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PBL教学法在全科医学驻点班教学中的应用
高韩斌袁宣 斌袁刘祎晨

（江苏卫生健康职业学院附属太仓医院（太仓市第一人民医院）心内科，江苏 太仓 215400）
摘 要：选取江苏卫生健康职业学院全科医学 2017-2019级驻点班的学生共 80名，其中 40名学生为对照组、40名学生为实验组。对

照组采用传统教学模式而实验组采用 PBL教学模式。教学前两组均采用理论考核，教学后使用问卷调查法进行效果评价。结果显示对比
传统教学模式，PBL教学法在提高学习兴趣及主动性、提高自学能力、了解医患沟通、提高综合能力四个方面具有优势。PBL教学法应用
于全科医学教学过程中收到良好的效果，在驻点班教学中值得推广。

关键词：PBL教学法;全科医学；教学效果
【DOI】10.12231/j.issn.1000-8772.2021.02.214

1 背景和理论依据
传统的教学方法以教师为主体，课堂上教师与学生缺乏互动，

学生接受的是灌输式和填鸭式教学，无暇思考和探索，教师在寻求
统一的知识传递中忽视学生潜能的发挥。学生的积极和主动性无法
得到发挥，没有精力主动探求知识。教育的结果是学生忙于应付考
试和死记硬背，始终处于消极被动地位，理论知识和临床实践结合
的不充分。因此在全科医学实习过程中，需要运用高效的教学方法，
使得教学效果得到提高。基层全科医生作为百姓健康的“守门人”，
应该顺应国家医药卫生体制改革需求，广大教师应该探寻符合我国
国情的全科医学教育方法[1-3]。

PBL教学法（Problem Based Learning），即以问题为基础的学
习。PBL教学法通过布置一些任务，将一些复杂、有意义、值得探讨
的问题交由学生去完成，学生采用自主学习、查阅资料、请教老师等
方式，解决这些问题，并且学习到问题背后所隐藏的医学知识，系统
了解知识内容，逐渐地掌握这种学习模式。

2 国内医学高校 PBL教学的实施情况
该方法是由原上海第二医科大学和原西安医科大学在 1986年

率先引入使用[4]。近 40年来，医学教育中采用了 PBL模式并推广了
各个学科的课程，积累了一定经验。而今，在基础医学、临床医学、检
验医学等领域均有应用，适合于医科大学（医学院）各年级学生，在
早期临床实习阶段也有应用。而在高职高专层次临床医学专业应用
较少，因此，本研究探索 PBL教学法在高职高专层次临床医学领域
的应用，努力培养合格的全科医学生。

3 对象与方法
（1）对象入院 80名我校（江苏卫生健康职业学院）2017-2019

级参加全科医学实习的学生，其中 40名学生为对照组、40名学生
为实验组。带教老师均为我院高级职称的临床医师。
（2）教学方法。二组学生均由相同的教师带教，在教学内容、教

学进度及学时安排上均相同。传统带教组带教老师选择在院典型，
进行教学查房，查房结束讲授理论知识点，学生回答教师提问，教师
进行最后答疑和总结。PBL组教师撰写典型病例，先将病例提供给

学生，学生在阅读病例的基础上查阅资料、讨论病例。教师针对病例
展示病史资料、器械检查和实验室检查结果，以参与者和协助者的
身份引导学生，最后学生进行讨论和归纳总结。
（3）评价指标两组学生在课程结束时接受教学质量满意度调

查，内容包括提高学习兴趣及主动性、提高自学能力、了解医患沟
通、提高解决临床问题的综合能力、活跃课堂气氛共 5个方面。采用
4级评分法：很好（4分）、好（3分）、一般（2分）、差（1分）。问卷由班
长发放和收交。本次调查共发放 80份问卷，收回 80份，回收率为
100援0%，所有问卷为封闭式问卷且均有效[5]。
（4）统计学方法利用 SPSS23援0统计软件对两组教学质量评分

进行统计分析，计量资料采用配对样本 t检验方法，两组教学效果
比较采用卡方检验，P<0援05表示差异有统计学意义。

4 PBL实施的路径（图 1）
5 结果
（1）对照组男性 25名，女性 15名，年龄为 22-25岁，平均年龄

为（23.20依0.94）岁；研究组男性 23 名，女性 17 名，年龄为 22-26
岁，平均年龄为（23.02依0.77）岁。两组一般资料差异小且无差异无
统计学意义（P>0援05）。
（2）PBL带教组得分高于传统带教组，差异有统计学意义（P<

0援05），其中提高学习兴趣及主动性（P=0援009）、提高自学能力（P=
0援000）、了解医患沟通（P=0援000）、提高解决临床问题的综合能力
（P=0援000）。两组在活跃课堂气氛方面并无统计学差异，考虑学生习
惯于传统的教学模式。

表 1 二组学生的一般情况及授课前内科成绩测试

（3）存在以下问题：

组别 年龄 内科成绩 

PBL带教组 23.02±0.77 84.07±3.83 

传统带教组 23.20±0.94 83.70±4.02 

t检验 -0.913 0.427 

P值 0.248 0.712 

 

图 1
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a.教师和学生没有深入理解 PBL教学模式。传统的教学模式下
教师是教学的主体，起到了掌控全局的作用，学生则处于被动地位。
PBL教学模式下，教师的身份发生了极大的转变，逐渐进入参与者
和协助者的身份之中，有些教师没有及时调整自己的身份，在教学
中过多地干涉学生的学习[6]，导致学生失去主动的思考感悟。很多教
师在驻点班的教学中简单套用“标准模式”，没有考虑到本校的特殊
情况，对许多教学过程认识模糊、不够明确，师生沟通交流方面出现
不足，种种情况都会影响教学效果。

b.受传统教学模式的影响过深。首先是教师的思维模式需要转
变，其次是教学形式的转变，最终才是师生和新型教学模式的融合
[7]。无论是教师还是学生，受制于多年义务教育的影响而习惯于传统
的教学方式。教师忽略了对学生的引导，无法激起学生的求知欲望。
这些问题会在教学过程和教学后表现出来，一定程度上影响了教学
效果。

6 结束语
PBL带教组学生的教学效果总体优于传统教学组，使医学生在

进入临床实践学习和规范化培训阶段之前打下了坚实的基础 [8]，提
高了知识的融合和人文关怀。随着学生的求异思维和创新能力得到
发展，学生拥有更多的自主学习的时间，拥有更多自主思考的空间。
教师在熟悉教学的重点难点、学生情况、教学目标等内容的基础上，
将难度大的问题转化为较容易解决的问题，帮助学生完成遗留的任
务。在一系列解决问题的过程中，教师的行动应越来越少，学生的实
践越来越多，教师应成为流程的维护者、危机处理者和反馈总结者，
对知识进行引导、激励。教师必须具备一定的驾驭课堂的能力和现
代教学理念，具备良好的组织管理能力，寓教于乐、控制课堂节奏，
努力调动学生的积极性[9]。理想的情况是教师扮演着导游的角色，引
导学生进入学科领域；学生犹如游客欣赏美景一般获得自己所需的
知识，逐步具备获取知识的能力。而 PBL教学法教会了学生终身学

习的能力，更深入地掌握医学学科的知识结构，满足了临床医学需
要终生学习的要求。综上所述，PBL教学法在全科医学教育中值得
推广，在高职高专层次临床医学领域也是如此，应该努力培养合格
的全科医学生[10]。
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组别 提高学习兴趣及主动性 提高自学能力 了解医患沟通 提高解决临床问题的综合能力 活跃课堂气氛 

PBL带教组 3.22±0.698 2.73±0.506 3.70±0.464 3.68±0.474 3.35±0.622 

传统带教组 2.90±0.379 2.78±0.423 3.15±0.427 3.20±0.464 3.13±0.463 

Χ2 6.74 44.08 22.40 19.11 2.00 

P值 0.009 0.000 0.000 0.000 0.157 

 

表 2 两组教学效果对比情况[得分]
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