
床技能实验教学中心教学资源。同时，临床基本技能课程要求

学生掌握运用运动系统相关临床技能操作的能力，教学目标层

次更高，更有利于学生能力的培养。该课程丰富多样的授课形

式受到学生的欢迎，学生们对其运用仿真模型的模拟教学、深

入临床的床边教学等尤为感兴趣。本文调查结果表明，学生期

望临床基本技能课程增加学时，提供更多模拟操作机会。

３．２　临床基本技能课程设置较为合理　临床基本技能课程的

问卷调查结果显示，学生对临床基本技能课程与运动系统结构

功能和疾病课程满意度较高，赞同该课程的开设时间、课程内

容、授课形式及评价方式。运动系统相关临床技能大多没有相

应的模型提供反复练习的机会，需要在真实人体上操作练习临

床骨科技能操作，给医学生临床技能的培养带来很大难度。本

课题组采用了最优组合教学法解决这个难题：将曾经床旁见习

的教学内容择优转化为临床基本技能课程实验课，利用仿真模

型在模拟临床环境的技能实验室反复训练，增加技能熟练度，

如脊柱损伤患者的搬运、止血包扎等技能操作项目；针对某些

必须在真实人体上进行且无创无损伤可反复训练的技能操作

项目，由同学之间轮流模拟患者与医生角色，分组在模拟临床

环境的技能实验室互相练习，如石膏夹板术、运动系统相关体

格检查等技能操作项目；同时结合更多的床旁见习机会加深学

生对不常用的运动系统相关临床技能的学习、常见的重要临床

病征的识别，同时对其临床思维能力进行培养，如骨折创伤的

处理、骨病与骨肿瘤的诊疗等技能操作项目。

３．３　要进一步提高课程质量需加强师资培养　临床基本技能

课程作为一门实验课要求教师示范并指导学生们的操作练习，

为保证教学质量必须小班授课，临床教师需求量大。传统理论

授课因为其悠久的发展历史对教学质量控制体系有了一系列

措施，而医学生临床技能培养这个被医学教育者日益重视的学

科，其教学方法和质量控制尚未形成体系，仍在不断探索。运

动系统相关临床技能实验课带教教员均为临床一线医师，其中

８０％以上为骨科医师，医师与教师的双重职责难免产生矛盾，

从而可能影响到学生的教学工作。国内传统医学教育重理论

轻实践的教学观念造成医务工作者对医学教育的发展认识不

够，对临床技能教学不重视，普遍派遣低年资医师带教临床技

能实验课，从而使得临床技能教学的质量难以保证。

在法律的规定外，自愿接受并能配合医学生进行技能操作

练习的患者越来越少，学生直接面对患者操作的机会不足，医

学技能教学面临前所未有的挑战。近年的国家医师资格实践

技能考试成绩分析也显示医学生的实践技能是最欠缺的［７］。

在以器官系统为中心的课程体系下，通过运动系统课程与临床

基本技能课程的横向整合，使得医学生能够得以早期接触临

床，利用模拟教学进行临床操作基本技能的初步训练［８］，不仅

仅教学资源得到合理利用，还提高了教学目标水平，达到提升

医学生临床能力的教育目标。临床基本技能课程作为一门新

的整合课程，对运动系统等器官系统课程整合后的教学质量体

系建设还有待进一步探索。

参考文献：

［１］ ＫｌｉｇｌｅｒＢ，ＭａｉｚｅｓＶ，ＳｃｈａｃｈｔｅｒＳ．ＣｏｒｅＣｏｍｐｅｔｅｎｃｉｅｓｉｎ

ＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅｆｏｒＭｅｄｉｃａｌＳｃｈｏｏｌＣｕｒｒｉｃｕｌａ：ＡＰｒｏ

ｐｏｓａｌ［Ｊ］．ＡｃａｄＭｅｄ，２００４，７９（６）：５２１５３１．

［２］ 孙宝志．实用医学教育学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２０１１：９８．

［３］ 景汇泉，于晓松，孙宝志．ＯＳＣＥ在医学教育中的应用［Ｊ］．

国外医学：医学教育分册，２００２，２３（２）：２９３３．

［４］ ＨａｒｄｅｎＲＭ，Ｓｔｅｖｅｎｓｏｎ Ｍ，ＤｏｗｎｉｅＷＷ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓ

ｍｅｎｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅｕｓｉｎｇｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄｅｘ

ａｍｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒＭｅｄＪ，１９７５，１（５９５５）：４４７４５１．

［５］ 皮连生．学与教的心理学［Ｍ］．上海：华东师范大学出版

社，２００３：１５７１６０．

［６］ ＢｌｏｏｍＢＳ，ＫｒａｔｈｗｏｈｌＤＲ．Ｔａｘｏｎｏｍｙｏｆｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｏｂ

ｊｅｃｔｉｖｅｓ：ｔｈｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｇｏａｌｓ［Ｍ］．Ｈａｎｄ

ｂｏｏｋＩ：ＣｏｇｎｉｔｉｖｅＤｏｍａｉｎ，１９５６：８８９６．

［７］ 郑河源，唐骏，罗建远，等．从执业医师考试看临床技能教

学的重要性［Ｊ］．中国高等医学教育，２００５（２）：６９７０．

［８］ 教育部，卫生部．教育部、卫生部关于印发《本科医学教育

标准临床医学专业（试行）》的通知［ＥＢ／ＯＬ］．（２００８１１

１３）［２０１３０３２７］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｙｂ．ｃｎ／ｉｎｆｏ／ｊｙｚｃｋ／

２００８１１／ｔ２００８１１１３＿２０９０２７．ｈｔｍｌ．

（收稿日期：２０１３０９２８　修回日期：２０１３１２１０）

·医学教育·

ＰＢＬ教学法运用于病理生理学双语课程的实践与探索


周　青
１，胡煜辉２，黄玉珊１，肖　凤

１，彭朝龙１，孙朝越１

（井冈山大学医学院：１．病理教研室；２．组织胚胎学教研室，江西吉安３４３００９）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．１０．０４６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）１０１２７５０２

　　当今国际医疗交流与合作日益频繁重要，为培养具有国际

竞争力的高素质医学人才，教育部提出了双语教学的要求。顺

应时代需要，本校医学专业各学科的双语教学逐步展开，其中

病理生理学双语课程被列为医学院精品示范课程。病理生理

学作为一门连接基础医学与临床医学的重要桥梁学科，对其实

施效果良好的双语教学，无疑对后续临床课程的双语化教学和

学习意义重大［１］。以问题为导向的教学方法（Ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄ

ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）即以问题为基础的学习，能有效调动学生学习

的主动性和积极性，发展学生的自主思维和批判思维能力，使

之成为中国教育改革探讨的热点［２５］。然而目前ＰＢＬ在医学双

５７２１重庆医学２０１４年４月第４３卷第１０期
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表１　　两组学生分别对传统教学和ＰＢＬ教学的评价［狀（％）］

组别 狀 激发学习兴趣 提高英语听说读写能力 提高自学能力 提高批判性思维能力 引导基础与临床联系 培养临床思维

实验组 １１５ ６９（６０．００） ７２（６２．６１） ９４（８１．７４） ８７（７５．６５） ８８（７６．５２） ９９（８６．０９）

对照组 ９６ ５４（５６．２５） ３５（３６．４６） ５２（５４．１７） ４８（５０．００） ７１（７３．９６） ５９（６１．４６）

语教学中的探索和研究却少见报道。为培养时代所需的复合

创新型人才，本教研室以病理生理学双语课程为改革试点，尝

试引入ＰＢＬ教学法，并获得一些宝贵的经验和体会，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本校２０１０级五年制临床医学本科生中

两个班作为实验组（狀＝１１５），其余两个班为对照组（狀＝９６）。

实验组的病理生理学采用ＰＢＬ双语教学法，对照组按传统教

学模式进行双语教学。

１．２　方法

１．２．１　师资队伍培养　组织有双语教学基础的授课教师学习

有关ＰＢＬ教学模式的文献资料，参加相关会议、讲座、教学培

训班进行培训，使教师了解和接受以问题为基础，以学生为中

心的ＰＢＬ教学理念及相关教学方式。

１．２．２　学生培训　向学生阐明以问题为基础，以讨论为形式

的ＰＢＬ教学模式的目的及意义。在此基础上，对学生进行相

关技能的培训，如指导学生利用图书室和电子数据库查阅中英

文医学资料，让学生初步了解批判性思维模式及循证思维模式

等等，为学生进一步在双语教学中适应ＰＢＬ教学奠定基础。

１．２．３　教学资料的准备　根据本校学生的实际英语水平，以

王建枝和金惠铭主编的英文版教材《Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ》及中文

版教材《病理生理学》为蓝本，参考英文原版教材及其他参考

书，精心编写教学所需的双语教学大纲、教学计划及教案，将这

些资料在学期开课前同时发给实验组和对照组学生。另外，使

用Ｐｏｗｅｒｐｏｉｎｔ编制画面美观、风格优雅、中英文比例恰当的双

语多媒体课件。充分利用电子教案的优势，在有限的时间、空

间内给学生传送大量的教学信息，并使教学内容集声、光、色、

电为一体，刺激学生的多种感官协同活动，以其感知的高效率

增强学生的理解能力，同时寓教于乐，激发学生学习兴趣。

１．２．４　典型病例手册的编写　本教研室进行的是“以病例为

中心”的ＰＢＬ双语教学，故病例选择十分重要。授课教师按照

病理生理学教学大纲要求掌握的内容及讲授的重点、难点内

容。对采用的实际病例用双语进行一定程度编写，同时在每个

病例后紧扣课堂目标和知识点精心设计带有共性且针对性强

的问题。力求讨论的病例既真实有趣，又具有明确的教学目

的。此外病例编写时还注意先小后大、先易后难、由浅入深、层

层递进，以助学生循序渐进、水到渠成地掌握知识。

１．２．５　ＰＢＬ双语教学的组织实施

１，２．５．１　学生分组　实验组主要采取小组讨论形式教学。

６～８人一组，且每个小组内保证至少有１名英语基础较好的

同学。小组内分工协作，查到的文献信息资料共享。

１，２．５．２　学生课前准备　在学期开课前将精心选择或编写的

病理生理学双语教材、教学大纲、教学计划等资料发给学生，使

学生对所学内容提前预习，做到心中有数。典型病例在每次讨

论课之前２周依次发给学生，引导学生围绕临床病例及所提问

题，利用图书馆及网络等各种途径广泛查阅中英文资料。提议

每位学生先试着独立分析病例和解决问题，然后以小组为单位

共同讨论，反复切磋。以此培养学生自学能力、独立思考能力

及协作精神。

１，２．５．３　课堂病例讨论　在课堂病例讨论会上，各讨论小组

选出１名学生对病例的某一问题做专题发言。其他小组学生

倾听之余，可以任意提问、质疑或补充发言。整个过程中鼓励

学生尽可能用英文表达。最后教师给予双语点评和总结，特别

是学生之间存在分歧的内容注意解疑答难。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行数据分析，

采用秩和检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　问卷调查　给学生发放调查问卷以了解两组学生各自对

病理生理学双语课程传统教学法和ＰＢＬ病例分析教学法的反

馈意见。从６个方面进行调查，结果表明实验组学生对于６个

方面能力提高的评价明显好于对照组学生，见表１。

２．２　考试成绩　课程结束后，两组学生用同一套双语客观题

试卷以及同一套双语病例分析题进行期末综合测试。从考试

成绩来看，实验组病例分析题成绩显著优于对照组（犘＜

０．０１）；客观题成绩实验组稍高于对照组，但两组比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　两组学生期末考试成绩

组别
客观题成绩

中位数 四分位数

病例分析题成绩

中位数 四分位数

实验组 ７２．３６ ６１．２３，８５．１１ ７３．２０ ６３．０１，８９．３３

对照组 ７１．２１ ６０．３０，８３．０２ ６６．４２ ５６．０４，７７．１１

犘 ＞０．０５ ＜０．０１

３　讨　　论

病理生理学是一门沟通基础医学与临床医学的桥梁性基

础学科，它不仅与生理学、生物化学、医学免疫学等多门基础学

科密切交叉，同时又与临床各学科，特别是内科、外科、妇产科、

儿科等密切相关。鉴于病理生理学在医学课程中的桥梁地位

及其重要性，对其实施效果良好的双语教学将为学生同时掌握

基础与临床的外语词汇及阅读外语文献奠定坚实基础。然而，

当前中国医学院校开展的双语教学大多基于以授课为基础的

教学法（ｌｅｃｔｕｒｅｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＬＢＬ），即以讲授为基础的传统

教学模式。虽然ＬＢＬ教学模式具有传授知识的信息量大，讲

授的进展速度易于掌握，学习的系统性强等特点，但由于该模

式是以教师“填鸭式”传授为主体，忽视了学生学习的感受、体

验及双向交流启迪过程，故不利于学生主观能动性的发挥，不

利于学生综合能力的培养，难以满足当今社会对创新型医学人

才的需求［６］。因此，医学双语教学模式改革成为中国医学教育

工作者当前面临的重要课题。

本教研室将ＰＢＬ教学法尝试应用于病理生理学的双语教

学。ＰＢＬ最早由Ｂａｒｒｏｗｓ教授２０世纪６０年代后期在加拿大

Ｍｅｍａｓｔｅｒ大学率先应用到医学教学之中
［７］。该模式以问题为

基础，以学生为主体，以讨论为主要形式，让学生在解决问题的

过程中学习必要的知识，学习正确的临床思维和推理方法，同

时培养自学、团队协作、沟通交流等诸多能力。故与ＬＢＬ模式

相比，ＰＢＬ模式具有显著优势，能充分调动学生的学习积极

性、主动性，更有利于知识的理解与记忆，有（下转第１２７８页）
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溢出、进入尿管膀胱颈时阻力大的现象。据此，本研究改良为

Ｃ组的操作方法：首次仅注入丁卡因胶浆４ｇ，注入后提高阴茎

与腹壁成６０°角并压闭尿道外口，轻轻按摩会阴部３ｍｉｎ，使药

品既完全保留在尿道内又避免了药品溢出，再将剩余丁卡因胶

浆１ｇ涂抹在尿管上，置入尿管，使整个尿道尿管前段的整个

面都充满药品，尿管膀胱颈部的麻醉润滑效果较好，就能顺利

进入膀胱颈，因而首次插管成功率最高。

３．３　改良男性导尿术能明显降低患者插管时的疼痛，提高患

者舒适满意度　Ａ组与罗惠芬等
［４］报道的留置导尿的疼痛发

生率为２９．１％接近，Ｃ组效果优于Ａ、Ｂ组，其中重度疼痛发生

率仅为１０．００％。原因在于置管前将盐酸丁卡因胶浆软管经

尿道外口从外到内注入后，使其完全保留在尿道和尿道黏膜接

触时间长，麻醉润滑充分；再将剩余丁卡因胶浆１ｇ涂抹在尿

管上置入尿管，尿管前段的整个面都有丁卡因胶浆，对尿道的

损伤刺激就小，因此患者的疼痛感觉就相对最轻。

３．４　改良男性导尿术能减轻患者尿道的损伤　本文Ｃ组患

者尿道损伤仅为３．３３％，明显低于 Ｂ组（８．３３％）和 Ａ 组

（２０．３４％）。改良男性导尿术减轻患者尿道损伤的原因

为［５１２］：改良男性导尿术的导尿方法有效地使用了药品，药品

完全保留在尿道并和尿道黏膜接触时间长达３ｍｉｎ，麻醉润滑

充分；按摩促进了尿道黏膜对药品的吸收，增强麻醉润滑效果；

患者疼痛感觉小，尿管膀胱颈部的麻醉润滑效果好，都是其尿

道损伤小的原因。

综上所述，改良男性导尿术应用于５０岁及以上的男性患

者，能够减轻患者疼痛，提高首次插管成功率，减少泌尿道损伤

的发生，且操作简单易行，值得推广应用。
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利于提高学生的自学能力和分析解决问题的能力［２］。

本文结果显示，在学习兴趣的激发、英语应用能力的提高、

临床思维的培养、基础与临床的引导、自学能力及批判性思维

能力的提高等６个方面，实验组学生的评价均明显优于对照

组。期末考试的结果，病例分析题实验组成绩也显著好于对照

组，而病例分析题的解答不仅需要扎实的理论知识，更需要学

生具备临床分析和解决问题的能力。本教学实践表明，病理生

理学双语授课中引入ＰＢＬ教学相对于传统的ＬＢＬ教学具有

显著优势。

当前中国在医学双语课程中应用ＰＢＬ教学模式的研究报

道尚少。本教研室以病理生理学课程为试点进行了有意义的

探索，但在收获宝贵经验和阶段性成果的同时，也发现了一些

问题和不足。（１）传统授课方式将很多经验性的知识直接传授

给学生，ＰＢＬ则要求学生围绕问题自己去摸索，往往一个问题

要花费很多时间。而双语学习本身已给学生较大的专业英语

压力，故ＰＢＬ双语教学可能带给学生更加繁重的课业负担。

（２）由于ＰＢＬ取消了教师的系统讲授，这不利于学生掌握完整

的医学基本理论，基础知识可能欠扎实；推测这也是本研究中

实验组学生客观题成绩并无明显优于对照组的重要原因。（３）

ＰＢＬ本身的多变性、灵活性，以及双语教学对英语熟练驾驭的

较高要求，使教师在双语授课中面临新的更大的挑战［８］；对于

从小接受传统教育的学生来说，突然接触ＰＢＬ这种完全由学

生作为学习过程核心的教学方法，一时也难以完全适应。故师

生双方面对于双语化ＰＢＬ这种新的教学模式如果缺乏足够的

心理和技能上的准备，都将使教学效果受到影响。因此如何实

现中国医学教育ＰＢＬ双语教学本土化，如何在医学双语教学

里科学高效实施ＰＢＬ模式，尚有待进一步的研究和探索。
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