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EBM-PBL-CBL整合教学法在血液内科住院医师
规范化培训中的应用研究*

熊艺颖,王 利,刘 岑鸟,彭印印,陈建斌△

(重庆医科大学附属第一医院血液内科 400016)

  [摘要] 目的 探讨循证医学(EBM)-问题教学(PBL)-案例教学(CBL)整合教学法在血液内科住院医师

规范化培训(简称规培)中的应用效果。方法 将血液内科轮转的90名内科规培学员按1∶1随机分为试验组

(采用EBM-PBL-CBL整合教学法)和对照组(采用CBL)。对比两组规培医师出科时的理论考试、技能考核、病

历书写和教学能力的成绩,并结合调查问卷评估教学效果。结果 试验组的理论成绩和技能考核成绩明显高

于对照组(P=0.001、0.033),教学能力评优或者优+良的规培医师明显多于对照组(P=0.034、0.035)。试验

组在激发学习兴趣、提高自学能力、培养临床思维、提升解决问题能力及提高团队合作能力方面明显优于对照

组(P=0.017、0.007、0.004、0.008和0.015)。试验组规培医师对EBM-PBL-CBL整合教学模式的评价明显优

于对照组对CBL的评价(P<0.001)。结论 EBM-PBL-CBL整合教学法的整体教学效果优于CBL,能够达到

规培目标,有助于提高血液内科规培医师的综合素质,可以在血液内科规培教学中推广。
[关键词] 血液内科;循证医学;问题教学法;案例教学法;住院医师规范化培训
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  住院医师规范化培训(简称规培)是医学生毕业 后继续教育的重要组成部分,最早于19世纪末由德
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国医学教育家首先提出,目前已成为国际普遍接受和

认可的方法[1]。血液病学是一门相对年轻的内科学

分支学科,它具有很强的专业性,并且高度依赖于实

验室检查,也是内科住院医师规培的重要科室之一,
每年都有相当数量的规培医师轮转该科学习。尽管

大部分规培医师在进入血液内科轮转培训时已具有

一定的理论知识储备及实践操作能力,但仍然普遍反

映该科的理论知识抽象、患者诊疗难度大。故目前针

对轮转规培医师的临床教学的关键在于,如何在有限

的培训时间内培养其独立的诊疗思维、灵活运用理论

知识解决临床实际问题。笔者在规培医师教学过程

中发现,大多数医师缺乏查证、验证和用证的想法及

能力,很少去检索有证据价值的相关文献和临床指

南。本研究将通过与单纯案例教学法(case-based
 

learning,CBL)进行比较来探讨循证医学(evidence-
based

 

medicine,EBM)-问 题 教 学 (problem-based
 

learning,PBL)-CBL在血液内科轮转规培医师临床教

学中的应用,以期提高临床教学质量,帮助医学生顺

利转变为高素质的临床医师。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年7月1日至2019年12月31日在重

庆医科大学附属第一医院血液内科轮转的90名内科

规培医师作为研究对象,轮转时间均为2个月。所有

规培医师按照1∶1比例随机分配到试验组和对照

组。90名规培学员中,男31名,女59名,平均年龄

(25.8±2.0)岁,两组一般资料比较差异无统计学意

义(P>0.05),见表1。
表1  两组规培医师一般资料比较

项目 对照组(n=45) 试验组(n=45) P
年龄(x±s,岁) 25.40±1.50 26.20±2.32 0.053
性别[n(%)]

 男 17(37.8) 14(31.1) 0.506
 女 28(62.2) 31(68.9)
年级[n(%)]

 1 10(22.2) 9(20.0) 0.816
 2 16(35.6) 14(31.1)

 3 19(42.2) 22(48.9)

1.2 方法

1.2.1 教学方法

对照组的教学模式为CBL:(1)教师在查房时,向
入科的规培医师介绍患者病情和注意事项,并安排临

床工作;(2)带教老师每周安排1次教学讲座,选取有

代表意义的案例进行讲授,规培医师随机分成3~4
人一组进行讨论。试验组的教学模式为EBM-PBL-
CBL整合教学法:(1)规培医师入科后自行熟悉接管

患者,在查房时向上级汇报病史,带教老师可做补充,
期间可相互提问;(2)随机分成3~4人一组,每组选

出1名小组长,负责分配工作、统筹安排;(3)每组选

取1例患者进行PPT汇报(教师可参与指导),PPT
制作遵循EBM原则,要求汇报内容包括了病情介绍、
案例分析及诊疗进展(如遇选取病例主要诊断相似

者,要求PPT内容重复率需小于或等于30%);汇报

对象包括血液科医师、试验组规培医师及实习医师;
(4)汇报结束后,带教老师进行点评、提问,所有参与

者相互讨论交流。
1.2.2 教学效果评估

轮转结束时进行教学效果评估。(1)理论考试:
包括基础知识考试和病例分析,满分100分;(2)技能

考核:包 括 体 格 检 查(占60%)和 骨 髓 穿 刺 术(占
40%),满分100分;(3)病历书写:手写1份大病历,
满分100分;(4)教学能力:根据规培医师查房表现、
实习生带教等情况进行等级评定,分为优、良、中、差4
个等级;(5)问卷调查:由规培医师填写,每个问题分

为很好、一般和不能(或不好)3个等级,内容包括:能
否激发学习兴趣、能否提高自学能力、能否提高实践

能力、能否培养临床思维能力、能否提升解决问题能

力、能否提高人际沟通能力、能否提高团队合作能力、
对这种教学模式的评价如何。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验;计数资料以率表示,采用χ2

检验或者 Wilcoxon秩和检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组考核成绩比较

两组理论考试成绩、技能考核成绩比较差异均有

统计学意义(P<0.05),病历书写比较差异无统计学

意义(P>0.05),见表2。试验组教学能力评优的规

培医师 有17名(37.8%),明 显 多 于 对 照 组(P=
0.034);评良的规培医师有8名(17.8%),优+良的

总比例明显高于对照组(P=0.035),见图1。
表2  两组规培医师考核成绩比较(x±s,分)

项目 对照组(n=45) 试验组(n=45) P

理论考试 80.9±4.1 83.6±3.4 0.001

技能考核 84.7±3.7 86.0±2.2 0.033

病历书写 80.3±2.1 81.4±3.3 0.057

图1  两组教学能力对比

3512重庆医学2021年6月第50卷第12期



2.2 问卷调查情况

所有调查问卷全部收回,试验组在激发学习兴

趣、提高自学能力、培养临床思维、提升解决问题能力

及提高团队合作能力方 面 明 显 优 于 对 照 组(P=
0.017、0.007、0.004、0.008和0.015)。两组在提高

人际沟通能力和实践能 力 方 面 无 明 显 差 异(P=
0.178、0.078)。试验组规培医师对 EBM-PBL-CBL
整合教学模式的评价明显优于对照组对CBL的认可

度(P<0.001),见图2。

图2  两组问卷调查结果对比

3 讨 
 

论

我国的规培于2013年正式开始[2],现已成为医

学专业人才成长的关键阶梯,经过规培的住院医师,
将成为医院的人才基石,直接影响当地的整体医疗水

平。目前规培的总目标是为各级医疗机构培养具有

良好职业道德、扎实的医学理论知识和临床技能,能
独立、规范地承担本专业常见多发疾病诊疗工作的临

床医师,主要体现在职业道德、专业能力、人际沟通与

团队合作能力、教学与科研4个方面。虽然经过10
余年的发展,我国已有一套较为完整的住院医师规培

制度和模式,但对于如何提高规培医师的医、教、研综

合能力,仍在不断的探索改进中。
传统教学法(lecture-based

 

learning,LBL)、CBL
是以“教师”为中心的教学模式。LBL有着教材完善、
理论完整、知识完备的优点,但“灌输式”“填鸭式”的
教育模式并不能很好地完成规培目标。CBL有助于

学生通过案例更为全面、生动地了解和熟悉相关知识

理论,但案例的选定和讨论过程安排还是依赖于教

师,可能影响学生讨论的兴趣和意愿[3]。而PBL则以

“学生”为中心,锻炼其自主分析、解决问题及团队协

作能力,能充分调动学生的积极性和主观能动性,但

小组讨论机制运作不良会影响PBL实际效果。多种

教学模式相结合的融合教学模式在临床教学中广泛

应用[4-6],将CBL和PBL相结合有以下优点:(1)可以

通过案例引导学生自主学习,充分激发学员的学习兴

趣、发挥学生的自学能力;(2)引导学生充分运用所学

知识对病例进行临床分析,做出合理的诊疗处置,提
升实践能力;(3)将学习中发现的问题进一步讨论交

流,加深对疾病的认识,培养临床思维,提高解决问题

的能力[7-8]。EBM于20世纪90年代迅速崛起,它是

指遵循科学依据的医学,其核心思想是在医疗决策中

将临床证据、个人经验及患者的实际状况和意愿相结

合[9]。EBM-PBL-CBL的 整 合 教 学 模 式 是 在 PBL-
CBL的基础上,引入EBM理念,鼓励大量阅读相关指

南、查阅高质量文献,运用EBM的手段和证据来研究

和解决问题,应用科学的依据来指导临床实践[4,10-11]。
但这种以案例为先导、以问题为中心、以EBM 为基

础、以学生为主、以教师为辅的整合教学模式尚未广

泛应用在规培医师临床教学中。王青青等[4]将EBM-
PBL-CBL整合教学法应用于牙体牙髓科规培医师教

学中,发现规培医师的临床参与积极性明显提高,并
且利于学生养成不断学习的好习惯,接受知识更新的

4512 重庆医学2021年6月第50卷第12期



挑战。
血液内科是一个高度依赖实验室检查的学科,常

见疾病的临床表现多数为贫血、出血、感染等,不具有

特异性,理论知识颇为枯燥,难于记忆。虽然规培医

师在本科阶段有血液内科见习、实习经历,但再次进

行规培轮转时,仍表示对血液病感到陌生,尤其是对

常见的血液肿瘤的诊治了解甚少。本研究将EBM-
PBL-CBL引入血液内科轮转规培医师的教学中,结
果显示,相比单纯的CBL,前者可以明显提高规培医

师的理论考试成绩、技能考核成绩和教学能力,而且

更有利于激发学生的学习兴趣、提高自学能力、培养

临床思维、提升解决问题的能力及提高团队合作能

力,这与多数研究结果类似[4,10,12-13]。规培医师拥有

双重身份,面对带教老师是规培学员身份,面对实习

医师又是带教老师身份,本研究设计的 EBM-PBL-
CBL整合教学法是以规培医师为中心、教师辅助。规

培医师以案例出发,结合问题翻阅相关指南、查找文

献,能更好地激发学习兴趣,自主学习;运用EBM 解

决临床问题,可以加深对知识的理解,加强理论与实

践的联系,培养临床思维,同时也锻炼了应用检索工

具的能力,有助于科研能力提升;规培医师代入教师

角色,经过独立思考及后续的团队协作,进行PPT汇

报和讨论交流,一方面是在向自己的带教老师学习,
一方面又是充当了实习医师的带教老师,提高了自身

的沟通能力、教学能力。问卷调查结果显示,规培医

师对这种教学模式的认可度明显高于CBL。
由此可见,EBM-PBL-CBL整合教学法的整体教

学效果优于CBL,能够很好地达到规培医师培训目

标,有助于提高血液内科轮转规培医师的综合素质,
可以考虑在血液内科轮转规培医师中推广。
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