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摘要 目的：基于问题的学习（PBL）结合询证医学（EMB）模式在普通外科临床教学中的应用。方法：选择 2015年 9月到 2016年 1

月在我院学习的普通外科专业学生 74例纳入本次研究，根据简单数字随机表法将其划分为观察组（PBL结合 EBM教学模式）以

及对照组（传统教学模式）各 37例，对比两组考试成绩，课程相关指标，以及评优情况。结果：观察组的基础知识得分、主观题考试

得分、个案分析得分以及总分均分别明显高于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。观察组的课前准备时间、课堂发言次数

及授课满意度均明显大于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。观察组药物选择合理、患者状态评估准确以及符合临床实际

上的评优率均明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：PBL结合 EBM模式应用在普通外科的临床教学过程中，效果

明显，能较好地激发学生学习兴趣并提高其学习成绩，还可提升学生的评优率，值得给予推广。
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Clinical Application of PBL Combined with Evidence-based Medicine in
Clinical Teaching of General Surgery

To study clinical application of problem based learning(PBL)combined with evidence-based medicine model

(EBM)in general surgery clinical teaching. 74 cases of general surgery students were enrolled in this study in our hospital from

September 2015 to January 2016, they were divided into observation group (PBL combined with EBM teaching mode)and control group

(traditional teaching mode), with 37 students in each groups according to the random number table method, test scores, curriculum related

indicators and superior evaluation situation were compared in two groups. The basic knowledge score, subjective test score, the

case analysis score and the total score in the observation group were significantly higher than control group, the differences were statisti-

cally significant (P<0.05). Class preparation time,class speech times and teaching satisfaction in observation group were significantly

greater than the control group, the differences were statistically significant (both P<0.05). The superior evaluation rates rational drug se-

lection, patient status assessment accurate and conforming to clinical practice in observation group were significantly higher than control

group, the differences were statistically significant(P<0.05). Using PBL combined with EBM model in general surgery clini-

cal teaching process, the effect is obvious, which can stimulate the interest of students in learning and improve their learning perfor-

mance, as well as enhance the superior evaluation rate, it is worthy of promotion.
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前言

传统形式教学方法属于被动式教育模式，易导致学生养成

被动式学习习惯，并在掌握书本知识之后即得到满足。但是经

调查研究发现，传统教学模式培养出的医学生通常缺乏自主学

习所需要的能动性以及积极性[1]。当医学生走向工作岗位之后，

其对医学知识的探索和追求欲望会迅速减少，并且无法主动发

现问题并进行解决，不具备自我提升的能力，表现为创新意识

以及能力等不足。因此，传统的教学模式培养出的医学生已无

法满足现代社会的要求，并表现出明显的滞后，需寻找出更好

的教育模式用于医学教育[2]。国外有报道指出，将基于问题的学

习（Problem Based Learning，PBL）结合询证医学模式（Evi-

dence-based Medicine，EBM）用于普通外科临床教学中，可获得

满意教学成果，医学生能够在医疗学习及工作环境中迅速成

长，并顺利发展为自我学习者[3,4]。鉴于国内在此方面鲜有报道，

本文通过研究分析 PBL结合 EBM模式在普通外科临床教学

中临床应用，目的在于探寻最佳教学模式，现报道如下。

1 资料和方法

954· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.17 NO.5 FEB.2017

1.1 临床资料

选择 2015年 9月到 2016年 1月在我院学习的普通外科

专业学生 74例纳入本次研究。男 38例，女 36例；年龄 20~25

岁，平均（22.34± 1.38）岁；入学成绩 80~92 分，平均（85.64±

2.11）分。所有学生在入组前均无临床工作的经验。根据简单数

字随机表法将其划分为观察组（PBL结合 EBM教学模式）以

及对照组（传统教学模式）各 37例，其中观察组有男 20例，女

17 例；年龄 20~23 岁，平均（21.98± 1.66）岁；入学成绩 80~91

分，平均（85.13± 1.97）分。对照组有男 18例，女 19 例；年龄

21~25 岁，平均（23.06± 1.45）岁；入学成绩 82~92 分，平均

（85.20± 1.88）分。对比两组的基线资料，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。

1.2 研究方法

为对照组给予传统教学模式，按照教学大纲和授课计划为

学生进行教学，合理跟进教学进度。观察组则给予 PBL结合

EBM教学模式，首先由教师进行基础知识授课，使学生逐渐掌

握基本知识及相关操作，然后帮助学生自觉建立好临床思维模

式。从发现问题和围绕问题进行扩展，并将问题作为中心，通过

小组为单位的团队互助，引导学生积极主动地学习。培养学生 "

医疗决策尽量将客观的研究结果作为根据 "这一重要的询证

医学思想。使学生基于自身临床经验不断获得医学科学发展过

程中的最新颖和论证度最高的相关证据，最终逐渐提升其诊疗

水平，帮助其解决问题。具体而言，第一周时，授课教师为学生

们详细讲解普通外科涉及的理论知识，主要包含理论技术特点

和流程，同时简单介绍 PBL结合 EBM模式的相关教学方法。

在引入患者病例时，通过逆向思维法不断启发理论当中含有的

3个以上预见性的问题，如有必要，可对学生推荐参考文献及

书籍，规定时限，要求其查阅资料后回答问题，使小组成员分工

协作，并举一反三，最后完成任务。第二周时，授课教师要求学

生详细讨论上周所提问题，并指定学生发言，进而分析问题并

解决问题。最后提出新问题，提供已查找的有关文献及资料，并

要求组内成员给予补充。在讨论完成后，由教师针对学生发言

实施点评和总结，且耐心解答学生提出的新问题。此后为学生

详细讲解典型病例涉及到的重点和难点，给予科室模拟演练，

让理论和实际获得有机结合。第三周以后，每周均要求学生讨

论前次所提问题，由教师进行汇总答疑，在模拟演练过程中通

过角色扮演的方式强化学生关于理论知识的掌握能力，针对演

练时的不足及时进行改正，还可反复进行演练。在全部教学进

程结束之后，对学生进行考核。

1.3 观察指标

对比两组考试成绩，课程相关指标，以及评优情况。其中考

试成绩从基础知识得分、主观题考试得分、个案分析得分以及

总分等方面加以衡量，每项满分 100分，分值越高表示学生的

考试成绩越好。课程相关指标主要是指课前准备时间、课堂发

言次数及授课满意度，其中授课满意度通过学期末的调查问卷

进行评价，满意度越高表示学生对授课模式越欢迎。评优情况

从有效问诊、查体完备、娴熟检查、病历书写良好、药物选择合

理、患者状态评估准确以及符合临床实际等方面进行评价。

1.4 统计学方法

运用 SPSS20.0统计软件分析，计数资料的比较运用 x2检

验，计量资料以（x± s）表示，予以 t检验，P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组考试成绩对比

观察组的基础知识得分、主观题考试得分、个案分析得分

以及总分均分别明显高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见下表 1。

表 1 两组考试成绩对比（分）

Table 1 Comparison of test score of two groups (score)

Groups n Basic knowledge score Subjective test scores

Observation group 37 91.75± 7.63 88.64± 5.29

Control group 37 80.98± 8.11 72.13± 4.97

t - 5.883 13.836

P - 0.000 0.000

Case analysis score Total score

90.21± 5.48 93.78± 3.59

81.65± 4.33 85.41± 2.62

7.455 11.456

0.000 0.000

2.2 两组课程相关指标的对比

观察组的课前准备时间、课堂发言次数及授课满意度均明

显大于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），见下表 2。

表 2 两组课程相关指标的对比

Table 2 Comparison of curriculum related indicators of two groups

Groups n Class preparation time(min) Class speech times (times) Teaching satisfaction（score）

Observation group 37 125.65± 10.23 28.36± 5.47 98.21± 1.08

Control group 37 56.77± 12.49 13.24± 4.83 85.76± 2.44

t - 25.952 12.604 28.381

P - 0.000 0.000 0.000

2.3 两组评优情况对比

观察组药物选择合理、患者状态评估准确以及符合临床实

际上的评优率均明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.

05），见下表 3。
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3 讨论

当前，因为受到传统教育理念的影响，我国大部分医学院

校教学将课堂教材知识灌输作为主要教育模式，虽然此方式能

够使学生扎实掌握各项理论知识，但是不易激发出学生浓厚的

学习兴趣，所以学生通常表现为思维固定不灵活，并且缺乏自

主学习以及发现并解决问题等能力[5]。这一现象直接导致医学

院校学生普通存在创新能力较低现象，而造成这一局面的一项

重要原因就是医学教育过程中忽视了研究创新以及实际应用

等方面技能培养。同时，经调查研究发现[6,7]，由于医学院校学生

创新学习方面能力不足，导致其在毕业工作之后无法从容应对

工作上的突发情况以及医学知识的更新，其单纯依靠以往在学

校期间接受的陈旧医学知识以及少量的个人临床经验，无法快

速准确地为患者做出诊疗方案，所造成的后果较为严重。经研

究发现[8,9]，PBL和 EBM作为两种新型医学教学模式，将二者结

合用于普通外科临床教学中，在学生自主创新以及自我提高等

方面均起到十分好的效果，有助于培养学生处理各项临床实际

问题的能力，并利于其临床技能发展，对患者突发状况采取合

适的处理措施。

医学生的临床学习阶段十分重要，此时期内医学生能够真

正掌握临床各项资料，并加入到疾病诊疗过程，并切实感受到

实施治疗之后所得到的疗效，十分有助于医学生完成理论与临

床实践的完美结合。本文经研究发现，观察组的基础知识得分、

主观题考试得分、个案分析得分以及总分均分别明显高于对照

组，符合国外 Delver等人[10,11]的报道结果，提示观察组应用的教

学模式可提高学生的考试成绩。同时，观察组的课前准备时间、

课堂发言次数及授课满意度均明显大于对照组，表明观察组学

生对于学习的积极性相对更高，也更认可 PBL结合询证医学

模式。分析原因，主要可能与此种模式以综合性培养学生和积

极的教学理念等因素有关。具体而言，PBL是指以问题作为导

向的一种教学方式，其自上世纪中期被创立并应用于医学教育

中，为医学教学在临床知识方面的一种教育模式趋势。PBL的

基础是将学生作为中心教学模式，强调在整个学习过程中，学

生是主体，问题为导向。将其应用于临床教学中，将病例作为学

习先导，以实际问题为研究基础，教师负责导向，进行启发式教

学，整个过程视培养技能作为教育目标[12,13]。PBL的优势在于其

打破了传统医学教学存在的学科界限弊端，并在临床教学过程

中将有关普通外科的基础知识和临床操作技能相结合，使学生

在短期内快速掌握多项知识和技能。同时，其还可以创造解决

实际问题所需的条件，并引导学生改变思维方式，向多维思考

方向发展，促进学生独立思考并解决问题的能力。而 EBM作为

新的教学理念，其提倡在制定医疗方案时需将医学基础和临床

实践以及目前最佳研究依据共同结合考虑[14,15]。EBM的优点在

于其能够全面采集证据并加以研究，最终将其合理应用，进而

确保使用最佳诊疗方式，并预估出最准确的预后效果。此教学

模式可确保医学工作符合社会学、心理学以及生物学的各级要

求，属于新型优质医学教育模式。因此，在对医学生进行临床教

学过程中，要求教师具备相关教学能力，确保可以统领全局，按

照 EBM教育理念，根据临床实践经验，指导医学生充分认识临

床工作要点，并以患者需求作为出发点，综合各项因素，作出合

理判断。本文观察组将 PBL和 EBM模式相结合，用于普通外

科临床教学中，具有更高的教学优越性。该教育模式有利于医

学生在临床实践过程中，从患者实际情况出发，遵循患者的内

心期望，切实为患者着想，并结合临床经验和医疗技术，制定出

医患均满意的治疗方案，获得双方的共识[16,17]。而且其有助于医

学生在应对各种临床突发情况时也能够轻松面对，并迅速做出

正确判断并提出合理解决方案，有助于其适应临床工作。因此，

PBL结合 EBM模式在普通外科临床教学中的应用效果较好，

适于推广普及。这也是导致观察组药物选择合理、患者状态评

估准确以及符合临床实际上的评优率均明显高于对照组的重

要原因之一。此外，Carnes等人[18-20]也有类似的报道可加以证实。

综上所述，PBL结合 EBM模式应用在普通外科的临床教

学过程中，效果明显，能较好地激发学生学习兴趣并提高其学

习成绩，提升学生的评优率，值得给予推广。
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