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　　神经系统是人体内起主导作用的系统，是医学生在开始临

床课程前学习的一门衔接神经系统基础知识和临床疾病治疗

的桥梁课程。神经生物学作为一门综合性学科，主要讲解神经

系统的组织结构和功能。以怎样的方式来讲授神经系统的功

能及其潜在机制，既体现多学科交叉的特色又保持知识体系的

连贯性和系统性，值得教研人员探索［１２］。ＰＢＬ（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄ

ｌｅａｒｎｉｎｇ）讲座式教学把传统讲座式教学与现代ＰＢＬ教学结合起

来，兼顾教学中教师的主导作用和学生的主体地位，在神经系

统功能教学中取得了初步的成功。

１　ＰＢＬ（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ）教学开展的情况

与传统讲座式教学相比，ＰＢＬ教学法最大的不同就是以

“学”（学生）为中心，充分调动学生参与教学的积极性，引导学

生主动成为教学的主体。ＰＢＬ教学以问题为引导，让学生根据

个人的知识背景去学习，最终解决问题，从而构建起个人的知

识框架，是体现建构主义学习理论的教学方法。ＰＢＬ在临床教

学中的应用由来已久，针对病例进行有针对性的教学［３］。但

是，由于学生是ＰＢＬ教学的主体，他们在进行自我导向性学习

的时候，因为经验不足容易造成自主构建的知识体系存在完整

性和系统性的不足。根据国外对 ＰＢＬ教学班学生的长期跟踪

调查，传统讲座式教学培养的学生在知识掌握上优于 ＰＢＬ学

生；在知识运用和自我管理方面，ＰＢＬ教学班学生的表现更佳。

由此可见，传统讲座式教学与ＰＢＬ教学在人才培养方面各有所

长，如何扬长避短、根据不同教学目标综合应用各种教学方法

以培养符合现代医学发展需要的医教人才值得深入探讨。

２　ＰＢＬ讲座式教学在神经系统功能教学中的应用

ＰＢＬ讲座式教学，兼顾教学中教师的主导作用和学生的主

体地位，以问题推动学习过程的深入，既引导学生参与教学，又

保证教师根据教学设计对整个教学过程进行监控。以中枢视

通路为例，教学分六个步骤进行。第一步，信息收集（Ｉｎｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎＧａｔｈｅｒｉｎｇ）。课堂教学开始前以问卷形式收集学生对本次

教学内容的了解程度、对哪些内容更感兴趣、哪些知识点难以

理解等。将这些信息作为教师取舍教学内容和进行教学设计

的依据。第二步，教学准备（Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ）。课前２ｄ将提纲和几

个与授课中心内容相关的问题给学生，让他们查阅解剖学和组

织学的资料，做好背景知识的准备。同时让学生围绕问题“什

么原因会导致中枢性色盲”搜寻答案，准备课堂发言。第三步，

导课（Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ）。教师介绍经典的色盲症状，让学生根据课

前搜集的资料列举导致中枢性色盲的可能原因，然后教师指出

该病症与视觉信息在高级中枢的处理过程有关，引出本次授课

的中心内容“中枢视通路”。第四步，主体（Ｂｏｄｙ）。引导学生复

习中枢视通路涉及的解剖结构，分析在中枢视通路几个主要节

点的突触信息传递特点，包括视网膜节细胞接受来自双极细胞

的传入、外膝核细胞接受来自视神经的传入、初级视皮层接受

来自外膝核的传入以及从初级视皮层向高级视皮层传递信息

的特点。在教师的提示下学生推导出视觉信号在每一个节点

进行抽提时体现出来的规律，即信息的分级抽提学说，并通过

分析视觉信息传递时不同类型信号（如动态信号和色彩信号）

的并行传递推导出另一个规律，即平行处理学说。根据两个假

说，回答课前提出的问题，“视觉信息在高级视皮层的整合问题

是中枢性色盲产生的原因”。第五步，小结（Ｓｕｍｍａｒｙ）。教师在

黑板上绘制中枢视通路从视网膜到视皮层的信息传递途径，引

导学生复习已经学习的内容，巩固对分级抽提学说和平行处理

学说的理解，并给学生留出课堂时间进行答疑。随后教师提出

三个开放性问题作为课后作业。第六步，反馈（Ｆｅｅｄｂａｃｋ）。课

后回答学生疑问，引导学生自行查找资料并回答问题；分析课

后作业完成情况，检验教学效果；作业讲评后通过问卷收集学

生对教学的意见和建议，及时对授课内容和教学设计进行

调整。

　　ＰＢＬ教学兴起已有６０余年，却没有完全取代传统讲座式教

学。究其原因，二者在教学过程中各有侧重并各有所长，适合

在不同的情境下采用。学生多、教师少、教学资源不足是传统

讲座式教学的不足；ＰＢＬ教学激励学生主动参与但对师资和教

学资源要求高，不适合大班课教学。ＰＢＬ讲座式教学能初步解

决这两种矛盾，尽可能顾及师生在教学过程中的互动与交流，

学生可以在教师引导下开展自主性学习。建立问题库和资源

库［４］并加强教师教学技能培训［５］能进一步完善 ＰＢＬ讲座式教

学，开辟基础医学教育教学改革的新领域。
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　　腹部ＣＴ是应用ＣＴ扫描患者实现腹部组织器官成像的一

种常用的影像技术。快速、准确、完整地识别腹部疾病的ＣＴ征

象，进而做出正确诊断、最终以书面报告的形式体现，这是腹部

ＣＴ诊断医生的基本工作，也是腹部 ＣＴ影像教学的难点，对于

医学生或低年资医生更困难。腹部组织脏器多、生理机能各

样、病理表现多变、疾病谱广、病变复杂，ＣＴ征象也多种多样，

诊断和鉴别诊断相当困难。腹部ＣＴ教学中，如何写好腹部ＣＴ

报告就成为一个教学中难点。笔者总结自己多年影像医生经

验及影像老师带教经历，现将腹部 ＣＴ诊断报告书写的教学体

会报告如下。

１　腹部ＣＴ诊断教学的前提与基础

　　在腹部ＣＴ诊断教学中，因腹部组织器官多且功能复杂，解

剖名词多，课程枯燥，学员在校学习期间如果对解剖方面的知

识掌握得不全面，最终影响 ＣＴ诊断教学效果。因此，在腹部

ＣＴ诊断教学中要重新强化这方面知识、夯实基础。我们的具

体措施是：首先，要掌握腹部正常脏器解剖、生理和正常组织器

官的ＣＴ表现，这样才能识别异常。其次，熟知各种腹部组织器

官的各种疾病临床表现、病理改变所对应的 ＣＴ表现。具体的

讲就是：观察腹部脏器实质器官（肝脏、胰腺、脾脏、双肾、双肾

上腺、子宫、附件、精囊和前列腺）的大小、形态、密度等 ＣＴ征

象。观察腹部空腔脏器（胆囊、胰胆管、膀胱、输尿管、胃、十二

指肠、空肠、回肠、结肠和直肠）走行、大小、形态、腔壁和腔内情

况及密度改变。观察附属结构（腹膜、网膜、肠系膜、脏器周围

间隙、腹膜后、腹主动脉及各脏器分子、下腔静脉及各脏器属

支、肠系膜上静脉、门静脉及其属支）形态、密度改变。还要明

确腹部组织器官的生理功能，比如肝脏分泌胆汁、胆管输送胆

汁、胆囊贮存胆汁，胆汁最终进入十二指肠后参与食物消化；消

化系统承担消化任务和生殖系统随年龄改变生理机能不同等。

对于学员而言只有把握住这一前提和基础，才能在 ＣＴ诊断教

学中学会如何解读腹部疾病征象。

２　腹部ＣＴ报告书写原则

　　腹部ＣＴ报告的对象是患者，媒介是图像，而医学生或低年

资医生学员往往是看图说话，忽视了图像主人的生物学属性，

这一点影响了学习效果。在教学实践中我们灌输给学员以下

原则：患者是人、活人、患病的活人、随着时间发展变化的患病

的活人。具体而言：①立体多向思维，患者是一个罹患疾病的

活生物体，其疾病情况会受各种环境条件（性别、年龄、自然环

境、人际环境、突发事件、精神和情绪等）影响、各种条件下 ＣＴ

表现也会不一样；②临床、解剖、生理、病理和 ＣＴ影像多维结

合，几者不是孤立存在的，而是互相依存、是表象与本质的关

系［１］。比如某一患者的临床表现皮肤黝黑、食欲差、呕血、浅表

皮肤蜘蛛痣、浮肿等，其肝脏的解剖结构和生理机能必定有相

应异常改变，而其病理切片必定有肝硬化和结节状增生的表

现，ＣＴ影像也必然显示出相应的肝脏、脾脏、血管及腹水等征

象［２］。③发展地看问题、写“活”报告。患者是活着的有机生物

体、疾病也在发展变化，同一疾病的不同阶段ＣＴ表现不同。因

此我们要写活报告。这样学员的视野就开阔的多，使得其腹部

ＣＴ报告达到个体化水平。

３　腹部ＣＴ报告书写具体要求

　　在教学实践中，学员书写的ＣＴ报告经常是主次不分、条理

不清，使得看他报告的医生一头雾水，不知所云。针对以上问

题，我们在教学实践中提出了以下具体要求：①条理清楚、突出
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