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1969年，由美国学得Brrows率先提出以问题为基

础的医学教学方法（problem-based learning，PBL）；

这一教学理念逐渐在国际范围内得到广泛应用，并成
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为最主要的医学教学方法。1984年，我国也开始了PBL
教学模式的尝试，并取得了较理想的成效

[1-2]
。本文则

选取2012年7月至2013年5月本院感染科专业学生共78
名，分别采用PBL教学模式和传统带教模式进行了分组

研究，现将研究结果报道如下。

·教学园地·

以问题为基础教学模式教学方法

在感染科临床教学中的应用

安纪红

【摘要】  本文旨在对以问题为基础教学模式（PBL）应用于感染科临床教学中的可行性与实效

性进行分析探讨。选取2012年7月至2013年5月本院感染科专业实习学生78名，随机分为两组，PBL
组39名，采用PBL教学模式；对照组39名，采用传统带教模式。以问卷与考试成绩进行反馈分析。

结果分析显示PBL组学生理论考试平均成绩（42.36 ± 4.02分）与对照组（41.65 ± 3.67分）比较（t = 
0.954，P ＞ 0.05），差异无统计学意义；但是PBL组病例分析成绩（46.02 ± 3.94分）与总成绩（88.38 
± 5.62分）与对照组病例分析成绩（38.84 ± 2.86分）与总成绩（80.49 ± 5.13分）比较（t = 5.627，P 
＜ 0.05），差异具统计学意义。PBL组学生对PBL教学模式的满意程度显著高于对照组（t = 5.634，P 
＜ 0.05），差异具统计学意义。其中，激发学习兴趣、理论联系实践能力、解决问题能力、分析归纳

能力、操作技能以及自主探究能力等方面PBL组学生更为突出。本文研究表明PBL教学模式在感染科

临床教学实践中，可以有效培养学生自主学习能力、思维创新能力、解决探究和解决问题的能力；全

面提升了感染科临床教学的实效性。
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【Abstract】To analyze and discuss the feasibility and effectiveness of problem-based learning (PBL) 
teaching model in clinical infections teaching, total of 78 students in the department of infectious diseases 
professional practice between July 2012 to May 2013 were selected and randomly divided into two groups. 
PBL groups with 39 students were given PBL teaching mode while the control group with 39 students 
were given the traditional teaching model. Questionnaires and test scores were used for feedback analysis. 
The results showed that there was no statistically significant difference (t = 0.954, P > 0.05) of the theory 
test average scores in PBL group compared with control group. But the analysis results and total score in 
PBL group compared with control group had significant difference (t = 5.627, P < 0.05). PBL group had 
significantly higher satisfaction with PBL teaching mode than the control group (t = 5.634, P < 0.05). Among 
them, stimulate interest in learning, theory with practical ability, problem solving skills, inductive analysis 
capabilities, operating skills and independent exploration capability were the most prominents in PBL 
group. Our study showed that PBL teaching mode in clinical teaching and practicing of infectious diseases 
department could effectively develop independent learning skills, innovation thinking ability, exploring-
solving ability and problem-solving skills; and comprehensive improve the clinical teaching and learning 
effectiveness of the  department of infectious diseases.
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一、资料与方法

（一）资料：收集 2012 年 7 月至 2013 年 5 月于

本院实习的感染科专业实习学生共 78 名，其中，男生

10名，女性 68名。纳入标准：本科最后一年实习学生；

首次进入感染科实习学生；理论课均由同一教师授课。

将 78 名学生随机分为两组，PBL 组 39 名；对照组 39
名。两组学生的性别、专业知识和基础知识的掌握情

况比较差异无统计学意义（P 均＞ 0.05），具可比性。

（二）方法

 1. 对照组：对照组采取传统带教模式。由教师按

教学大纲内容，利用 2 个学时进行理论知识讲授；再

利用 2 个学时进行临床实习指导。实习结束前分别进

行操作实践与理论考评。

2. LBL 组：（1）分组宣教：将 39 名学生随机分

为 4 组；由 4 组学生自行选出组长 4 名。并对 4 给学

生统一进行临床实习前的宣传教育以及 PBL 学习模式

的宣传教育工作。

（2）引出问题：由教师根据感染科临床病例实

际情况，找出符合教学大纲内容的临床病例，并将相

关临床资料发给学生；授课前，为 4 组学生设立问题

情境。①将 4 组学生分别带入病房与患者亲自见面，

并询问患者相关病情、治疗情况。②教师提出问题，

给予 4 组学生 1 周时间进行相关问题的资料收集、分

析研究，找出问题解决的方案。并将解决方案进行统

一，由 4 组学生的组长在 1 周后进行总结发言
[3-4]

。③

教学实施。让 4 组学生将各自的解决方案进行组内讨

论，将解决方案加以系统分析，将不同的解决方法予

以统一。并由每组组长对解决方案进行逐一讲解；对

不足之处，可由组内其他学生予以补充。讨论期间，

教师须以学生为主体，为学生创造一个良好的讨论、

学习的氛围；及时、适宜地引导、鼓励学生们大胆提

出自己的想法与见解。对于相关的难点、重点内容，

教师则应适时、适当地给予相应的引导而不是给予解

决，让学生们通过教师给出的指导性思路进行自主的

探究性学习；让学生们在进一步收集资料、找出解决

问题的方法的同时，重点培养学生们的自主学习、创

新思维、探究问题的能力
[5]
。④小结。教师根据每组

的讨论结果或不同的解决方案给予及时的点评，并就

相关的错误予以及时修正；并就错误的原因进行分析，

并提出改进的意见或方向；让学生们明白、掌握对相

关错误的修正方法；同时，在小组讨论结束时，将知

识要点、难点给予及时的归纳和总结。以进一步保证

每个学生都能够明确地理解、掌握问题的难点与关键

点，并获得与该问题相关的系统知识
[6]
。

（3）总结与评价：首先，教师需根据每组学生

在每次课程结束前对学生学习的内容与重点知识进行

“树”型总结，并培养学生们自己动手进行“树”型

知识的自我总结的能力。其次，教师应要客观依据每

组学生在实习过程的具体学习情况定期进行评价。评

价时，教师既要根据学生平时的学习态度、自主学习

的能力、探究问题的能力等进行评价；实习结束时，

还要结合学生的考试情况进行一次综合性的评价
[7]

（三）评价内容

1. 评价指标：病例分析（占50%）、理论考试成

绩（占50%）以及总成绩。

2. 教学效果：实习结束后，自编教学效果问卷对

两组学生进行教学模式进行调查。本次调查共发放问

卷78份，有效问卷实际收回78份，有效问卷回收率为

100%。

（四）统计学处理

本研究相关数据应用 SPSS 18.0 软件处理；其中

x ± s 代表着计量资料，采用 t 检验；采用 χ2
检验计

数资料；P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

二、结果

1. 两组学生考试成绩分析：PBL组学生理论考试

平均成绩与对照组比较（P ＞ 0.05），不具统计学

意义；但PBL组病例分析成绩与总成绩与对照组比较

（P ＜ 0.05），具统计学意义，详见表1。
2. 两种教学模式满意度调查分析：PBL 组学生

对 PBL 教学模式的满意程度显著高好对照组（P ＜ 
0.05），差异具统计学意义。其中，激发学习兴趣、

表 1  两组学生考试成绩的比较（分， x ± s）

组别 例数 病例分析分数 理论知识分数 总成绩 
PBL 组 39 46.02 ± 3.94 42.36 ± 4.02 88.38 ± 5.62
对照组 39 38.84 ± 2.86 41.65 ± 3.67 80.49 ± 5.13
t      5.627      0.954      4.637
P ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 2  两种教学模式满意度的调查分析 [ 例（%）]

调查项目
PBL 组（39 例） 对照组（39 例）   χ2     P

是      否    是    否

激发学习兴趣 36（92.3） 3（7.7） 16（41.0） 23（59.0） 6.354 ＜ 0.05
分析归纳能力 32（82.1） 7（17.9）   8（20.5） 31（79.5） 5.687 ＜ 0.05
操作技能 32（82.1） 7（17.9） 12（30.8） 27（69.2） 5.686 ＜ 0.05
解决问题能力 33（84.6） 6（15.4） 16（41.0） 23（59.0） 5.358 ＜ 0.05
理论联系实践能力 36（92.3） 3（7.7） 18（46.2） 21（53.8） 6.351 ＜ 0.05
交流合作能力 29（74.4） 10（25.6） 13（33.3） 26（66.7） 5.034 ＜ 0.05
自主学习能力 30（76.9） 9（23.1） 15（38.5） 24（61.5） 5.021 ＜ 0.05
临床思维模式的建立 31（79.5） 8（20.5） 12（30.8） 27（69.2） 5.201 ＜ 0.05
自主探究能力 32（82.1） 7（17.9） 18（46.2） 21（53.8） 5.684 ＜ 0.05
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理论联系实践能力、解决问题能力、分析归纳能力、

操作技能以及自主探究能力等方面 PBL 组学生最为突

出，详见表 2。
三、讨论

传统的带教教学模式多以教师制作 PPT、临床病

例资料研究和实习等方式进行，很难调动学生们的学

习兴趣，也很难达到培养自主学习、探究和解决问题

等能力的目标。而 PBL 教学模式则可以有效地激发学

生的学习兴趣以及理论联系实践能力、解决问题能力、

分析归纳能力和操作技能等，对全面提升学生实习的

有效性发挥着巨大的促进作用
[8]
。

笔者将 78 名感染临床实习学生分成两组，分别

予以 PBL 教学模式以及传统带教教学模式进行了对比

研究，研究结果发现，PBL 组学生理论考试平均成绩

与对照组比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；但

是 PBL 组病例分析成绩与总成绩与对照组比较，差

异具统计学意义（P ＜ 0.05）。另外，PBL 组学生对

PBL 教学模式的满意程度显著优于对照组，差异具统

计学意义（P ＜ 0.05）。其中，激发学习兴趣、理论

联系实践能力、解决问题能力、分析归纳能力、操作技

能以及自主探究能力等方面 PBL 组学生最为突出。

本研究结果也进一步提示，PBL 教学模式可以更

加突出学生学习过程中的主体性，由被动地接受式学

习转变为主动、自觉学习；教师在科学、合理地提出

问题之后，则要进一步激发学生学习自主探究问题的

积极性，从而对培养学生正确处理问题、自主收集、

归纳资料和解决问题的能力有着极大的促进作用。

PBL 教学模式还可以进一步促使学生们掌握对相关错

误的修正方法以及对各类知识要点、难点的归纳和总

结能力；而本文 PBL 组学生学生成绩的大幅提升，与

PBL 教学模式中的提出问题、解决问题有着莫大的关

系，该方法在全面提升学生理论联系实践能力、操作

技能的同时，还能有效培养学生们的合作意识、团队

精神以及临床思维模式，为其日后的工作奠定良好的

基础。

综上所述，PBL 教学理念，由始至终地贯穿于整

个实习过程，充分体现出以学生为主体，教师为辅的

教学模式；该教学模式在感染科临床教学实践中，可

以有效培养学生的自主学习能力、思维创新能力、解

决探究和解决问题的能力，全面提升了感染科临床教

学的实效性。
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