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　　《病理学》（ｐａｔｈｏｌｏｇｙ）是研究疾病的病因（ｅｔｉｏｌｏｇｙ）、发病

机制（ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ）、病理变化（ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅ）、结局和转

归的医学基础学科［１］。它是基础医学与临床医学的桥梁，是打

开学习临床医学的“钥匙”。美国著名医生和医学史专家 Ｗｉｌ

ｌｉａｍＯｓｌｅｒ（１８４９１９１９）曾写道：“Ａｓｉｓｏｕｒｐａｔｈｏｌｏｇｙ，ｓｏｉｓｏｕｒ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ（病理为医学之本）”。它具有教学内容丰富、知识日

新月异，联系临床紧密的特点。在全国实施素质教育的形势

下，医学教育也逐渐转变为培养“创新型”和“实用型”人才的模

式。目前，《病理学》广泛采用传统的讲授式教学（ｌｅｃｔｕｒｅｂａｓｅｄ

ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＬＢＬ）模式，大班全程灌输式教学
［２］。它以教师讲授

为主线，一本教材全面系统地讲授教学内容，书中大量知识信

息用“填鸭式”输出给学生［３］。长期使用ＬＢＬ教学已使临床医

学系部分学生缺乏主动学习、创新思维和临床实践的能力等，

这些诸多问题的存在严重制约医学生临床课程学习和后续实

践教育。

近年来，课题组的教师多次被派往国内、外知名院校学习

以问题为主体，以学生为中心的教育模式（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｎ

ｉｎｇ，ＰＢＬ），也得到重庆医科大学和第三军医大学的专家们鼎

力支持和帮助，多次派遣学者来病理教研室支教。《重庆医学》

编辑部主任徐川平、副主任钱进等专家就“医学教育”亲临学校

指导，２０１３年重庆市病理学术年会也在本校隆重召开，并进行

重庆“３３９次病理读片会”。课题组全体教师及实验组部分学

生参加了研讨会，极大推动病理教学改革的步伐。学校示范建

设中，《病理学》核心课程教改活动引入多元化教学模式，已取

得较为满意的教学效果，教师和学生也逐步适应和接受这种新

型的教学模式。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本课题研究对象来源于２０１２年全国普通高

校统一招生、考试录取的学生，新生入学后随机分班，各班男女

学生、民族比例差异无统计学意义（犘＞０．０５）。研究对象分

组：（１）实验组为临床医学专业２０１２级临床１～２班，共计１２８

名学生；（２）对照组是２０１２级临床３～６班，共计２４５名学生。

上学期两组学生成绩比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。学

生进校后，已学习《人体解剖学》、《组织胚胎学》和《生理学》等

医学基础课程，这些医学基础知识的沉淀为《病理学》教学改革

奠定了坚实的基础，学生完全能够自主学习《病理学》的部分章

节知识。

１．２　研究方法　病理教研室统一制订课程标准、课程设计和

课程教学日历，选用本校教师参加编写的《病理学与病理生理

学》配套教材。参加教改的任课教师预先对教学相关内容进行

知识培训，在教师、课时和教学内容均相同的前提下，分别对实

验组和对照组学生采取不同教学方法。对照组：课程全部内容

选择ＬＢＬ教学模式完成教学。实验组：采用多元化教学模式

完成教学，预先对学生进行课前动员，向他们介绍该教学模式

的基本特点、意义以及如何在《病理学》中的应用。其主要教学

方法和手段如下。

１．２．１　ＰＢＬ教学课前准备　教师采集典型临床病例进行整

理，病例中包括患者主诉、症状、体征、临床检查、病理检查材料

甚至尸体解剖摘要等内容，并有针对性提出思考题，将整理好

的临床资料精制成ＰＰＴ。在授课前２～３周把制作好的ＰＰＴ

挂在学校网络教学中的《病理学》讨论专区，供学生课前预习，

在前次课程活动结束或利用自习时间通知学生网上查阅教学

内容和提出的问题。针对个别学生无上网条件的情况，可将教

学内容制作成纸质材料印发给学生，并督促学生积极、自主地

学习和交流教学内容。

１．２．２　学生自主学习　根据任课教师布置的学习内容和思考

题，例如主诉：患儿，男，３岁；因咳嗽、咳痰、气喘７ｄ、加重２ｄ

入院。体格检查：体温３９℃，脉搏１６５次／分，呼吸３０次／分。

患者呼吸急促、面色苍白，口周围青紫，精神萎靡，鼻翼扇动；两

肺背侧下部可闻及湿性音；心率１６５次／分，心音钝，心律齐。

实验室检查：血常规白细胞２４×１０９／Ｌ。Ｘ线片：左右肺下叶

可见灶状阴影。临床诊断：小叶性肺炎、心力衰竭。入院后曾

用抗菌药物及对症治疗，但病情逐渐加重，治疗无效死亡。尸

体解剖摘要：左右肺下叶背侧实变，切面可见粟粒大散在灰黄

色病灶。有处病灶融合成蚕豆大，边界不整齐，略突出于表面，

镜下病变呈灶状分布，病灶中可见细支气管管壁充血并有嗜中

性粒细胞浸润，管腔中充满大量嗜中性粒细胞及脱落的上皮细

胞。病灶周围的肺泡腔内可见浆液和炎细胞。讨论：（１）你是

否同意临床诊断？根据是什么？死因是什么？（２）根据本例病

变特点与大叶性肺炎如何鉴别？学生需要收集相关学习资料、

分析问题，带着问题去图书馆或上网查阅资料等预习、准备，也

可请教校外专家，任课教师必须指导和帮助学生查阅相关疾病

资料。在课时不足的情况下加强第二课堂开设，每周星期一、

三、五课外时间学生可以走进“生命科学馆”《病理学》展区观察

相关病理标本，也可以到“数码互动显微实验室”观察病理组织

切片，病理教研室统一安排解说员和实验指导教师帮助和指导
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学生学习。学生整理好个人临床病理讨论（ｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｏｌｏｇｉ

ｃａｌｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ，ＣＰＣ）发言稿：是否同意临床诊断？提出自己的

病理诊断及理由。

１．２．３　小组讨论　学生原则上以寝室为一个小组（６～８名／

组），这种形式的分组有利于小组不分时间、不拘形式的充分交

流与讨论。各小组组长主持本组ＣＰＣ教学活动，讨论案例中

提出的问题，每位学生在讨论会上发言，围绕问题进一步提出

其他相关的问题及解决的办法，最后学生提交１份自己的ＣＰＣ

结果。小组讨论结束时，提交１份小组讨论意见与结果。课题

组教师早在２０１０级临床医学系学生《病理学》教学活动中已做

过ＣＰＣ教学的尝试，收到了很好的教学效果。优势：（１）通过

临床病例的引入不仅提高了学生的学习兴趣，使学生深刻掌握

所学知识，而且提高了学生的创造能力以及解决临床实际问题

的能力，使学生变成了教学过程的真正主角，有助于培养学生

自学能力和相互协作的团队精神；（２）教师开展ＣＰＣ教学活

动，需要提前知识储备、专业理论水平和教学组织能力的提高，

真正起到教学相长的作用［４］。

１．２．４　全班集中讨论与学习　将ＣＰＣ直接融入ＬＢＬ教学过

程中。各小组选派一名学生代表走上讲台展示自己制作的

ＰＰＴ，并向全班介绍小组ＣＰＣ讨论情况，并提出讨论中的疑问

及答案。其余小组学生可以提出自己的观点与看法进行辩论，

要求每位学生积极踊跃发言。教师也可辅导学生总结，并对学

习情况做出评价，指出不足，提出改进意见及下一步学习要求。

教师总结学生争论的问题并给予解答，梳理教学内容、注入新

进展和新动态。学生直接融入到ＰＢＬ、ＣＰＣ与ＬＢＬ的多元化

教学活动中，更是一次学习锻炼的机会，可提高医学生的临床

综合能力。

１．２．５　问卷调查　本次教学活动最后阶段是进行学生问卷调

查，对本次课程单元教学的满意情况，有哪些方面需要改进。

这种ＰＢＬ讨论学习是以ＣＰＣ为主线，在教师的指导下，学生

主动、积极地感受问题和发现问题，运用已有知识和经验寻求

解决问题的方法［５］，它可以调动学生学习积极性，激发学习兴

趣，提高医学生综合分析问题能力和处理疾病的能力，特别适

合临床医学专业的《病理学》教学［６］。

２　结　　果

　　《病理学》理论成绩评定主要依赖于学校组织的期末考试，

采取与省外医学院校病理教研室交叉命题，选择双盲法“集体

流水作业式”阅卷；试卷题型包括名词解释、填空、单项选择题、

简答题、综合性分析题等。病理实践考核部分包括对组织大体

标本、显微镜下组织结构和病变特点的描述、病例讨论分析及

实验作业完成情况等。这样做有助于学生对《病理学》基本知

识的掌握，培养学生良好的学习习惯，形成独立思考、分析问

题、解决问题的能力；培养学生的实践能力和创新能力，为今后

的工作打好基础。学生期末《病理学》成绩满分为１００分，其

中，理论闭卷笔试占７０％、实践综合考核成绩占３０％。２０１２

级临床医学系的３７３名学生《病理学》期末总评成绩分析见

图１。

　　学生成绩为正态分布，符合教学规律。实验组学生考试总

成绩为（８０．７４±６．４５）分，对照组学生考试总成绩为（７５．６６±

１１．８０）分。狋＝８．０３、犘＝０．０００，两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

　　两组学生之间的期末考试成绩、实践综合成绩及总评成绩

方面比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。对照组学生在实

践考核和期末理论考试分析题中丢分比例较大，而实验组学生

失分情况好于对照组学生，可能因为考试试题的内容不够严

谨，也可能由于案例包含教学内容不够完整而留下盲点。给两

组学生发放问卷调查表，学生无记名填写学习情况和学习的自

我感觉情况等，对回收问卷调查进行最后统计学分析。实验组

与对照组学生问卷调查情况见表２。

图１　　２０１２级临床医学１～６班总评成绩分布图

表１　　两组学生《病理学》期末考试成绩比较（狓±狊，分）

组别 狀 理论成绩 实践成绩 总评成绩

实验组 １２８ ７６．５３±６．２１ ９０．５５±６．７０ ８０．７４±６．４５

对照组 ２４５ ７２．０６±１５．５９ ８４．０６±８．０１ ７５．６６±１１．８０

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　　两组学生问卷调查量表的评价情况（狓±狊）

内容 实验组ａ 对照组ｂ

提高自学能力 ３．７±０．６ ２．６±０．６

获取信息能力 ２．９±０．７ ２．５±０．５

提高分析能力 ３．１±１．０ ２．５±０．７

解决问题能力 ３．６±０．８ ２．６±０．６

理论联系临床 ３．０±１．０ ２．６±０．６

创新思维能力 ３．６±０．８ ２．５±０．７

参与意识增强 ３．４±０．８ ３．０±０．６

团队协作意识 ３．５±０．６ ３．２±０．８

交流沟通能力 ３．８±０．７ ３．４±０．６

师生交流密切 ３．９±０．９ ３．０±０．７

　　ａ：狀＝１２８，应答率为９８％；ｂ：狀＝２４５，应答率为９５％。

　　其结果显示，实验组学生转变了学习态度，把被动学习《病

理学》改为主动学习知识，学习的积极性和热情明显增强，特别

是自学时间有明显延长，能够自己到图书馆和网上去查阅资

料，搜集《病理学》相关临床病理资料、分析临床病例等。在教

学活动过程中学生提问次数增多，并且在沟通能力、交流能力、

分析和解决问题的能力方面得到了全面的提升，在病理知识的

掌握，团队意识和协作精神方面都有了显著的进步。而对照组

学生上述内容无显著变化。

３　讨　　论

　　医学高职院校实行３年学制教育，通常将《病理学》开设在
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一年级下期或二年级上期，将《病理学》、《病理生理学》合二为

一，学生普遍反映课程学习难度大，教学效果差，严重制约临床

课程的学习，成为该课程教学长期面临的困惑。《国家中长期

教育改革和发展规划纲要（２０１０～２０２０年）》明确指出，要“把

改革创新作为教育发展的强大动力”。大学教学改革势在必

行，大学创新人才培养体制和改革教学内容、方法、手段，对于

解决经济社会发展对高质量多样化人才需要与教育培养能力

不足这一矛盾，有着极其重要的意义［７］。然而，在高职高专教

学改革“怎么改”的问题上，教师很难有相同共识而且表现出更

多的迷惘或盲从。课题组的教师针对这些困惑进行医学教育

改革尝试，把传统单一ＬＢＬ教学与ＰＢＬ、ＣＰＣ教学有机结合，

使《病理学》教学内涵、教学手段更加丰富和完善。学生主体性

教育模式，是职业素养教育的一种重要的补充形式，而不应被

当做职业素养教育的全部，传统的教学模式同样不可偏废［８］。

早在１４世纪英国的牛津大学就提出“导师制”，是指教师

对学生的学习、思想等进行个别指导的一种教导制度。“导师

制”作为牛津大学根深蒂固的教学传统，被牛津人自豪地称为

“牛津皇冠上的宝石”［９］。在高职高专职业教育中《病理学》课

时严重不足的情况下，课题组教师把这一传统制度引入第二课

堂学习，学生在教师的指导下认真观察病理大体标本和组织切

片，教师对学生自学过程中的疑问进行指导和解答。它是引导

学生进入医学知识宫殿的第一步阶梯，也是培养学生学习兴趣

的金钥匙。同时，教师做好临床资料收集和整理，选取典型临

床病例、提出富有内涵的问题，精心制成ＰＰＴ，并指导和帮助

学生完成自主学习。教学实践证明打造浓郁的学习氛围，充分

调动学生主动学习的积极性，并迅速进入学习状态，可为学习

新的知识打下良好的基础。相反，教学单一死板、内容枯燥无

味，使学生学习兴趣下降、听而生厌、被动接受知识，影响整个

教学活动过程。

ＰＢＬ的教育方式理念是由美籍神经病学教授Ｂａｒｒｏｗｓ首

次提出，并在教学实践中取得良好效果。ＰＢＬ指在教师的指

导下，以问题为导向，鼓励医学生通过自学、互相协作和集体讨

论来分析、解决问题，从而达到学习相关知识的教学方法。

ＰＢＬ教学正在成为中国医学高职教育模式改革的新方向。

ＣＢＣ学习是指以病例为引导，医学生围绕案例研究、讨论，寻

找解决问题的最佳方案的一种教学方法。ＰＢＬ和ＣＢＣ有太多

的共同点，他们完全可以在教学过程中相互融合，课题组教师

把ＰＢＬ、ＣＢＣ与ＬＢＬ加以整合，这是《病理学》与其他学科相比

的一种教学优势。教师在ＰＢＬ教学过程中以临床病例的形式

提出问题，将“以教师教授为中心，学生被动接受”模式转变为

“由教师引导，学生通过多种途径主动学习而获取相关知识”方

式，激发了医学生的主动学习热情，培养他们掌握并运用知识

的能力，为其搭建个性化发展的平台［１０］。由于诊断学也在同

一学期开设，学生具有一定的诊断学知识，加上第二课堂的开

展，学生小组讨论学习可以很好地进行ＣＢＣ。全班学生集中

学习时将ＣＢＣ融入ＬＢＬ中，小组学生代表用ＰＰＴ展示本组的

ＣＢＣ结果，同时可以与其他小组学生一起交流与互动。这种

多元化教学模式学习能够提高学生笔试成绩，且能有效改善实

践考试成绩参差不齐的现象。研究分析显示，实验组学生对临

床病例分析的能力明显优于对照组学生。

在教育改革时代，医学职业教育以“双证书”人才培养为目

标，以“实用型”技能人才培养为宗旨，要求学生毕业后具有执

业证和职业能力，而ＰＢＬ、ＣＰＣ与ＬＢＬ的多元化教学模式体现

了这一教学理念。执业考试和职业能力的训练不仅依赖于临

床专业课程，而且对专业基础课也有同样的要求。该教学模式

可以很好地提高《病理学》教学质量，这与文献报道一致［１１］。

研究结果显示对学生考试成绩的影响，文献报道有不一致之

处［１２］，可能由于不同学校、不同专业教学模式有所不同引起

的。但是，必须指出《病理学》教学活动中有些内容是不适宜多

元化教学模式，可依旧使用ＬＢＬ教学。课题组教师在探索《病

理学》教学改革中体会到：在做上教，在做上学，在做上教的是

先生，在做上学的是学生。只有不断改革创新教学模式，医学

教育才有春天。
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