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摘要：我国高等医学教育模式中，目前仍然将学科教育放在首要位置，实践教学欠缺，以问题为导向的 PBL 教学法也仍然处于应用
的初级阶段，未完全发挥出该教学方法的优势。而随着学科探索深入，要求实现系统化教学，单列 PBL 教学课程，并与原有医学课
程形成对接、融合，通过理论知识以及案例教学，进行学科知识体系的整合，教学团队也集中了各学科的基础和临床教师。在江苏省
独立建制的医科大学中采用基于系统的 PBL 教学模式具有重要的价值。
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0   引言
以问题为导向教学法 (problem-based learning, PBL) 是

基于现实世界以学生为中心的教育模式，1969 年由美国神经
病学教授 Barrows 在加拿大麦克马斯特大学首创 [1]。80 年代
后，PBL 模式在欧美得到较快发展；90 年代后欧洲部分医学
院校逐渐进行 PBL 教学实践；香港大学医学院亦于 1997 年
开始推行此教学法。目前，在世界各地的医学教学中，PBL
教学模式得到广泛应用，并且教学效果显著。国外有诸多成
功的 PBL 教学经验，经过总结，我们发现 PBL 教学模式对于
丰富学生的医学知识、培养学生自主学习以及获取知识能力
有重要意义 [2-4]。21 世纪以来，国内许多医学院校在一些医
学课程中不同程度地运用了 PBL 教学方法。PBL 以学生为
主体进行医学教育 , 将基础知识与临床实践结合，培养学生
探索问题解决问题的能力。PBL 教学模式将学生放在教学
的中心位置，通过设定相关的问题情境，让学生置身其中进
行小组讨论，通过相互交流合作达到解决真实问题的目的，
从而使学生在更扎实地掌握医学理论知识的同时，提升解决
实际问题的能力，并使学生自主学习能力、终身学习意识得
到培养 [5-8]。PBL 最大的优势是：（1） 跨学科的、基础和临床
知识的整合；（2）培养学习者的自主学习意识；（3）培养和提
高学习者的信息处理能力、沟通能力和团队合作精神、解决
问题的能力、批判性思维与临床思维等多方面的素质和能力；

（4）早期接触临床。
PBL 不 同 于 以 课 堂 讲 授 为 基 础 的 学 习（lecture-based 

learning, LBL)。LBL 是传统的教学法，可系统、全面传授医学
理论知识以及有把握地完成教师预定的目标，但是学生的学
习主体地位容易被忽视，对于学生的学习好奇心、兴趣容易
被削弱，从而阻碍了学生自主学习主动性以及创新精神的养
成。PBL 也不同于以案例为基础的学习 (case-based learning 
, CBL)。PBL 可以设置单独的一门课程，CBL 则通常以知识
作为其他教学方法的补充。PBL 学习中，给学生的信息通常
是小型的标准化的病例案例，而 CBL 通常是讨论分析实际案
例。在 CBL 教学中，强调学生主体地位，教师根据教学设计
引导学生进行问题的探索、发现和解决。PBL 和 CBL 两种教
学法的主题开始、准备阶段、过程控制及收集资料等环节均
存在差异。

系统教学指不是以单一学科为主导，而是通过某一人体
系统（呼吸系统、消化系统等）从临床疾病的角度阐述机体的
生理和病理现象及其发生发展规律和预防治疗措施，有助于
培养医学生的临床思维。我国的高等医学教育仍然以学科
教育为主，PBL 教学模式处于初级探索与应用阶段。以中国

医科大学为典型代表，绝大部分国内的医学院校是学科内的
PBL 模式。虽然引入了 PBL 教学模式，在课程教学中实施小
组讨论、案例分析等，但是只涉及单一学科内容，无法进行各
学科之间的有效渗透融合，且课程中用于学生小组讨论的时
间较少，通常只是作为理论课程教学的必要补充。这种课程
内的 PBL 教学虽然引入了 PBL 教学形式，却没有实现跨融
合和应用，具有较大局限性。但可以说，学科内 PBL 教学是
我国医学教学模式改革的初步尝试，同时也较为符合学生特
点，其具有相应的存在价值。以四川大学华西临床医学院和
复旦大学上海医学院为代表，少数医学院校推崇跨学科并行
式 PBL 模式。这种模式更好地实现了知识的跨学科整合，单
独列 PBL 教学课程，和传统的医学教学课程处于平行关系，
以器官 / 系统作为基础进行病例设计，融合各相关学科知识，
教学团队成员包括了各基础学科教师以及各临床学科教师。
而这种新型的教学模式并未完全推翻原有医学课程教学体
系，这是与我国的医学教育实际相符合的，PBL 目前只是作
为传统医学教学的必要补充以及辅助手段，从而达到相辅相
成，实现教学效果最大化的目的。这种教学模式使基础知识
和临床知识实现有机整合，更利于学生掌握以及灵活运用，
并可对学生创新能力、自主学习能力、终身学习意识进行培
养，广受教师和学生推崇。

近年来，随着 PBL 教学实践以及教学研究增多，已经从
初级探索阶段进入到不断反思以及完善的阶段，同时也在
PBL 教学法推广应用以及不断改进中遇到了相应的问题和
瓶颈，现对相应的问题以及解决对策总结如下：（1）教学思路
和学习目标清晰度不够：PBL 教学理念提倡自我导向式学习，
在该教学模式下，学生的批判性思维得以培养，解决问题的
能力大幅提升，要想提升教学效果，关键还是应当注重精心
设计课程框架和教学病例。教学管理人员和各学科学术专
家应当通力合作，使教学思路更加清晰，教学方案更加细化，
并在教学实践中不断进行教学反思和经验总结，从而使该教
学模式不断完善。（2）教师角色转换不到位：在 PBL 教学模
式下，要求教师由知识传授者转变为学生的学习促进者，在
教学中注重对学生进行督促和引导，而不是单纯地作为知识
的搬运工。学校方面应当为教师提供更多培训机会，通过定
期开展培训班，使教师更好地实现角色的转变，并在不断实
践中丰富教学经验，通过一个学习 - 实践 - 反思 - 改进 - 提
高的不断循环和提升的过程。（3）学生主动学习意识有待提
升：PBL 教学模式强调学生之间的合作互动，但是从我国高
等医学院校教学现状来看，通常是以教师讲授为主，学生处
于被动接受知识的状态，对教师依赖性较大。一些学生刚开

·医学教学·
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有助于拉近护患之间的距离，建立起彼此理解、信任的和谐
护患关系，有助于护患沟通更加顺畅，使护理工作更加顺利的
开展，使护理质量得到提高 [4]。再者，培养和提高共情能力，
可以促使护理人员对自我情绪状态进行及时的反省，能够在
人际交往中与他人建立良好的人际关系，使其应对困难、痛苦
的能力得到提高，对其身心健康可以起到有利作用 [5-8]。护生
是即将走进实际临床护理工作的接班人，其共情能力的高低
会对未来医疗行业人员的质量高低造成直接的影响。实践结
果提示，护生共情能力的培养是护生思想道德建设的重要组
成部分，进一步培养和提高护生的共情能力对于提高护生的
思想道德水平有积极的促进作用，且有助于融洽护患关系。
因此，加强培养和提高护生的共情能力显得很重要。

巴林特小组培训这种模式近年来在我国医疗机构推行开
来。在开展巴林特小组培训的过程中小组成员呈报案例，呈
报者描述案例的具体情况，其他组员将针对呈报的案例产生
的感受、疑惑、观点以及身体感知等自由表达出来。巴林特
小组培训主要指的是沟通技能培训，有助于引导组员对医患
互动、护患互动中的负性情绪体验进行有效的处理，通过让
组员讨论和分享内心体验使组员的共情能力得到提高，引导
组员对职业要求有更加全面的了解，使其在临床工作中对患
者有更多的理解、同情、尊重，使其为患者提供更加优质的服
务，以融洽医患关系、护患关系 [9,10]。本组研究中就对实验组
护生进行了巴林特小组培训，结果显示：培训后，实验组护生
在情绪共情、认知共情、语言共情、非语言共情评分上均高于
对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

综上所述，巴林特小组培训模式的应用更利于培养和提

高护生的共情能力，有助于提高护生的思想道德水平，对于护
患关系的融洽也可以起到一定的促进作用，值得进一步推广。
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始接受 PBL 教学模式积极性较高，然而遇到一些问题后便会
打消积极性，学生便会逐渐丧失主动探究的兴致。（4）病例
设计水平影响学生探究学习兴趣：目前国内的 PBL 教学案例
设计缺陷较多，尚不十分成熟，通常只是就事论事，却忽视了
学习病例背后隐含的基本知识和原理，以及医学伦理、社会
人文因素。（5）评价方式存在局限：在 PBL 教学模式下，对
于学生的评价应当对知识掌握情况以及学习态度、行为、创
新精神等进行综合评价。传统的书面考试形式的知识导向
型考核方式忽略了对学生学习表现和能力提高的评价，打击
了学生的自主学习积极性。（6）管理难度：独立的 PBL 教学
课程应当不分学科，进行多学科知识融合，这就要求在管理
层面也应当实现跨学科师资方面的合作，建立健全有效的管
理机制以及激励政策。但目前医学院校在行政管理方面都
是分科、分系，适合传统教学模式，却与 PBL 教学不相匹配。

“十二五”期间，江苏教育最基本的定位是率先发展，最
迫切的要求是改革创新，最重要的任务是提升内涵和质量。
在江苏省的综合性大学医学院以及独立建制的医科大学中，
PBL 教学模式，尤其是学科内的 PBL 模式，已经广泛展开。
学科内的 PBL 虽然比较符合我国目前医学高等院校的教情
和学情，有其存在的价值；但是学科内的 PBL 没有体现跨学
科的知识融合与应用，本质上并没有贯彻 PBL 的内在精神。
复旦大学上海医学院等少数医学院校已经在应用跨学科并
行式 PBL 模式培养医学生。在江苏省独立建制的医科大学
中采用基于系统的 PBL 教学模式具有重要的价值：（1） 促进

跨学科的、基础和临床知识的整合；（2）提高培养学习者的自
主学习意识；（3）培养和提高学习者的信息处理能力、沟通能
力和团队合作精神、解决问题的能力、批判性思维与临床思
维等多方面的素质和能力；（4）使得医学生早期接触临床。

参考文献

[1]　 汪青 . 国内医学院校 PBL 教学模式的应用现状及问题剖析 [J]. 复旦教
育论坛 ,2010,8(5):88-91.

[2]　 李春艳 .LBL+CBL+PBL“三轨教学模式”在《护理伦理学》教学中的
效果研究 [J]. 医学信息 ,2010,23(6):1802-1803.

[3]　 张鸣 . 转换中的医学教育范式 : 从弗莱克斯尼尔革命到能力培养 [J].
复旦教育论坛 ,2004,2(5):93-96.

[4]　 刘兆兰 , 张云皎 . 高等中医院校《医学统计学》教学改革探索——PBL
教学案例介绍 [J]. 世界最新医学信息文摘 ,2015,15(93):309-311.

[5]　 黄亚玲 , 郑孝清 , 金润铭 , 等 . 七年制医学生对基于问题教学模式适
应性的研究 [J]. 中华医学教育杂志，2006,26(4):45-46.

[6]　 范慧慧 , 朱军 . 临床医学人才培养模式的转向在高等医学课程改革中
的体现 [J]. 医学教育探索 ,2009,8(4):349-351.

[7]　 吴艳峰 , 万涛 , 曹雪涛 . 关于当代医学专业学生创新素质培养的几点
思考 [J]. 中国高等医学教育 ,2011,4:37-38.

[8]　 梁燕 , 汪青 , 钱睿哲 , 等 . 从学生的视角看 PBL 教学实践的效果和努力
方向 [J]. 复旦教育论坛 ,2009,7(4):93-96.

( 上接第 161 页 )


