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　　手术学基础是一门重要的医学桥梁课程，是医学基础理论

向临床课程学习转变的重要学习过程。全面加强能力和素质

培养是手术学基础教学改革的努力方向。长期以来，ＰＢＬ

（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ）模式教学已经成为医学教育改革的重

要内容和研究课题，开展以问题为基础的教学得到了广泛的应

用和发展并取得了良好的教学效果［１］。但就目前 ＰＢＬ教学模

式开展和应用情况来看，对ＰＢＬ教学的认识理解和改革方式等

方面仍有很多不足。ＰＢＬ教学师资、条件及各个教学环节满足

不了 ＰＢＬ教学的要求，ＰＢＬ教学改革难以得到实质性的效

果［２３］。因此，本研究参照国内外资深 ＰＢＬ模式院校的教学结

构和特色，结合现有教学环境和构架，编写ＰＢＬ教学手册、组建

临床技能中心、客观结构化临床测试站（ＯＳＣＥ）、配备相关教学

教学资源，在外科手术学基础教学过程中进行特色性ＰＢＬ教学

改革研究［４７］。通过对实验组和对照组学员分别实施特色性

ＰＢＬ教学和传统模式课堂面授法教学。２种模式教学均顺利完

成，其中接受特色性ＰＢＬ模式教学的学员自主学习、分析问题

和解决问题的能力得到良好的训练，手术理论知识和手术操作

能力强于接受传统教学模式的学员，说明特色性ＰＢＬ教学能够

显著提高学员的能力和素质培养。我们在外科手术学基础的

教学过程中，改革实践操作和教学流程，总结适用于外科手术

学基础教学的特色性 ＰＢＬ模式，为 ＰＢＬ教学研究提供新的思

路和资料。

１　教学对象

　　医学基础课完成后的第四学年和第三学年进入临床课程

学习的２０１１级八年制口腔医学专业和２０１２级五年制临床专

业学员，随机抽取４０人用于教学研究，全部学员分为实验组和

对照组，每组２０名。实验组学员采用采用特色性外科手术学

基础ＰＢＬ教学模式进行。对照组采用传统方法进行教学，理论

课采用大课讲授，然后逐次进行手术操作。两个专业学员普遍

思维敏捷，学习适应能力好，医学基础理论知识掌握扎实，外语

能力较强。

２　教学组织构建和准备

２．１　组建教学组和教学评估委员会（组）
　　由３～４名科室领导和教员组成教学评估小组，对教学活

动中各个环节进行监督考评。按照每组学生（５～６人）配备

２名教员和１名教学秘书。为了加强专业教学力量，从相关临

床科室选配热爱教学工作、教学能力强教员参加本期教学工

作。在学员每一个单元学习或每次手术后分别对每个学员进

行学习效果评估，找出问题并提出改进方案。课程结束后，对

每个学员进行总体评估，打出成绩。

２．２　外科手术学基础ＰＢＬ教学手册编写
　　在教学管理部门及相关专家指导下，由科室和教学组组织

编写外科手术学基础 ＰＢＬ教学手册，该手册包括 ＰＢＬ模式的

学习方法、内容及相关信息并对外科手术学基础各个学习单元

的讨论设置问题统一编制以备自学和小组讨论中使用。该阶

段在本年度教学工作开展前完成，并对参加教学的教员及秘书

进行详细分工。

２．３　教学资源、临床技能中心、客观结构化临床测试
站的组建

　　依据ＰＢＬ教学手册教学要求配置图书、网络资源、影视资

料等现代化教学资源，以便学生能够顺利进行自学。加强和完

善临床技能中心相关模型、器械和物品，组建客观结构化临床

测试站（ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＯＳＣＥ）用于临

床测试和评估。根据现有条件，将临床技能中心和客观结构化

临床测试站功能合并使用。

２．４　教学组进行ＰＢＬ教学理论和实践准备
　　ＰＢＬ教学组成立后，对所有教学员进行特色性ＰＢＬ教学理

论和实践培训。主要内容包括ＰＢＬ教学的基本思想、教学模式

特点、实施方法及注意事项。热爱教学工作并具备开展ＰＢＬ教

学的基本素质为重点研究讨论内容。对每个单元的讨论、手术

操作理论和实践指导要点要熟悉。开课前１个月进行集体试讲

和预讲，小组的讨论及手术指导进行预练。学习过程中的评估小

组开展工作的地点、内容、方式方法及评估标准进行模拟实施。
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３　教学实施

３．１　课程理论讨论
　　ＰＢＬ教学按手册方案进行。在充分学习和理解该教学模

式的特点和实施方案后，按照手册布置课程内容和讨论问题自

行准备，小组内学员利用现有可用资源开展查找资料、归纳整

理并自行组织讨论，写出问题答案。在各小组辅导教师指导

下，各组进行１０个学时的理论性讨论，对手术学基础中的无菌

技术和手术基本操作相关问题逐一进行讨论。学员讲解自己

所学知识和问题的解决方法和答案，辅导教师及时引导和纠正

以保持讨论的正确方向和课程知识结构。讨论不拘形式，可以

补充、质疑和争论。讨论中衍生出新问题可安排下次继续讨

论。讨论的核心是将课程重知识点通过学员的自学和讨论最

终形成清晰统一的理论概念。

３．２　手术前讨论
　　理论学习完成后进入实训课程阶段。２０个学时内完成包

括手术示教、无菌练习及６种动物中、小手术的操作，每次实训

课练习和手术操作前均安排讨论，在理论学习的基础上对本次

手术中的手术步骤、手术方法、相关注意事项进行充分讨论。

手术者为重点准备和发言者，助手等手术组人员补充并提出自

己的意见，完善练习和手术预案。期间，辅导教师应准确把控

讨论方向和目标，找准手术中的重点和难点，保障讨论质量，为

手术操作做好准备。

３．３　小组协作完成手术
　　经过理论课和手术前讨论进入手术操作是一个完整的系

统学习过程，为学员提供了自主学习和团体协作的训练平台及

能力和素质培养的学习环境。在手术操作学习过程中，学员在

辅导教师指导下自主对每次操作和手术进行组织和实施。任

务和目标明确后，学员确定操作步骤和方法，在无菌操作、手术

基本技能及手术切口选择、手术步骤等方面学员均可讨论协商

解决。期间，小组还要完成提前设置的手术过程中相关情景和

突发事件的处理，例如出血、组织辨认、器官和组织变异等特殊

情况等，训练自己的知识掌握、应变能力和动手操作能力。

４　效果评估

　　每个单元内容结束后，对理论学习和实践操作相结合，对

每个学员的学习成绩进行评估并给出成绩。在手术过程中的

理论和实际操作问题考察他们的独立思考、分析和解决问题的

能力。ＰＢＬ评估小组对学生的讨论和临床技能训练及时调研

和评估并反馈修正，对学习过程中的问题和缺陷及时纠正改

进。对所有ＰＢＬ教学人员进行 ＰＢＬ培训，以达到各项教学技

能要求，提高对ＰＢＬ模式教学的基本概念、教学模式特点、教学

方法及手段的认识。在教学过程中，由小组学生进行无记名评

价，送交ＰＢＬ教学评估委小组，不合格者不能参加ＰＢＬ教学。

５　结果

　　特色性 ＰＢＬ模式学习学员通过高强度的刺激找到解决问

题的思路和手段，提高了自信心，达到了能力培养的目的。通

过各种评估和考核发现，特色性ＰＢＬ模式学员与传统模式学员

相比，理论知识学习、手术操作能力及分析问题和解决问题的

能力明显增强。学员态度积极配合，测试过程认真严格，所有

学员操作成绩全部达到优良以上。相比传统模式学习学员，主

动学习、评估反馈及指导纠正过程是特色性ＰＢＬ模式学习的优

势体现，面对问题，解决问题的思路灵活，办法多，有创新。

　　总之，如何进一步开展结合本专业实际情况的特色性 ＰＢＬ

教学还要在围绕培养学生的解决问题的能力的原则下，参照国

内外先进的ＰＢＬ教学模式进行较系统性建设并逐步完善，包括

较完整的教学规划设置、流畅的教学流程计划、功能齐全的训

练、测试和考核之结构（客观结构化临床测试站，临床技能中

心，相关学习资源等）［８９］。还要利用传统模式教学的优点进行

互补，提高教学效果。特色性ＰＢＬ模式教学的建成将为教学改

革提供新的资源和动力［１０］。
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