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“以问题为基础的学习 - 授课为基础的学习 - 
循证医学”三轨教学法在研究生临床思维能力
重症医学教学中的应用
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【摘要】 目的  探索以问题为基础的学习（PBL）- 以授课为基础的学习（LBL）- 循证医学（EBM）三轨

教学法在研究生临床思维能力教学中的应用效果。方法  选取 50 名上海交通大学附属瑞金医院专业型硕士

研究生作为研究对象，按随机数字表法分为对照组（采用传统教学）和试验组（采用 PBL-LBL-EBM 三轨教学

法），每组 25 名。教学时间为 12 个月，试验结束后采用标准化评测工具比较两组学生临床思维能力评分的差

异，并收集试验组的教学满意度（以＞4 分为满意）。结果  试验组课后测试成绩和成绩提升幅度均明显高于

对照组〔测试成绩分（分）：86.32±3.71 比 75.16±3.06，成绩提升幅度：（41.83±11.04）% 比（27.50±6.30）%， 

均 P＜0.05〕。在教学满意度问卷中，试验组对三轨教学法的教学体验良好，其各项平均得分均大于4分（＞4分 

认为其满意）。结论  在研究生临床思维能力教学中，PBL-LBL-EBM 三轨教学有助于提高研究生临床思维能

力、丰富学生的教学体验及增强学习兴趣。未来值得进一步的研究来探索 PBL-LBL-EBM 三轨教学模式在医

学教育中的应用。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  application  of  the  triple-track  teaching  method  integrating  problem-
based  learning  (PBL),  lecture-based  learning  (LBL),  and  evidence-based  medicine  (EBM)  in  teaching  clinical 
reasoning  skills  to  postgraduates.  Methods  Fifty  professional  master's  degree  postgraduates  at  Ruijin  Hospital, 
Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, were selected and randomly divided into two groups using a random 
number table. The control group (n = 25) received traditional LBL, while the experimental group (n = 25) received the  
PBL-LBL-EBM  triple-track  teaching.  The  teaching  period  lasted  12  months.  After  the  intervention,  standardized 
assessment tools were used to compare and analyze the clinical reasoning test scores between the two groups. Teaching 
satisfaction  in  the  experimental  group  was  also  collected  (a  score  >  4  indicated  satisfaction).  Results  The  post-
intervention  test  scores  and  the  score  improvement  magnitude  in  the  experimental  group  were  significantly  better 
than  those  in  the  control  group  [test  scores:  86.32±3.71  vs.  75.16±3.06,  improvement magnitude:  (41.83±11.04)% 
vs.  (27.50±6.30)%,  both P  <  0.05].  In  the  teaching  satisfaction  survey,  the  experimental  group  reported  a  favorable 
teaching  experience with  the  triple-track method, with  all  average  item  scores  greater  than 4 points  (  > 4  considered 
satisfactory).  Conclusions  In  teaching  clinical  reasoning  skills  to  postgraduates,  the  PBL-LBL-EBM  triple-
track  teaching method helps  improve  the establishment of clinical  reasoning abilities and enhances students'  teaching 
experience and learning interest. Further research is warranted to explore the application of the PBL-LBL-EBM triple-
track teaching model in medical education.
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  临床思维能力的培养是研究生教学的重中之

重，培养具有岗位胜任能力的临床医生是院校研究

生教育的核心。然而，现有的教学方法难以适应新

的教学环境变化，如新的临床证据如何应用于临床

患者。基于此，探索新的教学方法提高研究生临床

能力具有重要意义。 
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将 50 名研究生按随机数字表法分为对照组和试验

组，每组 25 名，学习时间为 12 个月。所有学生均对

本研究知情，并同意参与研究。

1.2  教学方法：在开始教学前，先对两组参与者进

行基线测量，评估其初始临床思维能力（包括病例

分析、诊断思维、治疗决策等方面）。

1.2.1  对照组：采用 LBL 教学，具体流程为对参与

者每周进行 3 次 LBL 讲座教学（每次 2 h，共 6 h）。

LBL 教学形式主要是老师对基础知识的讲解和临床

常见问题的解读。教学师资主要是有副高级职称的

临床医生。教学内容为内科、外科、急重症医学科、

神经内科等核心临床学科的典型病例。

1.2.2  试验组：采用 PBL-LBL-EBM 三轨教学法，

对参与者每周进行 1 次 PBL 小组讨论（2 h）和 1 次

EBM 工作坊（2 h），以及 1 次 LBL 讲座（2 h）。PBL

由任课老师提出临床问题，以小组形式进行讨论

并逐一汇报讨论结果，然后老师进行点评和教学。

EBM 教学采用工作坊的形式，结合临床病例与学生

一起讨论如何查找最新的临床证据、判断临床证据

质量、如何使用临床证据等，让学生身临其境感受

临床诊断和治疗过程。LBL 则是传统的教学方式，

主要用于基础知识讲解和临床常见问题的解读。教

学师资和教学内容与对照组相同。课程设置见图1。

1.3  评价方法

1.3.1  成绩评估：在教学实施前后，分别对两组

参与者采用标准化测评工具进行临床思维能力评

估。2 次评估均基于相同的教学内容，但采用不同

的测试题目。评估形式主要包括临床病例分析测验

（40%）、临床诊断决策模拟（30%）、临床治疗决策模

拟（30%），以 100 分计数考试成绩。所有测评结果

均由同一组教师进行统一评阅和登记。

1.3.2  教学效果评价：在教学结束后，采用标准化

  目前尽管许多医学院已开展以问题为基础的

学习（problem-based learning，PBL）模式教学，但仍

存在如教师角色转换困难、学生缺乏学习热情等不

足［1］。以授课为基础的学习（lecture-based learning，

LBL）是以教师讲课为中心，而 PBL 则以学生为主

导，教师则扮演辅助与引导的角色［2］。循证医学

（evidence-based medicine，EBM）则是将循证的概念

引入课堂，强调系统全面地收集并评价临床试验结

果，结合医生的临床经验，在以患者为中心理念指导

下做出最佳的临床决策［3］。但 EBM 在我国医学教

育中的实践仍处于初级阶段，医学生普遍还未建立

起 EBM 观念［4］。一项荟萃分析显示，PBL+EBM 结

合教学法能显著增强学生的临床分析能力［5］。然

而，现有研究并未提出将 LBL、PBL 与 EBM 三者相

结合的教学方法应用于研究生临床教育。因此，本

研究提出了 PBL 联合 LBL、EBM 形成三轨教学法。

该教学法旨在从理论知识、实际问题、EBM 证据 

3 个角度，帮助学生建立临床到基本知识再到临床

的实践思维，提高临床能力。本研究的创新点在于

提出整合 PBL-LBL-EBM 的教学方法，将理论知识、

临床案例、循证证据整合的教育方法应用于临床教

学，帮助学生建立牢固的、系统的、科学的临床思维

能力，为培养具有岗位胜任能力的临床医生打下坚

实的基础。其意义在于通过探索 PBL-LBL-EBM 三

轨教学法的可行性，建立一套新的教学体系，培养学

生系统的临床思维能力及解决临床实际问题的能

力，为培养更多合格的医学人才探索新的路径。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：本研究纳入上海交通大学医学院附

属瑞金医院 2022 级和 2023 级的专业型硕士研究生

共 50 名。其中年龄大致相仿（22～26 岁），专业类

似（大内科或者大外科），男性和女性占比相对均衡。

图 1  对照组和试验组的课程设置流程图
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满意度调查问卷对试验组学员进行指标和各项教学

满意度评估（以＞4 分认为其满意），以收集其对教

学过程的评价与建议。同时，通过结构化焦点小组

访谈的方式，深入探究试验组学员对 PBL-LBL-EBM

三轨教学法的体验与反馈。

1.4  统计学方法：采用 SPSS 25.0 统计软件分析数

据。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 

t 检验或方差分析比较两组教学前和教学后的成绩

变化。检验水准α＝0.05。采用主题分析法对焦点

小组访谈数据进行编码和主题提取，总结学生对三

轨教学法的评价和建议。

2 结 果 

2.1  两组学生教学前后临床思维能力比较（表 1）：

两组学生教学前临床思维能力成绩相似，教学后临

床思维能力成绩均较教学前明显提高，且试验组

教学后的成绩和成绩提升幅度均显著优于对照组 

（均 P＜0.05）。

2.2  试验组学生对三轨教学法的评价（表 2）：试

验组参与者对三轨教学法的教学体验良好，其各项

平均得分均＞4 分。在问卷的开放性问题中收集了

参与者对教学的意见及其印象最深刻的教学内容，

其中学生对重症医学内容〔休克和体外膜肺氧合

（extracorporeal membrane oxygenation，ECMO）〕产生

了更多的兴趣。也有意见称教学可以根据学生个体

差异来进行特异性调整。问卷各维度的 α 系数值

均高于 0.8，表明本问卷信度质量水平高。

3 讨 论 

  临床思维能力课程有实践性强，与临床结合紧

密的特点。传统教学模式多为教师直接进行教学内

容的讲授，但此模式下学生参与感较弱，不利于临

床思维能力的培养。本研究针对 LBL 的缺点，融合

了 PBL 和 EBM 的教学特点，将 PBL 联合 LBL、EBM 

应用于研究生临床思维能力的教学，最终形成了独

特的三轨式教学法，并在临床医学研究生中展开应

用，评估其教学效果。本研究结果表明，采取三轨式

教学法的试验组学生在教学过程中表现和进步程度

均优于对照组。

  从问卷调查结果来看，试验组学生普遍认为三

轨式教学法的教学体验优于 LBL，且其教学效果更

能与临床相匹配。从开放式问题所获取的答案中，

一些同学指出最令他们印象深刻的是与重症医学

表 2　25 名试验组学生对三轨教学法的评价

问题
5 分

（名）

4 分

（名）

3 分

（名）

2 分

（名）

1 分

（名）

平均得分

（分，x±s）
Q1：三轨教学法是否提升了你对临床问题的分析能力 ? 20 3 2 0 0 4.72±0.61
Q2：在诊断病例时，三轨教学法是否帮助你更有条理地构建诊断思路 ? 21 2 2 0 0 4.76±0.60
Q3：三轨教学法是否增强了你在无法确定诊断的情况下提出鉴别诊断的能力 ? 18 5 2 0 0 4.64±0.64
Q4：你认为自己对医学证据的评价和运用能力是否有改变 ? 22 2 1 0 0 4.84±0.47
Q5：你认为三轨教学法是否促进了多学科知识的整合和运用 ? 21 3 1 0 0 4.81±0.50
Q6：与传统 LBL 教学相比，三轨教学法是否让你对病例讨论更有参与感 ? 22 1 2 0 0 4.80±0.58
Q7：你是否更自信地在学习中提出和坚持自己的临床决策 ? 22 3 0 0 0 4.88±0.33
Q8：三轨教学法是否帮助你在临床实习中更快适应临床工作 ? 19 3 3 0 0 4.64±0.70
Q9：参与 PBL 环节时你是否感到轻松愉快 ? 20 2 3 0 0 4.68±0.69
Q10：你认为 LBL 教学内容是否清晰易懂且能为后续学习提供支持 ? 21 3 1 0 0 4.80±0.50
Q11：你认为 EBM 教学内容文献检索与分析对实际临床决策是否有帮助 ? 23 2 0 0 0 4.92±0.28
Q12：你认为三轨教学法的节奏和时间分配是否合适 ? 20 4 1 0 0 4.76±0.52
Q13：与 LBL 相比，你对三轨教学法大量投入教学实践是否持积极态度 ? 21 2 2 0 0 4.76±0.60
Q14：在小组合作中，你是否愿意与其他同学积极交流和合作 ? 23 2 0 0 0 4.92±0.28
Q15：你认为三轨教学法对未来的临床实践是否有正面影响 ? 22 3 0 0 0 4.88±0.33
Q16：你对三轨教学法的整体满意度如何评价 ? 22 2 1 0 0 4.84±0.47
Q17：你对三轨教学法不同环节的融合程度是否满意 ? 21 2 2 0 0 4.76±0.60
Q18：你认为三轨教学法在哪些方面比 LBL 更有优势 ?
Q19：请说出你对教学过程中印象最深刻的一个知识点，并说明原因。
Q20：你对三轨教学法有什么建议或意见？

注：5 分代表“非常同意”，1 分代表“非常不同意”，＞4 分视为“同意”；空白代表无此项

表 1　两组学生教学前后临床思维能力的比较（x±s）

组别
人数

（名）

临床思维能力（分） 临床思维能力

提升幅度（%）教学前 教学后

对照组 25 59.08±3.67 75.16±3.06 a 27.50±  6.30
试验组 25 61.16±4.62 86.32±3.71 a 41.83±11.04

t 值 1.763   11.610     5.631
P 值 0.084 ＜0.000 ＜0.000

注：与本组教学前比较，aP＜0.05
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有关的内容（如休克、脓毒症和 ECMO 操作）。考虑

到重症医学是一门新兴的学科，相较于常规的内外

科教学，重症医学的临床思维与临床联系更加紧密。

在三轨式教学中，LBL 重点讲授与重症医学有关的

理论，而 PBL 和 EBM 可有效帮助学生将理论和临

床实践联系起来，因此在该模式下的学生能对重症

医学内容的临床思维有着更好的学习效果。此外，

也有学生提出，需要针对学生个体性差异分别设计

教学计划。相较于 LBL，PBL 中可根据学生的性格

和学习进度来安排不同的环节，以此达到更好的教

学效果。大多数学生也觉得相较于 LBL 教学模式，

这种独特的三轨式教学模式使教学过程更加有趣多

变，学习氛围也更加浓厚。三轨式教学法较于 LBL

模式更加适合与临床紧密结合的教学内容，并且可

以有效提升学生的学习兴趣和热情，且根据学生个

体差异来调整教学计划以达到更好的教学效果。

  PBL教学是一种以学生为主体、以问题为导向、

学生自学与老师指导相结合的小组教学法。PBL 可

以有效培养学生的自主学习能力，通过设置一系列

问题来引导学生自主搜寻资料，在此过程中加深学

生对知识的理解［6］。针对临床相关的教学内容，相

较于 LBL，PBL 可模拟出类似真实临床医疗场景，

将真实临床数据设置成一系列的教学问题，引导学

生一步步地探寻和解决，从而培养学生的临床思维

和逻辑能力。本研究中，学生认为三轨式教学更好

地培养了学生的临床诊断能力，这体现出了 PBL 的

作用效果。

  EBM 是指基于现有最佳临床治疗的 EBM 证

据，制定最合适的治疗方案，以达到最佳的临床疗 

效［7］。EBM 可在短时间内通过文献检索获取大量

不同诊疗中心最新的研究结果，从而帮助临床工作

者采取更加有效的干预措施。在 EBM 教学中，学生

针对病例收集临床资料、寻找 EBM 证据，从而更为

深入地了解疾病特征、发掘问题、探讨证据的质量

和实用性，更好地将理论与实践相结合。本研究中，

应用三轨式教学的学生反馈其文献搜集能力得到了

显著提高。

  多项研究表明，采用多种教学模式相结合的

混合式教学模式可在临床教学中起到积极的作 

用［8-9］。还有研究显示，在心内科、肾内科等临床教

学中，PBL 与 EBM 的联合模式可显著提高教学效 

果［10-11］。一项荟萃分析显示，在住院医师规范化培

训中采用 PBL 和 EBM 联合模式，可明显提高学生

的学习兴趣、自主学习能力和临床思维能力［12］。综

上，PBL 和 EBM 在临床教学中有着巨大的教学潜

力，但这不意味着 LBL 需要被全部淘汰。相较于

PBL，LBL更偏向理论教学，成本和条件较低。因此，

本研究将 PBL、EBM 和 LBL 联合制定 PBL-LBL-

EBM 三轨式教学法，通过发挥各个模式的优点，以

期达到最好的教学效果。

  本研究也存在一定不足。首先，本研究纳入的

样本量较小，可能存在的误差较大。因此在后续的

研究中需要进一步扩大样本量，以消除因样本量较

少而可能出现的偏差。其次，纳入本研究的临床思

维能力项目较少，无法全面评估 PBL-LBL-EBM 在

各种临床思维教学中的应用效果，因此需加强课程

建设，将更多临床思维能力教学项目建设为三轨式

教学模式，从而能更全面评价其在不同临床思维能

力教学中的应用效果。
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