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CBL教学模式在细胞研究进展教学中的应用效果
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摘要 目的：探讨案例式教学（CBL）教学模式在细胞研究进展教学中的应用效果。方法：选择我校 2013~2015级选修 "细胞研究进

展 "的学生 80人为研究对象，按选修课程时间的不同分为实验组及常规组各 40例。常规组实施传统的教学模式（LBL)，实验组

实施 CBL教学模式，调查两组学生的教学效果并比较两组学生考试得分情况。结果：实验组学生分析问题的能力、临床思维的建

立、课堂积极性及教学满意度得分均高于常规组，差异均有统计学意义（P<0.05）。实验组学生临床案例分析及临床操作能力得分

均高于常规组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：对选修细胞研究进展课程的学生采用 CBL模式进行教学，有助于其建立临

床思维，提高临床操作能力，提高学生对教学的满意度。
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Application Effect of Applying CBL in the Teaching of Cell Research
Progress

To explore the application effect of applying case based learning (CBL) in the teaching of cell research

progress. Selected 80 students who took "cell research progress" as an elective course in our school from 2013 to 2015, they

were divided into the experimental group and the conventional group, each of the 40 cases,according to the different elective course time.

Lecture-based learning (LBL) was implemented in the conventional group, the CBL teaching mode was implemented in the experimental

group, teaching effects and test scores were compared between the two groups. The ability of analyze problems,establishment of

clinical thinking, classroom enthusiasm and teaching satisfaction scores in the experimental group were higher than the conventional

group, the differences were statistically significant(P<0.05). The clinical case analysis and clinical operation skill scores in the experimen-

tal group were higher than conventional group, the differences were statistically significant (P<0.05). Using CBL teaching

mode in the students who take "cell research progress" as an elective course,is able to establish the clinical thinking,improve the ability of

clinical operation, as well as the satisfaction to the teaching of students.
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前言

研究细胞生物学有助于了解细胞的结构和功能，掌握细胞

生命活动规律，在细胞水平上认识人体生命及疾病的规律[1]。而

细胞的增殖及分化是个体生长发育、维持组织稳态、修复损伤

的细胞学基础[2,3]。因此细胞理论知识与细胞生物学的核心知识

体系具有较好的统一性，有利于学生理解掌握细胞生物学的核

心知识体系。近些年细胞理论知识发展较为迅速，在基因治疗、

新药筛选、细胞治疗等多个方面均发挥着重要作用，了解细胞

研究进展，有助于开拓学生视野，及时掌握科研动态[4-6]。细胞研

究进展课程知识面广，教学难点诸多，授课时间有限，教学内容

晦涩难懂，传统的教学方法学生往往很难理解掌握。提高细胞

研究进展课程的教学质量，更新教学手段已经势在必行[7]。案例

式教学（case based learning，CBL)是以案例为基础，通过对案

例的分析和设计，在教学中发现问题，以期达到教学目标的一

种新兴教学模式[8]。为了提高学生的学习热情，对细胞研究进展

知识理解更为透彻，我们将案例教学法用于 "细胞研究进展 "

教学中，教学效果较为满意，现总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我校 2013~2015级选修 "细胞研究进展 "的学生 80

人为研究对象，按选修课程时间的不同分为实验组及常规组各
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40例。实验组中男性 29人，女性 11人；2013级学生 24人，

2014级学生 10人，2015级学生 6人。常规组中男性 27人，女

性 13人；2013级学生 23人，2014级学生 11人，2015级学生 6

人。两组学生性别、学龄比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 实施方案

两组学生用 36课时学习细胞研究进展课程，常规组实施

传统的教学模式（lecture-based learning，LBL)，教师按照教学大

纲认真备课，采用多媒体设备进行教学，课堂以教师口授，学生

认真听课为主。实验组实施 CBL教学模式，具体方法为：教学

前准备：教师每次课后将下周的计划、参考文献、英文教材有计

划地布置给学生，方便学生自主学习，提高学生浏览文献、查阅

资料、独立学习的能力。学生自行选择组成 5~7人的学习小组，

布置课后作业，根据每个章节所学习知识的不同，提出该章节

的重点问题，并分配给每组，问题难度设置不宜过大，应紧扣教

材，且学生能通过组间讨论、查阅资料的方式得到解决。课堂中

讲解：课堂中教师的教学围绕案例进行，将传统教学中的重点

及难点置于真实的案例中。因此教师在此环节中应注意激发学

生的热情，引导学生积极的参与。教师的讲解则需精简，做到知

识要点系统化，操作流程形象化，讲授案例分析时，不仅应注意

知识点的涵盖，还应抛出案例分析中的诊疗思路，为更深层次

的学习做好铺垫。每堂课快结束时，让学生讲解案例分析的体

会，并对重点难点问题进行阐述，了解学生知识掌握情况。学生

通过学习不同的案例，在案例分析中进行组间讨论，不断发现

问题，能充分发挥学生的主观能动性。而讨论是 CBL教学模式

的重要环节之一，进行组内讨论及组间讨论，把教学目标引入

更深层次。讨论时先进行组内讨论，力求做到人人发言，人人都

有自己的见解。老师根据学生的分析进行质疑和点拨，之后进

行组间的讨论。最后由学生尝试自行对本章节重点及课堂教学

中案例分析结果通进行归纳总结并统一记录。

1.3 观察指标

最后一节课时对两组学生的教学效果进行调查，调查内容

包括：知识掌握程度、分析问题的能力、临床思维的建立、课堂

积极性、教学满意度。评价等级分为明显、一般、无变化。分别记

为 2分、1分、0分。比较两组学生考试得分情况，考试包括理论

考试（30分）、临床案例分析（40分）及临床操作能力（30分），

共计 100分。由两名未参加教学的教师进行阅卷。

1.4 统计学处理

数据处理工具采用 SPSS20.0统计学软件，计量资料采用

（x± s）表示，经 t检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组学生教学效果调查情况比较

最后一节课时对两组学生的教学效果进行调查，结果显

示，实验组学生分析问题的能力、临床思维的建立、课堂积极性

及教学满意度得分均高于常规组，差异均有统计学意义（P<0.

05）；两组学生知识掌握程度比较，差异无统计学意义（P>0.

05）。见表 1。

表 1 两组学生教学效果调查情况比较（分，x± s）

Table 1 Comparison of the teaching effects of the two groups（points, x± s）

Groups n
The master degree

of knowledge

Ability of analyze

problems

The establishment

of clinical thinking

Classroom

enthusiasm

Teaching

satisfaction

Experimental group 40 1.68± 0.49 1.75± 0.36 1.73± 0.32 1.81± 0.59 1.83± 0.32

Conventional group 40 1.76± 0.51 1.52± 0.45 `1.53± 0.39 1.47± 0.45 1.66± 0.36

t 0.715 2.524 2.507 2.897 2.232

P 0.476 0.013 0.014 0.005 0.028

2.2 两组学生考试得分情况比较

根据考试得分来看，实验组学生临床案例分析及临床操作

能力得分均高于常规组，差异均有统计学意义（P<0.05）；两组

学生理论考试得分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表2。

表 2 两组学生考试得分情况比较（分，x± s）

Table 2 Comparison of test scores in the two groups（points, x± s）

Groups n Theoretical examination Clinical case analysis Clinical operation skill

Experimental group 40 25.89± 4.54 34.96± 5.63 26.64± 4.34

Conventional group 40 25.92± 5.36 29.26± 5.54 23.53± 5.21

t 0.027 4.564 2.900

P 0.978 0.000 0.005

3 讨论

LBL是以教师教授，学生听课为主的教学模式，也是国内

目前大多数医学院校采用的教学模式[9,10]。教师按照教学大纲

的教学目标，整个教学过程的重点是让学生掌握系统的理论知

识。随着多媒体设备的应用，LBL教学模式中避免了教师教学

中需要进行大量的板书，使课堂内容更为直观、知识更为丰

富[11]。此教学模式是以教师为主导，有利于教师将知识完整、系

统的向学生进行讲解，不仅保证了教学内容的准确性，同时确

保了知识的连贯性和系统性[12]。这种教学模式符合我国目前教

学力量薄弱的国情，同时对教师及学生的素质要求相对较低，

可以照顾学生接受知识能力的同时完成教学任务。但 "细胞研
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究进展 "课程的知识覆盖面较广，涉及的知识重难点诸多，教

学内容相对枯燥，同时授课的时间有限，不利于激发学生的学

习热情，不利于调动学生的积极性，不利于培养学生自主学习、

独立思考的能力[13,14]。因而在以往 "细胞研究进展 "课程中采

用 LBL教学模式的教学效果不尽如人意[15]。CBL教学模式是

以案例为基础，引导学生进行讨论及分析的教学模式。文献表

明，CBL教学模式教学效果优于传统的 LBL教学模式 [16]。但

CBL教学模式不是所有的学生和课程均适用[17]。有些学生习惯

了 LBL教学模式，对 CBL教学模式适应起来比较困难，也有

学生自主学习能力较低，无法达到预期的教学效果[18]。

本次研究中，探讨了 CBL教学模式在 "细胞研究进展 "

中的教学效果，通过对学生的调查显示，实验组学生分析问题

的能力、临床思维的建立、课堂积极性及教学满意度得分均高

于常规组（P<0.05）；同时实验组学生临床案例分析及临床操作

能力得分均高于常规组（P<0.05）。以上结果表明，CBL教学模

式有助于提高学生建立临床思维，提高临床操作能力，提高分

析问题的能力，提高学生在课堂上的积极性，提高学生对教学

的满意度。之前与之前的报道相似[19]。与传统的 LBL教学模式

相比，CBL教学模式在 "细胞研究进展 "教学中优势明显：（1）

"细胞研究进展 "课程中知识相对枯燥、内容晦涩难懂，以案例

为基础进行教学，使内容更为直观生动，将细胞研究进展成果

以案例的方式呈现给学生，将抽象的文字具体化，便于学生的

理解与掌握。（2）"细胞研究进展 "知识面较广，课堂教学时间

有限，无法面面俱到，需要学生课后自主学习，自行查阅文献。

而 LBL教学模式课堂多数时间为教师口授为主，课堂气氛比

较沉闷，不利于激发学生的学习热情。CBL教学模式中讨论为

十分重要的环节，从而将课堂的主动权交给了学生，学生从被

动接受知识转换为主动思考、主动发现问题、主动获得新知，增

加了课堂的趣味性，提高了学生的学习热情，充分发挥了学生

的主观能动性。（3）教师的知识也有限，不可能对所有的 "细胞

研究进展 "都能充分掌握，学生课下带着问题通过查阅文献的

方式去解决问题，可能发现解决问题的新途径，从而拓宽了学

生的知识面。同时在查阅文献的过程中，潜移默化的增强了学

生自主学习的能力。（4）"细胞研究进展 "课程为理论知识为

主，通过 CBL教学模式对临床案例进行再现，理论联系实际，

有助于学生将理论知识活学活用，培养学生的临床案例分析能

力。通过提出问题、学生独立思考、组内进行讨论、小组总结得

出结论的模式有助于培养学生独立思考、提高学生解决问题的

综合能力。（5）作为医师，良好的沟通能力及倾听能力，有助于

建立良好的护患关系，有利于患者配合治疗。CBL教学模式中，

学生与教师的角色分工比较明确，通过不同的分工及相互的配

合，有助于加强教师与学生之间的交流，使学生学会沟通、学会

倾听[20]。

细胞研究进展为目前各国的研究热点，知识更新的速度十

分迅速，不是所有的研究层次均适用于课堂教学。为了达到理

想的教学目标，案例的选择中应当注意：（1）教师在案例的选择

上应进行严格的筛选，首先应符合细胞研究进展的前沿性，案

例的时间及特点应尽量新颖。（2）案例的选择应紧扣教学大纲

要求，最好能立足于书本而高于书本，难度不能太高或太低，使

用多个案例教学时应采用由浅入深的原则进行排版。

CBL教学模式为今后医学教学的改革提供了新的思路，但

在具体的实践中仍然存在诸多困难，如：案例收集筛选、传统模

式的束缚、案例的编写等。新的模式能否良好的实施，重点在于

教师能否从 LBL教学模式中走出来，学习新的知识及观念。教

师的职能不再是纯粹的授课，而是作为课堂教学的设计者及引

导者，因此教学改革应注重师资力量的培养，使 CBL教学模式

灵活的应用到课堂教学中，使学生真正的受益。
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