
临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 10 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

16

儿科临床教学中应用 PBL+CBL 教学法的效果分析

崔珍 徐艳娜 苏玉洁 桂丽琼 李金洁

上海市普陀区人民医院

DOI:10.32629/ffcr.v3i10.21243

[摘 要] 目的：探究问题导向教学法（PBL）+案例教学法（CBL）在儿科临床教学中的应用效

果。方法：于本院 2023年 1月-2025年 9月儿科临床实习的本科生中筛选 60名，随机数分观察

组（PBL+CBL教学模式，n=30）、对照组（传统常规临床教学，n=30），比较两组实习生的理

论考核成绩、临床技能操作成绩、医患沟通能力评分及教学满意度评分。结果：观察组较对照

组实习生理论考核成绩、临床技能操作成绩均提高（P均＜0.05）；观察组较对照组实习生教学

满意度各维度评分及总分均明显增加（P＜0.05）。观察组较对照组实习生医患沟通能力各维度

评分及总分均显著升高（P均＜0.05）。结论：PBL+CBL教学法可有效提升儿科临床教学中学

生的理论水平、临床实操能力及医患沟通能力，同时提高学生对教学的满意度，效果显著。
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Abstract: Objective: To explore the application effect of combined problem-based learning (PBL) and
case-based learning (CBL) in pediatric clinical teaching. Methods: A total of 60 five-year medical
undergraduates receiving pediatric clinical internship from January 2023 to September 2025 were
randomly divided into two groups with 30 cases each. The observation group adopted combined
PBL+CBL teaching mode, while the control group received traditional lecture-based clinical teaching.
The theoretical scores, clinical skill scores, doctor-patient communication scores and teaching
satisfaction of the two groups were compared after internship. Results: The observation group achieved
significantly higher theoretical examination scores and clinical skill scores than the control group (all P＜
0.05). All dimension scores and total scores of teaching satisfaction as well as doctor-patient
communication ability in the observation group were remarkably elevated compared with the control
group (all P ＜ 0.05). Conclusion: Combined PBL and CBL teaching can effectively improve
undergraduates' theoretical knowledge, clinical practical ability and doctor-patient communication skills
in pediatric rotation, and boost their satisfaction with clinical teaching, which is worthy of
popularization.
Keywords: PBL teaching; CBL teaching; pediatric clinical teaching; doctor-patient communication
ability; teaching satisfaction

引言

儿科学作为临床医学的核心学科之一，研究覆盖胎儿至

青少年阶段的生长发育规律、疾病防治及健康保健，对临床

医生的专业知识储备、临床思维能力及人文关怀素养要求极

高[1]。传统儿科临床教学多以教师讲授、床旁带教为主，存

在学生主动学习积极性不足、理论与临床实践脱节、应对复

杂临床问题能力薄弱等局限性。随着医学教育改革的深入，

以学生为中心的教学模式逐渐成为趋势。PBL以问题为核心

引导主动探究，CBL以真实病例为载体强化实践应用，两者

联合可实现理论与实践的深度融合[2]。本研究通过对比两种

教学模式的效果，为优化儿科临床教学提供依据，现将研究

结果做出如下报告。

1 资料与方法

1.1 临床资料

于本院 2023年 1月-2025年 9月期间在本院儿科完成 8

周临床实习的五年制临床医学专业本科生中筛选 60名为研

究对象，纳入对象均符合：①完成临床医学专业前 4年理论

课程学习；②儿科临床实习时间满 8周；③知情同意。排除
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标准：①实习期间因个人或学业原因中断实习；②既往有儿

科专项见习或培训经历；③拒绝配合教学效果评估。

将 60 名研究对象利用计算机生成随机数列分对照组

（n=30）、观察组（n=30）2组。观察组男 11例/女 19例，

平均年龄 18-25（22.34±0.83）岁，入科理论平均成绩（85.22

±3.13）分。对照组男 13例/女 17例，平均年龄 19-25（22.63

±0.71）岁，入科理论平均成绩（84.27±2.94）分。组间实

习生一般资料无明显差异（P＞0.05），可进行对比。

1.2 方法

对照组予传统常规临床教学模式：带教教师依据教学大

纲，以课堂讲授、床旁示教为主，讲解儿科常见疾病的理论

知识、诊断标准及治疗方案；每周开展 1次小范围病例讨论；

实习结束前进行统一理论考核及临床技能操作考核。

观察组予 PBL+CBL 教学模式，由 3名具有 5年以上儿

科临床带教经验的主治医师组成教学团队，制定统一教学方

案，具体实施如下：①PBL教学环节：每周选取 1~2个儿科

临床核心问题（如“儿童支气管哮喘的个体化长期管理方案”

“小儿腹泻病的液体疗法个体化调整思路”），将学生分为

5~6人小组，每组指定 1名组长。要求小组利用课余时间查

阅中英文文献、指南，整理问题解决方案，每周开展 1次 1.5h

的小组讨论，带教教师仅作为引导者，纠正错误思路、补充

关键知识点，最后共同总结形成标准化解决方案。②CBL教

学环节：选取本院近 2年收治的典型儿科病例（如重症手足

口病、先天性心脏病术后随访、儿童生长发育迟缓等），隐

去患者隐私信息后制作成病例资料包，包含病史、体格检查、

实验室及影像学结果、诊疗过程等。每组分配 1份病例，要

求学生独立完成病例分析、诊断思路梳理、治疗方案制定，

并进行 1次模拟医患沟通演练（由标准化病人扮演患儿家属），

带教教师对病例分析逻辑、沟通技巧进行点评。融合巩固：

每次 PBL讨论后结合对应 CBL病例，引导学生将理论知识

与临床实践关联，每周开展 1次 30min的技能强化训练（如

儿童心肺复苏、腰椎穿刺术模拟操作），强化临床实操规范。

1.3 观察指标

（1）考核成绩和教学满意度：实习结束后进行统一考

核，包括①理论考核：闭卷考试，满分 100分，内容涵盖儿

科常见病理论知识、指南共识；②临床技能操作考核：满分

100分，内容包括儿童体格检查、病例书写、常用操作规范。

教学满意度：采用自制《临床教学满意度问卷》，内容包括

教学内容实用性（30分）、学习积极性激发（25分）、临

床思维培养（25分）、带教氛围（20分），总分 100分，

得分越高满意度越高。

（2）医患沟通能力：采用自制《医患沟通能力评分量

表》，由 3名带教教师双盲评分，量表包括倾听能力（20分）、

语言表达（25分）、共情能力（25分）、病情告知（30分）

4个维度，总分 100分，得分越高沟通能力越强。

1.4 统计学方法

SPSS 26.0软件分析数据：计量资料以均数±标准差表

示，Kolmogorov-Smirnov检验（K-S检验）评估数据均符合

正态分布，双侧 t检验；分类变量以频数（百分比）[n（%）]

表示，行χ²检验或 Fisher精确检验（理论频数＜5时）。检

验水准设定为α=0.05，P＜0.05，差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组考核成绩和教学满意度比较

如下表 1，观察组较对照组实习生理论考核成绩、临床

技能操作成绩均提高（P 均＜0.05）；观察组较对照组实习

生教学满意度各维度评分及总分均明显增加（P＜0.05）。

表 1 两组考核成绩和教学满意度比较（分， sx  ）

组别 n 理论考核 技能操作考核 教学满意度

对照

组
30 87.55±3.14 85.22±3.55 78.62±3.39

观察

组
30 92.32±2.84 91.59±3.14 92.82±2.56

t 6.171 7.362 18.309
P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
2.2 两组医患沟通能力比较

如下表 2，观察组较对照组实习生医患沟通能力各维度

评分及总分均显著升高（P均＜0.05）。

表 2 两组医患沟通能力比较（分， sx  ）

组

别
n

倾听能

力

语言表

达

共情能

力

病情告

知
总分

对

照

组

3
0

15.72±
1.34

20.33±
1.42

19.53±
1.52

23.22±
1.78

78.78±
4.17

观

察

组

3
0

18.24±
1.12

23.53±
1.24

22.84±
1.37

27.18±
1.53

91.68±
3.22

t 7.903 9.297 8.860 9.241 13.411
P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

3 讨论

儿科学作为临床医学的核心分支，覆盖胎儿至 18岁青

少年的生长发育、疾病防治与健康管理，随着三孩政策推行、

儿童疾病谱向过敏性疾病、慢性代谢病、心理行为疾病转型，

对儿科医师的专业知识储备、临床思维能力及人文关怀素养

提出了更高要求[3]。合格的儿科医师不仅要精通疾病诊疗，

还要掌握儿童生长发育规律、心理疏导技巧，能应对突发公

共卫生事件中的儿童救治需求。儿科临床教学是衔接医学理

论与临床实践的关键环节，其质量直接决定了未来儿科医师

的专业水平与服务能力，是保障儿童医疗服务供给、降低儿

童疾病死亡率的核心支撑[4]。

传统儿科临床教学多采用“教师主导、被动灌输”模式，
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以课堂讲授、床旁示教为核心，虽能系统传递理论知识，但

存在一定局限性：首先，学生主动学习积极性不足，多依赖

教师讲授，缺乏自主探究意识，对复杂疾病的发病机制、个

体化诊疗方案理解不深；其次，理论与实践脱节，例如教师

讲授小儿腹泻的液体疗法，但学生未参与真实脱水患儿的补

液计算与调整，遇到临床病例时无法灵活应用；忽视人文素

养培养，传统教学未设置系统的医患沟通训练，学生面对焦

虑的患儿家属时，常因沟通方式生硬引发误解，甚至导致医

疗纠纷；四是学生应对复杂临床问题的能力薄弱，缺乏临床

思维的系统性训练。

PBL以临床核心问题为引导，例如设置“儿童支气管哮

喘的个体化长期管理方案”“小儿腹泻病的液体疗法个体化

调整思路”等问题，将学生分为 5-6人小组，要求学生利用

课余时间查阅权威资料，整理问题解决方案，每周开展 1.5h

的小组讨论，带教教师仅作为引导者纠正错误思路[5]。这种

模式打破了传统“填鸭式”灌输，学生通过主动思考构建知

识体系，对理论知识的记忆更牢固、理解更透彻。CBL则以

本院近 2年收治的真实病例为载体，例如重症手足口病、生

长发育迟缓等病例，将 PBL学到的理论知识应用于实际病例

分析，实现了理论与实践的深度融合。CBL环节中，学生独

立完成病例书写、体格检查，带教教师针对性点评，及时纠

正“儿童体格检查手法过重”“病例书写遗漏生长发育史”

等常见误区，避免了传统教学中“看得多、做得少”的问题

[6]。联合教学模式设置每周 30min的技能强化训练，例如儿

童心肺复苏、腰椎穿刺术模拟操作，学生通过反复练习掌握

操作规范[7]。观察组学生较对照组的临床理论、技能操作成

绩显著提高（P＜0.05），说明该模式能有效提升学生的临床

实操能力。此外，CBL环节设置模拟医患沟通演练，由标准

化病人扮演焦虑的患儿家属，例如模拟手足口病患儿家属担

心病情恶化的场景，学生需要运用倾听、共情、病情告知等

技巧进行沟通，带教教师对“是否使用通俗语言”“是否给

予家属情感支持”等维度进行点评，帮助学生掌握人文关怀

技巧[8]。联合教学模式以学生为中心，给予学生更多自主学

习、小组讨论的机会，激发了学生的学习积极性；教学内容

紧密结合临床实际，实用性强，学生能感受到自身能力的提

升，因此本研究的观察组学生的医患沟通能力、教学满意度

显著高于对照组（P＜0.05），充分体现了 PBL+CBL 联合教

学法的核心优势。本研究仅在单一医院开展，样本量有限，

未来可扩大多中心样本量进一步验证效果；此外，可将 PBL

联合 CBL 教学法与标准化病人模拟等技术结合，进一步丰

富教学场景，提升教学的直观性与实用性。同时，可针对不

同层次的实习生（如本科生、住院医师规范化培训学员）制

定分层教学方案，满足不同阶段的教学需求。

综上所述，PBL+CBL 联合教学法可有效提升儿科临床

教学中学生的理论水平、临床实操能力，强化学生的医患沟

通能力，同时提高学生的教学满意度，是一种高效的儿科临

床教学模式，值得应用推广。
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