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病例教学法在中医院校医学影像教学中的应用分析
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　　【摘要】　目的　探讨病例教学法在中医院校《医学影像学》教学中的应用效果。方法　实验组采用病例教学

法，对照组采用传统教学法进行教学。结果　实验组理论考试和阅片技能测试成绩均明显优于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；问卷调查结果显示实验组９６．４％的学生赞成采用病例教学法。结论　病例教学法能够提高教

学质量，更好地体现医学影像学的桥梁课作用，培养学生多方面的能力，是实现中医院校素质教育的一条有效途径。
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　　医学影像学是一门连接基础医学与临床医学的重要桥梁

课程，不仅强调对影像特征的识别，更应重视影像学与相关各

医学基础学科及临床学科知识的横向联系。病例教学法

（ＣＢＳ）是指在教学过程中选择一个或若干个典型的具体病

例，经教师精心设计一系列程序后，引入不同的教学环节，提出

相关问题，引导学生层层深入地展开讨论分析，从中概括出知

识要点［１］。作者尝试将病例教学法应用于本校《医学影像学》

课程的教学中，对部分教学内容进行改革，收到了较好的教学

效果。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取本校２０１０级中医专升本班学生１０６例

作为传统教学法组（对照组），２０１１级中医专升本班学生１１２

例作为病例教学法组（实验组）。两组学生课程设置、授课教师

一致，年龄、性别、前期医学基础课程总平均成绩差异无统计学

意义，具有可比性。

１．２　病例资料收集与整理　病例资料大部分来自本校第一附

属医院实际就诊病例，少部分来自专业书籍、互联网。所选病

例既具有典型的临床症状、体征，又具有典型的影像学表现和

清晰的影像学图像，经适当加工整理，制作成多媒体课件，力求

精练、突出重点、体现教学意图。

１．３　教学设计与实施　对照组：采用传统教学法。实验组：采

用病例教学法实施教学。具体步骤如下：课前发给学生导学材

料，指导学生查阅书籍文献自学，对病例相关基础科目和临床

科目知识进行温习和预习；大课讲授病例所涉及影像图片和视

频的形态学改变特点及其病理意义；以４～６人为一小组进行

分组式病例讨论，回答相关问题，分析影像学上形态改变的病

理基础和临床意义，作出临床诊断；小组代表归纳发言，教师引

导启发、总结评价，归纳出知识要点和学习重点。

１．４　考核评价办法　通过期末理论考试、阅片技能测试成绩

分析和学生问卷调查的方法考核评价教学效果。两组学生所

用试卷题型相同、难度相当。在参阅文献后自行编制调查问

卷，于期末集中发放给实验组学生，无记名方式调查，当场

收回。

１．５　统计学处理　计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　理论考试及阅片技能测试成绩　本门课程期末考试成绩

分析结果显示，实验组学生的理论考试成绩和阅片技能测试成

绩均明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组学生期末考试成绩比较（狓±狊，分）

组别 狀 理论考试成绩 阅片技能成绩

实验组 １１２ ８６．４２±７．８３ ８６．７２±５．４３

对照组 １０６ ７９．８６±７．８４ ８１．４７±５．２５

狋 ２．９２ ３．１８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　问卷调查结果　对１１２名接受病例教学法授课的学生进

行了问卷调查，问卷回收率１００％，没有无效问卷。调查结果

显示，绝大多数学生（９６．４％）赞成采用病例教学法，认为此教

学法能够激发学习兴趣、活跃课堂气氛、使抽象理论变得通俗

易懂、促进对所学知识的记忆与理解、提高学习效率、提高影像

阅片能力；并有利于培养自学能力、语言表达、分析解决问题及

临床思维能力，希望在以后的教学中尽量多的采用该方法，并

建议进一步增加学时和病例数，见表２。少部分学生（３．６％）

认为所选病例偏难，跟不上教学进度；大部分学生（９４．７％）认

为适中，只有１．７％的学生认为简单。

表２　学生对病例教学法的教学效果评价（％，狀＝１１２）

调查项目 完全同意 同意 不同意

激发学习兴趣 ８６．６ ６．３ ７．１

活跃课堂气氛、师生互动 ８８．４ ７．１ ４．５

促进知识记忆理解运用 ４３．１ ５１．５ ５．４

提高学习效率 ６１．６ ２５．９ １２．５

有利于培养自学能力 ３７．５ ５３．６ ８．９

有利于培养分析问题能力 ５０．０ ４７．３ ２．７

有利于培养解决问题能力 ２８．６ ６８．７ ２．７

有利于培养口头表达能力 ２３．２ ６６．１ １０．７

有利于培养团队协作能力 ３４．８ ５５．４ ９．８

有利于培养临床思维能力 ８３．９ ８．１ ８．０

有利于提高影像阅片能力 ５１．８ ４５．５ ２．７

赞成采用病例教学法 ８９．３ ７．１ ３．６

（下转封３）
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３　讨　　论

病例教学法特点是打破学科界限，围绕临床问题编制综合

课程，以提高学生获取新知识、运用知识解决新问题的能力为

教学目标［２］。目前该教学法被广泛应用到国内外医学教学中

并取得显著效果，被认为是以提高临床思维能力而展开的一种

教学模式，适应了现代医学教育改革的趋势［３４］。另有研究显

示在进入临床实践前，采用病例教学法优势更明显［５］。在医学

影像教学实践中，以病例分析为切入点，通过病例将临床表现

与影像学特征联系起来，提高了学生临床分析问题和影像发现

阳性表现的能力，契合医学影像教学的目标，收到了良好的教

学效果。

３．１　病例教学法有利于体现医学影像学的桥梁课作用　教学

过程中，首先教会学生透过现象看本质。在阅片观察影像学表

现时，认识疾病引起的解剖结构和病理变化会引起相应的影像

学变化，由此理解影像特征及其意义，从而将孤立的单科知识

融会贯通，实现影像学桥梁课承前的作用。然后，利用典型病

例衔接临床科目知识，结合临床病史做出初步诊断及鉴别诊

断，培养临床思维能力，从而实现影像学桥梁课启后的作用。

３．２　病例教学法有利于提高医学影像学的教学质量，培养学

生多方面的能力　质量保障是大学的内在目的，“授人以鱼”更

要“授人以渔”，学习不能仅满足于对知识的识记，更应学会如

何获取知识和灵活运用知识。课前给学生发放大纲、讲义和导

学材料，指导学生利用学校图书馆库藏书籍和网络信息平台进

行检索、查找资料，培养学生主动获取知识、自主学习的能力。

课堂中，导入典型病例，组织学生积极参与讨论分析，转变被动

听课为主动学习，教师在旁引导发言、适时鼓励，充分调动学生

的积极性、激发学习兴趣、活跃课堂气氛、促进师生互动；围绕

病例为中心，层层深入分析讨论，归纳出知识要点、影像阅片方

法和观察重点，现场解答学生讨论中的代表性问题，从而提高

学习效率，促进了学生对教学内容的理解记忆，培养了学生综

合分析和处理问题、语言表达和团队协作的能力；课堂提问以

疾病为线索，打破学科界限，将基础、影像、临床各学科知识以

“疾病”为主线重新整合、连接起来，培养了学生的临床思维能

力，缩短了课堂与临床之间的距离，为学生尽早适应临床奠定

基础。

３．３　存在的不足及对策　在教学实践中同时也发现一些不足

之处，包括：此法并非对任何教学内容均适宜；理论课学生人数

过多、学时紧张，限制讨论型教学的开展；问卷调查结果显示有

３．６％的学生不太适应该法教学。分析原因是这少部分学生的

基础医学知识薄弱，认为所选病例偏难，长期以来习惯于传统

教学方式被动接受知识，不擅长主动学习，从而跟不上教学进

度。针对这些问题，应调整改进病例教学法的具体实施。首

先，集中安排授课时间，保证每次授课学时相对充裕，至少３～

４学时。其次，采取小班授课，减少课堂学生容量，以便给学生

更多锻炼机会，尽量让每一个学生都能发表自己的见解。再

次，教学内容区别对待，针对每一解剖系统的正常影像学表现、

常见异常影像学特征，以教师精讲为主，而之后的每一系统常

见多发疾病的影像学表现，则采用病例教学法进行讨论式、探

究型学习。最后，在病例选择和课堂提问设计上，应根据学生

现有的知识水平和接受能力注意把握难度，由易到难，循序渐

进，允许学生有一个适应的过程，对个别基础较差的学生有针

对性地进行课外单独辅导，尽快培养其自主学习的习惯。

因此，只要应用得当，病例教学法不失为一条实现素质教

育的有效途径，有助于培养高素质综合型的中医人才。
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