
ＰＢＬ教学模式在老年科临床学生实习中效果分析
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　　【摘要】　目的　探讨以问题为基础的学习（ＰＢＬ）教学模式在老年科临床教学中的应用，以提高老年科临床教

学质量，适应现代社会对医学人才的要求。方法　将重庆医科大学２０１３级５年制学生６５人分为实验组和对照组，

实验组采用ＰＢＬ教学模式，以临床病例为基础，进行小组讨论式学习，对照组采用传统教学模式，比较分析两组教

学效果差异。结果　实验组基础理论知识考试成绩（８３．１９±６．１１）分，对照组基础理论知识考试成绩（８２．５５±

７．２２），两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）；实验组学生病例分析主观题考试成绩（８０．５５±６．１７）分，明显优于对照

组的（６５．８４±４．２０）分，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＰＢＬ教学组学生对ＰＢＬ教学评价较高，在医学知识掌

握、自主学习、临床实践、团队合作及参与情感等多个方面均有显著效果，９５％以上学生持肯定态度。结论　ＰＢＬ

教学方法优于传统教学，有助于医学生临床思维能力培养，且不影响对专业理论知识的掌握。
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　　ＰＢＬ是１９６９年美国医学教育改革先驱Ｂａｒｒｏｗｓ教授首创

的一种新的教学模式，被直译为“以问题为基础的学习”［１］。在

临床前期课程或临床课程中，以问题为基础、学生为主体、教师

为导向的小组讨论式教学方法，其特点是打破学科界限，围绕

问题编制综合课程，以塑造学生的独立自主性，培养创新力和

理解获取新知识、有效运用知识、解决新问题的能力为教学目

标［２］。ＰＢＬ教学法是跨学科的学习方式，可以促进学生不断

地思考，学生为解决问题需要查阅课外资料，归纳、整理所学的

知识与技能，有利培养学生的自主学习精神，目前已有３７个国

家６０多所院校采用这种方法
［３４］。我国于２０世纪８０年代中

期，一些西医院校开始试行，但目前仍局限于小范围、局部课程

的应用，中医学仅在妇科、儿科中有应用。重庆医科大学自

２００２年承担教育部“２１世纪初、高等教育教学改革”课题以来，

从整体上对ＰＢＬ进行分析，并在基础课程、临床基础课程、临

床课程中予以试行。通过分析发现，我国ＰＢＬ教学取得了较

好的效果，初步积累了一些经验，展示出良好的前景。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所选择对象为２０１２年７月至２０１３年７月重

庆医科大学２０１３级５年制学生６５人，分为实验组和对照组，

实验组３３人行ＰＢＬ教学，男２人，女３１人；年龄１８～２１岁，平

均（１９．０±１．２）岁。对照组３２人行传统模式教学，男１人，女

３１人；年龄１７～２１岁，平均（１９．０±１．５）岁。两组在性别、年

龄、基础知识等一般情况方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　ＰＢＬ教学思路

１．２．１．１　学习小组的组成　在整个活动开始之前，学生首先

要组建４个学习小组，以小组为单位进行学习探索。每个学生

应该进行自我介绍，为合作学习创造一个良好的交流环境和学

习氛围。

１．２．１．２　提出问题　在这个环节教师应该在以往学习的知识

基础上提前提出较为复杂的临床病例问题。这个问题要尽量

与书本上知识贴近，要能够吸引学生的兴趣。面对这个问题的

时候，学生和教师要达成一致理解和认识。

１．２．１．３　活动实施　小组成员集合在一起，就他们所要学习

的新东西进行研究讨论，交流他们对新问题的认识和看法，对

信息的来源、途径、方法等进行沟通，分享彼此的学习成果，评

价自己的信息以及其他小组成员的信息，彼此之间取长补短，

促成小组成员自主学习。教师只作为小组学习的促进者和引

导者，而不是知识的教授者。

１．２．１．４　成果汇报　各小组在学习活动结束后，利用不同的

形式来报告自己的最后结论以及得出结论的过程，比如口头汇

报、图表汇报、角色表演等。由此来强调解决问题不是惟一目

标，更重要的是对问题的理解和分析以及问题背后的关系和

机制。

１．２．１．５　过程反思　为了对所学知识有一个清晰认识，结束

后要有意识的对活动过程、对所解决的问题进行反思，分析问

题背后知识点之间的逻辑联系、思考这个问题与之前遇到的问

题有无共同点，以此来锻炼概括能力和知识的实际应用能力。

１．２．２　传统教学方法

１．２．２．１　讲授法是教师通过口头语言向学生传授知识、培养

能力、进行思想教育的方法，在以语言传递为主的教学方法中

应用最广泛，且其他各种方法在运用中常常要与讲授法结合。

１．２．２．２　谈话法　谈话法是教师通过与学生面对面谈话，口

头信息的沟通过程中了解对象心理状态的方法。

１．２．２．３　实习作业法　实习作业法的基本形式是在教师指导

下，学生运用书本知识解决实际问题的教学方法。

１．２．３　评价方法　（１）本轮学生的理论成绩按照《重庆医科大

学附属第二医院老年科教学评分标准》执行，由教学组长或教

学秘书形成性评价进行评分，学生教学病例分析按照《重庆医

科大学附属第二医院病例分析评分标准》进行评分，计入实习

手册。（２）两组学生均参加本科室组织的专科理论考核和临床

技能考核，理论考核由教学组长安排，统一时间、地点、闭卷、阅

卷等。临床技能考核按照《重庆医科大学附属第二医院操作评

分标准》执行，由４名教学组成员考核后取平均分作为最终技

能考核成绩。（３）综合素质评分，内容包括学习态度、工作能

力、规章制度、服务态度等５项对学生的表现分为优、良、中、差

４个等级（４、３、２、１分）评分，每一项分为４个小项。（４）学

生自评，学生根据自身实习掌握情况进行自我评价，自我评价

标准按照《重庆医科大学附属第二医院评分标准》执行，两组均
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计算满意率。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行分析，计量资料

以狓±狊表示，采用狋检验进行统计分析，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组教学模式考试成绩结果比较　见表１。

表１　两组教学模式考试成绩结果比较（分，狓±狊）

组别 狀 综合素质 基础理论知识 病例分析成绩

实验组 ３３ ８８．６０±８．９０ ８３．１９±６．１１ ８０．５５±６．１７

对照组 ３２ ６８．９０±７．８０ ８２．５５±７．２２ ６５．８４±４．２０

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　老年科满意率评价　见表２。

表２　老年科满意率评价 （狓±狊）

组别 狀 教学形式（分）患者对学生的满意度（％）自我评价（分）

实验组 ３３ ８９．０±８．５ ８８．０±１１．２ ９３．２±５．６

对照组 ３２ ７８．０±７．６ ７５．０±８．７ ７８．６±４．７

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＰＢＬ教学改变了“我讲你听，我做你看”、“预习听课复

习考试”４段式教学方法，让呆板孤立的知识片化作整体知识

链，触类旁通，突出了“课堂是灵魂，学生是主体，教师是关键”

的教学理念，ＰＢＬ教学过程中教师慢慢“隐退”，仅在关键时刻

起到点拨、支架与教练的作用，教师不再是惟一的知识库，而是

知识建构的促进者、学科专家、信息咨询者［５６］，其有助于学生

个性形成，培养集体协作能力［７８］。

３．１　ＰＢＬ教学对医学生掌握基础知识能力的影响　由表１

可见，两组基础理论知识相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），

由此表明ＰＢＬ教学模式并不影响学生对基础知识、知识要点

和难点的掌握，ＰＢＬ教学模式并不影响学生对临床技能的

掌握。

３．２　ＰＢＬ教学对医学生临床思维和批判性思维能力的培养

　由表１可见，本文还发现病例分析类型题ＰＢＬ教学实验组

得分显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而其他

类型选择题得分差异则无统计学意义（犘＞０．０５），这均表明

ＰＢＬ教学模式训练的学生在临床思维和批判性思维方面显著

优于传统教学模式，ＰＢＬ教学方法可以更好地培养学生灵活

运用理论知识去分析和解决问题的思维方法。表明ＰＢＬ教学

模式训练的学生在灵活运用理论知识去分析和解决问题的临

床思维方面显著优于传统教学模式。

３．３　ＰＢＬ教学对于医学生自学能力和信息管理能力的培养

　培养学生的自学能力和信息管理能力，意在使学生能自觉地

更新知识，跟上当代医学领域的飞速进展，并利用多种资源恰

当管理所获得的信息，处理在工作中遇到的新的或特殊的问

题。Ｂａｒｒｏｗｓ认为，自学能力和信息管理能力包括以下３个部

分：（１）认识到需要自学，学会自我监督并使之成为习惯，遇到

每一个问题时自动问自己能否用已有的知识和技能解决类似

的问题。（２）明白需要学习什么，以决定满足需要的最好资源。

（３）正确使用可能得到的资源，特别是有效利用图书馆和电脑

资料检索系统。

３．４　教学相长　ＰＢＬ临床实习教学对带教教师提出了更高

的要求，要与学生一样不断进步。如高血压伴冠心病，带教教

师要掌握该疾病发生、发展所涉及的解剖学、生理学、生物化

学、病理学、遗传学、临床药理学课程和临床医学内容，了解该

疾病的学术争论和新进展，筛选出典型病例，设计出合理的临

床问题，并查阅一定数量文献，以备解答学生提出的各种问题。

另一方面，在ＰＢＬ教学中，学生和教师一样积极主动地学习，

及时相互反馈，适时指导。在这种互动过程中，教师也可以从

学生讨论中得到启发，真正做到教学相长。所有这些反过来也

极大地促进了教师在医、教、研３个方面的飞跃。

３．５　有利于提高学生综合素质　实验组综合素质评分高于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），即ＰＢＬ教学有效促进学

生综合素质提高，锻炼了学生的表达能力。通过讲课在仪表、

仪态、制作幻灯、查阅资料、文献检索等多方面得到了锻炼及提

高，而且锻炼了学生胆量及语言组织能力和心理应激能力，训

练学生对临床问题的思考、推理及综合利用知识的能力，因而

全方面、多方位提升学生能力，使护生综合素质显著提高。小

组其他学生充分参与提问题环节，从别人回答的过程中发现并

提出新问题，共同去解决发现的问题，联想自己实习过程中是

否会出现相同的问题，尽量避免出现相同的问题，并从别人回

答中发现其优点，做到发扬别人的长处，改良其中的不足，一起

学习，达到一起成长共同进步，培养团队协作精神。传统教学

很少考虑学生在接受知识过程中的差异性、特殊性。学生是为

了得到好结果、好分数而学习，而不是为了真正掌握知识、掌握

学习过程和方法、促进能力发展而学习，缺乏学习的内在动力；

形成不求甚解、好高骛远的学习态度和学习习惯，而不注重扎

实打基础，掌握基本的方法技能，学生即使“知其然”，也不一定

“知其所以然”。传统的教学模式受“学而优则仕”旧思想的影

响和支配，在知识、能力和素质的关系上，过于重视知识的传

授，忽视对学生能力的培养，特别是创新能力的培养。在这种

教育思想和观念下培养的学生，只注重对知识的记忆储存，而

不注重培养综合素质和创新能力。在教与学的关系上，过分强

调教师的主导性，忽视学生的主体性。教学过程中，教师向学

生单向灌输知识，学生被动地学习，其主体性和积极性受到很

大抑制。没有主动性和积极性，创新性也就失去了基础。另

外，对学生的要求，过分强调整齐划一，忽视个体的差异性，不

注重学生的个性发展，培养出来的学生知识和思想也容易雷

同，缺少个性和创见。总之，这种重记忆、重考试而轻创新探究

的旧教学模式已经严重影响了学生的全面发展，远不能适应未

来社会对创新人才的需求。

３．６　有利于培养学生爱伤观念，提高沟通能力
［９］。ＰＢＬ教学

以问题为主，其过程遵循以患者为中心、以患者的健康问题为

基础。从查体方面了解学生爱伤观念与沟通能力，学生可以现

场对存在的问题及时纠正，同时培养了学生分析问题、解决问

题的能力。同时改观以往老年患者及家属对实习学生的不信

任及质疑，使医患关系更加和谐，使实习学生的自信心得到明

显提高。同时也提高了老年患者对学生的满意度。

ＰＢＬ教学法能够提高学生的主动性，增强学生的学习兴

趣和学习成绩，有助于医学生临床思维能力的培养，适合在教

学中推广。
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ＰＤＣＡ循环法在老年病科护理带教管理中的效果分析

程　书，刘　欢，吴咏梅，夏　莘，耿炳超，曾　颖△（重庆市第三人民医院老年病科　４０００１４）

　　【摘要】　目的　探讨ＰＤＣＡ包括ＰＬＡＮ（计划）、ＤＯ（执行）、ＣＨＥＥＫ（检查）和ＡＣＴＩＯＮ（处理）４个阶段循环应

用于老年病科护理带教管理的效果。方法　将２００９年７月至２０１０年５月入科的１１０名护生作为对照组，２０１０年

７月至２０１１年５月入科的１０５名护生作为实验组（采用ＰＤＣＡ循环法带教）；对两组护生的实习综合能力考核进行

比较。结果　实验组护生实习综合能力考核明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），实验组对临床带教模

式满意率（９８．１％）明显高于对照组（９０．９％），差异有统计学意义（犘＜０．０１），患者对实验组护生的工作满意度达到

９６．２％，明显高于对照组的８６．２％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　老年病科在护理带教管理中应用ＰＤＣＡ

循环法，不仅能提高护生及带教教师的综合素质，同时促进科室护理质量的全面提高，进而推进管理体系的进一步

完善。

【关键词】　ＰＤＣＡ循环法；　老年病科；　护理带教

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１３．０６４ 文献标志码：Ｃ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１３１８８４０３

　　临床实习是护生正式进入临床工作前的一个重要学习阶

段，也是护生成为一名合格护士最为关键的基础阶段；临床护

生的带教工作关系到将学生的理论知识与临床实际相结合，关

系到为护生培养正确的价值观、人生观，故将直接影响护生日

后正式走上工作岗位后的职业素养［１］。ＰＤＣＡ循环法是由美

国统计学家戴明博士提出的，反映了质量管理活动的规律，也

是护理质量管理中的基本方法之一，ＰＤＣＡ 包括 ＰＬＡＮ（计

划）、ＤＯ（执行）、ＣＨＥＥＫ（检查）和 ＡＣＴＩＯＮ（处理）４个阶

段［２］。实习过程中以动态向上的循环对教学质量进行检查、反

馈、整改，环环相连，一环扣一环，每循环一次解决一个问题［３］；

有利于提高护生的全面素质、综合能力，培养复合型护理人才。

基于以上分析本科室从２０１０年７月开始对护生实施ＰＤＣＡ式

带教方法，取得了一定的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本科室每年要承担带教临床实习生１００多

名，其中护理本科生１０多名，大专生８０多名，中专生２０多名，

均为女性，年龄１８～２２岁；带教教师均具有大专以上学历，护

师以上职称，有丰富的临床和教学经验。将２００９年７月至

２０１０年５月入科实习的１１０名学生作为对照组，对他们进行

传统带教方法；２０１０年７月至２０１１年５月入科实习的１０５名

学生作为实验组，实施ＰＤＣＡ循环法带教。两组护生实习开

始前理论、操作考试成绩及年龄、文化程度等方面比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　“传统带教”方法：由护理部根据护生的实习要求

安排实习计划，学生按计划实习，护士长按护士年资高低依次

指定带教教师，一对一带教，学生实习结束后，带教教师写好学

生实习手册，学生出科。“ＰＤＣＡ循环法带教”方法：学生由综

合能力较强的带教教师带教，制订个性化带教计划，实习过程

中对教学的检查、反馈、整改等环节来实施教学质量控制。

ＰＤＣＡ教学法中最关键的是以动态、向上的循环为特点，环环

相扣，并以ＰＤＣＡ管理程序为指导，一环扣一环，沿着教学目

标，每循环一次解决一个中心问题［３］。

１．２．１　ＰＤＣＡ循环法带教教师的选择和培训　科室选择大

专、护师以上的护士，进行操作及理论、讲课等比赛，选出理论

知识和讲解能力较强的护士任带教教师，并对带教教师进行培

训，内容包括ＰＤＣＡ程序方法，带教教师的素质以及讲解能力

进行培训等。每年对带教教师进行一定金额的奖金补助并奖

励优秀带教教师，以起到鼓励作用。

１．２．２　实施ＰＤＣＡ循环带教法　（１）Ｐ计划：按照护理部总的

实习计划，带教教师先对学生初步评估，结合学生具体情况，针

对性地制订科室实习计划。如第１周重点带教病区环境，普通

规范等，随着实习进展，带教重点逐渐转向基本护理操作、病情

观察、专科知识了解、书写护理记录及病情汇报、与患者沟通能

力和健康教育等方面。（２）Ｄ实施：充分发挥带教教师的主观

能动性。对学生进行规范操作示范、操作比赛观摩、互动式小

讲座（多媒体教学）、参加科内、院内的教学查房等形式，并要求

学生跟教师上中、夜班４周，临床２周，治疗２周，夜班完成病

情汇报的书写，白班完成小讲课的内容，治疗学习无菌技术、查

对制度及药物知识等。（３）Ｃ检查：带教教师通过对学生日常

疾病相关理论知识及实践能力抽查，护士长接班大查房提问和

出科前理论和操作考试对护生进行实习效果检查。（４）Ａ处

理：带教教师和护生出科教学讨论会，开展双向性评价。带教

教师总结经验教训，根据护生建议逐步改进教学方法及模式，

以使护理带教更具有指导性及针对性；同时护生也能及时调整
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