练习。所以如何科学、有效的加强对住院医师特别是第一阶

段住院医师的培训，更加科学合理的制定培训计划和目标，显

得尤为重要。

老年医学是一个新兴学科，学科综合性强，涉及基础、临床

及技能等多方面的知识[13-15]。目前老年病学在教学模式上仍旧

还是遵循常规的学校课程安排，就是先进行老师与学生面对面

的基础医学，然后再进入临床医学实习的学习阶段[16-18]。对于刚

刚进入临床的第一阶段培训的住院医师，面对老年科的患者，

由于普遍存在理论的学习与技能实践脱节、培训医师缺乏临床

实践的主动性、难以胜任繁杂的临床工作，培训的效果欠佳。通

常会感觉面对高龄、病情反复、多病共存的患者，感觉手足无

措，顾此失彼，因而逐渐丧失了主动学习的兴趣和信心，久而久

之，对老年医学科产生的厌倦的情绪，最终可能放弃将来从事

老年医学工作的愿望。对于整个老年医学的发展和后备人才的

储备和培养都是极其不利的。

PBL老年医学教育模式是以问题为基础，以住院医师为主

体，以分组讨论为形式，在辅导教师的参与下，围绕某一老年医

学专题或具体病例的诊治等问题进行研究的学习过程[19，20]。住

院医师通过多渠道主动地获取知识，应用知识来解决问题，强

调教师研究性教学与培训医师研究性学习有机融合。PBL教学

模式在培养住院医培训医师综合能力、临床思维和团队协作精

神等方面起到了推进作用[21]。我们此次将 PBL教学法应用老年

医学科住院培训医师后研究发现实验组培训医师问诊和笔试

成绩均优于对照组，并能较熟练完成临床工作。在问卷调查结

果分析中发现，PBL组医师对教学的明显度明显高于 LBL组，

差异有显著性。在对自身能力的培养方面，PBL组医师对“是否

增强发现和处理问题能力”、“彼此沟通的能力”、“语言表达的

年龄”和“良好临床思维的能力”等 4个项目的自我评价均明显

高于 LBL组；将 PBL教学法应用于老年医学概念教学中，与传

统教学法相比，PBL教学法充分体现了培训医师在教学中的主

体作用，激发培训青年医师的创新能力和思维能力，调动了医

师的积极性，有利于提高医师自主学习、深度学习以及掌握终

身学习的技巧，有利于培养医师的综合素质和团队精神，为其

尽早适应老年患者的临床工作，完成培训目标奠定了良好的检

查。
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