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[摘  要] 目的：分析以问题为导向教学法(PBL)、以案例为基础的教学法(CBL)联合用于肝胆外科住院

医师规范化培训(以下简称住培)教学中的效果。方法：选取2021年1月-2021年12月临沂市中心医院肝胆

外科的75名住培生作为研究对象,根据入科先后顺序分成C组、P组、联合组各25名。C组采用CBL教学

模式,P组采用PBL教学法,联合组采用PBL、CBL联合模式。结果：在带教结束后,联合组学生的理论知

识与手术操作得分、拾物与缝合打结的数量均高于P组、C组,差异有统计学意义(P＜0.05)。带教结束后

学生对教学模式的主观评价显示,联合组学生在学习兴趣、学习主动性、学习方法掌握、学习效果、教

学形式满意度的评分均高于C组、P组,差异有统计学意义(P＜0.05)。结论：PBL、CBL联合教学模式能

够提升肝胆外科住培生的知识掌握度、强化手术操作技能,效果优于单一教学模式。 

[关键词] 肝胆外科；住培生；PBL；CBL；教学 

中图分类号：R6  文献标识码：A 

 

Application of PBL Teaching Combined with CBL Teaching Mode in Teaching 
--Taking the Teaching of Standardized Training in Hepatobiliary Surgery As an Example 
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[Abstract] Objective: To analyze the effect of problem-based teaching (PBL) and case-based teaching (CBL) 

combined in the standardized training of hepatobiliary surgery residents (hereinafter referred to as resident 

training). Methods: From January 2021 to December 2021, 75 students in the Department of Hepatobiliary 

Surgery of Linyi Central Hospital were selected as the study subjects. According to the order of admission, they 

were divided into group C, group P and combined group with 25 students each. Group C adopted CBL 

teaching mode, group P adopted PBL teaching method, and the combined group adopted PBL and CBL 

combined mode. Results: After the end of the teaching, the scores of theoretical knowledge and surgical 

operation, the number of picking up and sewing knots of the students in the combined group were higher than 

those in group P and group C (P < 0.05). After the end of the teaching, the students' subjective evaluation of the 

teaching mode showed that the scores of the students in the combined group in learning interest, learning 

initiative, learning method mastery, learning effect and teaching form satisfaction were higher than those in 

group C and group P, with statistical significance (P < 0.05). Conclusion: The combined teaching mode of PBL 

and CBL can improve the students' knowledge mastery and strengthen the operation skills in hepatobiliary 

surgery, and the effect is better than the single teaching mode. 
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我国住院医师规范化培训(以下简称住培)制度始于20世纪

初,培训内容包括了临床实践、专业课、公共课等,其目的在于

为各级医疗单位培养职业道德高尚、专业知识丰富、技能熟练,

且能够规范独立承担疾病诊治工作的临床医生[1]。肝胆外科的

专业性强,对于医生的影像知识、解剖知识以及临床综合能力都

有较高要求,肝胆外科住培教学也面临着挑战[2]。以案例为基础
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的教学法(CBL)是一种以学生为主的讨论式教学,通过学生相互

讨论加强理论、实践的链接,提升学习效果[3]。以问题为导向教

学法(PBL)则是以问题为中心,通过学生不断解决授课的难点、

重点问题,强化学习效果[4]。通过PBL、CBL联合教学有利于调动

学习积极性,增进交流、协作能力等。笔者特针对2021年1月

-2021年12月在临沂市中心医院肝胆外科住培教学采用了PBL、

CBL联合教学模式,现报道如下。 

1 研究对象与方法 

1.1研究对象资料 

选取2021年1月-2021年12月笔者所在医院肝胆外科的75名

住培生作为研究对象,根据入科先后顺序分成C组、P组、联合组

各25名。C组一般资料：①性别组成：男性16名,女性9名；②年

龄：最小23岁,最大30岁,平均为(25.7±2.1)岁；③最高学历：

本科20名,硕士及以上5名。P组一般资料：①性别组成：男性17

名,女性8名；②年龄：最小23岁,最大31岁,平均为(25.8±2.2)

岁；③最高学历：本科21名,硕士及以上4名。联合组一般资料：

①性别组成：男性17名,女性8名；②年龄：最小23岁,最大31

岁,平均为(26.1±2.0)岁；③最高学历：本科16名,硕士及以上

9名。三组住培生一般资料比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。 

1.2纳入、排除标准 

所有住培生均为笔者所在医院肝胆外科参加培训,且为临

床医学专业,入科接受专业知识考核,自愿纳入该研究。排除依

从性差、未参与考核的住培生。 

1.3方法 

所有住培生的培训均由肝胆外科高年资医生授课,在住

培教学结束后,根据授课内容和大纲建立题库,所有学生均参

与考核。 

C组采用CBL教学模式,主要分成病例准备、病例讨论和总结

这3个阶段,教师根据教学大纲和授课内容选择合适的病例,并

提前告知学生。在讲解时,引导学生在病例的基础上进行分析、

讨论,教师在授课结束时进行总结。 

P组采用PBL教学法,在住培教学前1周告知学员需要学习的

课程,并提出问题,课间由学员进行分析、答疑,教师在课后总

结、点评。 

联合组采用PBL、CBL联合教学的模式,以第8版《肝脏和胆

道疾病》的教科书内容为例,授课时由教师进行理论知识的讲解,

然后结合病房的典型病例来讲解,然后根据患者的临床特点提

出关于临床诊断、治疗相关的题；在课后指导培训学员带着问

题查阅相关的文献与书籍,然后根据自己所掌握的知识提出疑

问；在第2次课时,根据上次留下的疑问让学员进行讨论、答疑；

然后基于此采集患者病史,并进行病例的阐述、分析。最后由教

师进行总结,针对学生的情况进行分析,提出优点、缺点、需要

改进之处等。 

1.4评价指标 

记录学生出科时理论考核、技能操作考核成绩以及手术缝

合打结、拾物的个数。同时在出科时由学生对学习兴趣、学习

主动性、学习方法掌握、学习效果、教学形式满意度等进行评

价,总分100分,得分越高,则学生对教学模式的评价越好[5]。 

1.5统计学分析 

本研究所有的数据均采用软件SPSS24.0进行处理,统计值P

＜0.05有统计学意义。计数资料用“n(%)”表示、χ
2
检验；计

量资料以“ sx ± ”表示,数据两两比较为成组样本t检验,不同

时刻的数据比较采用F检验。 

2 结果 

2.1带教结束后学生考核成绩的分析 

在带教结束后,联合组学生的理论知识与手术操作得分、拾

物与缝合打结的数量均高于P组、C组,差异有统计学意义(P＜

0.05)。见表1。 

表1  带教结束后理论考核、技能操作考核得分的比较( sx ± ) 

组别 例数 理论知识(分) 手术操作(分) 拾物(个) 缝合打结(个)

C组 25 72.5±9.1
①

38.5±6.3
①

2.9±0.6
①

3.1±0.6
①

P组 25 73.4±8.7
①

38.2±6.4
①

3.1±0.7
①

3.0±0.7
①

联合组 25 86.7±8.2 44.2±5.7 5.9±0.9 8.9±0.8

F值 - 21.01 7.58 127.11 574.33

P值 - 0.000 0.000 0.000 0.000

 

注：与联合组相比,①P＜0.01；与联合组相比,②P＜0.05. 

2.2三组学生对教学模式的主观评价 

带教结束后学生对教学模式的主观评价显示,联合组学生

在学习兴趣、学习主动性、学习方法掌握、学习效果、教学形

式满意度的评分均高于C组、P组,差异有统计学意义(P＜0.05)。

见表2。 

表2  三组学生对教学模式的主观评价情况比较( sx ± ;分) 

组别 例数 学习兴趣 学习主动性 学习方法掌握 学习效果 教学形式满意度

C组 25 89.5±3.8
①

88.9±4.1
①

90.2±3.9
②

89.5±3.3
②

88.9±4.2
①

P 组 25 90.1±3.9
①

89.5±4.0
①

89.7±4.2
②

90.6±4.3 89.1±4.1
①

联合组 25 93.6±3.5 94.3±3.6 92.6±3.4 92.7±3.8 93.5±3.1

F 值 - 8.78 14.35 4.06 4.52 11.51

P 值 - 0.000 0.000 0.021 0.014 0.000

 

注：与联合组相比,①P＜0.01；与联合组相比,②P＜0.05. 

3 讨论 

肝胆外科作为临床中专业性强、涉及知识面较广、难度

较大的一门学科,要求在临床教学中采用符合其特点的教学

模式,以提升学生对于专业知识的掌握程度和临床技能的熟

练程度[6]。CBL教学是学生基于实际病例查阅资料,老师进行讲

解和评价,更便于学生进行直观学习,强化了知识记忆[7]。PBL

教学是以问题调动学生学习的积极性,促使其主动去学习知识,

并了解自己的不足,从而指导下一步学习[8]。但单独应用CBL教

学或PBL教学的效果均不理想,若能联合CBL、PBL教学模式则能
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相互补充,同时做到“以典型病例和问题为中心”,基于问题主

动探索知识,接触病例并强化知识记忆,从而提升教学质量与效

果[9]。 

我科长期致力于住培生教学模式的探索,通过在多资源

库查阅文献认为,CBL联合PBL教学模式能够获得较为满意的

效果。本研究结果表明,在带教结束后,联合组学生的理论知

识与手术操作得分、拾物与缝合打结的数量均高于P组、C组

(P＜0.05),这说明联合教学模式能够切实强化住培生的基础

知识,有效提高手术技能和操作能力。同时,带教结束后学生

对教学模式的主观评价则表明,联合组学生在学习兴趣、学习

主动性、学习方法掌握、学习效果、教学形式满意度的评分

均高于C组、P组(P＜0.05),这说明住培生对于CBL教学、PBL

教学联合教学模式更为满意。笔者认为,CBL联合PBL教学模式

在问题、病例的基础上,确保整个教学更具有方向性、流程化,

从而引导学生良好思考,通过查阅资料、分析讨论、解决问题,

具有“以问促学”、“以教助学”的优势[10],有利于培养住培生

的临床思维与创新能力。 

综上所述,PBL、CBL联合教学模式能够提升肝胆外科住培生

的知识掌握度、强化手术操作技能,为临床培养基础知识牢固、

技能更熟练的医生。 
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