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  [摘 要] 目的 探讨线上以问题为导向的教学法(PBL)联合形成性评价在皮肤专业住培教学中的有效

性及应用效果。方法 选取2022年9-12月新疆自治区人民医院皮肤性病科住培学员共35人作为研究对象,
采用随机数字表法将研究对象分为观察组(n=18)

 

和对照组(n=17)
 

。观察组采用线上PBL联合形成性评价

的教学模式,对照组仅采用线上PBL教学模式,以终结性评价作为教学评价方式。结果 观察组学员的理论成

绩、技能操作成绩、学习兴趣与主动性、理论知识记忆与掌握、文献检索与阅读能力、临床思维与分析能力、团队

协作与沟通能力评分等均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 线上PBL联合形成性评价的

教学模式在皮肤专业住培教学中具有较好的培训和应用效果。
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  住院医师规范化培训(住培)是医学专业毕业后

教育非常重要的一部分,培养能够独立承担临床工作

的住院医师是其主要的培训目的[1]。随着信息技术

的快速发展,线上教学模式也发展迅速,其在医学各

亚专业住培教学中也广泛应用。皮肤病与性病学是

一个形态学科,其特点是疾病种类非常多、临床表现

太复杂、实践性非常强,仅采用线上教学模式是否能

达到预期效果值得思考和探索。新疆维吾尔自治区

人民医院皮肤性病科采用线上以问题为导向的教学

法(PBL)联合形成性评价的教学模式以期达到更好

的培训效果。本文旨在思考与探索线上PBL联合形

成性评价在皮肤专业住培教学中的有效性和应用

效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年9-12月新疆自治区

人民医院皮肤性病科住培学员35人作为研究对象,
采用数字随机表法将所有研究对象分为观察组(18
人)和对照组(17人)。观察组患者中男4人,女14
人;平均年龄(25.09±2.21)岁;对照组患者中男6
人,女11人;平均年龄(26.14±1.49)岁。
1.2 方法 观察组采用线上PBL联合形成性评价,
线上平台为“腾讯视频会议”,形成性评价考核方式贯

穿课前、课中和课后各个阶段,课前和课中针对预习

及课堂内容发起线上测试,课后针对授课内容进行真

实病例分析,并上交书面作业。对照组仅采用线上

PBL教学模式和终结性评价的教学评价方式,即培训

结束后对其专业理论知识掌握情况和专业技能操作

情况做最终考核。
1.2.1 课前准备 (1)带教教师准备:所有带教教师

需经过医院内部6次教学培训,且必须考核合格。带

教教师需根据住培大纲内容,选择皮肤科常见病例开

展PBL教学。以寻常型银屑病为例,以培养住培学员

临床思维为目的,以住培大纲为中心,梳理出寻常型

银屑病相关问题,提前7
 

d发给学生查阅相关资料,做
课前准备。问题如下:①浅谈您对银屑病的认识,其
发病与哪些因素有关? ②银屑病会遗传吗? 父母一

方患银屑病时,其银屑病的发生率是百分之几? ③银

屑病有哪些分型? 寻常型银屑病的典型皮损表现是

什么? ④银屑病治疗的目的和原则是什么? 您知道

的系统治疗银屑病的药物有哪些? ⑤您知道生物制

剂吗? 在什么情况下选择生物制剂治疗银屑病? 课

程前1
 

d,授课教师需在测试群进行1次试讲,确保课

程画面和声音均能流畅传递。课前15
 

min再次发布

课程通知,确保所有学员均已做好准备,按时开课。
课前10

 

min仅对观察组发起课前测试,共5道题。
(2)住陪学员准备:每3人为一组,针对带教教师提出

的问题提前查阅教材及文献资料,制作PPT,准备相

关知识与问题的陈述。课前15
 

min接收到带教教师

发布课程通知后,提前进入腾讯会议,做好上课准备。
观察组学员完成线上测试。(3)电子设备准备:要求

带教教师准备1台有摄像功能的笔记本电脑,学员准

备2台有摄像功能的笔记本电脑或手机(线上考试时

用2台设备),保持网络畅通。
 

1.2.2 课堂实施 (1)课堂形式:在既定时间由授课
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教师发起腾讯视频会议,查看学员参与情况;学员可

通过输入文字或者语音的方式,进行提问、讨论、交
流。每周授课4课时,累计68课时,总时长3

 

060
 

min。每次授课时间90
 

min,课间休息15
 

min,课间

仅对观察组发起课堂测试,共5道题,答题时间控制

在3
 

min以内,以检测上课效果及问题解决情况。
(2)教学内容:①每个小组分别向带教教师及全体学

员汇报分析问题的思路、解决问题的过程及最终结

果。②
 

其他小组成员提出存在的疑惑并讨论。③带

教教师引领学员对普遍存在的问题及知识点再次分

析、梳理、归纳,并拓展目前最新的研究进展。
 

1.2.3 课后巩固 对照组:针对课堂内容自由复习。
观察组:课程结束后根据授课内容完成真实病例分析

测试,病例如下。(1)一般资料:患者,女,汉族,59岁,
退休。(2)主诉:身上起红疹伴脱屑10年,加重1周。
(3)现病史:患者10年前无明显诱因头皮出现红色丘

疹、斑块,其上覆厚层白色鳞屑,未诊治,后皮损逐渐

增多,发展至全身,伴瘙痒,曾于外院诊断为“银屑

病”,予以口服“阿维A胶囊、复方甘草酸苷片、甲氨蝶

呤片”,外用“卤米松软膏、卡泊三醇软膏”,联合药浴、
紫外线照射治疗。治疗期间可好转,停药后复发,冬
季加重,夏季较轻,1周前上呼吸道感染后再次复发就

诊。病程中否认关节痛,近期体重无明显变化。既往

史无特殊。家族史中其母亲、弟弟患银屑病。专科检

查:头皮可见束状发,躯干、四肢可见对称分布的多发

红色斑块,直径约1~10
 

cm 不等,上覆厚层白色鳞

屑,刮除鳞屑可见薄膜现象、点状出血,Auspitz征

(+);部分指甲可见肥厚、浑浊、顶针状凹陷,关节无

红肿、畸形。体表受累面积(BSA):30%,严重程度指

数(PSAI)评分:16.5分。根据病例资料回答以下问

题:(1)该患者可能的发病原因? (2)该患者的皮损特

点、诊断及临床分型? (3)在为该患者确定诊断前排

除了哪些疾病,即鉴别诊断? 排除依据是什么? (4)
请为该患者制定治疗方案? 并上交电子版作业。
1.2.4 教学质量控制 由教学小组对课前、课中、课
后所有环节进行监管、抽查和评估。
1.2.5 评价方法

 

1.2.5.1 教学效果评价 对照组:仅出科前进行专

业理论能力、专业技术操作能力考核。观察组:每月

最后一个周五下午18:30对本月讲授的理论课程(2
章内容)进行专业理论能力考核,按照本月讲授内容

从题库中随机抽取试卷(百分制),考试过程采用线上

考试标准2机位,即1台设备用于答题和正面监控,
另一台设备置于左后方45°,并确保学员上半身及考

试设备画面可监控,严禁作弊,2名监考教师(教学主

任和住培秘书)。每月最后一个周四下午进行专业技

术操作能力考核(新冠疫情感染期间技能操作以口述

方式完成),主要考核内容包括:皮肤活检术、换药、常
见病病理阅片、斑贴试验技术、真菌涂片技术、皮损内

注射、308准分子激光治疗、311窄谱中波紫外线光

疗、果酸换肤治疗。出科前进行专业理论能力、专业

技术操作能力考核。
1.2.5.2 满意度评价 教学活动结束后采用问卷星

方式对2组学员进行满意度调查,调查内容包括教学

形式满意度及教学效果满意度2个方面,评价标准从

非常不满意、不满意、基本满意、满意、非常满意分别

为1、2、3、4、5分。
1.3 统计学处理 应用SPSS

 

22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样

本t检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组学员出科理论成绩与技能操作考核成绩比

较
 

 观察组理论成绩与技能操作成绩均高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  2组学员出科理论成绩与技能操作考核成绩

   比较(x±s,分)

项目 观察组(n=18) 对照组(n=17) t P

理论成绩 88.22±4.47 80.41±3.34 5.833 <0.001

技能操作成绩 76.50±3.85 68.47±7.38 4.067 <0.001

2.2 2组学员教学效果比较 观察组学习兴趣与主

动性、理论知识记忆与掌握、文献检索与阅读能力、临
床思维与分析能力、团队协作与沟通能力评分均高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组学员教学效果比较(x±s,分)

教学效果
观察组

(n=18)
对照组

(n=17)
t P

学习兴趣与主动性 8.61±0.50 7.29±0.59 7.143 <0.001

理论知识记忆与掌握 8.78±0.43 6.94±0.56 10.994 <0.001

文献检索与阅读能力 8.44±0.51 7.29±0.47 6.919 <0.001

临床思维与分析能力 8.61±0.50 7.12±0.70 7.310 <0.001

团队协作与沟通能力 8.61±0.50 7.41±0.62 6.318 <0.001

2.3 2组学员对教学形式及教学效果满意度比较 
观察组对教学形式、教学效果的满意度评分均高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组学员对教学形式及教学效果满意度

   比较(x±s,分)

满意度 观察组(n=18) 对照组(n=17) t P

教学形式 4.50±0.79 3.53±0.80 3.620 0.001
 

教学效果 4.78±0.43 3.53±0.87 5.413 <0.001

3 讨  论

  住培是培养合格临床医师的必经阶段[2]。受新

冠感染影响,2022年9-12月新疆自治区人民医院皮

肤性病科无法进行线下住培教学,为最大限度保证住

培教学的连贯性,线上教学势在必行。钉钉、腾讯会
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议等办公软件成为近些年最主要采用的线上教学方

式,为教学工作提供了全新的平台,也为住培提供了

保障[4]。线上教学与传统教学相比具有不受时空受

限和实现教学资源的快速共享等优点[5]。皮肤科疾

病繁多,临床表现多样,知识点琐碎,让住培教学工作

面临了巨大的挑战。线上教学虽能弥补学员居家期

间教学进度不收影响,但效果欠佳。
PBL教学模式[6]是一种以学生为中心、教师为

辅,以解决真实问题为目的一种教学方法[7],该方法

让学生能更直观地看待有待解决的问题,使其发现并

解决问题的能力得以提升[8],学习的积极性和主动性

得以提高。本研究以寻常型银屑病为例,以培养住培

学员临床思维为目的,以住培大纲为中心,梳理出寻

常型银屑病相关问题,该病的流行病学特点、病因、发
病机制、临床特点及治疗等各个方面的知识点均有涉

及,通过解决问题让学员对疾病有完整的认识,逐渐

提高临床思维能力。形成性评价又称过程性评价,是
带教教师在教学过程中从不同角度采用多种方式动

态地对学员实施评价,及时得到教学反馈,据此强化

和改进教学方法,再次进行评价,最终提高学员理论

和技能操作成绩[9],使其综合能力得到提升,即“评价-
反馈-改进-再评价”的过程[10],其评价效果较终结性

评价效果更优。近年来线上教学发展迅速,虽然其具

有明显的优越性,但也存在一些弊端,比如不能很好

地解决学生能力培养问题,师生交流受限等,对于自

主学习能力差的学生来说,线上教学的弊端更加凸

显。形成性评价对学员和带教教师均有良好的促进

作用,一方面能增强学生的参与感,提升其学习兴趣

和主观能动性[11];另一方面能提升带教教师的教学能

力,进一步提高教学质量[12]。本研究中,带教教师对

观察组学员在课前和课中针对课堂内容进行小测,课
后又通过真实案例进行临床思维的强化训练。结果

显示,观察组理论成绩和技能操作成绩优于对照组。
同时观察组学员学习兴趣和主动性更高,对理论知识

的记忆与掌握更好,文献检索与查阅能力、临床思维

和分析能力更强,更具有团队写作与沟通的能力。说

明线上PBL教学模式能充分利用信息化时代网络平

台的优势,保证皮肤科住培教学的连贯性;联合形成

性评价够弥补线上教学师生交流受限、学员综合能力

培养效果欠佳等缺点,保证住培教学质量。本研究在

教学活动结束后采用问卷星方式对2组学员进行满

意度调查,结果显示,观察组学员无论对教学形式还

是对教学效果都比较满意。
总之,线上教学模式在住培教学中应用广泛,其

能充分利用信息化网络平台的优势保证皮肤科住培

教学的连贯性;形成性评价够弥补线上教学师生交流

受限、学员综合能力培养效果欠佳等弊端,保证住培

教学质量。线上PBL联合形成性评价的教学模式在

皮肤专业住培教学中培训效果较好,值得推广。
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