
局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 １期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．１

ＣＰＭ结合 ＰＢＬ教学模式在心血管系统解剖学教学中的探索
ＥｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｏｆＰＢＬｔｅａｃｈｉｎｇｍｏｄｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣＰＭ ｉｎａｎａｔｏｍｙｔｅａｃｈｉｎｇｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｓｙｓｔｅｍ

曾　文，李　立，陈卫军，朱楚洪　（第三军医大学基础部人体解剖学教研室，重庆 ４０００３８）

　　［关键词］心血管系统；解剖学教学；ＣＰＭ教学模式；ＰＢＬ教学模式
　　［中图分类号］Ｒ３２２．１；Ｇ６４２．４　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１５）０１０１０９０２

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０８Ｅ０１４０６１
　［收稿日期］２０１４０９１０　　［修回日期］２０１４０９２９

　　人体解剖学是一门重要的基础医学课程，也是医学院校教
学改革和创新的先行军。基于问题的学习 （ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄ
ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ），是一种以问题为导向的教学方法［１２］，在医学科

学知识信息量大、更新迅速的背景下，不断得到越来越多医学院

校师生们的实践和认可［３］。关键路径法（ｃｒｉｔｉｃａｌｐａｔｈｍｅｔｈｏｄ，
ＣＰＭ）是一种项目时间管理技术，最早出现于２０世纪５０年代。
近来也被运用到医学教育当中，作为一种新的教学模式［４］。心

血管系统一直是解剖教学中的难点和重点。这一章节在整个解

剖学中起到承前启后的作用，既能把前面运动系统、内脏系统的

知识有机结合，又能为后面系统尤其是神经系统的学习打下基

础［５］。此章节的牢固掌握、灵活运用将让学生受益匪浅，在整

个解剖学学习中做到融会贯通。但是历届学生都反映该章节知

识点繁多，学习起来抓不住重点，没有清晰的主线，教学效果不

甚理想。针对教与学中的种种困难，我们以心血管系统为例，探

讨ＣＰＭ结合ＰＢＬ教学模式的实施手段和效果。

１　在心血管系统解剖知识讲授中合理运用ＣＰＭ教学

　　在心血管系统知识点讲授中，老师在传统的以组成、结构、
比邻、功能为主线的基础上要运用关键路径法的思想来进行课

程设计。首先让学生明确心血管系统在人体的关键作用，心脏

如同“发动机”，血管如同“运输管道”。紧接着围绕“运输管

道”应用关键路径法让学生理解大循环和小循环的概念，并对

此管道通路上的关键点展开讲述。比如“大循环管道”与“小循

环管道”共同经过的器官“心脏”，就心脏的左右心室流入、流出

道也同样展开关键路径的讲授。接下来再运用关键路径法将动

脉和静脉结合起来，引导学生自己来绘制身体肺循环和体循环

的两套“管道网络”。最后同样采用关键路径法帮助学生梳理

知识点，突出重点和难点。

２　设计问题并引导学生利用ＣＰＭ自主学习

　　知识点讲授结束后，为进一步巩固所学知识并灵活加以运
用，我们采用ＰＢＬ教学模式，围绕心血管系统的解剖知识要点
精选学生容易切入、知识涵盖丰富的问题，每８个学生为一组进
行小组讨论，并在每组选取一名代表进行总结回答，其他学生踊

跃补充。主要从以下几个方面做：①紧扣本章节重点内容设计

病例。某患者腿部外伤感染，需口服抗生素，请问药物如何到达

患处发挥疗效？引导学生在思考问题、回答问题中运用关键路

径法（ＣＰＭ）抓住问题的重点，梳理要点，融会贯通。从药物如
何进入循环系统（消化道毛细血管）、药物如何到达心脏（静脉

回流）、静脉血如何换成动脉血（小循环管道）、药物如何到达患

处（大循环管道）这几个环节引导学生用关键路径法轻松作答，

增加了解剖知识与临床知识之间的联系。②针对本章节难点内
容设计问题。血液是单向流动还是双向流动？从而引导学生运

用关键路径法从本章节重点心脏的结构切入，深入理解三尖瓣、

二尖瓣的结构特点和功能，以及其他三种瓣膜主动脉瓣、肺动脉

瓣、静脉瓣的结构和作用。③结合之前所学章节设计知识点交
叉贯通式问题。食物消化吸收后营养怎样达到全身？呼入的氧

气如何到达全身，二氧化碳又是如何被呼出？尿液从哪里来？

性激素和生殖细胞的运输途径相同吗？引导学生抓住要点，前

后照应地进行知识的融合和串联。④以科技发展和临床应用的
最新成果为背景设计扩展开放式问题。如何安放左冠状动脉血

管内支架？人工心脏瓣膜需要面对哪些挑战？人工血管用于冠

脉搭桥的展望？引导学员查阅课外书籍和相关网站进行回答，

不设定标准答案，鼓励大家积极思考、带着问题和疑惑进行第二

课堂相关研究学习。

３　教学评价方式及效果

　　该章节教学结束后，采取标本考试、客观题测试、问题回答
三种形式对学生进行考核。将考核结果与上届学生本章节的考

核成绩进行比较。并进行教学满意度调查，调查内容如下：①是
否掌握了重点和难点；②是否逐渐建立了融会贯通的知识体系；

③分析问题、解决问题的能力是否有提高；④是否提高了学习解
剖的积极性；⑤是否体会到学习解剖对临床学习的重要意义；

⑥是否培养起科研的初步兴趣。
　　采用ＣＰＭ结合ＰＢＬ教学模式实施教学的学生在标本考试
中平均成绩较上一届学生提高３分（满分２０分）；客观题测试
成绩较上一届学生提高了６分（满分１００分）；问题回答中较上
一届学生提高了１１分（满分１００分）。满意度调查中六项问题
均回答“是”的学生达到９５％。学生还反馈在获取更多知识量、
抓住关键点、启发思维、多学科交叉、培养逻辑思维和总结表达

能力等方面都得到了提高和进步，增强了学习的兴趣和信心，培

养了活学活用的能力。
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４　讨论

　　人体解剖学是对医学院校临床专业、医学检验专业、护理专
业等各个专业医学生的重要基本功训练。但是目前多数医学院

校解剖学课时压缩，面对繁多的教学内容很多老师感到传统的

教学模式力不从心。而学生也普遍反映解剖学知识点多，学习

抓不住重点，学习效率低，记忆困难，更不知道活学活用。针对

教与学中的诸多难题，我们将ＣＰＭ结合ＰＢＬ教学模式运用到解
剖教学中，做出了有益的探索和改良。

　　面对解剖学这一特殊的形态学科，知识点纷繁复杂，需要记
忆的内容繁多，单纯依靠死记硬背收效甚少。而且教授对象为

刚入学的本科生，自主学习能力相对较弱，相关知识储备不足。

那么在贯彻ＰＢＬ教学模式中学生如何自主学习，老师如何有效
引导成为棘手问题。单纯采用经典的ＰＢＬ教学模式，学生感到
无法抓住重点，对知识点模棱两可。老师引导起来也觉得主线

不明确，点和面的关系处理不到位，导致学生知识掌握不牢固。

　　针对这一情况，我们引入了ＣＰＭ关键路径法教学模式。对
于人体解剖学的教学来说，应用ＣＰＭ教学模式无疑能够克服教
与学中的困难，是对ＰＢＬ教学模式有益补充和加强。ＣＰＭ教学
模式贯穿于课程设计、知识精讲、ＰＢＬ教学模式下的问题设计、
学生自主学习、老师科学引导的方方面面。采用ＣＰＭ结合ＰＢＬ

教学模式来进行解剖教学，学生和老师都受益匪浅，主要体现在

老师和学生都提高了效率、获取了更加丰富的知识，并且做到了

对基础知识的牢固掌握、对前后知识及跨学科知识的融会贯通、

加强了解剖知识运用于临床实际问题的能力。学生学习积极性

空前提高，作为一名医学生的热情高涨。而老师在关键路径法

指导下以问题为导向的讲授、引导、提炼、总结中也更加自如和

有效。因此，ＣＰＭ结合ＰＢＬ教学模式运用于解剖教学是教学方
式改革和创新的有益探索，值得推广并不断优化。
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　　呼吸机治疗是胸心外科危重症患者的重要救治方法，也是
临床带教的重点内容。开胸术后使用呼吸机的患者，多为呼吸

衰竭、行抢救性治疗的危重患者，病情变化大，还可能发生呼吸

机的机械故障等各种异常情况，如果医生基础功不扎实，不能

根据报警做出及时正确的处理，甚至可能危及患者生命［１］。一

个优秀的胸外科医生，不仅外科手术熟练，而且能够处理危重

症患者。那么，呼吸机的熟练掌握也就是必不可少的技术。对

于来我科进修学习的胸心外科医生，为了更好地进行呼吸机治

疗的学习，我们总结了历年带教的经验，现将其介绍如下。

１　提高重视程度，端正学习态度

　　作为教学医院，我院每年要承担大量的进修生带教任务。

对于胸心外科医生，临床工作繁重，很多初次入我科的、基层医

院的胸外科医生认为，呼吸机的管理是护士的事情，甚至很多

情况是护士在处理呼吸机报警时的各种情况。因此，我们首先

对入科进修生进行了观念的改变，将呼吸机的熟练掌握作为进

修的重要内容，并且是进修结束时的出科考试内容。由于这种

硬性规定，从而使得进修生在呼吸机治疗的学习中能够提高重

视程度，端正学习态度。当然，仅仅是硬性的规定，还不能完全

调动进修生的学习积极性，我们首先采用互动式教学方式，提

出特殊典型病例，特别是外科医生容易处理错误的典型病例，

让进修生以小组为单位设置呼吸机，不同小组之间互相评改指

出错误，最后由带教老师重点指出进修生错误设置、处理后的

严重并发症。从而使得进修生们认识到自己临床工作中存在

的技术漏洞，并且这种知识的欠缺往往对患者带来致命的后

果。这样一来，就将进修生思想上从“要我学”转变为了“我要

学”，为后续呼吸机带教效果奠定了良好的基础。
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