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[摘  要] 麻醉学是一门综合性强、技术性高的学科,对医师的理论知识储备和临床实践能力都提出了较

高要求。传统讲授式教学(LBL)忽视学员个体差异、缺乏临床情境化训练,已难以满足麻醉学临床教育的

发展需要。以病例与问题为基础的学习法(CPBL)以真实临床案例为载体,能有效提高学员的临床决策思

维与自主学习意识；分层次教学则依据学员的学历背景、认知能力和操作熟练度实施差异化培养,贯彻

因材施教理念。目前两种模式在麻醉科住院医师规范化培训中的联合应用尚属空白。本文梳理了麻醉

科规培教学的困境与LBL模式的局限,阐述了CPBL与分层次教学的理论基础及教学效果,分析了二者联

合的协同效应与研究空白,并展望其应用潜力,为麻醉科规培教学改革提供新的参考方向。 
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[Abstract] Anesthesiology is a highly interdisciplinary and technically demanding discipline that places significant 

demands on physicians 'theoretical knowledge base and clinical practical skills. Traditional lecture-based teaching 

(LBL) approaches, which overlook individual differences among trainees and lack clinically contextualized training, 

can no longer adequately meet the evolving needs of clinical education in anesthesiology. The Case-Based 

Problem-Based Learning (CPBL) approach utilizes real clinical cases as its foundation, effectively enhancing 

trainees' clinical decision-making capabilities and fostering their awareness of autonomous learning. Tiered 

teaching, in contrast, implements differentiated training strategies based on trainees' educational backgrounds, 

cognitive abilities, and operational proficiency, thereby embodying the principle of "teaching according to 

individual aptitude." Currently, the combined application of these two teaching models within standardized 

residency training programs in anesthesiology remains an unexplored area. This article reviews the challenges faced 

in standardized residency training for anesthesiology and the limitations of the LBL model; it elaborates on the 

theoretical foundations and pedagogical outcomes of both CPBL and tiered teaching; it analyzes the synergistic 

effects of integrating these approaches and identifies existing research gaps; and finally, it explores their potential 

applications, offering new reference directions for the reform of standardized residency training in anesthesiology. 

[Key words] tiered teaching; CPBL teaching method; standardized residency training; anesthesiology; teaching 

reform 

 

麻醉学是一门重要的临床二级学科,研究范围涉及解剖学、

病理学、生理学等多个基础医学领域,并整合了临床麻醉操作、

疼痛规范化诊疗和重症监护救治等多板块跨学科知识
[1]
,其专

业性和实践性强,对麻醉医生的知识储备、操作熟练度及突发危

机应急处理能力要求极高
[2]
。因此,麻醉科的规培质量直接影响

患者围术期的生命安全和临床麻醉质量。 
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然而,现今麻醉科的规培教学面临诸多实际困境：其一,规

培医师与教学老师均承受饱和的临床工作压力,难以保证充足

且固定的教学时间
[3]
；其二,学员来源多样,学历层次、理论储

备、工作经历及学习能力存在显著差异,传统的LBL教学模式难

以契合不同学员的实际需求,教学效果良莠不齐。因此,探索一

种既能激发学员主动学习、又能兼顾个体差异的新型教学模式,

已成为麻醉科教学改革的重要课题。 

1 麻醉科规培现状与传统 LBL 教学模式的局限 

麻醉是外科手术中的关键环节,与手术诊疗安全密切相关,

操作性强且知识综合性高。现阶段我国麻醉医生缺口仍然较大
[4]
,规培学员整体学历偏低、知识结构有限、培训不充分,规培教

学尤为重要。目前麻醉科规培普遍以传统讲授式教学(lecture-

based learning,LBL)为主体,辅以教师带教、病例讨论、笔试

及技能操作考核。LBL以教师系统面授为核心,知识传递效率高、

覆盖面广,能在短时间内为学员构建系统的麻醉学基础理论
[5]
,

在师资有限、学员基数大的现实下,对保障培训同质化与知识覆

盖广度具有不可替代的作用。 

然而,实际麻醉工作高度依赖实践整合与即时决策能力,LBL

的局限明显。首先是教学同质化与学员差异化需求的矛盾：学员

基础参差不齐,麻醉学知识抽象且跨学科,单向讲授难以让不同水

平的学员建立直观、正确的认识。其次是知识留存与临床需求的

落差：根据戴尔的学习金字塔理论,被动听讲的留存率远低于主动

学习,难以支撑高负荷、快节奏的临床工作。再次是教学目标错位：

LBL以预设知识和标准答案为导向,不利于批判性临床思维的养成
[6]
,

无法提供临床推导、应急决策及团队协作、医患沟通等系统训练。 

2 CPBL教学的理论基础与在麻醉科规培中的应用 

案例教学法(Case-Based Learning,CBL)以学生为核心、以

案例为载体,学生在教师指导下通过小组研讨完成学习
[7]
。作为

典型的启发式教学,CBL能充分调动学员参与讨论的积极性；且临

床案例通常没有绝对最优的解决方案,小组讨论能切实锻炼学员

分析和解决问题的能力。问题导向教学法(Problem-Based Lear

ning,PBL)以学生为主体、以问题为牵引,鼓励学员自主检索文

献、协作研讨,培养自主学习能力、提升求知动力
[8]
。研究证明

两种模式均能提升麻醉规培教学质量,但单独实施各有局限
[7]
：C

BL情境代入感强但知识系统性不足、学员自主空间有限；PBL能

提升综合素养,但存在自主性过大而知识框架不系统、思维拓展

充足而实操训练缺失、设计理想而与现有制度适配不足等问题。 

以病案与问题为基础的学习法(case and problem based 

learning,CPBL)是CBL与PBL深度融合的新型模式,旨在弥补单

一PBL知识系统性欠缺及传统CBL学员主动性不足的局限。CPBL

以真实案例为载体,将复杂诊疗情境拆解为递进式问题,引导学

员协作探究、整合多学科知识,得出诊疗方案并复盘反思,是一

种主动式教学策略。 

当前,CPBL在国内麻醉科规培教学中仍处于从试点到普及

的过渡阶段,应用场景多集中于理论授课与临床轮转的衔接。多

项研究证实,CPBL能显著提高学员的理论考核成绩及病例分析、

应急决策和自主学习能力。它并非对单一模式的简单修正：既

保留PBL以问题为导向、突出学生主体、激发学习兴趣的优势,

又借助CBL真实案例锚定碎片知识、进行系统整合,降低认知负

担；还通过带教教师的阶梯式引导避免初学者方向偏差,并以预

设临床情境为操作技能训练提供认知预演,克服了单一PBL重思

维、轻实操的局限。 

综上,CPBL实现了教师主导与学员自主探究、系统理论与临

床应用、思维训练与实操技能衔接三个维度的动态平衡,是推动

规培从知识本位向临床胜任力转型的有效路径。 

3 分层次教学的理论基础与在麻醉科规培中的应用 

麻醉科规培学员构成复杂,学历层次、院校背景、工作经历

与学习能力各异。传统LBL的统一授课既不能为基础薄弱者针对

性补强,也不能为能力突出者提供进阶拓展,容易导致两极分化,

造成资源浪费,难以保证规培质量的同质化。 

孔子早在两千多年前就提出“视其所以,观其所由,察其所

安”的育人理念,强调尊重个体差异、因材施教,这与维果茨基

的“最近发展区”理论不谋而合：教学的关键不在于统一标准,

而在于识别学员现有水平与潜在发展水平之间的区间,提供差

异化的“支架式”引导
[9]
。布鲁姆的掌握学习理论亦指出,只要

给予适宜的时间与条件,绝大多数学习者均可达成目标,差异主

要在学习速率而非能力
[10]

。上述理论共同构成分层次教学的理

论来源：以学员为核心,根据基础与进度制定个性化培养路径,

将培训目标分为“基础层—进阶层—拓展层”三个梯度,结合阶

段性考核动态调整层级,循序渐进提高教学效果
[11]

。 

目前,分层次教学在麻醉科规培中处于从理论探索到实践的过

渡阶段,实践多集中于入科教育、亚专科轮转或出科考核等关键环

节,是衔接传统LBL与新型教学模式的常用过渡策略。现有研究多依

据学历层次、前期考核成绩与临床经验将学员分为基础层、进阶层

与拓展层,对相同教学内容设定差异化目标：基础层重在掌握核心

知识点与基本操作规范；进阶层强调临床思维整合与常规病例独立

处置；拓展层聚焦急危重症救治决策、科研思维及教学能力
[11]
。从

实际效果看,分层次教学已展现出明显正向反馈：基础薄弱或低年

资学员的理论成绩与技能合格率提升、学习焦虑显著缓解；高年资

或基础较好学员的批判性思维与病例分析深度亦显著改善。 

分层次教学具有多重优势：首先,能精准匹配个体差异,使

基础薄弱者跟上教学节奏、能力突出者获得充足拓展空间,这是

因材施教与最近发展区理论在临床教学中的具体体现；其次,

以弹性进度与阶梯引导提高知识转化率,解决LBL认知负荷过重

或无效重复的问题
[11]

；最后,在统一考核标准下实现“标准一

致、路径分层”,既避免两极分化,又保障同质化底线
[12]

。 

4 分层次教学联合CPBL的协同效应与研究空白 

分层次教学和CPBL模式均可有效提高麻醉科规培教学质量,

但单独推行其中一种都存在难以克服的固有问题
[13]

。 

两者联合存在逻辑合理性
[14,15]

：CPBL为全体学员提供标准

化的临床场景与问题依据,避免分层教学内容空洞、脱离实际；

分层次教学则为CPBL建立弹性可调的难度梯度,使同一病例衍
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生不同层次的任务链,保证不同层级的学员在最近发展区内获

得适配资源。这种“同一病例、分层推进”的结构既缓解认知

负荷,又让小组讨论形成异质互补。 

然而,该联合模式在麻醉科规培领域研究较少,现有证据多

来自非麻醉科室
[14-17]

,虽已证实联合模式优于单一模式,但尚不

能直接外推至麻醉科这一高实践强度的科室。如何将“梯度适

配”的分层逻辑与“情境驱动”的启发式教学有机统一,建立麻

醉科适用的理论框架与实施路径,仍是亟待填补的关键空白。 

5 总结与展望 

麻醉学是典型的多学科交叉型临床学科,涵盖临床麻醉、疼

痛诊疗、危重患者监测等领域。住院医师规范化培训是麻醉人才

培养的关键阶段,不仅要求系统掌握专科知识与操作技能,更强

调临床思维、应急决策及团队协作等综合能力,其质量直接关乎

患者围术期安全与临床麻醉质量。当前多数规培基地仍以LBL为

教学主干,其知识传递高效、覆盖面广,但被动学习的特性与麻醉

临床高度复杂、决策要求即时的属性存在明显适配偏差,易导致

知识留存率低、临床思维训练不足,也难以应对学员来源多元、

基础各异的现实。为此,近年麻醉科规培改革沿两个方向推进：

一是引入CBL或PBL,弥补LBL脱离临床情境的缺陷；二是推行分层

次教学,通过诊断性评估与差异化目标设定实现个性化培养。 

然而,单一CBL不易激发学员自主探索的积极性,常演变为

教师单方面输出的灌输式教学；单一PBL对前置知识要求苛刻,

面对基础各异的学员易致两极分化；分层次教学若仍依托LBL

授课,也无法解决理论与临床情境脱节的问题。因此,CPBL联合

分层次教学成为合理的优化方向：既发挥案例引导、学员主体

的优势,又保留适配差异、保障规培质量统一的长处。但当前该

联合模式仍存在明显空白与困境：效果验证多停留在方案构想阶

段,缺乏大样本随机对照试验的实证支持；大规模推广还面临分

层标准与CPBL问题链嵌合逻辑不明、层级流转机制缺乏统一规

范、过程性评价工具开发滞后三重障碍。综上所述,分层次教学联

合CPBL代表了麻醉科规培改革的重要方向,但从理念走向大范围

推广,仍有赖循证证据积累、技术工具优化与制度保障支撑。 
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