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基于教学督导的教学病例讨论结果
评价及障碍因子判断研究
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【摘要】　目的　评价基于教学督导的教学病例讨论结果并分析其主要障碍因子，为进一步提升

教学质量提供依据。方法　于 2022 年 1 月至 2024 年 12 月，对医院的临床教学活动开展督导，收集教

学病例讨论督导结果；使用熵权-TOPSIS 法对教学病例讨论督导结果进行评价，并利用障碍度模型分

析督导结果的主要障碍因子。结果　教学病例讨论督导的平均得分为（92.35±4.63）。熵权-TOPSIS

法分析表明，在各指标权重中，A2 的权重最高，教学病例讨论督导的综合评价平均得分为 0.773。障

碍度模型分析结果显示，18 项指标均对督导结果构成障碍，其中主要障碍因子包括 B3、B7、B8 和

C5（并列），以及 B4 和 C2（并列）。结论　教学病例讨论总体评价结果较好，但仍有提升空间。构建代

表性案例示范样板，提炼成功因素形成可复制模式；改进障碍因子以增强学生临床思维和解决问题能

力；未来需注重实践与理论结合，培养高素质人才。
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【Abstract】 Objective　 To evaluate the results of teaching case discussion based on teaching 

supervision and analyze the main obstacle factors, and to provide a basis for further improving teaching 

quality. Methods　 From January 2022 to December 2024, the clinical teaching activities of the hospital 

were supervised, and the supervision results of teaching case discussion were collected. The entropy 

weight-TOPSIS method was used to evaluate the supervision results of teaching case discussion, and the 

obstacle degree model was used to analyze the main obstacle factors of the supervision results. Results　The 

average score of teaching case discussion supervision was (92.35±4.63). The entropy-weighted TOPSIS 

analysis showed that indicator A2 had the highest weight, and the average comprehensive evaluation score of 

teaching case discussion supervision was 0.773. The obstacle degree model analysis indicated that all 18 

indicators posed obstacles to the supervision outcome, with the main obstacle factors including B3, B7, B8, 

and C5 (tied), as well as B4 and C2 (tied). Conclusions　 The overall evaluation results of teaching case 

discussion are good, but there is still room for improvement. It is recommended to construct a representative 

case demonstration model to refine the success factors and form a replicable model, improve barrier factors to 

enhance the clinical thinking and problem-solving skills of students, and pay attention to the combination of 

practice and theory to cultivate high-quality talents in the future. 
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2020 年 2 月，中共中央办公厅国务院办公厅印
发了《关于深化新时代教育督导体制机制改革的意
见》提出新时代应深化教育督导体制机制改革，紧
紧围绕确保教育优先发展、落实立德树人根本任
务，以优化管理制度、完善运行机制、强化结果运用
为突破口，不断提高教育督导的质量和水平[1]。教
学督导作为高校教学质量的关键抓手，在提高教育
教学管理水平方面起着至关重要的作用[2]。鉴于医
院临床教学活动的特殊性，如何基于高质量的医学
教育督导体系，围绕督导结果，充分发挥督导在医院
教育教学质量提升中的“指挥棒”作用值得关注[3]。

为进一步完善教学质控体系、促进教学管理水
平、提升教学质量，某大学附属三甲医院围绕临床
教学活动开展教学督导，对临床带教老师的教学情
况进行及时、有效、全面的评价和反馈。本研究对
基于教学督导的教学病例讨论结果进行评价并分
析其主要障碍因子，以期持续提升教学病例讨论的
教学质量，从而为医疗行业培养符合时代要求和医
学发展的高素质创新型专业人才。

1　对象与方法

1.1　调查对象
为评估医院临床教学活动质量，及时发现临床

教学过程中的亮点与不足，进一步提高医院教学质
量整体水平，医院以临床带教老师为督导对象，采

用教学病例讨论督导评价指标（表 1）对临床教学活
动进行督导，指标采用 Likert 五分法进行评分（1=不
符合，5=非常符合）。教学病例讨论督导评价指标
是基于文献研究汇总整理条目池后，经医院医学教
育委员会的资深临床专家多轮征询，结合医院实际
所构建的，目前已运行近 5 年，获师生好评。督导人
员均具备副高及以上职称，并有着丰富的临床教学
经验。教学管理部门通过组织统一的督导培训使
督导人员对于各大教学活动的督导评价同质化，确
保督导的客观性和一致性。督导流程为先拟定年
度督导方案，向临床科室征集课表，统筹协调督导
专家与联络员，发布教学活动督导通知；随后由督
导联络员协调督导专家与科室确定时间，专家现场
督导评分，记录教学活动的亮点与不足，并当场进
行点评反馈；后续教学管理部门将整理督导问题清
单 ，确 认 后 反 馈 至 对 应 科 室 。 本 次 督 导 结 果 的
Cronbach’s α 系数=0.795>0.7，可认为结果可靠。本
研究以 2022 年 1 月至 2024 年 12 月期间，活动形式为
教学病例讨论的督导结果为研究对象，对教学病例
讨论结果评价并分析其主要障碍因子。
1.2　研究方法

采用 EXCEL 进行数据录入。采用 SPSS 25.0 统
计软件对数据进行统计分析，计数资料采用相对数
表示。采用 Stata 18 统计软件进行熵权-TOPSIS 法
的计算，以此来评价教学病例讨论的得分情况。采

表1 教学病例讨论督导评价指标

一级指标

A 讨论前准备

B 讨论指导

C 讨论方法

D 讨论效果

E 总体印象

二级指标

A1 教学（讨论）目标明确。

A2 选题内容符合教学对象，选择病例适合，紧扣教学大纲。教学内容融入思政教育元素，注意学生医德医风教育；提
前发放讨论资料，老师、学员、环境准备充分，程序规范。

B1 指导学员正确总结病例特点。

B2 引导学员从问题入手推导假设，紧密结合病例展开充分讨论，使问题（老师假设和学员提出）逐一达成共识得以解决。

B3 指导学员运用基础医学、临床医学、预防医学、社会心理学等知识解决临床问题。

B4 鼓励学员评估病例诊治方案并合理利用医疗资源：正确选择坚持方法、正确选择和评价质量药物、正确平衡医患供
需矛盾等。

B5 指导学员对相关辅助检查进行判读，提出各自的见解。

B6 指导学员做出正确诊断、鉴别诊断、诊疗计划等，并提出相应依据。

B7 结果病例，重点解决疑难问题：适当介绍相关医学新进展；引导学员查阅有关书籍、文献、参考资料等。

B8 归纳小结：点评学员的优点、缺点，引导他们根据自己的不足制订新的学习目标和内容，激发学员的自学热情。

C1 学员准备充分（有发言稿，或表述时思路清晰且逻辑性强）。

C2 鼓励并引导学员积极参与讨论：针对不同问题，生生、师生之间有讨有论，充分体现教学互动而非一问一答。

C3 老师及时给与具体指导，反馈结果和意见。

C4 合理应用病例资源，包括多媒体的应用等。

C5 老师用语专业、规范，合理地教授专业英语词汇。

D1 从繁杂的临床表现和检查结果中确定切入点展开讨论，达到培养学员形成发散性、批判性、综合性、逻辑性临床思
维的目的。

E1 为人师表；仪表端庄，情绪饱满，语言亲切；对重点、难点指导和把握适当；时间分配合理。

E2 学员准备充分、积极主动、思维活跃、表述具有逻辑性。
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用障碍度模型计算教学病例讨论督导结果的障
碍度。
1.2.1　熵权-TOPSIS 法

熵权法根据信息量确定指标权重，差异越大则
熵权值越小，权重越大[4]。TOPSIS 法则通过计算方
案与正理想解的相对接近程度来评价方案优劣。

首先构建 n 行 m 列的评价矩阵，其中 n=37，m=
18，代表 37 次教学病例讨论督导和 18 个教学病例讨
论督导评价指标。矩阵中 Xij表示第 i 次教学病例讨
论 第 j 项 评 价 指 标 的 数 据（i=1，2，3，...，n；j=1，2，
3，...，m）。计算公式为：

Zij = Xij

∑i = 1
n X 2

ij

然后根据信息熵值 Ej 和差异系数 dj，确定熵权
Wj，计算公式为：

Ej = -k∑
i = 1

n

fij ln fij ,其中fij = Xij∑i = 1
n Xij

,k = 1
ln n

dj = 1 - Ej

Wj = dj∑j = 1
m dj

,其中0 ≤ Wj ≤ 1,且∑
j = 1

m

dj = 1
通过计算，确定各指标最优值向量 yi

+和最劣值
向量 yi

-。基于这些值，计算得到各督导结果与最优
值的相对接近程度，用 Ci值表示。计算公式为：

y+
i = max {y1j,y2j,...,ynj},y-

i =
min {y1j,y2j,...,ynj}

D+
i = ∑

j = 0

m

[ ]Wj( )yij - y+
i

2 ,D-
i =

∑
j = 0

m

[ ]Wj( )yij - y-
i

2

Ci = D+
i

D+
i + D-

i

,0 ≤ Ci ≤ 1
1.2.2　障碍度模型

首先根据加权数据矩阵中的数值计算指标偏
离度：

Inm = 1 - R'nm标准化值 = 1 - (xnm - min) /
(max - min)

然后根据公式，分别计算 37 个教学病例讨论督
导结果中 18 项指标的障碍度：

Onm = (Fm × Inm ) /∑k = 1
m ( )Fm × Inm

Inm 为指标偏离度，R'nm标准化值 表示某项指标
的标准化值，xnm 为原始数据，min为所有评价对象在
某项指标中的最小值，max 为所有评价对象在某项
指标中的最大值，Onm 为第 n 个评价对象第 m 项二级
指标的障碍度，Fm 为第 m 项二级指标的加权值，k=

1、2···m，m 为指标数。
最后，按障碍度大小，筛选出每家机构排在前

5 位的指标作为主要障碍因子[5]。

2　结果

2.1　教学病例讨论督导的基本特征
在 37 次教学病例讨论督导中，共有 25 名女性授

课老师接受督导（67.57%），具有高级职称的老师共
有 23 位（62.16%），在 2022 年、2023 年和 2024 年开展
的教学病例讨论督导分别有 13 次（35.14%）、12 次

（32.43%）、12 次（32.43%），详见表 2。

2.2　教学病例讨论督导评价
将各项指标通过熵权法进行处理后可得教学

病例讨论督导各指标权重，其中指标 A2 的权重最
大，为 0.187；指标 C4 的权重最小，为 0.024（表 3）。

通过熵权-TOPSIS 法处理所得教学病例讨论督
导评价结果显示，督导评价结果最优的是 JS13，在
各项指标中均居于首位，评价得分为 1；JS8 的督导
评价结果最不理想，评价得分为 0.453。教学病例讨
论督导综合评价的平均评价得分为 0.773（表 4）。
2.3　障碍因子诊断

18 项指标均为影响教学病例讨论督导结果的
障碍因子，各教学病例讨论督导结果排在第 1 位的
障 碍 因 子 分 别 为 JS1（B1）、JS2（E2）、JS3（B1）、
JS4（C4）、JS5（B4）、JS6（B6）、JS7（B5）、JS8（E2）、
JS9（C3）、JS10（B4）、JS11（A1）、JS12（A1 和 C3）、
JS13（ 无 ）、JS14（C1）、JS15（C2）、JS16（A2）、
JS17（B6）、JS18（A1）、JS19（C4）、JS20（E2）、
JS21（C4）、JS22（A2）、JS23（B2）、JS24（E1）、
JS25（A2）、JS26（E2）、JS27（C5）、JS28（C3）、
JS29（E1）、JS30（B5）、JS31（B5）、JS32（B2）、
JS33（A1）、JS34（B3）、JS35（A1）、JS36（B2）和
JS37（C4），见表 5。

表2 不同个体特征组教学病例讨论督导得分比较结果

组别

性别

　男

　女

职称

　中级

　高级

学年

　2022

　2023

　2024

教学病例讨论（n=37）

人次

12

25

14

23

13

12

12

构成比（%）

32.43

67.57

37.84

62.16

35.14

32.43

32.43

得分（x±s，分）

90.50±5.69

93.24±3.83

92.59±4.26

92.21±4.92

91.81±5.39

93.88±3.39

91.42±4.80

t/F 值

-1.51

0.24

0.99

P 值

0.150

0.811

0.384
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表5 教学病例讨论督导结果障碍度及主要障碍因子（%）

JS1

JS2

JS3

JS4

JS5

JS6

JS7

JS8

JS9

JS10

JS11

JS12

JS13

JS14

JS15

JS16

JS17

JS18

JS19

JS20

JS21

JS22

JS23

0.00

0.00

0.00

0.00

14.29

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

28.57

14.29

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

14.29

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

3.39

0.00

0.00

6.78

3.39

6.78

6.78

0.00

0.00

0.00

6.78

0.00

3.39

3.39

6.78

0.00

6.78

0.00

0.00

0.00

6.78

3.39

15.79

0.00

15.79

0.00

10.53

0.00

0.00

5.26

0.00

0.00

0.00

10.53

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

5.26

0.00

0.00

0.00

0.00

5.26

12.12

6.06

6.06

0.00

6.06

0.00

0.00

12.12

6.06

0.00

0.00

0.00

0.00

6.06

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

6.06

4.88

4.88

0.00

2.44

0.00

2.44

4.88

4.88

0.00

0.00

4.88

0.00

0.00

2.44

4.88

2.44

0.00

0.00

2.44

7.32

0.00

2.44

4.88

4.35

4.35

0.00

0.00

17.39

0.00

0.00

13.04

0.00

4.35

4.35

0.00

0.00

4.35

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

4.35

4.35

0.00

4.88

4.88

0.00

0.00

0.00

9.76

4.88

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

4.88

0.00

4.88

0.00

4.88

0.00

0.00

0.00

0.00

4.88

1.71

1.71

0.00

0.00

3.42

11.97

3.42

6.84

3.42

1.71

3.42

6.84

0.00

3.42

0.00

1.71

3.42

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

1.71

2.08

0.00

0.00

4.17

10.42

0.00

0.00

0.00

6.25

2.08

0.00

0.00

0.00

8.33

4.17

2.08

2.08

2.08

0.00

2.08

2.08

2.08

4.17

7.50

0.00

7.50

0.00

5.00

0.00

5.00

5.00

5.00

2.50

2.50

0.00

0.00

2.50

0.00

2.50

0.00

2.50

2.50

0.00

0.00

0.00

2.50

9.38

0.00

0.00

0.00

3.13

0.00

0.00

9.38

0.00

0.00

6.25

0.00

0.00

15.63

3.13

0.00

0.00

0.00

0.00

9.38

0.00

3.13

3.13

5.13

5.13

8.97

0.00

2.56

2.56

2.56

6.41

0.00

1.28

1.28

5.13

0.00

5.13

6.41

1.28

1.28

1.28

2.56

5.13

0.00

3.85

1.28

0.00

3.57

0.00

0.00

7.14

0.00

7.14

7.14

7.14

0.00

3.57

14.29

0.00

7.14

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

3.57

0.00

0.00

3.57

0.00

0.00

0.00

11.11

33.33

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

11.11

0.00

11.11

0.00

0.00

4.71

0.00

7.06

2.35

9.41

4.71

0.00

4.71

2.35

2.35

2.35

0.00

0.00

0.00

4.71

0.00

0.00

4.71

0.00

4.71

4.71

0.00

0.00

3.51

1.75

12.28

1.75

1.75

0.00

0.00

3.51

3.51

0.00

1.75

3.51

0.00

3.51

5.26

0.00

0.00

1.75

0.00

3.51

0.00

1.75

3.51

0.00

0.00

12.50

0.00

12.50

0.00

0.00

12.50

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

12.50

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

13.33

6.67

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

13.33

0.00

0.00

6.67

0.00

0.00

13.33

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

13.33

0.00

0.00

0.00

被督导
教师

A1 A2 B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 C1 C2 C3 C4 C5 D1 E1 E2

表3 教学病例讨论督导评价指标权重

指标

A1

A2

B1

B2

B3

B4

信息熵

0.991

0.946

0.984

0.973

0.972

0.990

权重

0.009

0.054

0.016

0.027

0.028

0.010

指标

B5

B6

B7

B8

C1

C2

信息熵

0.987

0.989

0.985

0.991

0.987

0.985

权重

0.013

0.011

0.015

0.009

0.013

0.015

指标

C3

C4

C5

D1

E1

E2

信息熵

0.987

0.993

0.982

0.991

0.990

0.986

权重

0.013

0.007

0.018

0.009

0.010

0.014

表4 教学病例讨论督导评价结果

被督导教师

JS1

JS2

JS3

JS4

JS5

JS6

JS7

JS8

JS9

JS10

JS11

JS12

JS13

评价得分

0.660

0.736

0.750

0.927

0.509

0.813

0.696

0.453

0.869

0.953

0.827

0.691

1.000

排序

31

25

24

6

35

16

28

37

10

4

15

30

1

被督导教师

JS14

JS15

JS16

JS17

JS18

JS19

JS20

JS21

JS22

JS23

JS24

JS25

JS26

评价得分

0.649

0.758

0.764

0.974

0.720

0.946

0.778

0.956

0.754

0.719

0.873

0.693

0.777

排序

32

21

20

2

26

5

17

3

22

27

9

29

18

被督导教师

JS27

JS28

JS29

JS30

JS31

JS32

JS33

JS34

JS35

JS36

JS37

评价得分

0.751

0.900

0.479

0.849

0.842

0.573

0.830

0.771

0.879

0.648

0.830

排序

23

7

36

11

12

34

14

19

8

33

13
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JS24

JS25

JS26

JS27

JS28

JS29

JS30

JS31

JS32

JS33

JS34

JS35

JS36

JS37

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

14.29

0.00

14.29

0.00

0.00

0.00

6.78

3.39

3.39

0.00

6.78

0.00

0.00

3.39

3.39

0.00

3.39

3.39

1.69

0.00

5.26

2.63

5.26

0.00

0.00

0.00

0.00

5.26

0.00

2.63

0.00

5.26

5.26

0.00

0.00

3.03

0.00

0.00

6.06

0.00

0.00

12.12

0.00

6.06

0.00

12.12

0.00

2.44

4.88

2.44

2.44

2.44

2.44

4.88

2.44

7.32

0.00

7.32

0.00

2.44

2.44

0.00

0.00

0.00

4.35

4.35

4.35

4.35

0.00

8.70

0.00

6.52

0.00

4.35

2.17

0.00

0.00

0.00

4.88

0.00

4.88

9.76

14.63

4.88

0.00

2.44

4.88

9.76

0.00

1.71

5.13

1.71

5.13

1.71

6.84

3.42

1.71

6.84

3.42

1.71

0.00

5.13

0.85

2.08

2.08

0.00

2.08

2.08

8.33

4.17

4.17

4.17

4.17

0.00

0.00

6.25

6.25

0.00

5.00

0.00

2.50

2.50

15.00

0.00

0.00

5.00

5.00

2.50

0.00

7.50

2.50

3.13

0.00

6.25

3.13

0.00

12.50

0.00

3.13

3.13

0.00

3.13

0.00

3.13

0.00

1.28

2.56

3.85

2.56

1.28

5.13

2.56

3.85

5.13

0.00

0.00

0.00

2.56

0.00

3.57

3.57

0.00

0.00

7.14

0.00

0.00

0.00

10.71

0.00

0.00

3.57

7.14

0.00

11.11

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

11.11

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

11.11

4.71

0.00

1.18

7.06

2.35

4.71

2.35

4.71

0.00

2.35

7.06

0.00

0.00

4.71

3.51

3.51

1.75

3.51

1.75

7.02

1.75

1.75

7.02

1.75

7.02

0.00

3.51

3.51

12.50

0.00

0.00

0.00

0.00

25.00

0.00

0.00

0.00

12.50

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

13.33

0.00

0.00

20.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

续表5

被督导
教师

A1 A2 B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 C1 C2 C3 C4 C5 D1 E1 E2

3　讨论

3.1　基于教学督导的教学病例讨论的总体评价结

果较好，但仍有提升空间

教 学 病 例 讨 论 督 导 的 平 均 得 分 为（92.35±

4.63），其中中级职称老师的得分要比高级职称的

高，这可能是因为中级职称老师通常处于职业中

期，他们有较强的晋升压力和发展需求，因此更倾

向于投入额外精力到教学中，以提升自身教学能力

和影响力。在病例讨论督导中，他们可能更注重互

动性、创新方法和学生参与，这容易获得学生或督

导组的好评。而高级职称老师已进入职业稳定期，

可能将更多精力转向研究、行政或临床工作，教学

投入相对减少。但他们的丰富经验仍能维持较高

教学水平，因此得分下降幅度小，导致整体差异不

大[6]。熵权法是一种客观赋权的机制，通过数据离

散度自动计算权重，能够消除主观偏好影响，避免

专家打分法的人为偏差，并且有效识别关键矛盾指

标[7]。结果显示，教学病例讨论的评价结果较好，平

均评价得分为 0.773。各指标权重中 A2 的权重最

大，为 0.187；C4 的权重最小，为 0.024，说明 A2 是教

学病例讨论督导评价中的关键矛盾指标。持续的

评估和改进是确保教学病例讨论持续提升和发展

的核心要素[8]。为了进一步提升教学病例讨论的质

量，应不断更新教学方法，采用多样化的教学手段，

如案例教学、角色扮演、小组讨论等，以激发学生的

兴趣和参与度[9]。精心挑选病例，确保病例的典型

性和实用性，以便学生能够更好地将理论知识与临

床实践相结合。鼓励学生积极参与讨论，通过提

问、辩论等方式，提高他们的批判性思维能力和解

决问题的能力[10]。通过这些措施，教学病例讨论不

仅能够提升学生的学习效果，还能促进教师的专业

成长，最终实现教学相长，共同进步。

3.2　打造教学病例讨论的示范样板，见贤思齐增强

教学效果

从教学病例讨论督导评价结果中可以看出，不

同教师之间的评价结果存在一定的差异。为更好

地实现同质化教学，推动教学质量的持续提升，可

通过精心挑选具有代表性的教学病例讨论案例，构

建示范样板，以供其他教学活动参考和借鉴。选取

在熵权-TOPSIS 法评价中得分较高的教学病例讨论

案例（如 JS13、JS17 和 JS21），分析其成功的关键因

素，提炼出一套可复制、可推广的教学模式，从而在

其他教学活动中实施，以期达到提升整体教学质量

的目的。对于评价不佳的教学病例讨论案例（如

JS8），也可深入剖析，找出不足并加以规避。建立教

学病例讨论的交流平台，鼓励教师之间分享经验、

交流心得，也是增强教学效果的有效途径。通过定

期举办教学病例讨论工作坊或研讨会，教师们可以

相互学习，共同进步[11]。同时，邀请教学领域的专家

进行点评和指导，可以为教师提供专业的反馈，帮

助他们发现自身的不足，并在实践中不断改进。在

示范样板的推广过程中，还应注重对教学效果的持

续跟踪和评估[12]。通过定期收集学生反馈、进行教

学观察和分析教学成果，可以及时发现并解决新出

现的问题，确保教学病例讨论的质量持续提升[13]。

通过这样的循环改进机制，教学病例讨论不仅能够

成为教学活动中的亮点，更能成为推动教学改革和

·· 5
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提高教育质量的重要力量。
3.3　聚焦主要障碍因子，有的放矢提高教学质量

障碍度模型是熵权法的进阶应用，其核心价值
在于精准定位系统瓶颈，通过量化指标对整体目标
的阻碍程度，为资源优化提供数据驱动的决策依
据[14]。进一步分析障碍因子，可以发现 37 次教学病
例讨论督导评价结果的主要障碍因子各有不同，但
主要集中在指标 B3（指导学员运用基础医学、临床
医学、预防医学、社会心理学等知识解决临床问题，
频次为 16）、B7（结果病例，重点解决疑难问题：适当
介绍相关医学新进展；引导学员查阅有关书籍、文
献、参考资料等，频次为 13）、B8（归纳小结：点评学
员的优点、缺点，引导他们根据自己的不足制定新
的学习目标和内容，激发学员的自学热情，频次为
12）、C5（老师用语专业、规范，合理教授专业英语词
汇，频次为 12）、B4（鼓励学员评估病例诊治方案并
合理利用医疗资源：正确选择坚持方法、正确选择
和评价质量药物、正确平衡医患供需矛盾等，频次
为 11）和 C2（鼓励并引导学员积极参与讨论：针对不
同问题，生生、师生之间有讨论，充分体现教学互动
而非一问一答，频次为 11）。围绕这些主要障碍因
子，应有针对性地加强教师对基础医学、临床医学
等知识的综合运用能力培训，确保教师能够有效地
指导学生将理论知识应用于解决实际问题[15]；定期
更新教学案例库，引入最新的医学进展，并鼓励教
师引导学生主动探索和学习，以提高学生解决疑难
问题的能力[16]；鼓励学生主动参与讨论，创造一个开
放和包容的讨论环境，促进学生之间的互动和交
流[17]；教师应加强专业英语的教学，提高学生的专业
英语水平，以便更好地阅读和理解国际医学文献；
应确保选题内容与教学大纲紧密相连，并融入思政
教育元素，同时提前做好教学准备，确保教学活动
的顺利进行[18]。

通过这些改进措施，能够有效提升教学病例讨
论的质量，增强学生的临床思维能力和解决问题的
能力。同时，这也有助于培养学生的医德医风，为
他们将来成为合格的医疗工作者打下坚实的基础。
展望未来，随着教学方法和教育理念的不断更新，
教学病例讨论将更加注重实践与理论的结合，更加
注重学生能力的全面发展，从而为医疗行业培养符
合时代要求和医学发展的高素质创新型专业人才。
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