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　　医学作为一门实践性学科，最终需要学生独立操作和实
践。让学员参与整个教学，尤其是带着问题进行学习才是２１
世纪培养创新开拓型医学人才的方式。以问题为导向的 ＰＢＬ
教学法（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）是在老师引导下建立学生
讨论小组，根据不同的临床情况进行具体讨论的一种教学模

式［１］。我科自２００６年开始便在门诊换药的创面处置教学中引
入ＰＢＬ教学法，取得显著的教学效果，现将总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２００６年１０月至２００９年１２月，在我院门诊实习或进
修学员１１２名。选取同时期因慢性创面至门诊换药治疗的患
者３６例，其中糖尿病足溃疡１６例，手术后常规换药或者拆线
１１例，轻微烫伤５例，其他４例。

１．２　教学方法
　　由治疗室固定的老师带教，并按照以下４步教学法进行教
学：①展示病例。每次带教前，结合本次预定前来治疗的病例
先进行幻灯教学，详细介绍患者的具体情况，并根据创面形成

的原因对原发病的基础知识进行，主要讲解阐述其发病机制、

临床表现、预后判断及处置方法。②提出问题。ＰＢＬ教学法的
主旨就是以问题为切入点进行引导教学，设计的问题有助于学

员巩固第１步对于该疾病的发病机制及临床表现的认识。通
过选择式的提问使学员了解不同治疗方法的利弊，并结合本次

教学中患者的具体情况，选择出最适合该患者的治疗方案。由

于老龄化进程加速，糖尿病引起的慢性难愈合创面较前明显增

多［２］，下面以慢性糖尿病足溃疡为例简述教学提问。由于糖尿

病足溃疡的发病机制复杂，因此我们在糖尿病足慢性溃疡患者

的治疗教学中，设计了以下问题：该患者基础治疗需要哪些措

施；该患者糖尿病溃疡是神经性还是缺血性；结合辅助检查及

影像学表现分析该患者适合内科保守治疗还是外科干预或者

是两者联合；根据溃疡性质不同选择血管介入或组织减压治

疗；该患者创面处置后同时需要哪些具有循证医学证据的治疗

方式，如高压氧、封闭负压吸引治疗还是组织工程皮肤；治疗过

程中需要进行哪些指标的监测；如何联合多科协作及疗效评

价。③解答问题。以上述问题作为基础进行讨论，每组３～５
名学员共同分析讨论，并利用书籍及网络查阅相关文献，对患

者的足部进行体格检查以及辅助检查结果进行分析，最后阐述

各自的观点，汇总结果由组长收集后发言。此时教师作为组织

者也作为参与者，边引导边参与到其中进行互动学习，不断扩

大学员的学习范畴，大大缩小了老师与学员的交流障碍，提高

了学习的积极性和主观能动性。发言讨论完毕后我们对一些

学员的共性问题进行解答，巩固知识细节。例如：结合患者临

床表现及辅助检查资料，选择不同的清创处理，一般情况较好

者可行彻底清创、情况较差者给予保守逐步去处坏死组织。感

染创面在去除坏死物质的基础上加用如中药等去腐生肌药物，

无感染创面可用促进肌肉和表皮生长类敷料，无感染换药时间

为２～４ｄ换１次，过勤易影响肉芽生长。④实践操作。结合患
者实例，将上述讨论的治疗方案实施于该患者，现场操作演示，

加深教学内容，促进学员的进一步记忆。

２　结果

　　教学实践操作结束后问卷调查评价教学质量和满意度，结
果显示：９８．２％的学员认为这种教学实践方法明显提高了学习
效率和质量；９９．１％的学员认为该种教学方法新颖、易接受等
优点，适合医学实践性学科；９９．１％的学员认为这种被动变为
主动的教学方式激发了思维，开阔了视野；９６．４％学员认为对
学习内容知识和理解能力有所提高且有助于考试。

３　讨论

　　目前医学理论教育存在和实践结合脱轨的状况，重视理论
知识和应试教育细节，轻视实践操作能力，从而导致高分低能

的现象。我们通过使用ＰＢＬ教学在慢性创面治疗中的体会有：
①ＰＢＬ教学将后期临床实践以解决问题的方式进行导向，反复
串联于理论和临床实践之间，与传统教学方法相比提高了教学

质量和效率。②提高了学习的实用性，大大增强了学员的自主
学习和参与意识。③以问题和解决问题为基础的教学方法，对
于以慢性创面清创类的操作教学大有裨益，能够结合具体病例

具体分析。

　　由于老龄化进程的加快，各种原因所致的慢性创面大量出
现，而慢性创面的诊治发展缓慢，目前操作尚不规范，因此我们

的创面处理培训体系亟需规范完善［３］。ＰＢＬ在慢性创面的处
置中应用处于试验和探索阶段，进一步的实践还需要完善。
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　　以问题为中心（ＰｒｏｂｌｅｍＢａｓｅｄＬｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）的讨论式教学
作为一种新型教学模式，近年来在世界各大高等院校日益受到

重视［１］。ＰＢＬ是一种以学生为中心，以教师为导向，以小组为单
位，围绕实际问题进行讨论的启发式教学形式［２］。我科自２００９
年以来将ＰＢＬ教学法应用于肝癌血管介入的教学实践，取得了
较好的教学效果，现总结报告如下。

１　ＰＢＬ介入教学的目标

　　建立肝癌介入教学平台，构建新的知识框架，使学生在掌握
肝癌介入治疗的基本知识的基础上，能够在肿瘤综合治疗的理

念下认识和理解肝癌介入技术的适应证和优缺点，提高搜集和

处理信息的能力，并在此基础上提升自学能力，及教学效果。

２　ＰＢＬ介入教学的实施过程

　　ＰＢＬ介入教学实施过程分自主学习、讨论、总结和反馈、考
核四个阶段进行。自主学习阶段是医学研究生在临床教师指导

下去发现并提出问题。考虑到肿瘤血管介入是一门综合学科，

从事这一工作的医师应该具有良好的介入治疗技术与腹部血管

解剖学、放射学和外科临床工作等多个学科知识。因此，设计了

多个与肝癌介入临床和基础理论相关的、疑难度和实用性较好

的具体问题，提前提供给学生。学生围绕教员提出的问题，综合

了解患者病情，包括病史询问，腹部查体，实验室检查、ＣＴ、ＭＲＩ
等影像学资料等。

讨论阶段学生进行分组讨论。每位学生带着自己的答案和

疑问和同组学生进行意见交换，以发现更多有意义的问题和答

案。要求每个学生多发言，通过自行分析和交流讨论，阐述问

题，并展开质疑和辩论。此时教员主要起启发和引导的作用，并

积极做好笔录以备总结分析。通过互动式的学习，在教师的引

导下开阔了视野，学生们对学习的主动性都有很大的提高。

总结和反馈阶段各组学生将讨论得到的答案和疑问提交给

教员，教员进行综合分析后，针对一些共性的疑问进行讲解，并

概括性地总结讨论的问题。点评讨论结果，纠正错误认识和不

规范操作方法，尤其着重讲解与示范实际操作的体会。另外，教

员应补充最新进展知识，引导学生进一步了解本领域的新的技

术学术进展，扩大学生的知识领域，开阔学生的眼界。

答辩和考核阶段根据前几个阶段提出的问题总结出学习报

告，进行现场提问考核，检查学生对肝癌介入知识和操作技术要

点的掌握和理解。

３　ＰＢＬ介入教学效果及体会

近年来肝癌血管介入发展迅速，与此同时，我们的肝癌血管

介入培训体制亟须完善。ＰＢＬ的其核心目标是培养学生的主动
学习与分析问题的能力、团队合作与批判性思维的能力，因此在

教学组织形式上多采取循序渐进的个性化教学模式［３］。ＰＢＬ教
学在肝癌介入教学中成功实施后，学生临床技能考核成绩较传

统教学组均有不同程度的提高，且学习积极性、自我评价、带教

满意度均明显优于传统教学组。ＰＢＬ教学实施过程中，我们也
发现一些不足，最明显的就是增加了教员的备课时间和学生的

学习负担，部分挤占了学生课余时间，这并不利于学生对基础知

识和基础理论的系统学习。因此在后期进行的 ＰＢＬ教学探索
中，我们将进一步巩固已有的教学效果，优化 ＰＢＬ在肝癌血管
介入教学实施方案计，提高应用价值，根据教改试验中存在的问

题及效果测评中出现的状况，进行调整和完善，使传统教学模式

和ＰＢＬ教学模式更完美地结合和互补，提高教学质量。
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