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在我国进修医师培训中的应用现况进行阐述，并分析两种教学方法在课程设计与实施、教师与学生的角色、考核与评价方式以及

结合应用 ４个方面的特点，为临床进修医师培训方法的选择提供参考。
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　　进修培训是我国医学继续教育的主要形式之一，
在提高进修医师的专科知识和技能方面具有重要作

用。近年来，作为以讲授为主的传统教学方法（ｌｅｃ
ｔｕｒｅ－ｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＬＢＬ）的补充或替代，以培养学
生的自学能力、临床思维实践能力为目标的两种学习

模式“基于问题学习（ｐｒｏｂｌｅｍ－ｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）”
和“基于案例学习（ｃａｓｅ－ｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＣＢＬ）”逐渐
应用于进修医师的培训当中。ＰＢＬ是以问题为导向、
以学生为中心、通过自主学习，以小组为平台讨论的

形式组织教学
［１］
。ＣＢＬ是以病例为导向、教师引导

学生通过讨论的形式发现和解决问题
［２］
。如果说

ＬＢＬ目的是使学生掌握知识，那么 ＰＢＬ和 ＣＢＬ则是
使一种学生掌握获得知识的方法。本文在课程设计

与实施、教师与学生的角色、考核与评价方式以及结

合应用 ４个方面总结和分析 ＰＢＬ与 ＣＢＬ的各自特
点，为临床进修医师培训方法的选择提供一些依据。

一、在课程设计与实施方面的特点

１．案例设计侧重点不同：在进修医师培训中，
ＰＢＬ和 ＣＢＬ的实施一般都需要借助临床真实案例来
完成。区别在于 ＣＢＬ侧重于从对案例素材的讨论与
分析中获得实践能力，是一个感受或模拟真实临床实

践的过程；ＰＢＬ则强调对教学全过程所涉及知识的掌
握与运用。张懿等

［３］
在编写 ＣＢＬ案例时将“一致性、

典型性、真实性、趣味性”作为原则。优秀的 ＣＢＬ案
例应是对所涉及知识能够系统归纳的有代表性的病

例，且具有提高学生临床实践能力的作用。ＰＢＬ一般

也会选择临床真实案例，同时为了便于引导学生发现

问题，病例常常是需要经二次设计加工的“最适病

例”，这种加工或是添加了一些辅助信息，以丰富病

例在病生理、心理、社会人文等相关学科所涉及的知

识面，或是为了进一步引导学生思考而进行适当删

减，而后分步骤逐渐给出所有信息。刘杨
［５］
指出，

ＰＢＬ使用的病例不能是随便设定的，而是需要精心设
计的，需要比较系统地规划教学目标和内容，合理安

排知识点和潜在问题，一方面能激发学生的探索心理

和学习兴趣，引导学习逐步深化，另一方面需要建立

在真实病例基础上，具有一定临床价值。这也提醒临

床教育者在日常工作中注意在积累病例资料过程中

尽量保证其完整性，以便于后期开展培训。

２．在课程组织实施上的异同：目前，临床开展进
修医师 ＰＢＬ教学的实施流程常见为“教师给出病例／
学生自主收集病例资料→分组进行第一次课堂讨论
并提出问题→课余时间小组成员查阅资料→第二次
课堂讨论交流与分享、教师总结分析”，与国外常用

的 ＰＢＬ教学 Ｍａａｓｔｒｉｃｈｔ七步骤（ｃｌａｒｉｆｙ→ｄｅｆｉｎｅ→ａｎａ
ｌｙｚｅ→ｒｅｖｉｅｗ→ｉｄｅｎｔｉｆｙｌｅａｒｎｉｎｇｏｂｊｅｃｔｉｖｅ→ｓｅｌｆｓｔｕｄｙ→
ｒｅｐｏｒｔａｎｄｓｙｎｔｈｅｓｉｚｅ）较为接近［６，７］

。进修医师 ＣＢＬ
教学实施流程常见为“教师出示病例／学生自主收集
资料→学生课堂汇报和讨论、教师总结分析”，对是
否分组无严格界定

［８～１０］
。这与张英爽等

［４］
梳理的

ＣＢＬ六步骤（收集资料→资料评估→病例编写→教
学导入→教学讨论→教学小结与评价）也较为类似。

流程中 ＰＢＬ和 ＣＢＬ均涉及“课堂讨论”，这一环
节对提高学生的思维分析能力、语言表达能力是有帮

助的。“查阅资料”和“分组”并不是 ＣＢＬ的必须步
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骤，这与两种教学模式的培养目标有关系，ＣＢＬ侧重
于培养解决临床实际问题的能力，而 ＰＢＬ则重视学
生在“查阅资料”和“分组”环节中掌握理论知识、协

作和自学能力。有研究表明，进修医师在临床诊治能

力（３２．７％）和科研能力（３０．８％）方面的学习需求明
显高于对理论基础知识（３．６％）的需求，他们的需求
更偏重于临床实践

［１１］
。从这个角度看，“查阅资料”

的过程能够锻炼学生的文献检索自学能力，但需要占

用较多的课余时间，“分组”中各成员分工是否能充

分发挥每个人的潜力以及成员彼此之间的协作问题，

都将是选择进修医师的教学方法时需要考虑的实际

问题。

二、教师与学生在两种教学方法中的角色

１．教师的角色：与 ＬＢＬ不同，一名合格的 ＰＢＬ或
ＣＢＬ教师应是“引导者”，能够判断每名学生的知识
和思维层次，引导和启发学生主动思考，能够保持课

堂讨论的活跃度，并能够控制教学过程、难度和方向

不偏离教学目标，能够帮助学习小组处理好人际关系

并做好课后总结和反馈。教师在 ＣＢＬ中不能等同于
ＬＢＬ的主导地位，应始终保持一种协作关系，在调动
学生自主学习的同时适时指导相关知识，控制课堂节

奏
［１２］
。教师要把握好角色转换，才不会淹没学生的

主观能动性，对提高学生的理解和实际应用能力具有

显著作用
［１３］
。在学生与教师的人员配备比例方面尚

无具体数据研究，常见情况为一次主题课程由１名教
师负责完成全程教学。相较于 ＣＢＬ，基于问题的 ＰＢＬ
模式对教师的角色转换要求更高。罗雁红等

［１４］
在

ＰＢＬ实践中发现，学生的常见问题是提不出问题，并
指出教师在 ＰＢＬ教学中不应涉及任何教导性信息的
传递，应是提出学生存在的问题，促使每名学生提高

自身能力，教师应逐步由示范到引导、再到“隐退”，

这需要长期、专业的培训来实现，并建议最好形成

ＰＢＬ教师专职队伍。Ｓｃｈｍｉｄｔ等［１５］
也曾建议，在人员

配备比例上，ＰＢＬ模式学生和教师的比例应为（６～
８）∶１，以便于教师观察和发现每一名学生的知识水
平和能力，而真正有机会做到“因材施教”。由此看

来，限于临床的师资力量，在进修医师培训中保证

ＰＢＬ的教学质量尚需要付出很多努力，ＣＢＬ不失为一
种更加容易开展起来的教学模式，但需要注意的是教

师应做好在 ＣＢＬ中角色转换与定位。
２．学生的角色和要求：在 ＰＢＬ模式中，学生的角

色可以说是“主导者”，在学习过程中学生需要自主

发现问题，并通过小组的讨论和协作寻找资料、学习

知识和解决问题。这种方式可以激发学生的学习兴

趣，发挥积极性和主动性，但同时对学生的要求也相

对更高，学生对 ＰＢＬ模式的认知度、课前资料准备情
况和课堂讨论参与度都会影响 ＰＢＬ的教学效果［１６］

。

苏彤等
［１７］
研究发现学生的学习动机越强考试成绩越

好，自主学习能力强的学生会有更多的积极体验、对

ＰＢＬ的评价也更高。在 ＣＢＬ模式中，学生则更像是
“参与者”，是在教师引导下完成学习的。在这一过

程中，也需要学生参与课堂讨论，探寻解决病例问题

的方法，学生可以通过查阅文献资料或利用已经掌握

的知识对案例进行分析。对搜集资料、参与讨论等自

主学习能力的要求没有 ＰＢＬ高。Ｗｉｌｌｉａｍｓ［１８］认为，学
习基础知识本身就是 ＰＢＬ教学模式的一部分，而
ＣＢＬ模式对于已经获得基础知识的学生则是更为有
效的。我国的进修医师一般是已具有一定临床工作

经验的主治医师及以上级别的医师，已经熟练掌握了

专科的基础理论知识和技能，进修学习目的相对明

确，主要在提高临床诊治能力这些实践性更强的内容

上面。而且，我国进修周期一般是 ６个月 ～１年，进
修时间紧凑、工作繁忙，完成搜集资料和小组讨论这

些课余学习的时间显得非常有限；进修医师的教育背

景和原工作环境又各不相同，在自主学习能力方面存

在差别。因此，可以说 ＣＢＬ教学模式在临床进修医
师培训中更容易开展，若要实施 ＰＢＬ教学模式，则需
要将自主学习情况、课余学习时间是否充裕等问题考

虑在内，合理设置课程。

三、两种教学方法的考核与评价

ＰＢＬ和 ＣＢＬ可以说是一种“能力培养”教育，但
就能否获得长期实践能力的远期效果评价研究不多，

曾有一项针对医学生在 ＰＢＬ课程结束 ６个月后的长
期记忆能力和临床实习能力的评价显示结果也尚不

确定
［１９］
。就现阶段而言，针对两种教学模式的常用

临床效果评价方法比较类似，主要集中在主、客观方

面，具体包括：①试卷考核：基础和专科理论知识；②
操作技能考核：如周围血管和心血管介入操作等；③
综合应用能力考核：病例分析试卷，用以考查学生理

解、分析和解决问题的能力；④学生对教学效果满意
程度的问卷调查。

另有研究使用教师对学生能力评价的主观问卷

调查；或是在评价时间上做了调整，于进修医师入科

前和出科时分别进行试卷考核，以比较其培训前后的

成绩，虽然类似这些采用教师方评价和学生自身前后

对照评价的研究尚较少，但在教学效果评价方面都是
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一个有力的补充。除此之外，建议在进修医师培训中

可以借鉴一些对在校医学生教学效果的评价方式，如

可以选择采用评判性思维能力量表等用于评价学生

分析和解决问题能力的专业量表工具；或是在评价方

式上采取形成性评价法，通过课堂活动、书面作业、操

作考试、出勤情况和随堂测试等“平时成绩”与最终

的“考试成绩”结合的方式来实现对学生学习状况的

全程评价，这对于注重学生能力培养为主要目标的

ＰＢＬ和 ＣＢＬ教学而言应该不失为一种很好的尝试。
因此，在评价 ＰＢＬ或 ＣＢＬ的教学效果方面，尚需在学
生的全程表现、自身前后对照、远期效果和使用专业

的量表工具等方面做进一步的研究。

四、ＰＢＬ和 ＣＢＬ结合应用，发挥各自优势
与 ＬＢＬ比较，ＰＢＬ和 ＣＢＬ在激发学习兴趣、提高

独立思考、团队协作、语言表达和临床思维分析能力

等方面均有积极作用
［２１］
。就 ＰＢＬ和 ＣＢＬ两者比较

应用而言，部分研究表明 ＣＢＬ模式下的考核成绩相
对更高，且学生对 ＣＢＬ的总体满意度评价和认可度
比 ＰＢＬ更高。李康等［２２］

提出医学生的实习阶段贴近

临床，应联合采用 ＰＢＬ和 ＣＢＬ教学模式以满足临床
工作对学生思维能力、主观能动性和解决问题能力的

要求。有研究者尝试将此两种模式结合起来应用，也

取得了不错的效果：①在课时安排上的联合：ＣＢＬ模
式贯穿进修医师培训全程，并设置 １～２次 ＰＢＬ模式
教学课程，并指出 ＣＢＬ侧重于培养自主分析和决策
能力，一般需要学生有一定的理论知识基础，且在课

堂上即可完成；ＰＢＬ则更注重培养自学能力，在课余
时间是否充裕、个人检索文献能力及在讨论中的参与

意识等方面会稍显受限；②在教学方式上的融合：即
由教师选定临床案例并设定问题→学生分组或不分
组查找资料→课堂汇报分析，在培养学生自主查阅资
料学习能力的同时也能够锻炼其解决问题的能力，且

课堂讨论调整为 １次，比较节约课时，适合于时间紧
凑的进修医师培训。

综上所述，在进修医师培训中开展 ＰＢＬ或 ＣＢＬ，
应注意考虑两者在课堂设计与实施、教师与学生的角

色、考核与评价等方面的不同特点，规范教学内容，提

高教学质量。在两种教学方式的选择方面，由于进修

医师培训是以提高临床诊疗水平等实践能力为目的，

学习目标明确；且目前临床进修学习周期一般较短、

临床师资力量尚且有限，因此开展 ＣＢＬ相较 ＰＢＬ而
言更为容易一些，同时也可以考虑尝试 ＰＢＬ和 ＣＢＬ
相结合的方式以取长补短，发挥其各自优势。
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师培养中的应用［Ｊ］．中国继续医学教育，２０１５，７（９）：４－５

１１　王婷，马晓，金铭，等．三级综合医院进修医师满意度及需求调查
［Ｊ］．中国公共卫生，２０１７，３３（１０）：１５１５－１５１８

１２　林燕，王常臖，黄欣，等．基于案例学习教学方法的乳腺外科学教
学探讨［Ｊ］．中华医学教育杂志，２０１８，３８（１）：５９－６２

１３　李洪涛，周汉建，张天托．教师角色主动转换对医学生呼吸内科学
见习教学效果的影响［Ｊ］．中华医学教育杂志，２０１７，３７（６）：９２１－
９２５，９２９

１４　罗雁红，彭单伊，李亚男，等．结合学生满意度调查探讨教师在儿
科多学科整合型 ＰＢＬ教学中的作用［Ｊ］．中华医学教育探索杂
志，２０１８，１７（３）：２４８－２５４

１５　ＳｃｈｍｉｄｔＨＧ，ＲｏｔｇａｎｓＪＩ，ＹｅｗＥＨ．Ｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｐｒｏｂｌｅｍ－ｂａｓｅｄ
ｌｅａｒｎｉｎｇ：ｗｈａｔｗｏｒｋｓａｎｄｗｈｙ［Ｊ］．ＭｅｄＥｄｕ，２０１１，４５（８）：７９２－８０６

１６　祖雅琼，崔壮，马骏．医学研究生 ＰＢＬ教学效果评价及影响因素分
析［Ｊ］．中国卫生事业管理，２０１２，２９（１）：５６－５９

１７　苏彤，潘霄，崔轶，等．以《医学心理学》课程为例探讨医学生自主
学习能力对 ＰＢＬ教学效果的影响［Ｊ］．中华医学教育探索杂志，
２０１８，１７（２）：１５７－１６１

１８　ＷｉｌｌｉａｎｍｓＢ．Ｃａｓｅ－ｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ———ｉｓ
ｔｈｅｒｅｓｃｏｐｅｆｏｒｔｈｉｓｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｐａｒａｄｉｇｍ ｉｎｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎ？
［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＭｅｄ，２００５，２２（８）：５７７－５８１

１９　崔世军，罗涛，杨盛家，等．血管介入模拟器结合案例教学在周围
血管介入进修医师培训中的应用［Ｊ］．中华医学教育探索杂志，
２０１４，１３（１１）：１１７０－１１７４

２０　ＧａｄｅＳ，ＣｈａｒｉＳ．Ｃａｓｅ－ｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇｉｎｅｎｄｏｃｒｉｎｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ：ａｎａｐ
ｐｒｏａｃｈｔｏｗａｒｄｓｅｌｆ－ｄｉｒｅｃｔｅｄｌｅａｒｎｉｎｇａｎｄｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｓｏｆｔ
ｓｋｉｌｌｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｄｖＰｈｙｓｉｏｌＥｄｕ，２０１３，３７（４）：３５６－
３６０

２１　王学晶，赵旭，吕文娟，等．基于案例学习结合基于问题学习在实
验诊断学实习课教学中的应用［Ｊ］．中华医学教育杂志，２０１８，３８
（２）：２７２－２７５

２２　李康，朱长真，康维明，等．本科临床医学专业教育中不同教学方
法的特点及合理应用［Ｊ］．中华医学教育探索杂志，２０１５，１４（６）：
５８９－５９２

（收稿日期：２０１９－１０－３１）
（修回日期：２０１９－１１－０８）
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