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　　ＰＢＬ（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ）教学理念认为问题是学习的起
点，也是选择知识的依据，因此教学过程中应先问题，后内容，整

个教学过程中学生才是教学的主体，教师９０％的时间退居幕
后［１］。它的教学目标是围绕问题来编织综合课程，以教师为引

导，问题为中心，学生为主体。整个教学过程是以“提出问题—

讨论解疑—重点讲授—总结归纳”为主体。为了提高教学效

果，使学生更好地掌握理论知识，我们尝试采用 ＰＢＬ教学法，
并和传统教学做了一个比较研究，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本校２００９级临床医学专业本科学生２０８人，全部为男生。
随机分成对照组和观察组两组，每组１０４人。对照组采用传统
教学法 （ＬｅｃｔｕｒｅＢａｓｅｄＬｅａｒｎｉｎｇ，ＬＢＬ），观察组采用ＰＢＬ教学法。
两组学生之前学习成绩无明显差异。本次理论课的内容为：腹

前外侧壁外科实用解剖及常用手术。包括：腹前外侧壁外科的

实用解剖及腹部切口；腹股沟部外科实用解剖及腹股沟疝修补

术。本次理论课时间为９０ｍｉｎ，要求学生掌握腹前外侧壁外科
的实用解剖及腹部切口的解剖层次；掌握腹股沟部的外科实用

解剖以及掌握巴希尼式疝修补法。所用教材为临床医学本科生

教材《外科手术学基础》，第四军医大学出版社，赵佐庆、朱延光

主编。

１．２　实验方法
　　ＬＢＬ组：上课前不对学生做任何的要求。课堂上由教师讲
解本次课的所有内容，时间为９０ｍｉｎ，并结合本次课所必须掌握
的手术操作腹股沟疝修补术播放视频给学生看，最后由老师归

纳总结本次课的重点。时间安排为教师讲解本次课的全部内容

７０ｍｉｎ，播放幻灯手术视频１０ｍｉｎ，教师总结归纳１０ｍｉｎ。
　　ＰＢＬ组：理论课按照学生自学、教师辅导和归纳提高的过程
进行。将所有学习内容制成问题，主要包括：腹前外侧壁的界限

是什么？解剖层次有哪些？其血液供应、淋巴回流、神经支配分

别是什么？纵切口、斜切口、横切口以及联合切口的解剖层次分

别是什么？巴西尼疝修补方法的步骤方法是什么等等。在开课

前两周发给学生自行准备，让学生围绕所要解决的问题提前进

行预习，并告诉学生本次理论课由学生自己讲解，使用幻灯汇报

的形式讲解本次课的所有内容。学生自行分组，每组８～１０人，
在解决问题的过程中相互讨论，相互合作。课堂上首先由教师

介绍课程内容、时间安排和实施方法。然后由学生代表主持课

程进行。按照提前下发和准备的问题每组随机抽选学员上台进

行幻灯汇报讲解，期间任何学员和教师可以提问、质疑和补充。

问题讲解结束后，最后由教师进行归纳整理，对难点和重点内容

提示，理清概念并点评。时间安排为每组学生代表做幻灯汇报

讲解５０ｍｉｎ，学生有针对性的提问及相互答疑讨论３０ｍｉｎ，教师
总结１０ｍｉｎ。

１．３　考核方式
　　本次理论课结束后，分别对两组学生进行了闭卷考核，测试
题包括了本次理论课所需要掌握的相关内容与相关的手术操作

知识。采用问卷调查形式了解学生对两种方法的反馈情况。

２　结果

　　ＬＢＬ教学方法组（对照组）与 ＰＢＬ教学方法组（观察组）比
较发现，对照组的考核成绩显著低于观察组的成绩（ｔ＝－３．７９，
Ｐ＜０．０５），说明采用ＰＢＬ教学法能够极大促进同学们的学习热
情，显著提高学习成绩。问卷调查发现大多数同学更喜欢 ＰＢＬ
教学法，而且主观上也觉得这种方法学习效果更好。

３　讨论

　　ＰＢＬ教学模式的内涵就是教学以学生为中心，知识是以问
题的方法提出，学生在教师的指导下，通过讨论和自学，还要利

用临床技能培训等训练，达到学习目的。其特点就是培养学员

的能力。学员在自学过程中，除了阅读讲义、参考资料及网络资

源等，掌握和了解大量书本上见不到的内容和知识，极大地扩展

了知识面，学会和提高如何学习的能力。ＰＢＬ教学是一个理论
上通用的基础模式，ＰＢＬ教学模式是医学教育改革的一个重大
进步，它推动了医学教育理念的变革，课程体系的重构，教学方

法的革新和教学评价的重建，因而极大地推动着医学科研和临

床实践的发展［２］。实践证明，ＰＢＬ教学有助于培养学生的自主
学习能力，提高教学效果［３］。经过ＰＢＬ教学法培养出来的学生，
能较快地学会思考，有创新意识，能更好地解决所遇到的问题。

ＰＢＬ教学模式通过学习者合作解决真实性问题，来学习隐含于
问题背后的科学知识，形成解决问题的技能，培养自主学习的能
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力［４］。而且通过问卷调查可以得出大多数同学更愿意接受ＰＢＬ
教学方式。由此可见，在教学中采用 ＰＢＬ教学法，可以培养学
生的观察能力，提高学生自主解决问题的能力，提高了学生的学

习主动性，值得在以后的教学中开展。
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形象化教学对护理专业耳鼻咽喉头颈外科临床教学的意义
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　　耳鼻咽喉头颈外科因其所授课的解剖结构复杂，腔隙深在，
生理病理变化理论及其机制甚为复杂，而其临床诊治的方式也

难以直观显示，特别对于护理专业学员来说，更具有相当难度。

因此，其以往的教学效果往往难以令人满意。经过长期对护理

专业学生的教学实践，以及反复征求学生对教学方法的意见，我

们认识到形象化教学是较为容易接受与理解的一种措施。因

此，我们从教学理念、课程设计、教学手段等方面都做了较大幅

度改进，围绕教学目标、进行形象化教学。

１　形象化教学理念的引出

　　形象化教学意义在于把抽象的问题具体化、把深奥的理论
简单化、把曲折的过程明了化、把枯燥的教学趣味化［１］。针对

护理专业学生的特点，其教学理念也应具有针对性［２］。由于护

理专业学生女性占绝大多数，因而其对于所学课程的理解力、认

知力等方面与其它专业学员以及男性学员为主的班次有差异，

如何合理认识和正确利用这种差异性，使教学效果达到最佳，是

值得深入探讨的命题之一。尤其对于耳鼻咽喉头颈外科手术及

围手术期护理相关的应用解剖而言，更存在结构复杂、腔隙弯曲

深邃、毗邻重要血管神经及颅底重要结构。同时，空间及立体定

位、定向、三维立体形象重建困难也是障碍之一。

　　形象化教学对护理专业耳鼻咽喉头颈外科临床应用解剖教
学的重要性在于对于包括护理专业在内的学生而言，均存在解

剖结构复杂、听觉等生理病理机制、听觉重建外科技术难以理解

的难点，学生常反映难听懂、难看懂、难记住、难掌握。因此，针

对其解剖应用及相关护理要点等的学习就有无源之水、无本之

木的困惑，形象化教学则可很好解决此问题。

２　形象化教学课程设计

　　随着多媒体技术的广泛应用，理论课的讲解具有了传统授
课方式无法比拟的优势，互动网页、ｆｌａｓｈ动画、视频等手段都能
够取得较好的直观化效果；内镜、显微镜及辅助显像录像系统对

于解剖、病变和检查手术的形象、动态、广角、放大效果是其他教

学方式难以企及的。我们综合利用了上述有力方式，使得学生

具有了良好的教学效果和训练成绩。对于完整的耳鼻咽喉头颈

外科护理学临床教学而言，包括集中的理论课授课部分与相对

分散的临床实践学习部分。对于理论部分，我们采取的方式在

于充分利用多媒体、动画、教学软件等方式，直观显示教学难点、

要点，阐述解释疾病机制和特点，对于实践部分，我们则充分利

用“内镜显微镜引导教学”（ＥＭＧＴ，ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｎｄｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｇｕｉｄｉｅｄｔｒａｉｎｉｎｇ）方式展示解剖、手术及相关护理要点。

３　多元的形象化教学手段

３．１　多媒体互联网技术
　　随着互联网的应用和推广以及云技术的广泛采用，以往单
一的从“书本到黑板”（Ｂ２Ｂ，ｂｏｏｋｔｏｂｌａｃｋｂｏａｒｄ）传统教学模式
逐渐被更加丰富多彩的教学手段所取代，即所谓的“从多媒体

到网络”（Ｍ２Ｗ，ｍｕｌｔｉｍｅｄｉａｔｏｗｅｂｓｉｔｅｓ）模式。我们采用自建的
教学资源库中自行设计制作或通过共享方式获得的教学多媒体

课件、软件、静态或动态的教学素材，可显示单一层面的解剖、病

理生理改变，也可显示连续动态的机制变化。听觉传导及听觉

生理这一部分，通过结合虚拟三维解剖软件和网页动画技术，既

让学生清晰看到了中耳、内耳的超精细显微结构，也生动地展示

了听觉信号的传导和转化过程，从而使相关理论变得形象化，这

一部分的传统也难点变得亲切易懂。
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