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·生物医学教学·
PBL联合 CBL在普通外科临床见习中的应用

李 嘉 曹 锋 李 非△

（首都医科大学宣武医院普通外科 北京 100053）

摘要 目的：探讨以问题为基础的教学法（problem based learning, PBL）和案例教学法（case based learning, CBL）在普通外科临床见
习中的应用。方法：根据接受教学方式不同,将学生分为 PBL联合 CBL教学组及传统教学组，以不记名方式进行问卷调查，了解
学生对 PBL联合 CBL教学的意见和建议,并进行统一测试评判 2种方式的教学效果。结果：超过 80%的学生认为 PBL联合 CBL
教学效果显著，特别有利于提高学习效率及临床思维的培养。统一测试发现联合教学组成绩明显高于传统教学组(P<0.01)。结论：
PBL联合 CBL是普通外科临床见习中值得推广的教学方式。
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Application of PBL Combined with CBL Teaching Method in Clinical
Probation in General Surgery

To investgate the clinical application of problem based learning (PBL) combined with case based learning
(CBL) teaching method in clinical probation in general surgery. Students are subdivided into two groups according to the
teaching methods received, PBL combined CBL group and traditional group. To understand students' views and suggestions on PBL
combined CBL teaching method, we conducted anonymous survey and unified testing. More than 80% of students believe that
PBL joint CBL teaching effect is remarkable, particularly conducive to improving the efficiency of learning and develop clinical thinking
Uniform testing found that the combination of teaching group performed significantly higher than traditional teaching group (90.6± 5.37
vs 79.4± 5.7,P<0.01). CBL combined with PBL is useful teaching methold in clinical probation in general surgery and
should be promoted.

General Surgery; Clnical probation; Teaching method; Problem based learning; Case based learning

前言

临床见习是普通外科教学中的重要组成部分。如何把理论

性、实践性和应用性都很强的医学知识课程以简单、易懂、而又

灵活的方式教授给医学生，使他们能够将书本所学应用与临床

实践，又能够进一步开拓视野，了解多学科综合治疗。肿瘤个体

化治疗等当前临床较多采用的治疗模式，为今后的临床工作奠

定基础，是我们临床教师所面临的一个重要教学问题。以问题

为基础的教学法（problem based learning,PBL）和案例教学法
（case based learning,CBL）是目前临床教学应用较多的两种教
学模式。

PBL教学法创立于二十世纪 70年代，是一种以问题为导
向的鼓励式教学模式。PBL教学法主要的内容包括[1-3]：(1)将案
例分阶段呈现给学生，学生根据其中涵盖的具体问题，确立目

标；(2)学生自行构建知识框架进行学习；(3)在教师的引导下，

以小组讨论为主要的教学互动手段。其核心是由教师精心设计

问题或者师生合作提出问题，组织学生以问题为焦点进行调查

和探究，从而让学生了解该问题解决的思路与过程。PBL教学
法强调的是学生的主动性学习，能够较好地提高学生解决问题

和自主学习的能力[4]。我国的医学院校临床医学专业认证标准

中也把 PBL的开展作为重要参考指标[5]。CBL教学法的主要内
容的起源还要早于 PBL教学法，最初创立于二十世纪初的美
国。CBL教学法的主要内容包括[6]：(1)教师根据教学目的和内
容，挑选典型案例，并对案例进行分析；(2)引导学生针对案例利
用所学知识进行讨论；(3)教师根据讨论的结果进行总结，指出
案例中所包含的知识要点，学生讨论存在的不足，最终总结出

案例的解决方案。CBL教学的案例来源于临床实际，通过学生
的讨论，能够把被动的灌输式教学转变为积极主动的双向式学

习，既把抽象的医学理论融于生动典型的案例之中，又活跃了

课堂气氛，提高了学生学习的主动性和积极性[7-9]。

由于 PBL教学和 CBL教学各有优势，因此，我们在教学
中将两者综合运用，以期形成一种适合普通外科临床教学要求

的综合教学模式，最大限度地提高医学生学习的积极性和学习

能力。

1 对象与方法
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显著
(Great
effect)

一般
(Normal
effect)

无效果
(No

effect)

有助于掌握重点、难点
Contribute to master key

and difficult points
28（87.5） 3（9.4） 1（3.1）

提高学习兴趣
Improve studying interest

26（81.3） 3（9.4） 3（9.4）

提高学习效率
Improve studying efficiency

29（90.6） 2（6.3） 1（3.1）

提高分析能力
Improve the ability of analysis

26（81.3） 4（12.5） 2（6.3）

有助于临床思维的培养
Contribute to trian the clinical thinking

30（93.8） 1（3.1） 1（3.1）

1.1 研究对象
选择 2012年进入临床见习的医学生共 60人。根据班级分

组情况分为 2组，1组为实验组，2组为对照组。
1.2 教材及教学内容

实验组和对照组均采用人民卫生出版社出版的陈孝平主

编的《外科学》第二版为教材，此次开展 PBL联合案例教学法，
我们选取了结直肠肛管疾病结肠恶性肿瘤部分的教学内容。

1.3 方法
实验组采用 PBL联合 CBL进行教学，对照组采用传统的

讲授法进行教学。实验组及对照组均由外科学教研室同一位教

师带教，具体实施方法如下。

1.3.1 PBL联合 CBL教学组 (1)教学的前期准备。我们选择
了这样 3个病例：①一名 60岁的男性，因“大便习惯改变 5个
月”入院。查体：腹部及肛诊均未及阳性体征。结肠镜提示进镜

12 cm可见菜花样肿物，活检病理为中分化管状腺癌。腹部 CT
未见转移征象。化验检查血清 CEA1.15 ng/mL。入院诊断：乙状
结肠癌。入院后行“腹腔镜乙状结肠癌根治术”，术后病理示：乙

状结肠溃疡型中分化管状腺癌，侵及肠壁全层，淋巴结癌转移

（1/17）。术后患者规律行 XELOX方案化疗。辅助化疗 4个月
后，复查腹部 CT 发现左肝外侧叶单发转移，同时，血清 CEA
持续升高。经过 MDT讨论，给予患者 FOLFIRI方案术前化疗 3
个月，再次行腹腔镜肝转移灶切除术。术后病理证实为乙状结

肠癌肝转移。术后继续行 FOLFIRI方案化疗 3个月后患者病情
稳定，处于随访中。②一名 57岁男性患者，因“发现皮肤巩膜黄
染 1周”入院。查体提示皮肤巩膜明显黄染，右上腹可及肿大胆
囊，腹部软，无明显压痛、反跳痛及肌紧张，肠鸣音正常。CT检
查提示：胰头部可见肿物，约 2.5*1.5cm，不均匀强化，肝内外胆
管明显扩张。诊断考虑为胰头癌。入院后行经典 whipple术，术
后病理检查提示为中分化腺癌，淋巴结可见转移 1/12。术后 9
月随访发现多发肝转移，肿瘤不可切除，行吉西他滨化疗 3周
期，判效为疾病稳定。目前仍在化疗中。③一名 35岁女性患者，
因“发现左乳肿物 1天”入院。查体：左乳外上象限可及一质硬
肿物，直径约 2cm，边界不清，活动差，腋窝未及明显肿大淋巴
结。入院后穿刺活检证实为导管腺癌，行乳腺局部扩大切除 +
前哨淋巴结活检术，术后病理分期为 pT1N0M0，ER（3+），PR
（3+），Her-2（—），术后给予三苯氧胺内分泌治疗。目前治疗 18
个月，随访未见复发转移。

针对这样 3例典型恶性肿瘤的病例，我们可以围绕其诊
断、分期、综合治疗决策等多个方面设计问题，为 PBL教学准
备临床资料和教学背景。设计的问题首先立足于课本知识，如

“根据入院症状、体征、辅助检查等情况，患者的诊断？分期？”，

“根据术后病例检查结果，患者的诊断？分期？”，“术后的治疗”

等。随着课程的深入，设计的问题更加细化和深入，可以让学生

了解到目前临床的实际情况和最新进展，如“腹腔镜手术与传

统手术的异同？”，“术后的辅助治疗方案以及术前治疗的指

征”，“保留乳房手术的指征”，“乳腺癌内分泌治疗进展”，“胰腺

癌术后治疗方案”等。

在见习教学开始前，告知学生本次课程的教学内容，给学

生留出充足的时间进行预习。同时，教师自己也应事先预演，对

于案例的细节和所设计的问题进行熟悉，检查教案有无错误。

(2)教学的过程
首先，展示案例和提出问题。教学过程开始后，教师首先向

学生展示准备好的案例，内容应包括病史、体征、辅助检查、实

验室检查、手术的方式等，展示的形式应尽量通过多媒体的形

式，包括图片、图表、视频等。结合展示的内容，教师提出问题。

第二步，组织学生进行自学和讨论。经过一段时间的查阅

资料和实际考察后，教师组织学生进行讨论和相互交流。在讨

论的过程中，教师要注意讨论应与本案例密切契合，要注意引

导讨论的方向，控制讨论的广度和深度，可以通过一些新的启

发式问题的提出来引导讨论的方向，还要对学生提出的一些非

常专业的问题答疑解惑。

第三步，教师进行总结。总结陈述一方面是对学生综合表

现的点评，包括学生的临床思路和综合分析能力，也包括文献

查阅能力甚至总结表达能力；另一方面要对案例整个的诊治流

程进行梳理，帮助学生掌握重点，弥补遗漏，给出最符合临床实

际的治疗方案，并帮助学生分析该方案与学生讨论结果的异

同。

1.3.2 传统教学组 教师按照教学大纲精心备课，结合多媒体

课件进行教学，课堂以教师的讲授为主，学生听课为辅。在教学

过程中突出本章节的重点和难点。

1.4 教学效果评价
我们设计了学生反馈意见表，采用不记名方式进行问卷调

查，了解学生对 PBL联合 CBL教学的意见和建议，并对学生
的反馈进行统计分析。同时，对 2组学生考核实行统一命题、统
一测试及统一阅卷，用 SPSS19.0软件对 2组成绩进行 t检验。

2 结果

PBL联合 CBL教学组 32人，传统教学组 28人。见习过程
中实验组学生学习主动，讨论热烈。测试平均成绩：PBL联合
CBL教学组（90.6± 5.3）分，传统教学组（79.4± 5.7）分，P<0.01，
联合教学组平均成绩明显高于传统教学组。

问卷调查结果如下：共向实验组学生发放问卷 32份，回收
32份，调查内容与结果见表 1。

表 1 实验组对 PBL联合 CBL教学效果的评价 n（%）
Table 1 Teaching effectiveness of combined PBL with CBL

in study group n（%）

3 讨论

PBL与 CBL是目前医学临床教育的常见模式，有许多共
同之处。PBL与 CBL教学都强调发挥学生的主观能动性，并在
教学中通过教师的引导不断调动学生学习的积极性。PBL教学
所提出的问题大部分是以病例的形式出现，而 CBL教学对于
案例的分析和不断深入也是通过一个一个问题的提出来完成
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的。但两者也有区别[7,10-13]。(1)教学材料上的差异。虽然 PBL与
CBL都摆脱了学科课程体系的教材教学模式。但二者在教学材
料的选择上存在区别。体现在教学过程中，PBL以问题为中心，
先有问题，再围绕问题进行广泛地学习讨论。在这一过程中，问

题是为了达到教学目标而精心设计出来的，即教案基本上都是

由教师“撰写”出来的，尽管目前一些 PBL专家已认识到“撰
写”的不足。并希望能尽量应用真实材料，但这并不能从根本上

解决 PBL 医学教育中以问题为中心的教学材料所带来的问
题。而在案例教学中，教学所用的材料是由教师收集“整理”出

来的本领域中典型的案例，教学材料的真实性能让学生在一个

较为复杂的材料分析中进行学习，学会抛开细碎，抓住问题的

关键和核心，这样更有利于培养医学生解决实际临床问题的能

力。医学案例教学的真实性、完整性和代表性能让医学生在学

习过程中感受到已经在以“准医生”的角色参与“实际的”病案

讨论，他们的言行不仅是在学习，也是在模拟诊疗，他们的成功

与失误不仅是简单的对错，而是与“误诊误治”相关联，这有利

于将医学生的事业责任心和荣誉感融入到早期的医学教育中。

医学案例教学的这些特点，在 PBL的医学教学中不突出。(2)教
师角色的差异。PBL教学的基本单元是教案，由一位学生担任
教案讨论的负责人(学生组长)，学习小组为每一堂课拟订自己
的议程和时间分配细节。在课堂教学的大部分时间里，教师充

当智囊的角色，主导讨论活动的是学生而不是教师。而在 CBL
中，教学的基本单元是案例，一个案例就是一个实际情景的描

述，在这个情景中，包含有一个或多个疑难问题，学生根据教师

的引导，一步一步向前推进，从而找到解决问题的方案。在案例

讨论中引导课堂教学活动者通常是教师，因此在案例教学法中

教师的角色观与 PBL教学法有着较大的区别：PBL教学中教
师的角色通常是非专家的、熟悉该领域的通才，教师并非领导

者，而是协调员。他们的责任是注重流程维护，对知识的是非尽

量不主动参与意见，只是引导学员要符合教学目标，善用信息

资源以及激励学员参与的兴趣等，教师甚至被要求“逐步淡出

小组”来实现“以学生为中心”，实现专业能力的自我建构，总

之，PBL的教师不要求是学术专家。但在案例教学中，整个讨论
是在教师指导下进行的，教师必需熟悉和研究案例，并从中提

炼出要点和难点，设计讨论方案，组织学生对案例进行分析、讨

论，发现问题和解决问题。学生的讨论可以是自由的，但教师必

须把握讨论的进程并予以引导。尤其应注意调动和启发学生讨

论，指出各种观点之分歧并予以概括、评价。因此，医学案例教

学要求教师必须具有扎实的理论功底和丰富的实践经验、较强

的组织能力、应变能力和语言表达能力，特别是良好的医学思

维推理能力，所以，医学 CBL的教师首先应是优秀的医学专
家。(3)教学目的上的差异。虽然 PBL与 CBL这两种教学法都
是将教学过程中的以教为主转变为以学为中心，以发展和培养

学生的能力为主要任务，但这二者在能力类型的侧重上也存在

着差异性。PBL更关注于学生在未来专业角色中普通能力的建
构，如自我导向的学习能力，终生学习的能力，医学生的人文关

怀以及沟通能力等。因此，通过 PBL教学方法培养出来的医学
生更易适应，也更趋向于适应诸如社区通科医生的角色，关于

这点，在哈佛医学院的新课程教学改革对毕业生的回访调查中

也已得到印证。在 CBL中，由于案例在整个教学过程中处于中
心地位，教师的角色和作用不同，学生更能逐步建立基于专业

知识和专家经验约束的医学思考方法。根据学校的教学目标，

选择案例的标准，医学 PBL既可培养适应诸如通科医疗需求

的学生，也可培养适应专科医学乃至专门医学研究需要的学

生。

在实施 PBL联合 CBL教学中，关注的是学生参与教学活
动的主动性、独立性如何充分发挥，如何取得更好地教学效果，

因此在具体实施过程中应注意以下几个问题[10,13-18]。(1)案例的
选择既要紧密结合大纲，又要密切联系临床实际，充分体现出

时效性。案例的选择一定要具有常见性、代表性，已与学生理解

和接收。另一方面，当前的医学教材已经不能够充分体现临床

工作的飞速发展，如果再选择过往的病例，势必不能够充分反

映出当前临床工作的实际，不利于医学生毕业后快速地融入临

床工作中。(2)选择合适的教学场所，能够提供充足的教学资源，
以保证教学质量和教学过程的顺利进行。笔者所在科室的临床

见习教学场所能够利用医院的内部网络浏览几乎所有的中英

文文献及专业书籍，同时还能够利用网络查看患者所有的实验

室检查结果和影像学资料。这样极大地方便了临床教学工作的

开展。(3)强调以学生的主动学习为主，教师起到引导、梳理的作
用。当今的大学生思维活跃，愿意充分展示自我，能够在讨论时

充分表达自己的观点。这时候教师更多应当起到引导和梳理的

作用，掌握讨论的方向，并维持对于专业知识讨论的适当的广

度和深度。(4)教师一定要具有较高的专业素质。这里的专业素
质，既指娴熟的教学技能，也指医学专业背景，应该说是一名优

秀教师和一名医学专家的综合体。因此，开展好 PBL联合 CBL
的教学模式，需要我们临床教师在多个方面不断地完善自我。

但是，PBL联合 CBL，特别是 PBL在目前普通外科的临床
见习教学中仍受到一定的限制[19,20]。如由于课程安排固定，缺乏

灵活性，导致见习病种受到很大的局限，对病情的发展及转归

无法跟综；另外，由于目前医疗纠纷的增加，致使学生不敢在床

边多说多问，带教教师不敢在床边多讲，影响了临床教学法的

实施。由于 PBL必须准备问题，查阅相关文献，进行讨论总结，
所以需要投入大量的时间，而课堂教学又必须在有限的时间内

完成教学计划和内容，学生没有足够的思维时间和空间。在见

习教学中，由于师资力量有限，带教教师往往是年轻的住院医

师，自身临床经验不足，临床思维能力有待提高，在教学过程中

显得力不从心。对于教师，医学 PBL似乎难于处理好专业师资
的使用、要求和培养问的关系。一方面高水平的专业教师在

PBL中并不能有效地发挥其作用。他们仅仅是和普通教师一样
去承担教学任务，而不是去和学生分享他们的知识和经验。学

生既不能通过知识学习(自然包括讨论)的载体从高水平教师那
里学习到专业思维方式，也不能体验到教师的人格魅力和职业

风范。另一方面需要指点迷津的学生也不得不过早地在迷茫中

耗费时间和精力去自我探索。同时教师也可能因此失去促进自

我完善的重要动力，重要的医学行业特点———教学互长和医学

教师的阶梯性递进成长过程都将受到严峻挑战。

在普通外科的临床见习教学过程中，我们将 PBL与 CBL
两种教学模式有机结合，能够较好地实现从以教为中心的教学

模式向以学为中心的学习模式的转变，提升了对于学生学习能

力的培养，值得在今后的临床前教学中继续推广。
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