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【摘要】　目的　探讨以问题为基础的学习（problem-based learning，PBL）、以案例为基础的学习

（case-based learning，CBL）和临床路径（clinical pathway，CP）相结合应用于肝胆外科住院医师规范化培

训中的效果。方法　以 2018 年 7 月至 2019 年 7 月在陕西省人民医院肝胆外科接受规范化培训的

64 名住院医师为研究对象，分为观察组和对照组。其中对照组运用 PBL+CBL 教学，观察组运用 PBL+

CBL+CP 教学。对比两组住培医师出科考试成绩和教学认可度评分。采用 SPSS 15.0 进行 t 检验和卡

方检验。结果　对比两组住培医师的出科考试成绩，在专业理论、病例分析、操作技能方面，观察组均

高于对照组，差异有统计学意义（t=6.98、7.85、7.01，P<0.05）。在对教学的认可度方面，观察组高于对

照组，差异有统计学意义（t=9.14，P<0.05）。结论　PBL+CBL+CP 教学有利于住培医师全面、系统地掌

握知识，并快速建立科学的临床思维，具有很强的科学性和系统性，值得推广。
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【Abstract】 Objective　 To analyze the effect of problem-based learning (PBL) combined with 

case-based learning (CBL) and clinical pathway (CP) teaching methods in standardized residency training in 

department of hepatobiliary surgery. Methods　 A total of 64 residents who received the standardized 

residency training in the Department of Hepatobiliary Surgery in Shaanxi Provincial People's Hospital from 

July 2018 to July 2019 were selected and divided into the observation group and the control group. The 

control group used PBL + CBL teaching methods, while the observation group adopted PBL + CBL + CP 

teaching methods. The after-department examination scores and the teaching cognition scores of the two 

groups were compared. SPSS 15.0 was used for t-test and Chi-square test. Results　 The after-department 

examination scores of the two groups were compared. Compared with the control group, the examination 

scores of professional theories, case analysis and operation skills in the observation group were significantly 

higher, and the difference was statistically significant (t = 6.98, 7.85, 7.01, P < 0.05). In terms of recognition 

of teaching, the observation group was significantly higher than the control group, and the difference was 

statistically significant (t = 9.14, P < 0.05). Conclusion　The PBL + CBL + CP teaching is conducive to the 

comprehensive and systematic mastery of knowledge and the rapid establishment of scientific clinical 

thinking. It has a strong scientific and systematic nature and is worthy of promotion. 
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肝胆外科是一门年轻但发展迅速的学科，具有

极强的专业性及实践性。近年来，以案例为基础的

学习（case-based learning，CBL）联合以问题为基础

的学习（problem-based learning，PBL）已被广泛应用

于肝胆外科及其他学科[1-4]。但在临床实践中发现，

不论是 PBL、CBL，甚至 PBL+CBL 教学，学员都存在

客观全面分析病情能力较弱，欠缺标准化、科学化

的临床思维等问题[4-5]。临床路径（clinical pathway，

CP）是指针对某种疾病进行专门的监测、治疗、护理

和康复等过程，共同制订出的一个诊疗计划，为医

务人员提供科学、规范、标准、完整的诊疗方式[6]。

本研究以肝胆外科常见病（胆管结石并胆管炎病）

为具体教案，将 CP 与 PBL+CBL 教学相结合，极大地

规范了教学流程，提高了学生的综合分析和解决临

床问题的能力，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

以 2018 年 7 月至 2019 年 7 月在陕西省人民医院

肝胆外科参加住院医师规范化培训的医师共 64 名

作为研究对象，其学习工作期均为 4 周。其中本科

生 20 名、硕士研究生 44 名；男性住培医师 37 名、女

性住培医师 27 名；年龄为（26.70±2.10）岁。采用随

机数字表法分为观察组（32 人）和对照组（32 人）。

两组住院医师的学历、性别比例及年龄等方面差异

无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。参与本研究

的所有住培医师均取得其知情同意。

1.2　教学方法

对照组运用 PBL+CBL 教学。课前将典型患者

病历资料（以胆管结石并胆管炎病为例）提前下发

给住培医师，提供其应阅读的参考资料并预留代表

性的问题，同时鼓励其主动搜集疾病的相关资料，

以便更好地掌握该病的疾病特点及诊治方法。授

课时，教师指导住培医师对预留的问题进行讨论，

讨论结束后进行发言。然后由带教教师对住培医

师的课前预习情况和讨论情况进行答疑及分析，再

对病例诊治的重点、难点进行分解讨论，对住培医

师欠缺的知识点和不足进行总结。

观察组运用 PBL+CBL+CP 联合教学。向住培

医师提供 1 份典型病例（以胆管结石并胆管炎病为

例）的临床路径表，根据临床路径的固定程序围绕

该疾病的诊治全过程提出相关问题，如：胆管结石

伴胆管炎的临床表现是什么？应该进行哪些辅助

检查？治疗时机和治疗方案如何选择？住培医师

在熟悉 CP 流程前提下，查阅书本和参考资料，根据

预留问题进一步领会 CP 内容。在教师的指导下，住

培医师参照 CP 方案，负责管理该典型患者的诊治全

程，提出个体化诊疗方案。带教教师全程参与，适

时纠正住培医师产生的错误，并给予指导。带教教

师组织住培医师定期针对临床路径病例展开讨论，

提出并分析该病例的诊治与书本和参考资料的异

同点。

1.3　教学评价

参照住院医师规范化培训大纲对所有住培医

师进行出科考核。其包括基础理论、临床病例分

析、专项临床操作 3 项，每项分值 100。采用不记名

分组提交的方式，进行教学认可度评分。其包括自

主学习能力、理论知识理解能力、分析和解决问题

能力、临床逻辑思维能力、医患沟通能力 5 个方面，

每个方面有“非常满意”“满意”“一般”“不满意”4 个

备选答案。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 15.0 软件进行统计分析。计量资料

用（均数±标准差）表示，组间比较均采用 t 检验；计

数资料用百分数表示，比较采用卡方检验。检验水

准 α=0.05。

2　结果

观察组住培医师基础理论、临床病例分析和专

项临床操作成绩均高于对照组，差异有统计学意

义（表 1）。共发放教学认可度问卷 64 份，问卷回

收率、有效率为 100.00%。观察组住培医师对教学

的满意度高于对照组，差异有统计学意义（t=9.14，

P=0.003）（表 2）。

3　讨论

住院医师规范化培训阶段扎实掌握基本理论、

表2　两组住培医师对带教方法的满意度比较

组别

观察组

对照组

非常满意

23

  7

满意

  7

13

一般

  2

10

不满意

0

2

满意度（%）

93.80

62.50

表1 两组住培医师出科考核成绩比较[（x±s），分 ]
组别

观察组

对照组

t 值

P 值

基础理论

92.46±7.62

84.03±3.04

6.98

<0.001

临床病例分析

95.60±3.12

81.32±2.52

7.85

<0.001

专项临床操作

91.82±3.16

83.54±2.86

7.01

<0.001
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基本知识与基本技能，对于一名医师的成长具有重

要意义。近年来，本院相继将 PBL 和 CBL 教学运用

到住院医师规范化培训中。PBL 是以某疾病的诊治

问题为基础，让学生从问题出发，自主学习、分析，

形成解决问题的方案和技能，最终达到培养学生自

主学习的能力的目的[7]。CBL 以临床实际病案为基

础，住培医师在该案例的诊治过程中，加深了该疾

病一般知识的理解，并提高了自身实践分析能力。

相较于传统教学或者单一的 PBL 或 CBL，PBL+CBL

相组合优势明显，即将普遍问题放入具体病例中，

更加形象具体化，加深印象；将若干具体病例的同

一问题归纳集中，更加概括总结[8-9]。

随着实践的深入，发现不论是 PBL、CBL，还是

PBL+CBL 教学都存在着短板，即放眼于单个问题

（单个病例），不具备串联该疾病整个诊治过程的特

点；且因接受规范化培训的住院医师自身经验不

足，临床思维的科学性、规范性和完整性也相对欠

缺，PBL+CBL 模式并未达到预期的效果。

CP 起初是以规范诊疗、缩短平均住院日、减少

医疗资源浪费等目的，被应用于本院临床工作中。

它很好地规避了诊治的盲目性，使整个疾病的诊治

更系统、规范和标准化。在实践中，发现 CP 同样可

以应用于住培医师教学工作中。PBL、CBL 联合 CP，

以临床治疗路径作为临床带教模板，增强了教学的

系统性和科学性，使教学双方有章可循，教师和学

员认可度也较高。本研究以肝胆外科常见病——

胆管结石并胆管炎为试点病种，住培医师在充分熟

悉该病实际 CP 诊治的基础上，由带教教师提出针对

性问题，如胆管结石伴胆管炎的临床表现是哪些？

该如何鉴别诊断？治疗时机如何把控？治疗方案

如何选择？住培医师可通过查阅资料及文献，结合

预留问题充分理解 CP 内容。住院医师在教师指导

下全程负责该病典型患者的诊治，根据患者的个体

差异，在 CP 大框架下为每位胆管结石伴胆管炎患者

提出个体化治疗方案。在培养住培医师规范化、系

统化的临床思维方式的同时，又不失主观能动性和

创新性的培养。

为有效检验教学成果，研究组摒弃了传统的名

词解释等题型，适当增加病例分析等题型的比重。

结果显示，观察组学员的基础理论、临床病例分析、

专题临床操作成绩均优于对照组，学员对教学的认

可度也更高。

为不失教育公平性，研究组未设立传统教学或

单一的 PBL 或 CBL 组。研究组发现 PBL+CBL+CP

教学有如下优势：①在发挥住培医师的主观性和创

新性的同时，又能督促其客观、完整地兼顾疾病诊

治的各个环节，避免了随意性，获得了更系统、全面

的临床专业知识结构。②可避免带教教师教学的

随意性，使教学更系统、规范，教学效率及质量更

高。③住培医师提前适应临床医师角色，参与到患

者的全程管理中，强化了其对疾病的认识，提高了

其综合诊治能力，提高了其成就感和主动性。
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