
习护生和带教教师之间的桥梁，通过采用ＰＤＣＡ循环法对护

生带教工作的管理［７］，防止了教学工作因缺乏充分的策划而陷

入一种惰性的重复，改变了以前只凭经验盲目带教的现象，使

教学活动利于管理和监控，不仅调动了护理学生实践的积极

性，同时也提高了带教教师自身的业务知识和科学管理水

平［８］，护理质量和服务水平不断提高。患者对护理服务满意率

大大增加，护生对带教教师的整体印象满意率也大大提高，且

受提名的优秀带教教师逐步增多。表３显示患者对实验组护

生工作的满意度明显高于对照组，促进了科室护理质量的全面

提高。

３．５　ＰＤＣＡ循环法　ＰＤＣＡ循环法的实施需要完善的管理体

系，做到管理控制监测一体化［９］，保证各项措施的贯彻。本科

室护理教学实施 ＰＤＣＡ 循环管理后，患者、护生、护士３个方

满意度明显上升，充分说明老年病科教学应用 ＰＤＣＡ 循环法

不仅能提高护生及带教教师的综合素质，同时促进科室护理质

量的全面提高，进而推进管理体系的进一步良性循环和持续改

进，值得临床广泛推广。
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ＣＢＬ教学法在八年制医学生血液系统临床见习中的应用

徐子真１，王　焰
２，程　澍

２，胡翊群１，丁　磊
１△（上海交通大学医学院附属瑞金医院：１．检验系；

２．血液科　２０００２５）

　　【摘要】　目的　探讨以病例为基础的学习（ＣＢＬ）模式在八年制医学生血液系统临床见习教学中的应用及效

果。方法　实验组采用ＣＢＬ教学法进行见习带教，对照组采取传统教学法进行带教。见习结束后，对两组采用问

卷调查方法进行教学效果评价。结果　ＣＢＬ提高了学生的学习兴趣和自主学习能力，加强了学生运用理论知识解

决实际问题的能力，培养了学生的临床思维能力。结论　ＣＢＬ可提高八年制医学生血液系统临床见习教学效果。

【关键词】　以病例为基础的学习；　八年制医学生；　教学方法
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　　以病例为基础的学习（ＣＢＬ）模式是基于以问题为基础的

学习（ＰＢＬ）发展而来的全新教学模式。ＣＢＬ教学模式的核心

是“以病例为先导，以问题为基础，以学生为主体，以教师为主

导”的小组讨论式教学［１］。相对于“以教师为中心，教师授课、

学生听讲”的传统教学（ＬＢＬ），ＣＢＬ更加强调学习过程中学生

的主动性和积极性，以及培养学生分析问题、解决问题的能

力［２］。ＣＢＬ教学法近年来在多所医学院校均有报道
［３４］，对象

集中在进入临床实习的医学生中，而在前期基础阶段的医学生

中研究较少。为了探讨ＣＢＬ教学法在前期学生见习教学中的

效果，上海交通大学医学院附属瑞金医院检验系血液教研室首

次在临床医学八年制血液系统临床见习中引入ＣＢＬ教学法，

总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取上海交通大学医学院２０１０级临床医学

八年制学生共６０人，分为两组，ＣＢＬ组（实验组）３０人，ＬＢＬ组

（对照组）３０人。其中男生２８人，女生３２人，年龄１９～２１岁，

平均（２０．４±０．２）岁。两组学生上学期成绩差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　内容　各小组在上海交通大学医学院附属瑞金医院血液

科见习２次，每次３学时。由主治以上血液专科医生带教，按

照《血液系统》教学大纲要求，见习内容包括血液系统疾病诊断

基础（病史、症状体征、查体要点）、血液系统常见药物、贫血概

述、缺铁性贫血、溶血性贫血、再生障碍性贫血、急性白血病、慢

性粒细胞白血病、恶性淋巴瘤、慢性淋巴细胞白血病、骨髓增殖

性疾病、骨髓增生异常综合征、出血性疾病概述、特发性血小板

减少紫癜，以及参观骨髓穿刺、诊疗操作。

１．３　方法　ＬＢＬ组采用传统教学法，由带教教师根据教学大

纲选择病例，床旁介绍患者情况，课堂讲授该疾病的基础知识、

诊断、鉴别诊断与治疗要点。ＣＢＬ组采用小组讨论模式，具体

步骤如下。（１）病例选择。教师首先向同学介绍ＣＢＬ教学法

的目的、意义和方法；并导人主题，明确此次实习的学习目标和

重点。教师根据教学大纲要求选择血液科门诊常见疾病，如贫

血、特发性血小板减少性紫癜，或血液科病房常见疾病，如急性

白血病、非霍奇金淋巴瘤、多发性骨髓瘤等。在小组讨论前将

病史、体征及相关实验室检查告知学生，使学生对疾病有初步

了解。案例举例：年轻未婚男性，二十天来出现乏力、发热、牙
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确记录出入量及生命体征，应用心电监护。详细的护理记录以

便早期发现各种并发症，如心律失常、血压、呼吸、电解质、酸碱

平衡、体质量的变化。

３．５　健康教育及心理护理　与患者多沟通，向患者介绍疾病

的相关知识，尤其要讲解冲击疗法的目的、原理、治疗过程和必

要性，以及可能出现的不良反应。告知大剂量激素治疗后的注

意事项，使患者能正确认识疾病的病因、病程和治疗，消除焦

虑，恐惧心理。有文献报道通过移情方式可以转移患者注意

力，能有效减轻患者的心理压力［５］。使患者积极配合治疗，树

立战胜疾病的信心。注意休息和合理的饮食调养，以增加机体

免疫力。较强毒性的药物应用时，应有医务人员专业指导，有

正确的认识后方可使用。

大疱性表皮松懈症通常其起病急，进展快，病情危重，皮

损面积大，常可累及黏膜，部分病例可伴有脏器损伤，最多见为

肾脏，全身中毒症状较重。实验研究发现，激素超大剂量冲击

后，血液中中性粒细胞增多，巨噬细胞和单核细胞明显减少，Ｔ

细胞比Ｂ细胞减少得更为明显，血清中ＩｇＧ浓度明显下降，

ＩｇＡ和ＩｇＭ亦有一定影响，说明超大剂量皮质类固醇除能产

生强大的抗炎作用外，对机体免疫功能也有抑制作用［６］。

冲击疗法目的是采用超大剂量在短时间内静脉滴注，以期

迅速奏效，然后急速减量，以减少长期常规使用激素的不良反

应。但由于是在短期内大剂量给药，大量的激素作用，可导致

机体原有的代谢机能紊乱，而出现一过性高血压、高血糖、心动

过速、电解质紊乱、严重感染，甚至死亡。所以要掌握好冲击疗

法的适应证，并在治疗过程中严密观察病情变化。
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“授人以渔”，变被动接受为主动学习［６］。（２）有利于提高学生

的综合分析能力和临床思维能力。在讨论贫血的案例时，学生

分组讨论了红细胞的结构和代谢，如何根据临床资料和外周血

检查确定贫血类型，如何选择合理的实验室检查寻找贫血病

因，以及抗贫血药物的使用等问题，增强了学生临床思维能力，

提高了综合分析能力和运用理论知识解决实际问题的能力。

（３）有利于提高见习教学质量。ＣＢＬ根据教学目标将临床真

实病例加以典型化处理，形成供学生思考分析的案例。在第１

次见习时学生首先在病房中接触患者、询问病史，然后以小组

的形式围绕病例提出问题、分析问题、查阅资料；第２次见习时

讨论并总结该病例的诊断、鉴别诊断和治疗原则，从而巩固并

深化了对基础理论知识的理解，并使教学内容得到了扩展和延

伸，学生认可度和参与性高，教学效果好。

ＣＢＬ教学法应用过程中也存在一些值得注意的问题。

（１）ＣＢＬ法对学生要求较高。每个学生的基础知识、个人素质

和理解能力不同，参与小组讨论情况也不同。有些学生已经习

惯于传统的教学方法，不能积极投入到ＣＢＬ小组讨论中去，对

于这部分学生可以进行课前辅导和预习，使学生了解这种授课

模式并逐渐接受，进而主动投入到学习和讨论中。（２）ＣＢＬ教

学法转变了教师的教学理念，对教师自身综合素质的要求有所

提高［７］。授课教师需要根据教学大纲和学习目的选择难度适

中、有代表性的案例提供给学生分析讨论。因为好的案例可以

引导学生逐步从基础、专业到临床知识循序深入，对培养学生

具有正确和清晰的临床分析思维能力非常重要［８］。在小组讨

论时教师需要具备良好的组织、协调能力，善于引导、鼓励学生

发言，从学生的评论和观点中发现问题、提出问题、总结问题并

反馈给学生，修正学生的错误推断与假设，引导学生达到教案

的学习目标，使课程进展顺利，保证良好的教学效果。（３）ＣＢＬ

教学法对硬件设施要求较高。教学资源（如教室和课时配置不

足）会直接影响学生的学习兴趣和学习效果。

总之，在八年制医学生血液系统见习教学中应用ＣＢＬ教

学模式能够营造良好的学习气氛，在吸收和巩固基础知识的同

时理论联系实际，提高学生自主学习和将理论运用于实际的能

力，是值得推广应用的教学方式。ＣＢＬ教学法在具体实施中

还存在一些问题有待研究，需要在今后的实践中不断探索，不

断完善。
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龈出血等症状，体格检查发现贫血貌、浅表淋巴结肿大，常规的

抗感冒治疗没有效果。体格检查：脸色苍白，巩膜无黄染，咽充

血（＋）扁桃体（－）。两侧颈部、耳后及多枚淋巴结，最大１．５

ｃｍ左右，两侧腋下、腹股沟未触及淋巴结肿大。胸骨轻压痛，

心律齐，听诊未闻及杂音，肺叩诊清音，腹平软，肝脾肋下未及，

下肢不肿，神经系统检查正常。血常规：血红蛋白６８ｇ／Ｌ，网

织红细胞０．１％，红细胞比容０．１４１，平均红细胞体积９２．８ｆＬ，

平均红细胞血红蛋白含量３１．１ｐｇ，平均红细胞血红蛋白平均

浓度３３５ｇ／Ｌ，白细胞３１×１０
９／Ｌ，中性粒细胞４％，淋巴细胞

４０％，ＰＬＴ２６×１０９／Ｌ；幼稚细胞５６％。（２）小组讨论。将实验

组学生分为３组，每组１０人，进行协作式讨论。学生在教师指

导下针对病例提出问题，查找相关参考资料分析问题，组织讨

论，每名学生发表意见，教师听取学生讨论，观察学生的参与性

和逻辑思维能力，对学生做适当引导和点拨。提问举例：该青

年发病的诱因可能是什么？考虑血液系统疾病的依据？发热、

出血、贫血、淋巴结肿大的诊断和鉴别诊断思路有哪些？打算

进一步做什么检查以明确诊断？（３）集中总结。学生讨论结束

后指导教师进行总结性讲评，根据讨论的具体情况适当引导启

发学生思考分析问题，加深学生对疾病相关基础知识的理解，

初步培养其临床思维。总结举例：教师可引导学生将讨论聚焦

到急性白血病的分型、诊断、鉴别诊断、急性白血病的治疗原则

和预后，并由此扩展到白血病的相关社会伦理问题，例如如何

对白血病患者进行心理疏导，如何从减轻患者经济负担角度制

订个体化治疗方案，造血干细胞移植等。

１．４　效果评价　通过教学效果问卷调查以及座谈会方式进行

教学效果评析。问卷内容包括基础知识的巩固与拓展、提高学

习兴趣和学习主动性、培养临床思维能力、活跃课堂气氛、融洽

师生关系、促进团结协作、提高临床思维能力和运用理论知识

解决实际问题的能力、学生对指导教师的评价等。座谈会反馈

学生及教师对血液系统见习采用 ＣＢＬ教学模式的意见与

建议。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行数据分

析，计量资料数据用狓±狊表示，两组间比较采用狋检验；计数

资料用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　学生对指导教师的评价　见表１。由表１可见，ＣＢＬ组

学生对指导教师的评价较高，认为教师选择的案例很有趣

（８３．３％），能全神贯注于小组讨论（８３．３％），能鼓励学生讨论

（７６．７％），会在适当时机给予提示用问题并修正学生错误

（８３．３％），能引导学生达到教案学习目标（９０．０％），会在讨论

后对学生进行小组反馈（８６．７％）。

表１　学生对指导教师的评价［狀（％）］

项目 非常同意 同意 尚可

选择的案例很有趣 ２５（８３．３） ３（１０．０） ２（６．７）

能全神贯注于小组讨论 ２５（８３．３） ４（１３．４） １（３．３）

能给予学生支持，鼓励学生发言 ２３（７６．７） ６（２０．０） １（３．３）

会在适当时机给予提示用问题 ２５（８３．３） ４（１３．４） １（３．３）

会修正错误的推断与假设 ２５（８３．３） ４（１３．４） １（３．３）

能引导学生达到教案的学习目标 ２７（９０．０） ２（６．７） １（３．３）

会在讨论后对学生进行小组反馈 ２６（８６．７） ３（１０．０） １（３．３）

总计 １７６（８３．８）２６（１２．４） ８（３．８）

２．２　见习教学质量调查　见表２。表２显示ＣＢＬ组对教学效

果的评价优于ＬＢＬ组。学生认为ＣＢＬ教学法提高了学习兴

趣和学习主动性，与 ＬＢＬ法相比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＣＢＬ法有助于基础知识的联系与应用，有助于教学内

容的扩展和延伸，有助于师生交流和临床思维能力训练，提高

了团队协作能力和运用理论知识解决实际问题的能力，与

ＬＢＬ法相比差异有统计学意义（犘＜０．０１）。在把握重点难点

和基础知识的巩固和吸收方面ＣＢＬ法满意度高于ＬＢＬ法，但

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　１１个项目在两组中教学满意程度分布情况［狀（％）］

项目 ＣＢＬ组 ＬＢＬ组 犘

有助于把握重点难点 ２５（８３．３） ２２（７３．３） ０．３４７

有助于基础知识的巩固和吸收 ２６（８６．７） ２３（７６．７） ０．３１７

有助于基础知识的联系与应用 ２７（９０．０） １８（６０．０） ０．００７

有助于教学内容的扩展和延伸 ２８（９３．３） １９（６３．３） ０．００５

提高了学习兴趣 ２５（８３．３） １７（５６．７） ０．０２４

提高了学习主动性 ２４（８０．０） １６（５３．３） ０．０２８

有助于师生交流互动 ２７（９０．０） １２（４０．０） ０．０００

有助于提高团队协作能力 ２３（７６．７） １１（３６．７） ０．００２

有助于临床思维能力训练 ２２（７３．３） １２（４０．０） ０．００９

提高了运用理论知识解决实际问题的能力 ２４（８０．０） １３（４３．３） ０．００３

希望在以后见习中采用这种教学方式 ２７（９０．０） １５（５０．０） ０．００１

　　注：与ＬＢＬ组比较，犘＜０．０５，犘＜０．０１。

３　讨　　论

血液学理论性强，内容复杂而抽象，学生普遍感到学习难

度大。而且对于尚未接触临床的医学生而言，他们所掌握的血

液学专业知识还完全是书本化、概念式的、零散的，难以与临床

实践中纷繁复杂的实际问题相结合，学生往往感到茫然。因

此，如何将抽象的医学理论知识与临床实际相结合，在有限的

教学时间内激发学生的学习兴趣，提高见习效率和教学效果，

是临床见习教学的重要任务。此外，上海交通大学医学院教学

改革对临床八年制医学生的学习主动性和创新能力要求较

高［５］，如何提高八年制医学生自主获取知识的能力，培养其探

索和创新精神，提高其全面素质和综合能力，是医学整合课程

教学研究的重点，这就要求在教学活动中不断更新教育理念，

改进教学方法。

ＣＢＬ教学法是案例为依托、以学生为主体、以小组协作式

讨论为主要形式的自我引导学习法。教师根据教学目的要求

选择临床典型病例，组织学生通过对案例的调查、阅读、思考、

分析、讨论和交流等活动，提高他们分析问题和解决问题的能

力，加深他们对基本原理和概念的理解，培养学生的自我学习

能力和临床思维能力［４］。与传统教学法相比，ＣＢＬ教学法应

用于血液系统见习的优势主要体现在以下方面：（１）有利于促

进学生自主学习，发挥八年制医学生自主学习能力较强的优

势，激发学习热情。在讨论急性白血病的案例时，学生们主动

回顾了血细胞增殖和成熟过程；血液中红细胞、白细胞和血小

板的正常生理功能等基础知识，从而回答了为什么白血病会引

起感染、贫血、出血和髓外浸润现象。这种学习方式提高了学

生获取知识和自主学习的能力，变“授人以鱼”为（下转封３）
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