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  [摘 要] 目的 采用对比法分析整合课程联合多学科的PBL教学模式在儿科专业中的应用实践效果。
方法 将重庆医科大学2016级“5+3”儿科专业本科阶段学生50名、2017级“5+3”儿科专业本科阶段学生50
名作为试验组;2016级5年制儿科专业本科阶段学生209名、2017级5年制儿科专业本科阶段学生215名作为

对照组。试验组采用呼吸系统整合教材+多学科PBL教学法,对照组使用呼吸系统传统教材+传统单一学科

PBL教学法。对比分析2种教学模式差异。结果 2016级及2017级试验组学生对呼吸系统整合教材+多学

科PBL教学模式满意度高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。2016级试验组学生理论考核成绩与对照

组比较,差异无统计学意义(P>0.05),2017级试验组学生理论考核成绩明显高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 在儿科专业本科阶段临床教学中采用呼吸系统整合教材+多学科PBL教学模式更有助于

提升本科阶段学生的学习主观能动性,提升理论考核成绩,对于学生临床胜任力的培养是不可缺少的重要教学

方式,为医学教育进行教学改革、整合课程学习中探索了一条可行的方式,值得进一步推广应用。
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  随着医学教育水平的逐步提升,对儿科医学优秀

人才培养的要求也逐步提高,实践证明传统的教学模

式已不适用,对现代医学教育模式和方法的进一步探

索,培养出创新型的高级儿科医学人才,是国内儿科

医学教育工作者需长期面临的问题。高等医学院校

PBL教学法的核心是把临床基础知识和临床实践结

合起来,以疾病问题为基础,以学生为中心,以教师为

引导者,以自我学习和小组讨论为形式的一种新的教

学模式[1-2],已广受教育者的推崇。而器官-系统整合

课程模式是20世纪50年代由美国西余大学提出,该
课程模式通过不断地实践应用、更新完善,现已成为

国际医学上较为推广的一种理论教学方式,是医学教

育发展史上的必然[3]。该课程模式以人体器官-系统

为主线,将基础-临床全线融合的课程整合探索,目前

引入国内教学也仅仅几年时间。
在临床教学过程中,一个病例常常会涉及多个学

科的知识点,传统的单一学科PBL教学模式从病例

的选取到临床问题的提出和解决,均是由某一个学科

的教师完成,而由于专业能力有限,无法从每个方面

进行更细致地教学,例如呼吸科教师对胸腔积液的超

声判读无法达到专业水平,故单一学科的PBL教学

模式很难达到较好的教学效果。而整合课程+多学

科PBL教学从教材的编写到授课均由多个学科教师

共同协作完成,在多学科教师的引导下学生能形成更

完整的知识体系,建立更加完善的临床思维,从而能

更加全面地解决临床问题,提高学生的综合能力。

2014年,国家六部门《关于医教协同深化临床医

学人才培养改革的意见》决定开展“5+3”一体化临床

专业人才培养工作。因此,本校决定2015年启动

“5+3”临床医学专业医学整合系列教材的编写工作。
目前呼吸系统等整合课程教材均已编写完成。因此,
作为师生均拥有一套顺应目前教改且全新的呼吸系

统整合教材,内容包括呼吸系统解剖、组胚、病理生

理、微生物、内外科、儿科学、影像等相关的知识,参照

执业医师考试大纲,按照从解剖结构到功能,从正常

到异常,从诊断到治疗的顺序对呼吸系统相关知识进

行整合。此种教育模式和传统模式相比较而言,突出

的优点在于能将每个学科的医学知识通过问题连接

起来、重新整合,突破学科界限,使学生更高效地融会

贯通每个学科的医学知识,提升了解决实际医学问题

的能力。而呼吸系统整合课程及与多学科的PBL教

学法尚未运用于“5+3”儿科本科阶段学生,而“5+3”
儿科专业学生也是重点培养的一批学生,因此十分有

必要对于这种模式教学法的利弊进行深入的研究,将
会对以后各个层次的学生教学方式改革提供有力的

证据。学生在呼吸系统整合课程教材的引导下,结合
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开展多学科PBL教学的效果还不明确。两者共同运

用是否能更有利于培养医学生的临床综合思维能力,
本文则从上述问题出发进行以下研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取于重庆医科大学就读的2016
级“5+3”儿科专业本科阶段学生50人及2017级“5
+3”儿科专业本科阶段学生50人作为试验组;2016
级5年制儿科专业本科阶段学生209人及2017级5
年制儿科专业本科阶段学生215人作为对照组。试

验组采用多学科的PBL教学方式。对照组采用传统

单一学科PBL教学方式。

1.2 方法

1.2.1 教学方法

1.2.1.1 多学科的PBL 以呼吸系统整合课程为教

材,由多学科教师包括呼吸科、胸外科、感染科、心内

科、超声科、病理科、检验科、放射科等学科教师共同

参与PBL教学。设置专门的教师,推选课程负责人。
教师撰写PBL教案、学生查找资料、分组讨论、教师

总结、评价考核等环节。一般情况下,一个PBL教学

案例通过3次讨论课来完成。病例内容是分段逐步

发给学生,最后一次讨论课上需对本小组、本病例的

讨论情况进行总结。每次病例讨论结束之后,召开全

体学生参加的病例总结会。
例如,在呼吸系统的临床教学中选择了这样一个

实际案例。患者,男,63岁。因“发热、咳嗽、胸痛3
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kPa)。神清,急性热病容,呼吸急促,咽部轻度充

血,左下肺触觉语颤增强,左下肺可闻及湿啰音,右肺

未闻及干湿啰音。通过呼吸内科负责人主持协调胸

外科、放射科、超声科、检验科、病理科等共同参与完

成该病例的编写,并共同确立该病例的学习目标及需

要解决的问题。针对以上病例特点,向学生提出了以

下问题:(1)如何对患者进行完整的病史询问,要点有

哪些? (2)为明确诊断,首先需进行的辅助检查有哪

些? 其意义分别是什么? (3)对该疾病治疗的原则是

什么及预后随访需要注意哪些问题? 然后学生对该

例患者进行病史采集、体格检查,课内外查阅与肺炎

相关的文献,通过多学科知识的整合应用加深对问题

的理解,一起讨论肺炎病史采集的技巧、肺炎的诊断

与治疗原则及医患沟通的侧重点。最后由共同编写

该病例的多学科专业教师负责讲解该疾病需要掌握

的知识要点,例如放射科教师负责讲解病例影像学的

特点及传授如何进行胸部影像学的判读,以此能加深

对问题的理解并加强对辅助检查判断的能力,而单一

呼吸科教师由于专业方向限制,无法替代其他学科教

师进行更专业的授课。最后各学科教师解答学生们

在自主学习讨论过程中遇到的疑惑。
1.2.1.2 单一学科PBL 以呼吸系统传统课程为教

材,仅按照传统单一学科PBL模式进行教学,以疾病

问题为基础,学生为中心,教师作为引导者,形式为自

我学习和小组讨论。例如使用“发热、咳嗽”的肺炎病

例,仅由呼吸内科教师进行病例内容和问题的编写。
将病例资料和问题分享给学生,由学生自行通过阅读

学习资料、接触肺炎患者、课题讨论来解决问题。然

后每组选取学生代表向学生、教师汇报调查报告,最
后由教师来进行点评,并对问题进行总结。

1.2.2 考核方法 对呼吸系统疾病基础与临床知识

的理论测试考核,考核满分为100分。问卷调查法:
设计学生调查问卷和教师调查问卷,调查内容包括关

于呼吸系统整合教材的系统性、学生的综合分析能

力、学生的学习兴趣、学生的自学能力、理论课时数、
学生的学习负担、授课中存在的问题等。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件对数据

进行分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用t检验;符非正态分布的计量资料,以 M
(P25,P75)表示,组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检

验;计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验。显著

检验水准取0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 理论考核成绩比较

2.1.1 2016级五年制本科及“5+3”专业儿科学生理

论考核成绩 2016级五年制本科学生的理论考核成

绩平均分为(77.70±11.71)分,高于2016级“5+3”
专业平均分(75.80±7.95)分,但差异无统计学意义

(P>0.05),提示在2016级儿科学生中整合课程与非

整合课程可能教学效果相似。但2016级五年制本科

学生的低分段(0~<60分)多于2016级“5+3”专业,
提示可能非整合课程在调动差生学习积极性方面要

弱于整合课程。见表1。
表1  2016级学生2019-2020学年第2学期理论

   考核成绩比较

项目 2016级五年制 2016级“5+3”专业

成绩[n(%)]

 ≥80分 102(48.8) 21(42.0)

 60<80分 98(46.9) 29(58.0)

 0~<60分 9(4.3) 0

实考/应考(n/n) 207/209 50/50

平均分(x±s,分) 77.70±11.71 75.80±7.95

2.1.2 2017级五年制本科及“5+3”专业儿科理论考

核成绩 2017级五年制的课程平均分为(73.10±13.
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50)分,低于2017级“5+3”课程的平均分[(77.40±
9.35)分],差异有统计学意义(P<0.05)。与2016级

比较,2017级的整合课程在平均分方面体现出了优

势。2017级五年制本科80分以上学生约占26.5%,
而“5+3”专业为46.0%,提示2017级整合课程高分

段学生更多。2017级五年制本科学生的低分段(0~
<60分)多于“5+3”专业,提示可能非整合课程在调

动差生学习积极性方面要弱于整合课程,整合课程可

能更易于优生的培育。见表2。
表2  2017级学生2020-2021学年第2学期理论

   考核成绩比较

成绩 2017级五年制本科 2017级“5+3”专业

成绩[n(%)]

 ≥80分 57(26.5) 23(46.0)

 60<80分 148(68.8) 25(50.0)

 0~<60分 10(4.7) 2(4.0)

实考/应考(n/n) 211/215 50/50

平均分(x±s,分) 73.10±13.50 77.40±9.35

  注:P=0.02。

2.2 问卷调查

2.2.1 2016级教师及学生问卷调查 2016级儿科

专业五年制教师问卷各题总平均分为8.7分,2016级

儿科专业八年制教师问卷各题总平均分为8.4分,对
照组教师问卷评分平均分高于试验组,但差异无统计

学意义(P>0.05)。
 

2016级儿科五年制学生问卷各题总平均分为

7.6分,2016级儿科“5+3”学生问卷各题总平均分为

9.3分。2个专业在2016年学生评价问卷有差异,且
差异有统计学意义(P<0.01),其中“5+3”整体评价

更高,更接近于“符合评价”的结果。

2.2.2 2017级教师及学生问卷调查 2017级儿科

专业五年制教师问卷各题总平均分为8.5分,2017级

儿科专业“5+3”教师各题总平均分为8.9分,后者高

于前者,差异有统计学意义(P<0.05)。
2017级 儿 科 五 年 制 学 生 问 卷 各 题 平 均 分 为

8.1分,2017级儿科“5+3”学生问卷各题平均分为

8.7分。后者 高 于 前 者,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),2017级“5+3”专业学生的整体评价更高,更接

近于“符合评价”的结果。

3 讨  论

以PBL为载体,将PBL教学模式引入临床教学,
不仅有助于提高医学生分析及处理临床问题的能力,
同时还能促进教师专业知识不断更新、授课能力也不

断提高,起到了教学相长的效果[4-5]。但当前PBL教

学中也存在一定的局限性,如缺乏临床知识的系统

性,无法适应我国医学院校大班课教育的实施,以及

普遍采用单学科PBL教学等[6]。
在我国传统的以学科为基础的医学教育体制下,

如何借鉴国外较为成功的PBL教学经验,在临床教学

中有效应用PBL教学模式,以培养医学生的临床思维

能力,提高教学效果,已成为全国范围内亟待解决的

一个重大研究课题[7-9]。国内多家医学院校在进入临

床学习阶段的儿科系医学生中开展单学科PBL试点

教学已有多年,积累了一定的实践基础和经验,已初

见成效[10]。但教学实践证明,这种分科PBL教学模

式忽视了临床医学的整体和综合的特点,不利于学生

更加系统、全面地掌握医学理论知识和提升临床诊疗

能力,并未实现真正意义上的基础知识和临床知识的

融合[11]。故重庆医科大学儿科学院内科教研室以多

学科整合全新的PBL模式在儿科学生示教中进行运

用,同时申请获得了重庆市高等教育教学改革研究重

大项目,已获得较好效果。
纵观整个国际医学,已经有较多的医学院校成熟

应用了整合的PBL教学模式。现国内部分医学院校

也在 医 学 本 科 教 育 阶 段 积 极 推 广 了 PBL 教 学

法[12-13],但目前仍处于尝试阶段,PBL教学体系尚未

发展成熟。大部分医学院校都仅进行了分科的PBL
教学法,其作用类似于病例讨论的模式,尚未进行多

个学科整合的PBL教学[14-15]。
本研究结果显示,2017级学生中多学科PBL整

合教学方法效果优于传统单学科PBL。多学科PBL
整合教学方法有利于提高学生平均分,并且更能调动

差生学习积极性,同时有利于优等生的培育。多学科

PBL整合教学方法能够帮助专业学生树立整体的医

学观,通过自主学习及小组合作讨论,教师的归纳总

结反复训练学生的临床思维能力,使得学生能具备系

统、全面的临床思维方式,对于提高学生的综合素质

和解决临床问题的能力等都有明显的优势[16]。
本研究显示,学生们对呼吸系统整合课程中应用

多学科的PBL教学模式的接受度、认可度、满意度均

较高。整合课程的多学科PBL教学模式能够提高学

生们的学习兴趣,进一步提升其对学习医学知识的主

动性,并增强了其自主学习的能力。并在教师的问卷

调查中发现,使用多学科的PBL教学的教师对教学目

标、教学内容、教学效果等方面均比使用传统教学模

式的教师满意度更高。
总之,通过对比研究显示呼吸系统整合课程结合

多学科的PBL教学模式,获得了教师团队及学生群体

的高度认可,并且在教学效果方面取得了显著成效,
较传统教学模式更优异,值得进一步推广应用。

参考文献

[1] 李迪诺,王蕾.临床教学中PBL教学模式与传统

·0123· 现代医药卫生2023年9月第39卷第18期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,September
 

2023,Vol.39,No.18



教学模式的应用[J].中国继续医学教育,2020,

12(9):18-20.
[2] 张洪涛,曲静.PBL教学模式在临床医学教学中

的应用与实践意义探讨[J].中国高等医学教育,

2020(10):98.
[3] CAVALIERI

 

J.Curriculum
 

integration
 

within
 

the
 

context
 

of
 

veterinary
 

education[J].J
 

Veter
 

Med
 

Edu,2009,36(4):388-396.
[4] 郝平.PBL模式在历史教学中对研究生“问题意

识”的培养[J].研究生教育研究,2019(1):59-
63.

[5] 董艳,和静宇.PBL项目式学习在大学教学中的

应用探究[J].现代教育技术,2019,29(9):53-
58.

[6] 曾卡斌,罗顺祥,张燕萍.PBL联合CBL在住院

医师规范化培训中的应用[J].中国继续医学教

育,2021,13(4):4-7.
[7] 沈明辉,殷敏,邢丽娜,等.我国PBL教学研究现

状分析[J].中国医药导刊,2019,21(4):246-
250.

[8] 陈培清,韩秋琴,辛晓明.PBL教学模式的发展

及应用现状[J].教育教学论坛,2018(35):214-
215.

[9] 李冀,赵峻.PBL联合多种教学法在儿科学医患

沟通课程中的临床应用[J].基础医学与临床,

2018,38(7):1046-1049.
[10]肖凤,胡煜辉,王霞,等.临床医学专业PBL教学

模式改革与实践[J].基础医学教育,2018,20
(2):105-107.

[11]李鹏超,曹强,钱健,等.浅析国内医学高等教育

中PBL教学的不足和对策[J].南京医科大学学

报(社会科学版),2020,20(5):491-495.
[12]史晓静,陶贵周.PBL在器官系统整合循环系统

教学中的应用[J].中国继续医学教育,2020,12
(2):13-15.

[13]徐慧颖,汤勇,孙聪.PBL整合课程在医学生临

床思维能力培养中的作用[J].科教导刊,2022
(11):39-41.

[14]李平安,郭铭,冯金福,等.PBL教学法在神经外

科实习带教中的应用价值评价[J].基层医学论

坛,2020,24(22):3226-3228.
[15]苏强,戴日新,杨锡恒,等.情景式PBL教学在心

内科临床实习带教中的应用效果观察[J].当代

医学,2020,26(10):177-178.
[16]叶劲松,谢燕清,郑丽霞,等.器官系统整合PBL

教学模式的改革实践[J].中华医学教育探索杂

志,2021,20(3):271-274.

(收稿日期:2023-02-10 修回日期:2023-05-19)

·教学探索·

高职院校学生在线“课堂沉默”现象的分析及对策研究*
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  [摘 要] 近年来,全国各高校开启了大规模在线教学实践,中国高校的在线教育得到前所未有发展,但

在线“课堂沉默”现象日益突出,成为阻碍师生教与学的痛点问题。该研究通过对高职院校学生问卷调查和个

别访谈,研究学生在线“课堂沉默”现象的情况及其背后因素。该研究表明,高职学生在线“课程沉默”现象严

重,这与网络信息化建设、教师授课方法得当与否及学生自身因素均有关系。只有学校、教师、学生三方面共同

努力,才能减轻高职学生在线“课程沉默”,从而保证在线教学效果。
[关键词] 课堂沉默; 高职学生; 在线学习; 教学效果
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  2020年上半年开始,为应对新型冠状病毒感染疫

情,全国各地的高等院校开启了一场大规模在线课堂

教学。随着全球疫情的持续蔓延,线上教学正逐步冲

击传统教学,取得了前所未有的发展[1]。
在此之前,我国高校的在线教育已经取得了一些

瞩目的实践成果。从美国兴起的“翻转课堂”[2]传入

中国至今,各大网络公司已经与高校联手,对网络环

境下学习资源的开发取得了显著成果[3]。例如超星

学习通在线开放课程平台、蓝墨云班课平台、网易公

开课、腾讯课堂、中国大学 MOOC等[4]。
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