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ＴＢＬ教学法在临床护理带教中应用的效果评价
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　　【摘要】　目的　探讨以团队合作为基础的教学法（ＴＢＬ教学法）在临床护理带教过程中应用及效果。方法　

使用类实验研究方法，将学生分为对照组（传统带教法）和试验组（ＴＢＬ教学法＋传统带教法）。通过相同科室出科

考核成绩和问卷调查，比较两组的教学效果和护生对ＴＢＬ教学的认同度。结果　出科考核平均成绩结果显示试验

组明显优于对照组；问卷调查结果显示试验组护生对ＴＢＬ教学在调动学习积极性、提高评判性思维能力、培养团队

协作意识等方面有较高的认同度。结论　ＴＢＬ教学法能除了能提高临床护理带教效果，对于提高护生的学习积极

性、判断性思维能力和团队协作能力等方面都有积极的意义。
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　　以团队合作为基础的教学法（ＴＢＬ教学法）是由美国 Ｏ

ｋｌａｈｏｍａ大学ＬａｒｒｙＭｉｃｈａｅｌｓｅｎ等在２００２年正式提出，它是以

问题为导向的教学方法为基础，以问题为中心、以团队合作为

核心，注重人的灵活性、创新性、实践性的新型成人教学模

式［１］。它的指导思想是不仅教导学生基本知识和知识运用，师

生在教学中的角色与功能也发生改变。教师必须设计并管理

整个课程的进行，学生则必须先行阅读内容。通过团队协作方

式，提高每个学生的学习能力和效率；学会与不同个性和能力

背景的人在交流与协作中学习；学会在研究和创造中学习，从

而适应现代临床医学发展的需要。近几年，国外关于ＴＢＬ在

医学教学中的应用和研究报道逐步增加［２３］。临床护理实习，

是护生在整个护理专业学习中最重要的一环节，其好坏直接影

响人才培养的质量和其毕业后的岗位胜任能力。本研究旨在

探讨ＴＢＬ教学法在护理临床带教中的应用及效果，以期为护

理临床实习带教找到一种更为合适的方法。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年７月至２０１３年５月，选取在重庆三峡

中心医院实习的护理专业普通专科学生１１２名作为研究对象，

年龄１８～２１岁，男１３名，女９９名。用抽签法随机分为试验组

（男９名，女５６名）和对照组（男４名，女５６名）。对照组实行

传统教学法；试验组实行ＴＢＬ教学＋传统教学。两组学生在

一般资料方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组实施传统带教方法，科内实习完成后进行出科

考试。

１．２．２　试验组实施ＴＢＬ教学法带教。

１．２．２．１　前期准备　（１）带教老师集中培训，学习ＴＢＬ教学

相关技能，同时明确其工作任务和方法。（２）试验组护生集中

动员，对所要实施的ＴＢＬ教学法进行具体说明，让其明白新方

法的目的和意义。（３）建立学习小组。根据均衡性原则将试验

组护生再分成８个小组，每组７人，每组设组长１名。

１．２．２．２　实施原则　两组学生均到预先设定的８个开展

ＴＢＬ教学法的科室进行临床轮转，每个科室临床实习时间为１

个月，每次有１个实验小组和对照小组同时进入科室，每个科

室对试验组学生实施２次ＴＢＬ教学。

１．２．２．３　实施过程　（１）自主学习：以小组为单位，按照每次

教学所涉及的临床护理相关知识内容进行自主学习，主要是利

用图书馆现有书籍和网络资源等，在自主学习后对所收集的信

息进行整理归类。（２）集中讨论：就某一具体护理问题进行深

入讨论。①个人测验：以个人为单位对带教老师准备的护理问

题进行回答（包括部分选择题和开放性问题），检查自学效果并

得出个人成绩。②小组测验：以现场讨论的形式对护理问题形

成小组统一答案，并得出小组成绩。③小组讨论：通过组内讨

论发现测验过程中存在的问题，对不一致或观念不同的部分进

行组内辩论，并将最终的意见反馈给带教老师。④带教教师精

讲：针对实施过程各个环节中存在的各种问题带教教师进行讲

解和总结。（３）知识运用。①案例讨论：带教教师设计在临床

护理工作中存在的各种开发性问题，所有进行ＴＢＬ教学的团

队的案例讨论均相同。以内外科常见护理问题为主，先提供患

者的病史摘要，问题设置为“患者当前最优先的护理诊断是？

列举相应的护理措施？说出患者各种用药的目的和注意事项？

确定各种检查指标的正常与否？并说明其意义？讨论如果给

予患者健康教育 ……”。小组随机获取问题并对问题进行讨

论汇总，最后选派的代表进行结果汇报。②队员互评：讨论结

束后，队内各成员根据贡献程度互评。③在科室实习结束前，

带教老师给出每位同学的个人成绩和团队成绩，以资鼓励。

１．２．３　效果评价　以完成科室护理实习任务后，进行出科考

试和问卷调查进行分析研究。（１）出科考试：理论考试＋技能

考核。（２）问卷调查。用自行设计的问卷调查表对试验组护生

进行关于ＴＢＬ教学法认同度的问卷调查。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件系统对数据进行

分析，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　试验组与对照组同科室出科考核成绩比较　结果显示对

照组平均成绩为７５．９分；试验组平均成绩为８６．３分，两组成

绩比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。
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表１　对照组和试验组８个相同科室出科考试平均成绩比较（狓±狊，分）

组别 狀 消化内科 呼吸内科 内分泌 妇产科 儿科 普外科 骨科 肝胆外科

对照组 ５６ ７７．３±６．５ ７５．４±９．８ ７８．６±５．６ ７９．２±７．９ ７１．８±２．３ ７３．５±５．６ ７６．８±３．９ ７２．３±２．８

试验组 ５６ ８５．６±４．３ ９０．３±７．６ ８３．５±４．９ ８９．４±９．７ ８３．５±４．６ ８５．９±７．８ ８８．７±６．７ ８５．２±４．９

２．２　试验组护生对ＴＢＬ教学的认同度评价　调查表明，在

１０个 问 题 选 项 中，对 ＴＢＬ 教 学 法 认 同 度 有 ３ 项 最 高

（１００．００％），分别是培养团队协作意识、课堂气氛活跃、课前预

习。其次有３项占９６．４２％，分别是调动学习积极性、促进师

生双向交流、提高评判性思维能力。认同度最低占７１．４２％的

是重点、难点把握。见表２。

表２　试验组护生对ＴＢＬ教学法认同度评价（狀）

调查内容 帮助大 有帮助
帮助

很少
无帮助

认同度

（％）

授课前预习 ５４ ２ ０ ０ １００．００

调动学习积极性 ５０ ４ ２ ０ ９６．４２

激发求知欲 ４４ ６ ４ ２ ８９．２８

增强对知识的理解和记忆能力 ４５ ５ ６ ０ ８９．２８

提高对知识的应用能力 ４３ ７ ５ １ ８５．７１

活跃课堂气氛 ５４ ２ ０ ０ １００．００

培养团队协作意识 ５６ ０ ０ ０ １００．００

掌握重点、难点 ３１ ９ １０ ４ ７１．４２

提高判断性思维能力 ５０ ４ ２ ０ ９６．４２

促进师生相互交流 ４９ ５ １ １ ９６．４２

３　讨　　论

３．１　有助于提高临床护理带教效果　通过试验组和对照组各

科室出科成绩结果统计显示差异有统计学意义（犘＜０．０５），故

可认为试验组与对照组之间差异明显。试验组学生成绩高于

对照组，且成绩相对集中，而对照组成绩相对离散。试验组学

生通过课前自学、课中个人测试、小组测试讨论等方式将学习

的内容进行自我理解并记忆，对知识的学习相对牢固，并能将

所学的理论知识熟练地运用到实际情况当中去；而传统教学法

使学生在课堂上死记硬背理论知识，单纯地复制实验操作，理

论与实际完全脱节，当考核实际问题时，学生只得依靠对实验

课的简单回忆来解答。同时，问卷调查结果显示１００．００％的

同学认为 ＴＢＬ教学法能促进课前预习和活跃课堂气氛；

９６．４２％的学生认为ＴＢＬ教学法能充分调动学生学习的积极

性；８９．２８％的学生认为 ＴＢＬ教学法能增强对知识的理解和

记忆。

３．２　有助于培养护生的团队协作意识　临床护理需要团队协

作共同来完成，团队协作意识的高低直接决定着整个护理工作

水平和质量。团队协作意识的培养在临床护理带教工作中尤

显重要。ＴＢＬ教学法是建立在融合个体的优点并共同完成一

个目标的教学策略，通过团队组织学习以促进学习质量，秉着

对个体和集体的责任感完成某项任务，一般包括４个关键要

素［４］：即团队成员匹配合理、团队成员必须有完成个体目标和

集体目标的责任感、任务必须有利于学习和团队发展、反馈必

须是频繁且及时的。ＴＢＬ法带教异于传统带教方法，在小组

测验及团队讨论过程中，护生们必须相互信任、相互合作，才能

提高小组的成绩。在小组讨论时不仅需要合理分工，而且还需

要成员之间的相互协作，才能得到更好的结果。本研究的问卷

调查结果也显示１００．００％的护生认为 ＴＢＬ教学法能增强其

的团队协作意识，有利于临床护理工作的开展。

３．３　有助于提高护生的判断性思维能力　在信息化、网络化、

数字化和知识泛滥的新时代，教育的主要目标已经发生了根本

性的改变，其目标由原来传授知识转变传授获取知识的方法和

培养学生对所学知识、个体行为和信念的辩证思维能力，使学

生能够应用信息独立解决问题［５］。当今社会，医患矛盾不断加

剧，医患关系变得更加复杂多变，对于临床护生来说，不仅具有

较高的专业素养，同时还要拥有处理复杂临床护理问题的能

力，而临床护生的评断性思维能力的培养受到护理教育者和临

床专家的高度关注。而ＴＢＬ教学法通过小组讨论，充分发表

自己的观点，并进行激烈辩论从而激发学生的学习自主性和独

立性，达到培养学生判断性思维能力的目的［６］。ＴＢＬ有异于

传统的带教法，通过团队成员的观点辩论、讨论得出合理答案，

有利于辩证思维的发展和培养，通过带教教师的充分准备、分

析、思考、讨论等过程较好地促进学生的思维性能力［７］。问卷

调查结果显示 ＴＢＬ教学能够明显提高学生积极主动的参与

性，尤其是应用案例教学延伸到护理临床问题时，对知识的掌

握产生积极的作用。Ｔｏｕｃｈｅｔ等
［８］的研究中，学生认为在团队

学习过程中案例分析讨论可以较好地将评判性思维运用到其

中，使学生的评判性思维得到提高。问卷调查结果也显示

９６．４２％的护生认为ＴＢＬ教学法能提高判断性思维能力。

从本研究可以看出，ＴＢＬ教学法在临床护理带教过程中

明显优于传统带教方式，ＴＢＬ教学法有助于提高临床带教效

果，有助于培养学生的团队协作意识，有助于提高学生的判断

性思维能力。但在授课教师和学生两方面仍然存在着一定问

题，需要进一步优化和完善，如：教师需要全面提高自己的综合

能力和素养，转变教学理念等；学生在学习方法、习惯方面都要

发生巨大改变才能适应。
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以器官系统为中心的《诊断学》带教模式思考与实践

张春容，夏庆红△（重庆医科大学附属永川医院急诊科　４０２１６０）

　　【摘要】　以器官系统为中心进行问诊、体格检查、选择辅助检查项目、病例分析，有助于培养学生的临床实用能

力、自学能力和创新能力。

【关键词】　以器官系统为中心；　带教；　思维；　能力
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　　《诊断学》是从基础医学向临床医学过渡的桥梁学科，是研

究诊断疾病的基本理论、基本技能、诊断方法及临床思维方法

的学科。器官系统是贯穿于《诊断学》的脊梁，是基础医学与临

床医学的纽带，基于以器官系统为中心的《诊断学》带教模式是

围绕器官系统解决问诊、体格检查、选择辅助检查项目及病例

分析。因此，带教内容设计为４个模块：问诊模块、体格检查模

块、选择辅助检查模块、病例分析模块。基于以器官系统为中

心，既是完成《诊断学》教学内容的方式方法，又是培养学生的

临床行为思维及学习的方式方法。

１　基于以器官系统为中心的《诊断学》带教的必要性和意义

１．１　弥补传统学科体系教育的不足　目前我国绝大多数高等

医学院校现行的课程体系是以学科为中心的课程体系，教学内

容安排“三段式”，即由医学基础课、临床专业课、临床实习３个

阶段进行教学。其特点是教学分期明显，基础与临床分离，正

常与异常分离，机能与形态分离，正常解剖与异常解剖分离，生

理与病理分离，宏观与微观分离，这样很大程度造成医学生思

维单一，难以形成医学知识的整体性和疾病的整体观，也偏离

了临床医学工作实际需要，难以形成临床服务所需的提出问

题、分析问题、解决问题的能力。早在２０世纪５０年代，欧美国

家为了适应医学科学的发展，开始对传统以学科为中心的课程

体系进行改革研究［１２］。目前国内外医学教育体系改革的热点

是以器官系统为中心的课程体系教学模式，但国内该模式尚处

于探索与实践阶段［３４］。因此，以器官系统为中心的《诊断学》

带教模式是基于以器官系统为中心，将阳性症状、阳性体征、辅

助检查阳性发现与器官系统的组织细胞（微观）、解剖（形态、宏

观）、生理病理（机能）结合，构建医学生医学知识的整体性和疾

病的整体观，弥补传统学科体系教育的不足，从而发挥《诊断

学》的桥梁学科作用。

１．２　有助于学生形成基于以器官系统为中心的临床诊断疾病

的思维方法　疾病的发生过程是：各种内外或先天性致病因素

→组织细胞病变→器官系统解剖结构（形态）改变→器官系统

病理生理（机能）→阳性症状、阳性体征、辅助检查阳性发现→

形成疾病→患者就诊。临床诊断疾病的过程往往是相反的过

程，即从患者就诊的阳性症状、阳性体征或健康体格检查阳性

发现开始。临床医疗工作中，患者往往主述的阳性症状或阳性

体征并不是患者的全部阳性症状或阳性体征，只是患者最痛苦

或最明显的感觉或发现，医生必须通过问诊、体格检查、选择辅

助检查、病例分析才能诊断疾病。以器官系统为中心的《诊断

学》带教是围绕器官系统进行问诊、体格检查、选择辅助检查、

病例分析［５］。因此，有助于学生形成基于以器官系统为中心的

临床诊断疾病的思维方法，从而培养医学生的临床实用能力。

１．３　有助于学生形成基于以器官系统为中心的医学知识的学

习方法　早在１９５２年，美国西储大学医学院提出“以器官系统

为中心的学习模式”，按器官系统的形态与功能重新组合课程，

以加强学科间的交叉融合，使基础与临床紧密结合，有助于在

临床医疗科学研究和学术思想方面开阔视野［６］。以器官系统

为中心的《诊断学》带教是基于以器官系统为中心，培养医学生

围绕器官系统学习知识，包括正常器官系统知识模块（组织结

构、解剖、生理、体征）、异常器官系统知识模块（组织结构、病理

解剖、病理生理、阳性症状、阳性体征、辅助检查阳性发现）、器

官系统致病因子知识模块（微生物性、寄生虫性、变态反应性、

结缔组织性、血管性、血液性、肿瘤性、神经递质性、内分泌性、

遗传性、异物梗阻性、理化因素性、外伤性、不明原因性等）。已

知的疾病用这种方法学习，未知的疾病用这种方法探索，有助

于学生形成基于以器官系统为中心的医学知识的学习方法，从

而培养医学生的自学能力和创新能力。

１．４　有助于学生形成基于以器官系统为中心的临床问题逻辑

思维　实际临床工作中，患者给医生提出第一个问题，即阳性

症状、阳性体征或健康体格检查阳性发现，因此需要培养学生

从患者问题开始的系列问题逻辑思维，包括：（１）主诉是什么？

（２）哪些器官系统病变可能产生主诉？（３）不同病变器官系统

产生主诉的特性、特点、诱因是什么？（４）不同病变器官系统伴

随的有诊断价值的阳性症状和有鉴别诊断价值的阴性症状是

什么？（５）病变器官系统产生阳性症状的病理解剖、病理生理

是什么？（６）哪些器官系统有阳性体征？（７）病变器官系统产

生阳性体征的病理解剖、病理生理是什么？（８）哪些器官系统

发生的病理解剖、病理生理改变是原发性病变？哪些是继发性

病变？（９）哪些致病因素可能导致器官系统发生病理解剖、病

理生理改变？（１０）哪些辅助检查有助于发现器官系统病变和

（或）病变的病因？（１１）病变器官系统的什么疾病或该疾病的
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