
表 3　 传统教学与项目驱动式教学评价比较

评价 传统教学 项目驱动式教学 PBT 的优势

目标 学习知识 完成项目、主动认知和实践 充分调动学习主动性,培养核心素养,促进深度学习

内容 课题教授内容,操作带教 小组配合,分工协作,成果展示 源自真实世界,聚焦痛点难点,突出系统整体性

评价者 教师 自评、他评、师评、公众评价 多重评价标准,使评价功能走向导向、激励模式

评价方式 测试 评价量表 评价方式更客观、全面

结果类型 分数或等级 评语、多等级、多分数 辨证的看待和分析结果

最大可能掌握项目相关的知识点,及时更新现有的教

学素材,因材施教,制定相应教程,积累临床经验和教

学经验,进一步实现麻醉专业实训教学与临床工作岗

位的无缝衔接。
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不同教学模式在老年综合评估教学中的比较
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摘 　 要 　 老年医学是内科住院医师规范化培训的重要组成部分,老年综合评估为老年医学特有的重点临床医疗内容,在住

院医师规范化培训学员教学中尚处于摸索阶段。 本研究探讨以问题为基础的学习(problem - based learning, PBL)和以案例为基

础的学习( case - based learning, CBL)教学模式在老年综合评估教学中的应用,对 PBL 教学模式和 CBL 教学模式进行比较,结合

两种教学模式各自的优势,形成较为合理的教学模式,更有利于住院医师规范化培训学员对老年综合评估的理解与掌握,为老年

医学学科教学模式的选取与融合提供新的思路。
关键词 　 PBL　 CBL　 住院医师规范化培训 　 老年综合评估
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　 　 国家统计局数据显示,截至 2021 年,我国 60 岁

及以上人口超 2. 67 亿,占全国人口的 18. 9% ,是全

世界老龄化规模最大和速度最快的国家,快速老龄化

和社会老龄化程度逐渐加深使我国面临严峻的考

验 [1] 。 住院医师规范化培训是医学生的必经道路,
也是由学生向医生转变的重要阶段 [2] 。 因此,在老
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年病科进行系统的住院医师规范化培训成为一项刻

不容缓的任务。
老年医学作为内科住院医师规范化培训的重要

组成部分,有严格的专科轮转、临床教学、技能培训及

出科考核。 老年综合评估是对老年人进行多层面、多
学科的综合评估,重点对老年人进行躯体功能、心理

健康、社会能力等的综合评价,以便为后期治疗和长

期随访制定有针对性的综合计划 [3,4] 。 老年综合评

估是老年病科特有的重点临床医疗内容,本研究将以

问题为基础的学习 ( problem - based learning, PBL)
与以案例为基础的学习( case - based learning, CBL)
进行比较,对两种不同教学模式在老年综合评估教学

中的应用效果进行分析。
一、对象与方法

1. 研究对象:选取 2019 年 8 月 ~ 2021 年 7 月在海

军军医大学第一附属医院老年病科轮转的内科住院医

师规范化培训学员共 82 人,随机分为 PBL 组(n = 40)
和 CBL 组(n = 42)。 PBL 组中,男性 20 人,女性 20 人;
平均年龄为 25. 76 ± 1. 61 岁;共分 10 个小组,每组 3 ~

5 人。 CBL 组中,男性 20 人,女性 22 人;平均年龄为

25. 53 ± 1. 42 岁;共分 10 个小组,每组 3 ~ 5 人。 研究

生及以上学历占比:PBL 组 77. 5% ,CBL 组 76. 2% 。
两组年龄、性别、学历比较,差异均无统计学意义(P
均 > 0. 05),具有可比性。

2. 研究方法:安排 3 次老年综合评估教学课程,
共 6 学时。

PBL 组课程过程如下:(1)课前:给学员发放老

年综合评估相关教学视频,进行课前自学。 学员观看

视频了解老年综合评估相关知识,自行查阅书籍、文
献等,可通过网络平台与其他学员、教师进行交流。
(2)课堂教学:课上教师先对基础知识进行测试,了
解学员课下自学效果和存在的问题。 之后,组织学员

分成 3 ~ 5 人小组进行 PBL 小组讨论及汇报,讨论主

题为老年综合评估的内涵、范围、意义、用途。 教师只

在必要时给予指点,不直接告诉学员标准答案。 (3)
课后:安排学员通过网络题库进行练习巩固,并完成

教学评价与反思,详见图 1。

图 1　 PBL 教学模式及评价示意图

　 　 CBL 组课程过程如下:(1)课前:给学员展示发

放课程的核心内容:老年综合评估表。 学员可通过网

络平台与其他学员、教师进行交流。 (2)课堂教学:
教师围绕 《老年综合评估表》 使用方法进行示范讲

解。 之后组织学员分成 3 ~ 5 人小组进行 CBL 小组

讨论。 教师对小组讨论结果进行点评总结。 (3)课

后:学员自行观看视频了解老年综合评估相关知识,
查阅书籍、文献等,完成小组课题报告,在下一次课堂

进行汇报,并安排学员和教师进行教学评价与反思,
详见图 2。

3. 评价指标:①临床实践操作考试成绩:选择年

龄≥60 岁、已由教师完成老年综合评估的的患者,经
由患者本人同意,每个 PBL 小组及 CBL 小组对一名

患者进行老年综合评估并填写完整的《老年综合评

估表》 ,评估结果与教师评估结果比较,由教师对表

格内容进行评判;②理论考试:出科时进行理论考
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图 2　 CBL 教学模式及评价示意图

试,时间 40min,满分 100 分,其中老年综合评估相

关考题占 30 分,包括单选题 6 分、不定项选择题 4
分、名词解释题 5 分、问答题 5 分、病例分析题 10
分;③教学满意度调查:问卷包括对教学模式满意

度进行问卷调查,由学生对所进行的教学模式进行

评价。
4. 统计学方法:应用 SPSS 25. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)
表示,组间比较采用两独立样本 t 检验;计数资料以

例数表示,组间比较采用 χ2 检验,以 P < 0. 05 为差异

有统计学意义。
二、结 　 　 果

1. 两组学生临床实践操作考试成绩比较:《老年

综合评估表》分为一般信息、社会关系、饮食与营养、
精神状况、自理能力、肌少症调查、衰弱调查 7 个板

块,涵盖 13 张问卷、8 项测试以及多项仪器测量数

据,共 50 个项目。 将学生评估结果与老师评估结果

比较,其中姓名、性别、年龄等非量表内容,以及身高、
体重、体脂率、骨骼肌质量指数等使用仪器测量的结

果,两组填写答案均一致。 其余 21 个量表及腰围、两
侧小腿围、上臂围等结果中,两组在一般信息、社会关

系、饮食与营养等板块准确度无显著差异。 在精神状

况板块,PBL 组部分量表结果准确度优于 CBL 组(表
1);在肌少症调查、衰弱调查板块,CBL 组部分量表

结果准确度优于 PBL 组(表 2)。
2. 两组学生理论考试成绩比较:理论考试中,老

年综合评估相关试题满分 30 分,PBL 组与 CBL 组理

论考试成绩比较,差异无统计学意义(25. 175 ± 2. 48
分 vs 25. 881 ± 2. 391 分;t = - 1. 321,P = 0. 190)。

3. 两组学生教学满意度结果比较:学生对教学

模式满意度的调查结果显示,在是否积极的自主学

习、是否增强了临床问题的分析能力、是否提高了

文献检索阅读能力、是否培养了批判性思维能力等

方面 PBL 组优于 CBL 组;在是否增强了理论知识的

理解 和 记 忆 方 面 则 是 CBL 组 优 于 PBL 组,详 见

表 3。
　 　 三、讨 　 　 论

老年综合评估是老年病科特有的重要病情评估

手段,对内科规范化培训同学进行相关教学也是老年

病科重要的工作内容之一。 PBL 教学法是基于以问

题为基础的教学模式,主要以问题为导向,学员可通

过自行查阅资料、文献、互相讨论等方式来寻找问题

答案,此种教学法有助于充分发挥学生的主观能动

性,使其对知识有更深刻的理解与更灵活的掌握。
CBL 教学法是基于以案例为基础的教学模式,主要

以临床案例为引导,学员通过对实际病例的学习可

以更直观地获取知识,更有效、快速地掌握并应用

于临床。
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表 1　 PBL 组与教师组《老年综合评估表》
结果比较 (n = 40,分,x ± s)

项目 PBL 组 教师组 t P
一般信息

　 PSQI 11. 60 ± 3. 60 11. 20 ± 4. 76 0. 212 0. 834
　 NRS 1. 70 ± 1. 34 1. 60 ± 1. 51 0. 157 0. 877
　 ICF - Q - SF 10. 20 ± 3. 46 10. 00 ± 3. 86 0. 122 0. 904
社会关系

　 APGAR 8. 00 ± 1. 05 7. 80 ± 1. 99 0. 281 0. 782
饮食与营养

　 洼田饮水试验 2. 90 ± 0. 99 3. 00 ± 0. 94 - 0. 231 0. 820
　 MNA 10. 00 ± 2. 16 11. 60 ± 2. 27 - 1. 614 0. 124
精神状况

　 画钟试验 1. 70 ± 1. 25 2. 30 ± 1. 34 - 1. 036 0. 314
　 MMSE 22. 50 ± 5. 38 23. 00 ± 4. 62 - 0. 223 0. 826
　 GDS - 15 6. 00 ± 2. 21 6. 10 ± 2. 28 - 0. 100 0. 922
　 SAS 42. 13 ± 14. 70 41. 25 ± 12. 90 0. 142 0. 889
　 CAM 12. 60 ± 1. 35 13. 60 ± 2. 37 - 0. 992 0. 334
自理能力

　 ADL 77. 00 ± 13. 98 84. 00 ± 15. 60 - 1. 057 0. 305
　 IADL 11. 20 ± 4. 26 11. 10 ± 5. 22 0. 047 0. 963
肌少症调查

　 腹围( cm) 91. 70 ± 5. 76 89. 50 ± 5. 70 0. 859 0. 402
　 小腿围( cm) 37. 60 ± 4. 50 35. 20 ± 4. 34 1. 214 0. 241
　 上臂围( cm) 30. 30 ± 4. 97 31. 20 ± 4. 83 - 0. 411 0. 686
　 SPPB 10. 20 ± 1. 32 5. 60 ± 3. 53 3. 857 0. 001
　 MORSE 49. 00 ± 20. 25 55. 50 ± 24. 43 - 0. 648 0. 525
　 平衡测试 12. 80 ± 3. 39 7. 60 ± 3. 63 3. 311 0. 004
　 步态测试 10. 70 ± 1. 42 7. 00 ± 3. 02 3. 508 0. 003
衰弱调查

　 椅子试验(次) 4. 00 ± 1. 33 7. 20 ± 2. 62 - 3. 446 0. 003
　 4 米试验( s) 7. 02 ± 2. 00 7. 58 ± 1. 67 - 0. 679 0. 505
　 3 米试验( s) 11. 98 ± 2. 36 11. 68 ± 2. 67 0. 270 0. 790
　 握力( kg) 26. 51 ± 4. 32 28. 95 ± 2. 86 - 1. 492 0. 153
　 FRAIL 2. 80 ± 1. 03 2. 70 ± 0. 82 < 0. 001 1. 000

表 2　 CBL 组与教师组《老年综合评估表》
结果比较 (n = 42,分,x ± s)

项目 CBL 组 教师组 t P
一般信息

　 PSQI 11. 50 ± 3. 60 11. 20 ± 4. 76 0. 159 0. 875
　 NRS 1. 60 ± 0. 84 1. 60 ± 1. 51 < 0. 001 1. 000
　 ICF - Q - SF 10. 40 ± 2. 99 10. 00 ± 3. 86 0. 259 0. 798
社会关系

　 APGAR 7. 80 ± 1. 81 7. 80 ± 1. 99 < 0. 001 1. 000
饮食与营养

　 洼田饮水试验 3. 00 ± 0. 82 3. 00 ± 0. 94 < 0. 001 1. 000
　 MNA 10. 60 ± 2. 32 11. 60 ± 2. 27 - 0. 970 0. 340
精神状况

　 画钟试验 0. 60 ± 0. 70 2. 30 ± 1. 34 - 3. 562 0. 002
　 MMSE 14. 90 ± 4. 38 23. 00 ± 4. 62 - 4. 023 0. 001
　 GDS - 15 10. 10 ± 2. 13 6. 10 ± 2. 28 4. 050 0. 001
　 SAS 67. 75 ± 20. 65 41. 25 ± 12. 90 3. 442 0. 003
　 CAM 14. 00 ± 2. 16 13. 60 ± 2. 37 < 0. 001 1. 000
自理能力

　 ADL 71. 50 ± 11. 80 84. 00 ± 15. 60 - 2. 021 0. 058
　 IADL 11. 10 ± 4. 04 11. 10 ± 5. 22 < 0. 001 1. 000
肌少症调查

　 腹围( cm) 90. 60 ± 6. 69 89. 50 ± 5. 70 0. 396 0. 697
　 小腿围( cm) 36. 60 ± 4. 33 35. 20 ± 4. 34 0. 722 0. 479
　 上臂围( cm) 29. 70 ± 3. 71 31. 20 ± 4. 83 - 0. 779 0. 446
　 SPPB 7. 10 ± 3. 28 5. 60 ± 3. 53 0. 984 0. 338
　 MORSE 52. 00 ± 19. 75 55. 50 ± 24. 43 - 0. 352 0. 729
　 平衡测试 7. 80 ± 4. 10 7. 60 ± 3. 63 0. 115 0. 909
　 步态测试 7. 90 ± 3. 07 7. 00 ± 3. 02 0. 661 0. 517
衰弱调查

　 椅子试验(次) 7. 50 ± 3. 03 7. 20 ± 2. 62 0. 237 0. 815
　 4 米试验( s) 7. 02 ± 2. 22 7. 58 ± 1. 67 - 0. 638 0. 532
　 3 米试验( s) 12. 57 ± 2. 59 11. 68 ± 2. 67 0. 759 0. 458
　 握力( kg) 27. 48 ± 4. 72 28. 95 ± 2. 86 - 0. 845 0. 409
　 FRAIL 2. 90 ± 0. 99 2. 70 ± 0. 82 0. 162 0. 873

表 3　 PBL 组与 CBL 组教学满意度调查结果比较(n)

项目
PBL 组( n = 40) CBL 组( n = 42)

是 否 是 否
χ2 P

是否提高了对老年医学的兴趣 31 9 25 17 3. 057 0. 080
是否积极的自主学习 32 8 24 18 4. 943 0. 026

是否增强了理论知识的理解和记忆 17 23 32 10 9. 670 0. 002
是否增强了临床问题的分析能力 34 6 23 19 8. 839 0. 003

是否加强了理论知识的临床应用能力 26 14 27 15 0. 005 0. 946
是否提高了文献检索阅读能力 35 5 23 19 10. 607 0. 001
是否锻炼了归纳及表达能力 30 10 30 12 0. 133 0. 715
是否培养了批判性思维能力 36 4 25 17 9. 988 0. 002
是否加强了医患沟通能力 24 16 25 17 0. 002 0. 965

　 　 本研究发现,在精神状况板块,画钟试验、MMSE
量表、GDS - 15 量表及 SAS 量表结果 PBL 组与教师

评分差异无统计学意义,而 CBL 组与教师评分差异

有统计学意义。 学员在临床进行老年综合评估实践

时,CBL 组对画钟试验评分较严格,只要患者绘制的

圆形没有封闭、数字位置稍有偏差即不得分,而由于

PBL 组在实践前进行了充分的资料、文献查询与自主

学习、小组讨论,对量表内容的理解与解读较 CBL 组

更深入,所以打分更灵活,如患者因未意识到钟表绘

制标 准 而 造 成 的 误 差, PBL 组 可 以 识 别 并 排 除。
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MMSE 量表亦如此,由于本研究选择的老年人多为科

室长期住院的老年患者,他们对星期几、几月几号等

时间认知较模糊,往往没有居家生活的老年人对于时

间定向力清晰,CBL 组同学常未考虑此量表想要反

映出的真实意义,只是刻板地进行对错评分,故较

教师评分低。 GDS - 15 抑郁评估表、SAS 焦虑评估

表与患者身体健康状况与生活习惯有关 [5] 。 有研

究发现,即使是抑郁水平不高的老年人,因患有疾

病或生活习惯的改变,也会逐渐 “放弃很多以往活

动和爱好” 、“宁愿在家” ,PBL 组同学通过文献查阅

了解到,患者对量表内容的回答可能存在上述问

题,可以通过对患者相关疾病情况的综合评估来减

少偏差,与 CBL 组比较,PBL 组对此量表的打分和

教师评分更接近 [6,7] 。
在肌少症调查、衰弱调查板块,CBL 组 SPPB 量

表、平衡测试、步态测试、椅子实验结果准确度均优于

PBL 组。 临床教学与实践中发现,CBL 组同学由于老

师在案例教学中讲授了实际评估中常出现的问题,并
且演示过如何向患者表述与示范,较 PBL 组同学对

于需要患者配合动作的量表,能够让患者更清晰地明

白医生的要求,如:是否可以使用辅助工具行走、是否

可以借助扶手完成坐站测试、是否需尽可能快、尽可

能多地完成等,故 CBL 组对此类量表评分与教师更

接近。
理论考试成绩与出科前学生对教学模式满意度

的比较,两组教学模式的学生对老年综合评估内容均

有较高的接受度,并且在不同方面均提高了学生的学

习能力。
通过内科住院医师规范化培训学员在不同教学

模式下对老年综合评估掌握情况的教学效果比较,本
研究认为,PBL 教学模式更适用于问答型量表,如精

神状况评估中的智能、抑郁、焦虑等量表;CBL 教学模

式更适用于操作型量表,如肌少症、衰弱调查中的体

能、平衡、步态、椅子试验等量表。 将 PBL 教学法与

CBL 教学法相结合,更有利于住院医师规范化培训学

员对老年综合评估的理解与掌握。
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