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摘要：目的　探讨以问题为基础的学习（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）教学法与案例教学法（ｃａｓｅｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，
ＣＢＬ）及传统教学法（ｌｅｃｔｕｒｅｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＬＢＬ）三者融合对内分泌临床见习教学的影响与效果。方法　将先后
在内分泌科临床见习的６８名学生随机分为实验组和对照组。实验组采用ＰＢＬ、ＣＢＬ及ＬＢＬ（简称ＰＣＬ）三者融合
的教学法教学，对照组采用ＣＢＬ及ＬＢＬ（简称ＣＬ）教学法教学，并以问卷形式评价教学效果。结果　ＰＣＬ组学生
学习时气氛活跃，互动性强，能够积极发言和讨论，课堂气氛明显好于 ＣＬ组。问卷调查结果显示，在满意度测评
方面，ＰＣＬ组３６名学生，满意３４人，不满意２人，满意度为９４．４％，明显优于ＣＬ组（７１．８％）。自我评价结果分析
显示，除在“提高临床学习的兴趣、增强解决问题的能力及拓宽知识面”３个项目差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
ＰＣＬ组学生在对“是否有助于临床思维模式的建立（肯定度７７．７％）、加强临床理论理解（肯定度６６．６％）、提高
自主学习能力（肯定度９１．６％）、提高表达能力（肯定度８０．５％）、提高沟通能力（肯定度７５．０％）”５个项目的评
价上均明显优于ＣＬ组（依次为：５０．０％、４０．６％、５６．２％、４０．６％、３７．５％），差异均具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。
结论　ＰＢＬ、ＣＢＬ及ＬＢＬ三者融合教学优于仅用案例和传统教学法教学，是内分泌临床见习带教非常有效的教学
方法，值得推广。
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　　内分泌临床见习教学是整个内科学临床教学中的

基金项目：国家自然科学基金面上项目（８１４７１００２）；安徽省省
级质量工程项目（２０１３ｊｓｚｘ００２，２０１５ｚｙ０３６）；皖南医学
院校级质量工程项目（２０１４ｊｙｘｍ２５）

通信作者：童九翠，Ｅｍａｉｌ：ｔｏｎｇｊｃ３９７８＠１２６．ｃｏｍ

重要组成部分。在以往的教学过程中，授课教师多采

用传统教学模式，即教师主导式教学（ｌｅｃｔｕｒｅｂａｓｅｄ
ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＬＢＬ）进行讲授［１］，与学生互动较少，而且对于

教学效果也缺少有效评价。随着教学理念发展和教学

方法的进步，越来越多新的教学理论和方法被应用于
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教学。而在医学教育，特别是临床疾病教学方面，这些

方法还未广泛被临床教师所熟悉及应用。ＰＢＬ教学法
（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ）是以问题为中心的教学方法，
强调以学生为中心，以教师为主导，以问题为基础，进

行思维、推理、讨论，充分调动学生的学习积极性，形成

自主学习的能力，以提高学生分析和解决问题的能

力［２４］。ＣＢＬ教学法（ｃａｓｅｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ）是以案例为
基础的学习和教学方法，比较适合于医学特别是临床

医学的教学［５６］。所以本研究通过将３种方法融合，来
观察其对内分泌临床见习教学效果的影响，为内分泌

临床见习教学探索更为有效的方法。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择于２０１５年３—１２月在我院内分
泌科见习的２０１２级临床专业本科生共６８人，随机分
为２组。一组采用ＰＢＬ＋ＣＢＬ＋ＬＢＬ（简称 ＰＣＬ组）模
式进行教学，一组采用传统的ＬＢＬ＋ＣＢＬ（简称ＣＬ组）
教学模式进行教学。

１．２　研究方法
１．２．１　分组与教学方案设计　在 ＰＣＬ组，教学课前
１～２周，结合具体病例，由助理将 ＰＢＬ相关的思考和
讨论题目通知学生，并要求其查阅和学习相关知识。

如在糖尿病酮症酸中毒（ｄｉａｂｅｔｅｓｋｅｔｏａｃｉｄｏｓｉｓ，ＤＫＡ）病
例，我们设计的讨论问题主要有：ＤＫＡ的发病机制及
诱因？ＤＫＡ的诊断和治疗要点？ＤＫＡ治疗过程中的
注意事项？等。在见习课上，专门组织４～５人为一组
（男女学生按比例分配，确保每组女生比例大致相

当），就以上问题及具体病例逐一发言，展开讨论。在

此过程中老师适当参与、引导，最后由老师总结点评，

并就重点或要领部分（如 ＤＫＡ的诊疗要点及注意事
项）结合具体病例进行重点讲解，并带领学生进入病房

床边，以案例（病例）实际了解患者及治疗情况，加深

学生对该疾病诊疗要领的理解及记忆。

在ＣＬ组，主要是老师就 ＤＫＡ的病例结合临床理
论，对ＤＫＡ的发病机制、诱因及诊疗作逐一讲解，强调
知识要点及重点，最后也带学生到床边查房。与 ＰＣＬ
组所不同的是，不事先给学生准备问题，课堂上没有与

学生充分讨论，主要是结合具体病例，以老师讲解为

主。

１．２．２　评价方法制定　本研究采用制定课堂调查问

卷的形式，通过学生填写问卷，回收问卷，分析和了解

学生的评价，评估教学效果。问卷内容包括满意度及

课堂学习过程中的自我评价。自我评价主要包括：“是

否有助于临床思维模式的建立、加强临床理论理解、提

高自主学习能力、提高表达能力、提高沟通能力、提高

临床学习的兴趣、增强解决问题的能力、拓宽知识面

等”项目。教学过程中，老师注意观察课堂气氛及效

果，问卷在课程快结束时发放给学生，无记名填写，当

堂回收。每一项调查内容有肯定和否定２个项目。
１．３　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件，分类
变量资料用百分比（率）表示，组间构成比（率）的比较

采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果
２．１　满意度分析　在课堂上，通过仔细观察发现ＰＣＬ
组学生学习时气氛活跃，互动性强，能够积极发言和讨

论，效果较好。ＣＬ组学生总体效果不及ＰＣＬ组。本研
究共发放６８份调查问卷，收回有效问卷 ６８份，其中
ＰＣＬ组３６例，ＣＬ组３２例，问卷有效收回率１００％。本
问卷满意度调查内容分“满意、不满意”２个选项，结果
如下：ＰＣＬ教学组学生的满意度明显高于 ＣＬ组，χ２＝
６．３６４，Ｐ＝０．０１２，差异具有统计学意义。

表１　２组学生的课堂满意度情况（例）

组别 例数 满意 不满意 满意度（％） χ２值 Ｐ值

ＰＣＬ组

ＣＬ组

３６

３２

３４

２３

２

９

９４．４

７１．８
６．３６４１ ０．０１１６

２．２　自我评价项目结果分析　在自评问卷中，项目一
共设计了８个子内容，每个内容有肯定和否定２个选
项。同样，共发放６８份调查问卷，收回有效问卷６８份
（ＰＣＬ组３６例，ＣＬ组３２例），问卷有效收回率１００％。
通过对问卷分析表明，ＰＣＬ组学生在“是否有助于临床
思维模式的建立、加强临床理论理解、提高自主学习能

力、提高表达能力、提高沟通能力”５个项目上的评价
均明显优于 ＣＬ组，差异具有统计学意义（Ｐ均 ＜
０．０５），在“提高临床学习的兴趣、增强解决问题的能
力”２个项目上，２组之间虽差异无统计学意义（Ｐ值分
别为０．０５８、０．１０３），但ＰＣＬ组学生填写肯定的人数和
比例均高出 ＣＬ组很多。而仅在“拓宽知识面”项目
上，２组之间差异无统计学意义（Ｐ＝０．９７７），且填写肯
定的人数比例上也无大的差别（见表２）。

表２　ＰＣＬ组与ＣＬ组学生的自我学习评价（肯定度）结果的比较［例（％）］

组别 例数
临床思维

模式的建立

加强临床

理论理解

提高自主

学习能力
提高表达能力 提高沟通能力

提高临床

学习的兴趣

增强解决

问题的能力
拓宽知识面

ＰＣＬ组 ３６ ２８（７７．７） ２４（６６．６） ３３（９１．６） ２９（８０．５） ２７（７５．０） ２８（７７．７） ２６（７２．２） １７（４７．２）
ＣＬ组 ３２ １６（５０．０） １３（４０．６） １８（５６．２） １３（４０．６） １２（３７．５） １８（５６．２） １７（５３．１） １５（４６．８）
χ２值 ５．７２４ ４．６３２ １１．３３３ １１．４３８ ９．７４０ ３．５８７ ２．６５８ ０．００１
Ｐ值 ０．０１７ ０．０３１ ０．００１ ０．００１ ０．００２ ０．０５８ ０．１０３ ０．９７７
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３　讨　论
　　ＬＢＬ教学法为讲授式教学法，是以老师为主体，讲
授为核心，大班式、灌输式教学［１］。ＬＢＬ教学法作为一
种传统的教学方法，在很长的一段时间一直作为我们

的主流教学方法，有着悠久的历史。该教学法的优点

是能够充分节省教学资源，知识讲授系统准确，不需要

学生过多参与，对学生的素质能力要求相对较低。其

缺点主要是学生没有充分参与课堂，因而学生的积极

性较差，处于被动式学习，学习的效果相对不理想，学

生在课堂上对知识的掌握相对不足，不利于培养学生

独立思考的能力［１］。随着医学理论和技术的发展，医

学生较以往要掌握更多海量的医学知识，且多数医学

知识往往枯燥乏味，所以医学教育发展到今天，传统的

ＬＢＬ教学法已经远不能满足学生学习及老师教学的需
要［７］。作为医学院校的临床教师，我们必须要利用新

的教学方法应用于医学教学［８］，提高学生学习医学知

识、掌握临床疾病的能力。

ＣＢＬ教学法，又叫案例教学法［９］，是以具体案例

（病例）为核心的教学方法。其要点在于以具体病例

或案例为切入，以问题为线索，学生在学习的过程中起

到主体作用，教师通过实际案例的介入加以辅导或引

导并适当主导教学过程。该法在医学院校尤其是临床

疾病教学中经常用到，并不陌生。ＣＢＬ教学有助于通
过临床案例（病例）训练医学生的临床思维的建立，帮

助他们建立分析和处理临床问题的能力，同时也有助

于医学生的自我学习和创新能力培养。如在药物性低

血糖昏迷的诊断和治疗教授中，我们可以选取具体病

例：患者，女，２８岁，“口干、多饮７年余，伴大汗、意识
不清２小时”入院…。请写出患者可能的诊断，同时提
出问题：为何作此诊断？如何与其他原因引起的昏迷

鉴别？治疗要点？让学生以此为线索，充分讨论药物

性低血糖昏迷的发病原因、临床表现、诊断、鉴别诊断

及治疗要点，使学生对该知识点更好的掌握，并通过案

例培养了学生的临床思维。

而ＰＢＬ教学法是一种新的教学方法［１０］，最初由美

国知名教育者Ｂａｒｒｏｗｓ上世纪６０年代末开始试行，其
以问题为导向，强调学生与教师的互动，以学生为中

心，强调学生是整个教学活动的主体，老师在课堂教学

中加入启发、讨论等元素，使学生围绕预先设定问题展

开问题资料的查阅和讨论，活跃课堂气氛，加深教学效

果，使学生达到预期学习目标，被广泛应用于课堂教

学。该教学法的优点主要是培养学生独立性、创造性、

解决问题的能力，并通过调动学生在课堂上的积极性

和主动性，使整个教学过程的氛围和教学效果大大提

高。近年来已被广泛应用于医学院校的临床理论和实

践课教学［１１１５］。

而本研究在传统的 ＬＢＬ教学方法上，在内分泌临
床见习带教中以ＣＢＬ为基础［１６］，再结合 ＰＢＬ教学法，
三者有机融合、穿插，观察对学生的教学效果。通过研

究结果可以看出，融合了 ３种教学方法的 ＰＣＬ组学
生，不仅课堂满意度明显优于使用ＬＢＬ及ＣＢＬ教学法
的ＣＬ学生组，而且在课堂气氛、活跃度方面也较 ＣＬ
组明显优良。在学习过程的自我评价上，ＰＣＬ组学生
在临床思维模式的建立、加强临床理论理解等５个方
面均表现出明显优于 ＣＬ组的评价。内分泌临床见习
教学是内科学教学中的重要组成部分，通过临床见习

教学，将进一步丰富学生对前期临床理论课的认识，加

深对疾病的理解和对重要知识点的掌握，是临床医学

生从学校跨向临床的重要一步。已有文献表明［１６１８］，

将ＰＢＬ、ＣＢＬ及ＬＢＬ３种教学方法有效融合、穿插，能
极大地提高医学生在外科及其他一些医学学科的教学

效果，所以 ＰＣＬ教学法是内分泌临床见习带教较为有
效的教学方法，值得推广。
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或逆转粥样斑块，防止动脉硬化进一步发展［１５１８］。

本研究中Ａ、Ｂ２组患者治疗前ＴＣ、ｈｓＣＲＰ及ｓＶ
ＣＡＭ１差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），发现心肌梗死
组ｈｓＣＲＰ及ｓＶＣＡＭ１水平显著高于不稳定心绞痛组，
这提示ｈｓＣＲＰ及ｓＶＣＡＭ１炎症因子可提示冠心病的
严重程度。治疗第４、１２周 Ａ、Ｂ２组患者血脂较治疗
前明显下降，且Ａ组显著低于 Ｂ组（Ｐ＜０．０５），第１２
周下降更为显著（Ｐ＜０．０５）；治疗第１２周 Ａ组患者
ｈｓＣＲＰ及ｓＶＣＡＭ１较治疗前显著下降（Ｐ＜０．０５），且
第１２周较第４周下降显著（Ｐ＜０．０５）。所有患者在
治疗过程肝肾功能无明显影响，且无明显药物不良反

应。因此，大剂量阿托伐他汀长期治疗冠心病合并高

胆固醇血症患者安全有效，降脂的同时降低炎症因子，

稳定斑块，对ＣＨＤ的发生有一定的预防作用，但其与
炎症因子之间的相互作用机制及激活信号通路有待进

一步深入研究。
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