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大班医学教学中“以学生为中心”的理念探讨
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摘 要:目的 探讨在大班医学教学中“以学生为中心”的理念的可行性与教学效果。方法 对不同年级的两个医学本

科大班(每个班均超过200人)的外科总论教学中接入问题(PBL)与案例(CBL)教学模式(简称改良PBL)。考试采用开

卷与闭卷相结合的形式。以学生的问卷调查作为评估内容,数据作统计学分析。结果 学生评价与传统的大班教学方

法(LBL)相比,该教学法在提高学生多种能力方面差异有统计学意义(P<0.01),受学生欢迎(总评P<0.01)。考试成

绩方面分析题成绩与总成绩分数的分布上差异有统计学意义(P<0.01)。结论 在大班医学教学中实施“以学生为中

心”的理念可行有效。
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  Abstract: Objective Toexplorethefeasibilityandteachingeffectof“student-centered”conceptinlarge
classmedicalteaching. Methods TheProblem-basedLearning(PBL)combinedwithCase-basedLearning
(CBL)teachingmode(abbreviatedasimprovedPBL)wasadoptedintheteachingofgeneralsurgeryintwo
largemedicalundergraduateclassesofdifferentgrades(eachclasshasmorethan200students).Thecombina-
tionofopenandclosebookexaminationwasconducted.Thestudents’questionnairesurveywasusedasthee-
valuationcontent,andthedatawereanalyzedstatistically. Results Students’evaluationshowedthatcom-
paredwithLecture-basedLearning(LBL)method,theteachingmethodofimprovedPBLhadasignificant
differenceinimprovingstudents’multipleabilities(P<0.01),andwaswelcomedbystudents(overallevalu-
ationP<0.01).Therewasasignificantdifferenceinthedistributionofthescoresbetweentheanalysisques-
tionsscoreandthetotalscore(P<0.01). Conclusion Itisfeasibleandeffectivetoimplementtheconcept
of“student-centered”inlargeclassmedicalteaching.
  Keywords: Problem-basedLearning;Case-basedLearning;teachingmethod;medicaleducation

  现今我国高等医学教育大多仍采用传统大课讲

授。也有少数医学院校在某个专业学科尝试采用

PBL(Problem-based Learning)、CBL(Case-based

Learning)或 TBL(Team-basedLearning)等教学模

式,收到了一定的效果[1-3],但都是在小班教学中尝试

进行,对于150人以上大班单纯采用 PBL、CBL或
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TBL教学模式很难实施。各大医学院校因为扩招,面
临学生多、老师少、课时少等问题,大部分基础与临床

理论课只能采用传统的大班教学模式(Lecture-based
Learning,LBL)。大班教学存在以下问题:①学生多,
场地受限:一般超过5个小班(150人以上),只能在大

教室授课,分小组困难。②课时紧:要求2~3课时教

授1章内容。③师生互动性差:由于中国学生一直以

来适应了满堂灌教学模式,主动发言几乎没有。④时

间可控性难以把握:使用LBL教学模式,时间可控性

好,而单纯使用PBL教学模式,时间可控性差,课时不

够用。那么如何在有限时间内,在大班教学中实施“以
学生为中心”的教学理念? 以下是我们在外科总论大

班教学中实施“以学生为中心”的教学改革体会。
1 对象与方法

1.1 教学对象 2014年上半年与2016年上半年分

别对安徽医科大学2011级临床医学(n=220)以及

2014级病理、影像、麻醉与口腔专业(n=221)学生进

行外科总论大班教学。
1.2 教学方法 在大班教学中引入PBL+CBL教学

模式(简称改良PBL),即设置一个与课程内容相关的

病例,提出问题(CBL);围绕问题以小班(约30人)为
一组进行讨论,提出初步答案,再集中讨论,达成共识

(PBL);最后,教师给出参考答案并结合病例讲解教材

重点难点(LBL)。对于3个学时的课程,分配时间如

下:第1学时,分析讨论病例。程序:展示病例,提出第

一个问题,一般为“有哪些诊断? 有何依据?”———学生

根据问题看书自学并以小 班 为 单 位 进 行 讨 论(10

min)———每小班随机点名抽2名同学上黑板写出初

步答案(15min)———对黑板上的相同或不同的答案进

行分析再讨论(10min)———各小班再请1~2位同学

提出修改意见,最后形成统一答案(5min);第2学时,
针对病例提出更深入的问题,一般为“病人应该如何处

理? 从该病人资料中我们有哪些经验教训?”,步骤同

第1学时;第3学时,老师对该病例进行归纳总结并给

出参考答案(10min),最后结合病例根据教学大纲使

用PPT讲解本章节的重点、难点以及必须掌握的内容

(30min)。
1.3 考试内容 考试分开卷(病例分析题)和闭卷(理
论知识题)。开卷30min,初定25分,主要是给一个

病例,根据病史写出诊断、诊断依据以及治疗措施等,
重点考察学生实践能力,即临床病例分析能力。闭卷

60~90min,根据教学大纲内容通过名题解释、填空

题、选择题以及问答题等题型,重点考查学生理论知识

掌握水平。两者相结合可以全面考查学生的理论知识

与临床实践水平。
1.4 教学评价 主要通过学生的问卷调查了解学生

对改良PBL与LBL的评价,以“很好、一般与差”作为

评价指标,采用SPSS19.0统计软件对主观评价数据

资料进行χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 学生对教学方法评价的比较 两个年级学生的

问卷调查显示改良PBL较LBL在多项指标上有明显

优势,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 学生对教学评价调查统计表

教学方法
改良PBL(n=425)

很好 一般 差

LBL(n=425)

很好 一般 差
χ2 P

提高学习兴趣 383 42 0 9 323 93 666.158 <0.001
上课注意力集中 326 96 3 38 305 82 410.222 <0.001
对知识点掌握情况 171 236 18 98 292 35 31.203 <0.001
临床病例分析能力 355 67 3 7 219 199 605.503 <0.001
独立思考能力增强 356 68 1 18 265 142 561.037 <0.001
互助与团队协作精神 333 89 3 3 223 199 571.837 <0.001
沟通与交流能力 325 100 0 5 249 171 544.916 <0.001
自学能力提高 312 112 1 33 272 120 409.326 <0.001
检索与收集资料能力 326 98 1 30 377 118 520.260 <0.001
总评 383 41 1 13 382 30 647.732 <0.001

 注:表内计数资料数据以(n)表示

2.2 考试成绩比较 考试内容方面,仅对2014级病

理、影像、麻醉与口腔专业学生进行开卷与闭卷相结合

方式进行考试。开卷(病例分析题)成绩在优秀、一般

与差三个层次上与总成绩比较差异有统计学意义(P
<0.05),见表2。

表2 分析题与总成绩对照统计表

成绩 n 优秀 一般 差 χ2 P
分析题 218 65 109 44 15.48 <0.001
总成绩 218 105 79 34

 注:成绩优秀:指超过满分的85%;一般:指高于满分的70%,
低于满分的85%;差指低于满分的70%。P<0.05表示差异具

有统计学意义
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3 讨论

3.1 医学教学从“以教师为中心”向“以学生为中心”
转变是未来教学模式的发展方向 目前关于教学模式

的研究有很多,常见的有LBL、PBL、CBL与TBL等,
从谁是“教学中心”的角度看,分为两类,一类是“以教

师为中心”的LBL教学模式;另一类是“以学生为中

心”的PBL教学模式,其他类型的教学模式都是在此

基础上进行的改进。
“以教师为中心”的教学,教师是主导,其主要特点

是,针对某个知识点,教师以直叙的方式进行讲述,学
生被动听课,是一种单向性的交流,这类方式类似于学

术讲座,也称为讲座式教学,其主要的优点是能在短时

段内传递大量的知识,但缺点是对学生的“学”不注重,
学生的独立思考和分析能力没有得到锻炼[4]。“以学

生为中心”的教育学者对“以教师为中心”的教学法进

行了强烈批评,但时至今日,“以学生为中心”的教学理

念并没有得到广泛认可[5]。
“以学生为中心”的教学,学生是主导,其特征在于

学生是自主地学习,教师的任务不是教,只是提供学习

的手段(环境和情境),取消班级教学模式,改为个性化

的学习和(或)小组合作学习。其主要优点是通过学生

自主、协作、探讨性的学习,培养学生自学能力、发现问

题和解决问题的能力。自20世纪90年代后期,国内

高校开始引进“以学生为中心”的教学理念,对本科教

育的教学模式尝试变革[6]。这些变革取得了一定的成

绩,但未得到普遍的认可,并受到很大的阻力。原因在

于一是缺乏学校层面的系统教学改革,无统一的评价

体系[7];二是经典的“以学生为中心”的教学模式过分

强调了学生的自主性而排斥教师的指导作用,对于习

惯了“满堂灌”教学的中国学生,学习自主性比较差,完
全脱离教师的主导作用,学生不知如何学。事实上,
“以学生为中心”的教育理念,并不是对“以教师为中

心”教育模式的彻底颠覆和否定,而是回归教育的本

质,尊重学生的权利,激发学生接受教育的主体自觉

性[8]。
外科学总论是连接基础医学与临床医学的纽带,

是非常重要的桥梁课程,不仅教学生外科学的基础理

论,还要让他们掌握基本的外科操作技能与无菌术[9]。
在外科学总论大班教学中,目前主要采用传统的LBL
教学模式,以“教师为中心”,教为主导,学生被动学习,
学生感觉上课枯燥乏味,主动学习的热情不高[10]。而

PBL与CBL教学模式强调“以学生为中心”,能提高学

生的学习兴趣,锻炼他们的自主学习和独立思考能

力[11-12],前者强调问题,后者强调案例,其教学效果明

显优于传统的LBL模式,但是这两种教学模式仅适合

人数较少的小班,对于人数超过150人的大班完全应

用该 教 学 模 式,无 法 达 到 预 期 效 果。许 多 文 献 显

示[13-14],PBL联合LBL的教学模式能够较好解决大班

教学“满堂灌”的难题,然而,缺乏引人入胜的故事情节

(案例)难以提高学生的注意力与学习兴趣,不能有效

实现具体病例与医学理论相结合。为此,我们为每一

章的外总课编写了案例与问题,尝试在大班教学中引

入PBL与CBL相结合的教学模式,对不同年级的本

科医学生进行大班(每个大班人数在200人以上)教学

改革试验,发现学生上课积极性、注意力与临床病例分

析能力明显提高,没有出现过去“满堂灌”教学出现的

学生上课睡觉、翘课等现象,学生对上课有期待。通过

学生评价调查以及考试基础题与分析题的分数分析,
发现这种大班教学的改革模式确实比传统的大班教学

模式更能体现“以学生为中心”的教学理念。为了尽快

让授课教师适应这种教学法,我们在本科规划教材基

础上编写了《外科总论教学手册———PBL联合LBL教

学法》(学生用书与教师用书),学生用书中只有案例、
知识点以及习题,教师用书中包括案例、每一幕问题讨

论的步骤、参考答案、知识点与习题答案,对教师进行

试讲培训,从而减少教与学的盲目性。
3.2 大班医学教学中“以学生为中心”能够提高学生

的各种能力 调查学生对该教学模式评价发现,学生

认为在提高学习兴趣、上课注意力、对知识点的掌握、
临床病例分析能力、独立思考能力、互助与团队协作精

神、沟通与交流能力、自学能力、检索与收集资料能力

等方面,该教学模式明显比传统LBL教学模式有效。
从改革后考试成绩结果看,总成绩与分析题成绩之间

有明显差异,表明理论学习成绩与实际应用能力不完

全一致,因此进行教学改革是必要的,因为我们培养医

学生的目标是合格的医生,而不是理论家。
综上所述,在学生数量多、师资数量以及学时数不

足的情况下,围绕“以学生为中心”的理念对传统医学

大班教学模式进行变革是可行的。本文的教学改革实

践发现,变革“以教师为中心”的教学模式有助于提高

医学生的学习积极性、自主学习能力与临床分析水平。
但是,坚持“以学生为中心”的教学理念,不仅要有校级

视角,如体制改革、教师培训等,还要有教师视角[15],
如对教师的知识面广度、应变能力等的要求提高,需要

编写合适的案例与问题配合教材,需要改革考试形式

与之相配合以及制定新的教学评价体系,所以,此项教

学模式的深入改革需要做进一步的研究探讨。

参考文献:
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[2] 黄斌,杜虎,邱晓玲.PBL与CBL相结合的教学法在重症

医学临床教学中的应用探讨[J].医学教育研究与实践,

2018,26(2):336-339.
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够,不免会产生紧张、焦虑等负面情绪;据临床分析,机
体在过度焦虑和紧张的情况下会刺激分泌更多的肾上

腺素、儿茶酚胺以及组胺类物质,这些物质在体内的过

多释放导致机体发生过敏反应的危险大大增加,在此

条件下患者体内注入造影剂可能诱发过敏[8]。本研究

观察组在检查前对患者实施了有效的认知干预,采取

了个性化的讲解方式让患者了解到CT增强扫描相关

知识,检查的各个步骤以及作用,并交代相关事宜及注

意事项,同时给予针对性的心理疏导,有效的护患沟

通;因此,患者紧张不安、焦虑抑郁的不良情绪发生率

明显低于对照组,大大提高了检查过程中的配合度,同
时也降低了不良反应的发生。

随着相关技术的发展,造影剂经过数代完善,目前

临床造影剂过敏反应现象已经大为降低,但注射造影

剂毕竟属于侵入性操作,因此对于其可能造成的过敏

还是不容忽视,虽然生物反应导致的过敏难以预测,但
还是可以通过一些预防措施来尽量减少其不良反应的

发生[9]。注射造影剂时受高压注射器自动注射速度过

快影响,可引起造影剂渗漏,或者受患者自身疾病影

响,可能出现血管弹性降低的情况,从而诱发造影剂外

渗。本研究通过实施一系列的预防性护理措施:如合

理选取穿刺血管,可提高穿刺成功率,减少造影剂外渗

的发生,针对高压注射器使用的预防性护理,能显著减

轻扫描期间的不良反应,对改善预后十分有益。研究

表明观察组造影剂不良反应发生率明显低于对照组;
该护理干预使护理工作完整性得到保障,让患者充分

感受到护理的人文关怀,护理满意度明显高于对照组。
综上所述,对于CT增强扫描的患者采取预见性

护理干预,有助于降低造影剂不良反应的发生风险,有
效缓解患者紧张不安、焦虑抑郁的不良情绪;有助于提

高CT增强扫描的安全性,提高患者的总体满意度;更
有利于提升整体护理效果。
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