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模式在急诊重症监护临床示教中的应用效果比较
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【摘要】 目的 观察以问题为基础的学习模式（PBL）和以授课为基础的传统学习模式（LBL）在急诊重

症加强治疗病房（EICU）示教中的应用效果。方法 选择新疆医科大学 2007 级和 2008 级五年制临床医学

专业本科生 312 名，2007 级 108 名，2008 级 204 名学生。按随机数字表法分为两组，2007 级每组各 54 名，

2008 级每组各 102 名，使用交叉配对方法，两组学生前半学期分别以 PBL 和 LBL 进行示教，期中采用笔试考试 

（WES）、客观结构化临床考试（OSCE）及自我评价问卷调查的方法对学生学习效果进行评估 ；在后半学期将

两组学生对调进行上述教学方法，同样在学期末进行考试。学期结束时比较两组学生的考试成绩及问卷调

查分数。结果 2007 级及 2008 级两种教学模式学生 WES、OSCE 考核成绩比较，PBL 模式教学 WES、OSCE

明显高于 LBL 模式〔前半学期 ：2007 级 ：WES（分）：23.20±3.33 比 22.78±4.41，OSCE（分）：27.60±6.44 比

25.45±6.35，2008 级 ：WES（分）：24.45±2.65 比 23.02±3.67，OSCE（分）：29.53±4.67 比 27.57±6.83 ； 后

半 学 期 ：2007 级 ：WES（分）：24.60±3.67 比 23.46±2.57，OSCE（分）：28.50±4.78 比 28.01±5.78，2008 级 ：

WES（分）：23.54±3.56 比 22.56±6.89，OSCE（分）：28.08±2.15 比 27.43±7.23，P＜0.05 或 P＜0.01〕。对 2007

级和 2008 级学生两种教学模式自评问卷结果显示：PBL 模式教学的自主学习能力、积极性、理论联系实际能力、

团队动力、注意力均较 LBL 模式提高〔2007 级前半学期：自主学习能力（分）：4.20±0.67 比 3.32±0.71，积极性

（分）：4.15±0.98 比 2.01±0.81，理论联系实际能力（分）：4.09±0.65 比 3.52±0.89，团队动力（分）：4.43±0.56

比 3.08±0.43，注意力（分）：4.25±0.77 比 2.98±0.67 ；2007 级后半学期 ：自主学习能力（分）：4.23±0.77 比

2.11±0.98，积极性（分）：4.59±0.85 比 3.20±0.73，理论联系实际能力（分）：4.23±0.71 比 2.88±0.87，团队动

力（分）：4.66±0.63 比 2.21±0.64，注意力（分）：4.21±0.73 比 2.28±0.43 ；2008 级前半学期 ：自主学习能力

（分）：7.60±0.64 比 5.62±0.41，积极性（分）：7.23±0.47 比 5.07±0.51，理论联系实际能力（分）：7.04±0.67 比

4.56±0.59，团队动力（分）：7.33±0.55 比 5.06±0.47，注意力（分）：6.21±0.87 比 4.88±0.37；2008 级前半学期：

自主学习能力（分）：7.03±0.71 比 5.11±0.48，积极性（分）：7.89±0.57 比 5.20±0.33，理论联系实际能力（分）：

7.63±0.25 比 4.88±0.57，团 队 动 力（分）：7.64±0.33 比 5.21±0.67，注 意 力（分）：7.01±0.89 比 6.01±0.90〕。

结论 PBL 教学法是一个值得探索及推广的教学模式，尤其在运用于医学这一重视实践的学科上，更能体现其

重要性。
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【Abstract】 Objective　To observe the effects of using problem-based learning (PBL) and lecture-based 
learning (LBL) in clinical teaching in emergency intensive care unit (EICU). Methods Three hundred and twelve 
5-year clinical medicine undergraduates from Xinjiang Medical University including 108 students in 2007 class 
and 204 students in 2008 class were enrolled. The students in each class were randomly divided into two groups, 54 
students in each group in 2007 class and 102 students in each group in 2008 class. Randomized controlled trial was 
conducted; in the first half of a semester, the students in the two groups of each class were taught by PBL method 
and LBL method respectively. At the middle of the semester, written examination (WES), objective structure clinical 
examinations (OSCE) and self assessment questionnaire test were carried out to evaluate students' learning effect. In 
the second half of the semester, the teaching method in the two groups of each class was exchanged, and at the end 
of the semester, the same examinations were carried out, and the examination and questionnaire scores in the two 
groups of each class were compared. Results The results of comparisons of the WES and OSCE scores between 
two modes in each class showed that the scores of WES and OSCE of the PBL mode were obviously higher than those 
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 临床示教是医学教育的重要实践手段，学生需

要在带教老师指导下从医学理论学习阶段跨入临床

实践阶段，逐渐掌握各系统常见病、多发病的诊治原

则、方法，并能培养学生与患者的沟通能力，从而为

今后的临床实习打下坚实基础。通过数年理论知识

的学习，同学们已具备了一定的医学基础知识，但如

何正确运用医学知识，形成临床思维，是极其重要但

又较难完成的过程。急诊重症加强治疗病房（EICU）

临床教学具有很大的特殊性，如急危重症患者多，突

发事件多，大型抢救多，复杂患者多，存在多学科相

互交叉，疾病间相互鉴别困难等难点［1］，所以临床带

教不应简单重复课堂理论课的内容，应重点放在开

拓学生思维、培养学生的临床分析能力。同时，由于

目前医疗环境的严峻性，给临床示教工作造成了困

难，限制了学生独立思考和自学能力的培养。因而

如何使初次接触临床的医学生提高诊治能力，适应

这种工作状态是教学成功与否的关键。

 20 世纪 60 年代中期，加拿大安大略省麦克马

斯特大学首次提出了“以问题为基础的学习模式

（PBL）”，成为医学教育的一种新方法。PBL 被描述

为着手于理解或解决问题的一种学习方法［2］。通

过把以教为重心转移到以自学为重心，强调从问题

着手，让学生自己去探索知识，变被动学习为主动学

习，锻炼学生逻辑思维能力和自学能力，从而使他们

成为独立的学习者，以逐渐适应临床中的各种复杂

局面。笔者尝试将 PBL 教学法用于进入本科参加

示教的 2007 级、2008 级临床医学专业学生的教学

中，并与“以授课为基础的学习模式（LBL）”的传统

教学效果进行比较，现将具体情况汇报如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 ：在 2012 年和 2013 年两年中，分别

选择新疆医科大学 2007 级和 2008 级五年制临床

医学专业 4 个班级 312 名学生为研究对象。其中

2007 级两个班共 108 名学生，2008 级 204 名学生。

1.2 分组方法 ：学期开始时进行随机化平均分组，

2007 级 54 名学生和 2008 级 102 名学生前半学期

接受 PBL 学习模式，后半学期接受 LBL 学习模式 ；

余下的 2007 级 54 名学生和 2008 级 102 名学生前

半学期接受 LBL 学习模式，后半学期接受 PBL 学习

模式。接受 PBL 学习模式者为研究组，接受 LBL 学

习模式者为对照组。

1.3 示教内容的选择及方法 ：以人民卫生出版社出

版、沈洪教授主编的《急诊医学》的内容为基础［3］，

选择教学大纲要求掌握的示教内容。

1.3.1 LBL 示教方法 ：采用 LBL 模式。

1.3.2 PBL 示教方法

1.3.2.1 PBL 的问题提出 ：挑选急诊医学常见病，基

本涵盖各个系统的 16 个典型病例，如心搏骤停、急

性心肌梗死（AMI）、农药中毒、感染性休克、急性脑

梗死、化脓性脑膜炎、气道异物阻塞、自发性气胸、重

症肺炎、气体中毒等。以临床症状问题的起点，结合

大量鉴别诊断信息，编写了问题。遵循的原则有 ：

问题内容与学生的知识水平相适应，能够成为促进

学生获得知识的动力，问题的答案可以指导学生完

in the LBL mode (the first half of semester in 2007 class: WES: 23.20±3.33 vs. 22.78±4.41, OSCE: 27.60±6.44 
vs. 25.45±6.35, in 2008 class: WES: 24.45±2.65 vs. 23.02±3.67, OSCE: 29.53±4.67 vs. 27.57±6.83, in the 
second half of the semester in 2007 class: WES: 24.60±3.67 vs. 23.46±2.57, OSCE: 28.50±4.78 vs. 28.01±5.78, 
in 2008 class: WES: 23.54±3.56 vs. 22.56±6.89, OSCE: 28.08±2.15 vs. 27.43±7.23, P < 0.05 or P < 0.01). The 
score results of self assessment questionnaires of students in two groups of 2007 class and 2008 class showed that the 
self learning ability, initiative, linking theory with practice, team power and attentiveness were significantly higher in 
the PBL teaching mode than those in the LBL teaching mode [the first half of the semester in 2007 class: self learning 
ability (score): 4.20±0.67 vs. 3.32±0.71, the initiative (score): 4.15±0.98 vs. 2.01±0.81, linking theory with practice 
(score): 4.09±0.65 vs. 3.52±0.89, team power (score): 4.43±0.56 vs. 3.08±0.43, attentiveness (score): 4.25±0.77 
vs. 2.98±0.67; the second half of the semester in 2007 class: self learning ability (score): 4.23±0.77 vs. 2.11±0.98, 
the initiative (score): 4.59±0.85 vs. 3.20±0.73, linking theory with practice (score): 4.23±0.71 vs. 2.88±0.87, 
team power (score): 4.66±0.63 vs. 2.21±0.64, attentiveness (score): 4.21±0.73 vs. 2.28±0.43; the first half of the 
semester in 2008 class: self learning ability (score): 7.60±0.64 vs. 5.62±0.41, the initiative (score): 7.23±0.47 
vs. 5.07±0.51, linking theory with practice (score): 7.04±0.67 vs. 4.56±0.59, team power (score): 7.33±0.55 vs. 
5.06±0.47, attentiveness (score): 6.21±0.87 vs. 4.88±0.37; the second half of the semester in 2008 class: self learning 
ability (score): 7.03±0.71 vs. 5.11±0.48, the initiative (score): 7.89±0.57 vs. 5.20±0.33, linking theory with practice 
(score): 7.63±0.25 vs. 4.88±0.57, team power (score): 7.64±0.33 vs. 5.21±0.67, attentiveness (score): 7.01±0.89 vs. 
6.01±0.90]. Conclusion PBL method of teaching is worthwhile to be explored and spread extensively, especially in 
medicine, a scientific course involving much attention on practice, it embodies more importance.

【Key words】 Problem-based learning; Emergency intensive care unit; Lecture-based learning; Clinical 
teaching
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成教学目标，内容在教学大纲范围内。

1.3.2.2 PBL 教学安排 ：首先向参加此次研究的各

级学生分别介绍这一学期的课程安排、基本内容。

由 1～2 名教学及临床经验丰富的带教老师引导讨

论进程。带教老师的作用主要是导向，不使学生偏

离当前学习目标。在教学过程中，要求学生在示教

课前预习将要学到的内容，自由组合成 5～10 组，每

组大约 6～10 人，每周讨论 1～2 次，每次 2～3 h，选

择临床实际病例，每个病例安排 2 次讨论。根据疾

病及临床现象由学生提出假设，并解释其机制，逐渐

展开并形成问题。学生根据问题自行分工，查找相

关资料及解决办法，查阅与本疾病诊断和治疗有关

的进展，小组内共享资源。随着初步问题的解决，再

组织进行深入探讨，再次提出问题，进一步查询资

料，进行第 2 次讨论。最后由教师和同学一起讨论

病例，对收获进行评估。

1.4 学习效果考核 ：分别在学期中和学期末，采用

笔试考试（WES）、客观结构化临床考试（OSCE）［4］

及自我评价问卷调查的方法，对两个年级学生的学

习效果进行考核。

1.4.1 WES ：首先进行闭卷 WES，两种模式的学生

期中考试内容完全相同，期末考试内容有所不同，但

进行改动后的试卷内容均围绕示教内容进行测试，

并且难易程度基本相同。

1.4.2 OSCE ：用 OSCE 评价学生在临床技能程度上

的差异，测试内容包括问诊、体格检查、辅助检查结

果分析、临床诊断分析及一些基本的临床操作等。

1.4.3 自我评价 ：采用无记名问卷调查方式，内容

包括 ：自主学习能力、积极性、理论联系实际能力、

团队动力、注意力，协助了解学生在接受不同教学方

法后自身能力是否提高。

1.5 统计学方法 ：使用 SPSS 17.0 统计软件进行数

据分析，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采

用 t 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 WES 和 OSCE 考核（表 1）：两个年级采用 PBL

模式教学的学生 WES、OSCE 考核成绩均明显高

于采用 LBL 模式的学生（均 P＜0.05）。说明，PBL

教学模式提高了学生对急诊重症科学常见疾病的 

诊疗技能。

2.2 自评问卷（表 1）：两个年级采用 PBL 模式教

学的学生自主学习能力、积极性、理论联系实际能

力、团队动力、注意力均较采用 LBL 模式的学生提

高。调查结果显示，两个年级的学生对 PBL 教学模

式都持肯定的态度，认为与临床实际联系密切，并且

能够达到教学互动的预期效果，提高了他们对急诊

重症学习的兴趣和主动性及团队合作能力。

3 讨 论

 1980 年，美国有许多医学院就陆续转向实施

PBL 课程，通过把以“教”为重心转移到以“自学”

为重心，强调从问题着手，让学生自己去探索知识，

启发了学生自主、积极的思维，变被动学习为主动学

习，锻炼他们的逻辑思维能力和自学能力，从而使医

学生成为独立的学习者［2］。PBL 不仅能使学生获

得知识，这种学习方法的优点还在于提高了医学生

的有效沟通技能、团队合作能力、解决问题的能力、

自学能力、共享信息的能力以及听取他人观点和识

别个人优缺点的能力［5-7］。由此可见，PBL 教学模

式在改变传统的课堂教学模式上有较大优势，它以

真实的病例为核心，通过同学自己讨论、资料查询、

制定诊疗计划，使其加深了对疾病相关知识在深度

和广度上的认识。

 本研究涉及了急诊医学常见的 16 个典型临床

病例，通过上述形式组织学生以“问题”为重点的课

表 1 2007 级、2008 级学生 WES、OSCE 考核及自评问卷结果比较（x±s）

年级
教学

模式

考核

时间段

例数

（例）

WES 考核

（分）

OSCE 考核

（分）

自评问卷（分）

自主学习能力 积极性 理论联系实际 团队动力 注意力

2007 级 LBL 模式 前半学期   54 22.78±4.41 25.45±6.35 3.32±0.71 2.01±0.81 3.52±0.89 3.08±0.43 2.98±0.67

后半学期   54 23.46±2.57 28.01±5.78 2.11±0.98 3.20±0.73 2.88±0.87 2.21±0.64 2.28±0.43

PBL 模式 前半学期   54 23.20±3.33 a 27.60±6.44 a 4.20±0.67 a 4.15±0.98 a 4.09±0.65 4.43±0.56 a 4.25±0.77 a

后半学期   54 24.60±3.67 a 28.50±4.78 a 4.23±0.77 a 4.59±0.85 a 4.23±0.71 4.66±0.63 a 4.21±0.73 a

2008 级 LBL 模式 前半学期 102 23.02±3.67 27.57±6.83 5.62±0.41 5.07±0.51 4.56±0.59 5.06±0.47 4.88±0.37

后半学期 102 22.56±6.89 27.43±7.23 5.11±0.48 5.20±0.33 4.88±0.57 5.21±0.67 6.01±0.90

PBL 模式 前半学期 102 24.45±2.65 a 29.53±4.67 a 7.60±0.64 a 7.23±0.47 a 7.04±0.67 a 7.33±0.55 a 6.21±0.87

后半学期 102 23.54±3.56 a 28.08±2.15 a 7.03±0.71 a 7.89±0.57 a 7.63±0.25 a 7.64±0.33 a 7.01±0.89

注 ：与相同年级、相同时间 LBL 模式比较，aP＜0.05
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堂教学，有如下体会： ① 学生与教师的关系的转变：

学生成为学习和教学的主体，教师成为学生学习的

指导者或推动者。PBL 教学模式中以学生为中心组

织教学，学生组长组织进行病例讨论，同学们参与讨

论前查询资料，讨论中进行辩论及进一步提出问题，

讨论后共同总结，由于参与了学习的全过程，因此主

动性强，气氛热烈。教师一改以前的大课讲演，而是

在新的教学模式中仅起到引导和协调作用［8］。我

们的指导思想是不必给出好答案，而是提出好问题；

不重视思维结果，而重视思维过程 ；不评估学习成

果，而评估学习过程。② 学习目的在于解决临床实

际问题 ：研究表明，在长期运用 PBL 教学方式后不

仅能够造就实践能力较强的临床医师，尤其内科医

师，而不是只有理论知识而没有实践能力的隔离的

学生，同时也增强了研究生在科研方面的能力［9-11］。

 传统的 LBL 教育模式强调以理论学科为基础、

以教师为中心，课堂讲授为主，它更关注医学理论知

识的循序渐进性、完整性、系统性等，在这种教学模

式下，医学生们能掌握到比较宽泛和扎实的医学理

论知识。尽管这种授课方法可以全面、系统地灌输

理论知识，并且使同学较有把握地完成学科预定的

目标，但却忽视了学生在学习中的主观能动性，削弱

了学生的兴趣和好奇心，同时传统的教学往往围绕

一个主题进行，理论讲述较多，无法进行理论联系实

际，不符合临床诊治程序。且传统的大课教学是进

行满堂填鸭式的灌输，教师控制了所有的讲课内容

和时间，教师的授课环节是事先安排好的，一般不任

意改变。

 新的 PBL 教学方式以实际（即时）发生的病例

为向导，以解决临床实际问题为中心，围绕病例进行

讨论，目的明确。课堂上，同学们踊跃发言，针对问

题积极提出自己的答案与见解，讨论热烈。在讨论

课前搜集整理资料，虽然短期内花费了一定的时间，

但从长远看，他们掌握了查阅医学文献的途径，并有

效地锻炼了获取有价值资料的手段，这对他们将来

的临床和科研工作大有裨益［12-13］。而且 PBL 教学

是由学生自行组织，进行讨论式的学习，同学们自由

发言，讨论式的提出问题，讨论中寻找解决问题的方

式，并从各种方面进行论述，相互求证。

 从此次教学内容的考试结果可以看出，新的

PBL 教学模式组学生的总成绩高于传统的 LBL 模

式组 ；涉及急诊科学临床问题的考核结果也显示，

新的 PBL 教学模式组学生解决问题的能力强于传

统的 LBL 模式组学生。说明互动教学有助于提高

急诊教学质量，且优于传统教学方法。

 EICU 所收治的危重病患者常同时具有多个临

床问题，这些问题往往又是相互联系、相互影响的， 

甚至在治疗上还有左右为难之处。而学生自行组织

的讨论往往从多个角度进行，涉及很多相关学科，临

床分析也经常涉及多科知识，如生理、生化、内科、外

科、病理等。讨论中培养了同学们的批判性思维，使

他们能够从纷繁的临床表象中分析出主要问题所

在，从而提高自身的临床实践能力，由于学习必须与

多学科知识紧密相连，增加了相关知识的广度和深

度。单一学科的教学变为多学科交叉的讨论，将传

统的“以课程为中心”转变为“以问题为中心”。从

学生间关系变化来讲，以往学生听课、复习、考试完

全靠自己，学生以取得高分为最高目标，学生之间竞

争激烈，养成了自我为中心的学习习惯，无法体现团

结互助。PBL 教学方法实施以来，学生的学习形式

变为相互协作、集体学习的形式，同学们通过学习资

源共享，讨论相互受益，均表示学习效率得到提高 ；

同学们相互学习，团队精神和交流能力也明显提高。

EICU 是一个各级各科医生紧密协作的科室，PBL 的

小组协作方式能让医学生在未来的 EICU 工作中关

系更为融洽，同时有利于 EICU 整体水平的提升。

 通过 2 年的教学实践我们感到，如何在 EICU

示教中圆满地完成 PBL 教学需要注意如下问题 ：繁

重的 ICU 工作可能影响教学时间，带教老师水平不

同也会影响教学效果，学生自我学习能力及动力不

足，无法量化考核学生水平等。因此应用 PBL 教学

前应对参与的学生以及教师进行 PBL 的概念学习，

使双方了解 PBL 教学的内涵，才能更好地在实践中

掌握教学尺度，起到教学相长的效果。PBL 教学模

式属于开放教学模式，讨论中的问题涉及面广泛，不

仅有医学理论基础课、同时还有国内外进展，甚至学

术上的争论，要求教师有很好的驾驭能力。有调查

显示，在进行 PBL 教学过程中，多数学生认为实习

医院所提供查阅资料和学习的地方少，造成查阅文

献、资料受限，从而影响教学效果［14］。

 新疆是一个多民族聚居的地区，医疗条件较一

些发达地区仍比较落后，同时因存在语言差异，易

产生交流困难。因此，如何深化急诊医学教学方法

改革，强化学生综合能力培养，完善“以学生为中

心”教学模式，培养能够适应时代和地区发展需要

的医学人才，仍然是今后急诊医学教学改革的重点。

PBL 教学在促进知识的整合，运用知识解决实际问

题及培养终身深入学习等方面有着非常突出的优
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势，学生反映良好，反响较大。PBL 在国内外教学领

域的成功表明其确实是一种优秀的教学方式，由于

在我国开展时间较短，较少有多中心、大规模、长时

间、多个体系研究结果，因此还需深入探讨。
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本刊对标注染色方法及放大倍数的有关要求

 本刊从 2012 年 1 期起，论文图片说明中标注的染色方法及放大倍数，均使用“低倍放大”、“中倍放大”或“高倍放大”表示。

图片放大倍数低于 200 倍为低倍，等于 200 倍为中倍，大于 200 倍为高倍，例如“HE 染色  ×40”将标注为“HE 染色  低倍放大”，

不再标注具体放大倍数。

本刊对运用统计学方法的有关要求

1 统计学符号 ：按 GB 3358.1-2009《统计学词汇及符号》 的有关规定，统计学符号一律采用斜体。

2 研究设计 ：应告知研究设计的名称和主要方法。例如 ：调查设计分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究 ；实验设计应告

知具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等；临床试验设计应告知属于第几期临床试验，

采用了何种盲法措施、受试对象的纳入和剔除标准等，并提供临床试验注册机构的名称和注册号。主要做法应围绕重复、随机、

对照、均衡 4 个基本原则概要说明，尤其要告知如何控制重要非试验因素的干扰和影响。

3 资料的表达与描述 ：用均数 ± 标准差（x±s）表达近似服从正态分布的定量资料，用中位数（四分位数间距或四分位数） 

〔M（QR）或 M（QL，QU）〕表达呈偏态分布的定量资料。用统计表时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚。用统计

图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值的标法符合数学原则。用相对数时，分母不宜小于 20，要注

意区分百分率与百分比。

4 统计学分析方法的选择 ：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析。对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的

条件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用 χ2 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适

的回归类型，不应盲目套用简单直线回归分析 ；对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理 ；对于多因素、多指

标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系做出全

面、合理的解释和评价。

5 统计结果的解释和表达 ：当 P＜0.05（或 P＜0.01）时，应说对比组之间的差异具有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性（或非常显著性）差异 ；应写明所用统计学方法的具体名称（如 ：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的方差

分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等），统计量的具体值（如 ：t＝3.45，χ2＝4.68，F＝6.79 等）；在用不等式表示 P 值的情

况下，一般情况下选用 P＞0.05、P＜0.05 和 P＜0.01 共 3 种表达方式，无须再细分为 P＜0.001 或 P＜0.000 1。当涉及总体参

数（如总体均数、总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，应再给出 95% 可信区间。


