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摘 要: 传统教学方法在具体的教学过程中存在诸多不足，PBL 教学模式为教学改革提供了新的

教学思路和方法。笔者就我院 PBL 教学法在中医内科学教学中的具体实施情况展开讨论和反思，

从师资力量、教学模式、教学内容、考核方法和师生角色等方面分析该教学法在实施过程中的意

义及存在的问题和不足，并结合我校具体情况提出个人见解和建议。
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Application and Experience of PBL Teaching Method in the Chinese Medicine Teaching
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Abstract: PBL mode provides new teaching ideas and methods，while there are many shortages in the
teaching process by PBL． The author makes a discussion and reflection about the teaching practice of
PBL mode in Chinese Internal Medicine in our college，and analyzes the significances and insufficiencies
from teacher resources，teaching mode，teaching content，evaluation methods，the role of teachers and
students． In the end，the author puts forward personal ideas and suggestions according to specific cir-
cumstances in our school．
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中医内科学是中医学专业的主干课程，是基础
理论联系临床实践的桥梁，是中医临床各科的基础。
中医内科学既是一门临床学科，又是学习和研究中
医其它临床学科的基础，为中医学的一门主干学科，

具有非常重要的学科地位。随着中医药现代化的迅
猛发展，许多新成果和新理论不断涌现，使中医内科
学的教学内容有了较大幅度的扩充和更新，知识的
广度、深度和跨度都有了很大的提升。我国目前的
医学教育模式仍是沿用传统的讲授法( 即以授课为
基础的学习，lecture － based learning，LBL) 。传统的
LBL 教学可系统、全面传授医学理论知识以及有把
握地完成教师预定的目标，但同时容易忽视学生在
学习中的主观能动性，削弱了学生的兴趣和好奇心，

不利于发挥学生的主观能动性，也不利于培养学生
的自学能力和创新精神。如何提高中医内科学的教
学质量，搭建好学生的中医内科学知识框架与结构，

培养和形成学生的临床思维能力，历来是中医内科
学教学的重点及难点。

PBL( Problem － Based learning，PBL) 是由美国
神经病学教授 Barrows 于 1969 年在加拿大的麦克马
斯特大学医学院首先提出的一种新的教学模式。

PBL 即在教师的指导下，以临床问题作为激发学生
学习的动力和引导学生把握学习内容的教学方法，

以病人问题为基础、以学生为中心的小组讨论或教
学。学生以自主学习为主，老师指导为辅，以小组讨
论为形式，围绕某一案例或专题进行研究，多学科知
识相互渗透，激发学生思考，提出问题，自主获取资
料，分析和解决未知的问题，以培养学生的综合学习
能力，重视对学生自主学习和终身学习的习惯和能
力的培养以及自身学习潜力的挖掘。PBL 教学模式
是弥补传统教学不足的一种很好的教学方式［1］。
这一模式自推出以来发展迅猛，其理念和方法逐步
被广泛接纳和采用，成为国际医学教育改革的热点
和趋势。经国内外教学实践已经取得很大成效［2］，

在国内多家知名医学院校，如北京大学医学部、上海
交通大学医学院、复旦大学上海医学院、浙江大学医
学院等，PBL 教学模式已经开展，作为课程体系的重
要组成部分［3］。

为了更好地适应医学教学改革的要求，充分挖
掘我院“李斯炽班”学生的优秀潜质，培养高质量中
医人才，我院 PBL 教学团队继参加“2011 年全国中
医 PBL 教学培训暨研讨会”之后，在教学部的组织
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下，反复认真学习研讨会培训内容，深入研究 PBL
以及现代教育理论，并结合我校学生具体情况，以
“2010 届李斯炽班”学生为试点对象，对《中医内科
学》开展了 PBL 教学模式的尝试和探索。

一、实施步骤
1． 编写 PBL 教案

主要包括两部分内容。一是制定工作流程，细
化各环节的时间节点与相应的目标任务。二是编写
案例。根据 PBL 教学法的基本要求，结合实施 PBL
教学法的班级前期开设课程的情况，组织有资历的
专家编写教案，以期更适合 PBL 教学法的要求。并
对指导老师( tutor) 进行讲解和培训。

2． 导学
( 1) 培训学生: 向学生简介 PBL 教学法的特点

与要求，介绍医学资料检索的基本方法，提供重要参
考书书目，介绍 PBL 考评的要素; 随之提出临床案
例第一幕。

( 2) 分组: 将学生随机分组，每 8 人为一小组
进行小组讨论，每组讨论两次。由各组学生推选出
组长( 主持人) 和记录员。每组配备一至两名 tutor，
只在学生遇到困难时 tutor 才提供一定的帮助。

( 3) 任务及分工: 要求主持人主持讨论，记录员
记录讨论，特别是关键词，做到小组成员畅所欲言，

展开讨论甚至辩论。主持人负责汇总讨论意见及提
出需进一步研究解决的问题，然后继续组织小组同
学查阅相关资料，力求解决问题。一名记录员负责
记录同学的讨论内容，并及时反馈给主持人进行归
纳总结。tutor 主要起启发和引导作用，可以调节讨
论进程，协调关系。

3． 考核方式

两次讨论过程中，tutor 根据学生课前资料查阅
准备情况、临床思维能力、表达能力、协调沟通能力
等分别计分，此分数占期末总成绩的 30%。

4． 小结、自评和互评

主持人对本教案讨论内容进行汇总; 小组成员
自我评价、相互评价; 对指导老师工作评价、对本教
案的评价; 老师对学生讨论及表现的评价等。

PBL 主要流程图

二、教学反馈
此教学讨论结束后，学生感触很大，各小组均以

书面总结形式对此教学模式提出了自己的体会和思
考，主要归纳如下。

1． 学生的主要收获

对材料体现的核心问题有了更深刻的认识，因
为该模式使学生学习由被动变成主动，由广泛接受
变成独立思考，同学们对自己的劳动成果都印象深
刻。提高了同学搜集资料，整合资源的能力，这种能
力对需要终生学习不缀的医学生来说是很重要的。
加强了同学的沟通交流、配合协作、组织协调等个人
综合能力，这些综合能力是作为医疗服务行业的从
业者所必须的。拓宽了同一知识点的相关知识的学
习与积累。提高了临床相关能力及对基础理论知识
的综合运用能力。

2． 学生的建议
PBL 作为一种全新的教学模式，在实施过程中

难免有不当之处，就此同学们提出了几点建议。
该教学的准备实践与许多学习任务相冲突，因

为自主学习需花费较多时间查阅相关文献资料，所
以尤其应当合理安排时间。获取资源与信息的手段
较匮乏。因涉及知识面较多较广，且有接触过与完
全没有接触过的领域，所以感觉信息资源比较缺乏，

望老师指导更多获取知识的渠道。引导问题的设置
应当更具有临床操作意义，注重学生学习掌握诊断
与鉴别诊断，处方及调护的相关知识。应当积极发
挥 tutor“引导者”的作用，在小组讨论构架上的设计
点多加指导，从而达到引导讨论侧重点，明晰讨论思
路，培养学生解决问题的思维模式的目的。讨论结
束时 tutor 应多进行细节问题的讲评。

三、体会
PBL 教学方式给学生提供了思考、分析、推理的

机会，病案分析能将学生所学的中医基础、中药、方
剂等知识有机结合起来，融会贯通，使原本枯燥、呆
板的课堂变得有趣、生动，充满生机和活力，激发了
学生的求知欲，锻炼了学生的思维及推理能力，培养
了自主学习的能力和运用知识以解决问题的能力，

提高了课堂学习的效率，更有利于学生创新思维和
创新能力的培养。在 PBL 教学过程中，教师明显感
觉到学生学习热情高涨，思维活跃，发言踊跃。但国
内教学理念和教学环境与国外存在很大差异，PBL
教学模式在实施过程中仍存在有诸多不足之处:

1． 教学资源不足
( 1) 学生规模与师资力量相差甚远
PBL 教学法作为一种开放式的教学模式，对教师

自身的素质和教学技巧有很高的要求。要求教师不
但要熟悉本专业知识，还要规划好学习的重点、难点，

制定有针对性的讨论提纲，具备严密的逻辑思维能力
和良好的组织管理能力，要善于调动学生积极性、寓
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教于乐、控制课堂节奏。然而，随着高校招生规模的
扩大，学生数量急剧增加，师资力量明显不足，成为
PBL 教学模式实施过程中的最大阻碍，PBL 教学无法
在全部学生和全部班级中按要求实施，仅能在个别班
级作为试点，学生也由于其他课程影响、时间有限等
因素使得该教学模式的教学质量大打折扣。

( 2) 教学环境和条件有待改善
典型的 PBL 课程是由 8 ～ 12 个学生和 1 个教

师组成 1 个教学小组来完成的。我校学生较多，大
学班级的人数一般都不少于 40 人，要将现在的大班
制分成多个小组教学，就需要更多的教室、图书、期
刊、网络等教学资源，而目前国内许多高校还难以满
足这个条件。

2． 有效的评价体系尚未建立
PBL 是一种集教学过程和结果于一体的教学方

法，而现行的对于学生的考核方式只注重最终的考
试成绩，忽略了对学生学习过程的监控和评价。通
过 PBL 教学，学生自主学习能力、团队合作能力、人
际交往能力得到明显提高，但却不能在考试成绩上
有效地体现。我们虽然采用了 PBL 教学模式，但考
核标准主观性较强，尚缺乏科学、完善的评价体系，

难以科学、准确地衡量学生的学习效果。
3． 教师和学生角色未能很好转换
PBL 教学要求教师由“知识的提供者”向“学习

的促进者”转换，tutor 的主要任务是监控和引导学
习过程; 学生是课堂的主人，通过查阅相关资料，小
组讨论进行自主学习，但在实际执行过程中存在相
当的难度，tutor 既不能告诉学生所谓的“标准答
案”，又不能随意干涉学生、限制或阻断其思维。由
此，PBL 教学对教师自身素质、教学技巧和学生的素
质提出了更高的要求。教师不能把他们经过多年的
艰辛努力而提炼获取的专业知识和独到见解明明白
白地传输给学生。而学生由于医学知识储备和认知
能力还没有达到相应的水平，个别小组自主讨论始
终无法深入，加之又不能分享专业教师的知识、经验
和思维方式，所以觉得自己总是在迷茫中耗费大量
时间和精力去自我探索，目标不明，效率不高。同
时，PBL 教学取消了由老师对各门基础学科的系统
讲述，改为以临床问题为引导进行基础课程的学习，

打破了各学科基础理论知识的系统性、完整性，容易
遗漏一些内容，使得自学能力较差的学生无法适应。

四、展望与建议
近年来在国内医学教育学术期刊中，有关 PBL

教学的文章多数在讨论其实施方法、经验、反思和建
议等，由此可见 PBL 教学改革已从初期的探索试行
阶段进入总结完善阶段。任何教学改革实施过程中
都会出现问题和阻碍，这种存在的问题和发展瓶颈

具有普遍性，需要在实践中通过不断的摸索和反思
去修正和完善。针对我校的具体情况，现提出以下
几点建议:

首先，以我校“李斯炽班”作为试点，充分挖掘
“李斯炽班”学生的优秀潜质，开展 PBL 的教学模
式，同时也应成立来自不同学科和不同部门的教师
组成教学团队，负责课程设计和组织管理，制定较为
全面合理的课程内容和考核方法，而不同于传统的
课程教学和书面考试。

其次，注重学生临床能力的培养，通过教学模拟
诊疗室、医院门诊及住院部等途径，让学生早临床和
多临床，将书本知识与实际运用相结合，进一步反思
验证自己的思路，教师在适当的时候以恰当的方式
启发学生的思维，打开他们心中的茅塞，引导他们继
续探索问题的来龙去脉、前因后果，做到真正“授之
以渔”，在实践中培养其自主学习的能力。

第三，加强师生之间的交流与沟通，建立健全的
反馈途径，教师在学生的反馈意见中进一步反思和
改进，使教学方法和教学内容不断完善，提高学生的
学习热情，构建其自主获取知识和学习的技能，形成
学习 － 实践 － 反思 － 改进 － 提高的不断循环和提升
的过程。

总之，PBL 作为一种与传统教学不同的教学模
式，在对学生学习能力的培养、充分调动学生学习的
主动性、发展学生分析问题、解决问题的能力和自学
技能、培养人际交流和合作共事的能力等方面均发
挥出其明显优势，试行结果表明，该教学法在培养创
造型、开拓型、实用型医学人才的过程中，有传统教
学法无可比拟的优点［4 － 5］。但由于我国医学教育的
特点及诸多条件限制，PBL 教学的实施存在诸多问
题和困难。在教学过程中，应根据学生专业、学科及
不同章节的特点，选择性地使用，才会取得理想的教
学效果。
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