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基于CBL-PBL双轨教学模式在肿瘤放射治疗

学住院医师规范化培训中的应用研究
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摘 要:目的 探讨基于案例的学习(Case-BasedLearning,CBL)和基于问题的学习(Problem-BasedLearning,PBL)双轨

教学模式在肿瘤放射治疗学住院医师规范化培训中的应用效果。方法 选取2022年1月至2024年12月于右江民族

医学院附属医院肿瘤放疗科参加住院医师规范化培训的50名住院医师,按随机数字表法分为对照组(传统教学模式)和
观察组(CBL-PBL双轨教学模式),每组25名,培训周期为3个月。比较两组考核成绩、教学模式满意度及自我学习效

果评价。结果 观察组在理论考核与实践操作考核中的成绩均显著高于对照组(P<0.05,P<0.01);观察组对教学模

式的满意度及自我学习效果评价在多个维度上均高于对照组(P<0.05,P<0.001)。结论 CBL-PBL双轨教学模式能

够有效提升住院医师的考核成绩、教学满意度及自我评价水平,具有较好的推广应用价值。
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  放射肿瘤学是一门综合性极强的学科,涉及物理

学、生物学、临床医学等多个领域。若医师不能全面、
深入地掌握相关知识与技能,在制定治疗方案时极易

出现偏差,从而影响治疗效果[1]。此外,放疗科医师多

来自肿瘤内科或外科,往往未接受过系统且专业的放

射治疗学培训,导致其在放射治疗基础理论、设备操作

原理及治疗计划制定等方面相对薄弱。住院医师规范

化培训作为医学生毕业后继续教育的重要环节,承担

着为医疗机构输送合格临床医师的重任,其培训质量

很大程度上决定了未来医疗服务水平[2]。此前,临床

广泛应用的传统教学模式主要通过课堂讲授向学员传

递知识,难以充分调动学员的学习主动性与积极性,学
员往往处于被动接受知识的状态[3]。双轨教学模式是

当前医学教育领域积极倡导的一种创新模式,注重培

养学员的自主学习能力、临床思维能力及解决实际问

题的能力[4]。随着教育理念的不断发展,衍生出多种

教学模式分支,为医学教育提供了更为多样的选择。
基于案例的学习(Case-BasedLearning,CBL)和基于

问题的学习(Problem-BasedLearning,PBL)作为双轨

教学模式的重要组成部分,通过将两者有机结合,为肿

瘤放射治疗学住院医师规范化培训构建了更加科学、
合理的教学体系,减轻了学员对复杂知识的理解负担,
促进了学员综合能力的全面提升[5]。鉴于当前关于双

轨教学模式在肿瘤放射治疗学住院医师规范化培训中

的应用研究相对较少,为提高培训质量,本研究将

CBL-PBL双轨教学模式应用于该领域的规范化培训

中,现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究选取2022年1月至2024年

12月期间于本院肿瘤放疗科参加住院医师规范化培

训的50名医师作为研究对象。所有参与者均签署知

情同意书,研究方案经右江民族医学院附属医院医学
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伦理委员会(编号:YYFY-LL-2024-283)审核通过。将

符合纳入标准的50名住院医师按入组顺序编号(1~
50),使用随机数字表生成一组随机数字,与编号一一

对应;将随机数字按从小到大排序,前25名纳入观察

组,后25名纳入对照组,分组结果由不参与教学与评

估的研究助理密封保存,直至教学干预开始前揭盲。
其中,对照组接受传统教学,观察组采用CBL-PBL双

轨教学模式。纳入标准包括:①已完成全日制临床医

学本科教育,并取得国家执业医师资格;②自愿参加研

究并承诺完成全部教学环节与评估;③具备基本的信

息素养,能独立完成文献检索与电子资料处理;④培训

前统一组织的理论与技能考核成绩无统计学差异;⑤
身心健康,能够全程参与集体教学活动。排除标准为:

①曾系统接受过CBL或 PBL相关教学培训;②培训

期间因休假、轮转调整等原因累计缺勤超过总学时

10%;③存在语言表达、听力理解或协作配合等方面的

显著障碍;④同期参加其他可能干扰本研究结果的培

训项目或临床试验;⑤具有半年及以上放射肿瘤学相

关临床岗位工作经验。

1.2 教学方法 两组住院医师的培训周期均为3个

月。

1.2.1 对照组(传统教学模式) 在科室轮转期间,该
组采用以教师讲授为核心的线性教学路径。每周开展

1次理论授课(每次2学时),由高年资主治及以上医

师系统讲解肿瘤放射治疗学各章节知识,配以典型影

像示例。学员通过听课、跟岗观察及完成规定练习进

行学习,不参与结构化病例分析与自主决策讨论。教

学全程依托统一编制的讲义与标准影像图库展开。

1.2.2 观察组(CBL-PBL双轨教学模式) 观察组采

用“案例-问题-探究-决策”双轨教学模式。该模式

并非CBL和PBL的简单交替运用,而是以真实临床

病例为情境载体(CBL),以环环相扣、步步推进的探究

性问题为思维驱动(PBL),按照“案例-问题-探究-
决策“的思路构筑环状式学习路径。

1.2.2.1 案例设计环节 根据教学大纲要求,带教教

师依托科室电子病历系统提取具有教学意义的典型案

例与疑难病例。通过将头颈部、胸部、腹部等肿瘤的一

级分类细化为不同人体系统,再依据人体组织和器官

系统的“同分异类”原则,将同一系统内的肿瘤按病理

类型或分期进行二级分类,从而建立具有结构化特征

的教学案例库。同时,完善每个案例的资料包,包括患

者基本信息,完整病史,完整体格检查,实验室及影像

学检查(CT、MRI、PET-CT图像等),病理报告,多学

科诊疗记录,放疗计划(靶区勾画图、剂量分布图)以及

随访记录。为此,本研究选取1例T3N2M0分期(依
据AJCC第8版)[6]的鼻咽癌患者作为案例,所提供的

资料包括:患者增强 MRI影像(展示鼻咽部原发肿瘤

侵犯颅底、咽旁间隙及颈部淋巴结转移等),病理报告,

EB病毒DNA检测结果,以及基线资料(如听力、张口

度等)。

1.2.2.2 问题链设计与植入环节 针对每套精选案

例设置难易有度的探索性问题,层层递进,由探究质疑

到治疗决策,紧扣肿瘤放射治疗学核心能力点(如靶区

定义、剂量规划、正常组织保护、综合治疗决策等);以
实现场景化的设问方式呈现给学员,在接近临床医生

真实思维的思辨引导下,启发学员通过查阅资料、甄别

文献、对比图像等,做好肿瘤放疗一站式全流程学习。
结合该案例植入的问题链包括:①PBL问题1(诊断与

评估环节),基于上传的 MR图像,请指出肿瘤侵犯范

围和淋巴结转移分区? 本例的临床分期是? 另外还要

补充哪些重要的检查、评估项目? (引导学习影像解

剖、分期原则和全身评估);②PBL问题2(开展靶区勾

画环节),请根据RTOG或者国内有关意见在给出CT
模拟定位图像的基础上,讨论完成肿瘤的大体肿瘤靶

区(GTV)、高危临床靶区(HCTV)、低危临床靶区

(LCTV),以及原发灶和淋巴结两部分的勾画;需注意

各勾画部分所包含的具体边界;③PBL问题3(开展物

理与生物学决策环节),如果要你给此患者制定处方剂

量,你会选择怎样的照射野(如VMAT)? 如何均衡一

下靶区剂量覆盖及脑干、脊髓、腮腺、内耳等关键器官

的剂量限制呢? 请你来详细叙述;④第4个PBL问题

为(综合治疗与随访环节)综合治疗和随访:同步放化

疗的定位有哪些? 放疗常用的同步化疗方案有哪些?
放疗过程以及放疗结束后的急性期、远期毒性要怎么

去监测? 后续的随访需要哪些方面的观察?

1.2.2.3 课前自主探究环节 在专题讨论前1周,带
教老师将案例资料包及引导性问题发布给学员。学员

以小组为单位,分工合作,利用教材、专业指南、学术数

据库(如 UpToDate、PubMed)等资源,针对问题自主

进行文献检索、知识梳理和初步答案准备,并准备在课

上展示和讨论。

1.2.2.4 课中协作与模拟实践环节 课堂以小组汇

报与小组讨论的形式展开,在课前探究的基础上,各组

汇报探究课前案例的模拟问诊、查体要点,集中围绕课

后问题链的核心问题进行深入辩论,尤其是靶区勾画

及计划设计方面的提问,在放疗计划系统下完成自己

的第一个放疗计划初稿或简单的初稿,导师作为课堂

组织者、引导者与协调者,掌握课堂脉络与节奏,梳理
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带领大家将知识点贯穿到底,即时纠正错误的概念。

1.2.2.5 点评、总结与反思环节 结束后老师进行系

统总结:①展示该病例的最终治疗方案和疗效随访情

况,并回溯讨论;②针对放疗计划设计的细节提出疑

问,做出调整;③ 解答以上讨论中存在的问题。最后

每人上交一次这次讨论后的简要学习总结或这个病例

的个人化放疗计划的简 要 总 结 或 思 路 提 炼(3~5
min)。

1.3 观察指标 本研究对以下4类观察指标进行系

统评估:①基线资料:收集并比较两组住院医师的性

别、年龄、入学考试成绩及学历分布,以确认组间基本

特征的均衡性;②考核成绩:培训结束后,对两组进行

统一考核;理论考核分为主观题与客观题两部分,实践

考核包括病例分析与临床技能操作。各项成绩以百分

制计分,评分越高表明成绩越好;③教学模式满意度:
采用自行设计的李克特五级量表问卷调查[7]进行评

估,涵盖学习兴趣、自主学习能力、临床思维能力、理论

知识掌握程度、沟通交流能力及团队合作精神6个维

度。分值越高,代表对教学模式的满意度越高;④自我

学习效果评价:通过问卷调查评估住院医师对自身能

力提升的主观认知,内容包括自学能力、学习兴趣、文
献查阅能力、团队协作能力、解决问题能力、知识理解

能力、临床思维能力、诊疗能力与临床评估能力共9个

方面。统计各组中自评能力“明显提升”的学员比例,
比例越高表明对学习效果的评价越积极。

1.4 问卷发放与数据处理 本研究共发放问卷50份

(满意度及自我评价问卷各50份),回收有效问卷50
份,有效回收率为100%。问卷均在统一指导语下,于
培训结束考核后当场发放并匿名填写、回收。无效问

卷的判定标准为:①漏答题项超过总题项的10%;②
所有选项呈现规律性作答(如全部选择同一选项)。本

研究未出现符合上述标准的无效问卷。

1.5 统计学方法 本研究采用Excel2016对问卷数

据进行整理与归档,所有统计分析均通过SPSS23.0
软件完成。分类变量以频数(百分比)表示,组间比较

采用χ2 检验或Fisher精确检验。符合正态分布的连

续变量以(췍x±s)表示,组间比较采用独立样本t检验;
非正态分布数据则以中位数(四分位距)描述,组间比

较采用 Mann-WhitneyU 检验。检验水准设定为α=
0.05,P<0.05认为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组住院医师的基线资料比较 两组住院医师

性别、年龄等基线资料对比差异无统计学意义(P >
0.05),见表1。

表1 两组住院医师的基线资料比较

组别 n
性别

(男/女)
年龄/岁

入学考试

成绩/分

学历(本科/

研究生)
对照组 25 10/15 23.66±1.60 86.60±7.21 15/10
观察组 25 12/13 23.90±1.50 87.18±5.30 12/13

χ2/t 0.325 0.547 0.324 0.725
P 0.569 0.587 0.747 0.395

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 两组住院医师考核成绩比较 观察组在理论考

核与实践操作考核中的成绩均显著高于对照组(P<
0.05,P<0.01),见表2。

     表2 两组住院医师考核成绩比较   单位:分

组别 n
理论考核

主观题 客观题

实践考核

病例分析 操作考核

对照组 25 41.60±2.21 42.05±3.70 41.02±3.06 42.40±2.60
观察组 25 43.68±2.69 44.50±3.66 43.85±2.99 45.08±2.87
t 2.987 2.354 3.307 3.460
P 0.004 0.023 0.002 0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 两组住院医师对教学模式的满意度比较 观察

组对教学模式的满意度评价显著高于对照组(P <
0.05,P<0.001),见表3。

2.4 两组住院医师对自身学习效果评价比较 观察

组对自身学习 效 果 的 评 价 显 著 高 于 对 照 组(P <
0.05,P<0.01),见表4。

                   表3 两组住院医师对教学模式满意度评价比较          单位:分

组别 n
学习

兴趣

自主学

习能力

临床思

维能力

理论知识

掌握程度

沟通交

流能力

团队合

作精神

对照组 25 3.60±0.40 4.12±0.70 3.15±0.30 3.80±0.88 3.66±0.40 4.01±0.52
观察组 25 4.35±0.70 4.96±0.62 4.09±0.68 4.29±0.79 4.69±0.51 4.51±0.40
t 4.651 4.492 6.324 2.072 7.946 3.811
P <0.001 <0.001 <0.001 0.044 <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。
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表4 两组住院医师对自身学习效果评价比较

项目
观察组

提升 无提升

对照组

提升 无提升
χ2 P

自学能力 24(96.00) 1(4.00) 16(64.00) 9(36.00) 8.000 0.005
学习兴趣 23(92.00) 2(8.00) 17(68.00) 8(32.00) 4.500 0.034
查阅资料能力 25(100.00) 0(0.00) 19(76.00) 6(24.00) 6.818 0.009
团队协作能力 22(88.00) 3(12.00) 14(56.00) 11(44.00) 6.349 0.012
解决问题能力 20(80.00) 5(20.00) 13(52.00) 12(48.00) 4.367 0.037
理解能力 22(88.00) 3(12.00) 16(64.00) 9(36.00) 3.948 0.047
思维能力 21(84.00) 4(16.00) 13(52.00) 12(48.00) 5.882 0.015
诊疗能力 24(96.00) 1(4.00) 18(72.00) 7(28.00) 5.357 0.021
评估能力 23(92.00) 2(8.00) 16(64.00) 9(36.00) 5.711 0.017

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

3 讨论

住院医师规范化培训是临床医学教育全过程的关

键环节,对今后能否培育高素质医师队伍以及提升我

国医疗卫生服务质量起着决定性作用[8]。在培训过程

中,需重点培养医师的职业道德、专业素质、临床技能

以及教学与协作能力[9]。然而,在肿瘤放射治疗学领

域实现培训目标存在较大难度。这是因为恶性肿瘤具

有异质性强、病情复杂等特点,需从放射物理学、放射

生物学及临床肿瘤学等多角度进行综合分析;同时,治
疗方案的制定必须结合患者个体病情,实施精准化诊

疗。

CBL、PBL均为典型的主动学习方式。CBL利用

真实的临床场景促进知识的应用与决策过程的优化;

PBL则通过探索性问题激发学员主动获取相关知识,
并将其内化为自身的认知体系[10]。然而,并非简单地

将两者叠加就能必然产生协同效应。本课题组针对肿

瘤放射治疗学学科内容特点及住院医师规范化培训

(住培)的胜任力导向目标,采用了“CBL-PBL双轨教

学模式”并进行了深度有机融合。正是凭借其结构化

设计、系统性实施及完善的评价体系,该模式才在一定

程度上展现出优越性。
首先,在模式设计上,实现了从“案例库构建”“问

题链设计”到“教学流程闭环”的结构化创新。案例按

照肿瘤系统分类及分型方式进行组织,涵盖了放疗常

见及疑难病种。问题设计遵循梯度层层递进原则,紧
扣放疗中“靶区勾画”“剂量处方”“正常组织保护”等技

能性目标及决策难点,并针对每个问题提出相应的学

习任务,全面对接放疗专业的核心知识结构及核心能

力标准。教学流程划分为课前自主探究、课中模拟实

战与协作讨论、课后反思总结3个阶段,形成闭环教学

循环链,确保教学活动紧密围绕放疗专科特有的知识

体系和能力要求开展,实现精准对接。其次,在教学实

施方面,强化了CBL与PBL结合的动态协同与创新

发展。真实案例既作为特定环境载体,也是抽象问题

具象化的过程。通过典型案例的系列化问题探究,促
使学员对案例信息进行层层拆解并开展深入分析。
“情境牵引”与“问题驱动”的交织,将学员带入真实的

临床工作状态:先面对具体患者,再解决其一系列临床

表现出的问题。整个学习过程模拟了临床诊疗行为的

全过程,通过对病人从收治到治疗过程的抽象与重构,
极大促进了学员从医学生向临床医师的身份转化,特
别是在提升学员处理放疗计划制定、疗效评估及毒副

反应管理等方面的能力上成效显著。研究结果显示,
该模式下学员的教学体验感评价以及自我感知力提升

的评价均显著高于单纯教学对照组。
该结果表明,接受CBL-PBL双轨模式培训的观察

组学员,相较于接受单一传统教学模式对照组学员,不
仅在客观知识与技能测试成绩上存在显著差异,且在

教学体验感评价及自我能力提升感知度方面也均显著

高于对照组。该结果与莫威等[11]、苏雷等[12]及胡丽丽

等[5]的研究结论相似。本研究证实,本课题提出的肿

瘤放射治疗学住院医师规范化培训融合式教学模式应

用效果显著,在临床带教工作中发挥了重要作用。其

成功关键在于贯彻了主动学习原则,并结合各学科特

点构建了结构化教学体系,实现了双轨模式的互融互

通,同时采用了全方位、多层次的考核评价体系。该模

式充分调动了学员积极性,使其由被动学习转变为主

动探索,由知识接收者转变为临床问题的发现者与解

决者,真正成为教学主体。这不仅从整体上提升了教

学效果和住培基地管理水平,也显著提高了住培生的

综合素养与能力素质。
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4 结论

综上所述,本研究证实CBL-PBL双轨教学模式

能够有效提升肿瘤放射治疗学住院医师规范化培训的

效果,显著改善学员的考核成绩、综合能力与教学满意

度。该模式对培养学员的临床批判性思维、自主学习

能力及团队协作精神具有积极作用,具备良好的推广

应用价值。但是,本研究也存在局限性,研究为单中心

设计,样本量相对有限,其结果的外推性需在更多中

心、更大样本的研究中进一步验证。尽管采用了随机

分组,但干预过程无法实现双盲,可能引入实施与测量

偏倚。未来研究可通过多中心协作、采用更客观的评

估工具加以完善。
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