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【摘要】　目的　探讨以病例为基础的学习（case based learning，CBL）联合线上教学在风湿免疫科

住院医师规范化培训中的效果。方法　纳入 2019 年 6 月至 2020 年 8 月本院风湿免疫科参加住院医师

规范化培训的人员 78 人，分为观察组与对照组。对照组采用传统教学，观察组采用 CBL 联合线上教

学。通过理论考试、临床操作技能考核、带教教师评分对住院医师规范化培训医师进行评价；同时开

展对带教教师教学满意度、教学方式满意度及课堂学习氛围的评价。结果　观察组理论考试成绩

[（94.10±2.01）分]、临床操作技能考核成绩[（90.44±1.57）分]与对照组相比明显提高（P<0.05），观察组

对带教教师评分（89.36±1.33）也优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组对教学满意度

评价（3.79±0.41）、教学方式满意度评价（3.92±0.27）以及课堂学习氛围评价（3.90±0.31）均高于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论　CBL 联合线上教学更有助于提高住培学员的学习效率、激

发学习热情、拓展临床思维、促使教学相长、形成良性循环，值得进一步探讨。
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需在临床实际中强化练习。网络教学平台应该是

教育心理学、教育技术、网络科技和网络视觉艺术

美学再加上课程内容的完美结合。因此，未来应该

建立一个丰富的知识数据库，既能给住院医师提供

课内学习资源，又能调动住院医师的学习兴趣，从

而吸取更多课外知识和技能。
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【Abstract】 Objective　To investigate the effectiveness of case-based learning (CBL) combined with 

online teaching in standardized residency training of rheumatology and immunology. Methods　A total of 78 

individuals who participated in standardized residency training in Department of Rheumatology and 

Immunology in our hospital from June 2019 to August 2020 were included and divided into observation group 

and control group. The individuals in the control group received traditional teaching, and those in the 

observation group received CBL combined with online teaching. The physicians receiving standardized 

residency training were evaluated by theoretical examination, clinical operation skill assessment, and 

instructor rating, and the degree of satisfaction with teaching, degree of satisfaction with teaching methods, 

and classroom learning atmosphere were also evaluated. Results　The observation group had a theoretical 

examination score of (94.10±2.01) and a clinical operation skill assessment score of (90.44±1.57), which 

were significantly higher than those of the control group (P<0.05), and the observation group had a 

significantly better instructor rating (89.36±1.33) than the control group (P<0.05). Compared with the control 

group, the observation group had significantly higher degree of satisfaction with teaching (3.79±0.41), degree 

of satisfaction with teaching methods (3.92±0.27), and evaluation of classroom learning atmosphere (3.90±

0.31) (P<0.05). Conclusion　CBL combined with online teaching can help to improve learning efficiency, 

stimulate the enthusiasm for learning, expand clinical thinking, promote the growth of teaching and learning, 

and form a virtuous cycle among trainees receiving standardized residency training, which holds promise for 

further exploration. 

【Key words】 Case-based learning; Online teaching; Rheumatology and immunology; Standardized 

residency training
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风湿免疫病学是一门专业性较强的学科，由于

病种多、病因复杂、症状表现多样，住院医师规范化

培训中的非风湿免疫方向研究生普遍对本专业学

习感到困难。在临床实践中，风湿免疫科住院患者

大多病情重、预后欠佳，更是增加了住培生对疾病

理解及掌握的难度。以病例为基础的学习（case 

based learning，CBL）是以问题为导向的教学，可引导

住培生自主学习，并积极参与团队讨论，更能激发

学习兴趣及培养独立解决问题的能力[1]。目前，随

着互联网及移动通信技术的发展，线上教学形式丰

富多样，将传统学习方式和网络学习方式有效结

合，学生作为学习主体，教师发挥主导作用，是为教

育改革大趋势[2]。CBL 与线上教学的联合更贴合信

息时代对学习效率的提升要求，它借助互联网平台

开展讨论学习，不受时间与地点的过多约束，适用

于住院医师规范化培训短期轮转教学，尤其是风湿

免疫科这类专业性较强的学科教学。

1　对象与方法

1.1　对象及方法

将 2019 年 6 月至 2020 年 8 月在风湿免疫科参加

住院医师规范化培训学生 78 人作为研究对象。其

均为南京中医药大学非风湿免疫方向研究生，规范

化培训时长 1 个月。其中纳入观察组 39 人、对照组

39 人。观察组中男性 10 名、女性 29 名，年龄（25.2±

1.6）岁；对照组中男性 10 名、女性 29 名，年龄（26.0±

1.5）岁。两组在性别、年龄、已获得学历方面差异无

统计学意义（P >0.05）。两组教学大纲、授课教材、带

教教师师资水平等基本条件均一致，培养计划参照

南京市中医院中医住院医师规范化培训手册进行。

1.2　教学方法

对照组采用传统教学方式，由风湿免疫科带教

教师进行理论知识讲解，课前安排预习并进行常规

课堂教学，对疾病临床表现、诊断及鉴别诊断、治疗

等进行知识讲解；观察组则采用 CBL 联合线上教
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学，以病例为基础，开展小组讨论、在线“微课”知识

讲解等；两组均每周安排 1 次课程，每周课程讲解疾

病同步，1 次时长约 2 h。

1.2.1　“微课”制作、微信平台的建立

收集风湿免疫科常见病，如类风湿关节炎、干

燥综合征、系统性红斑狼疮等典型病例，进行“微

课”制作。申请注册风湿免疫科教学微信账号，组

建教学团队。教学团队成员分工负责以典型病例

为基础的“微课”制作、公众号内容编辑、相关资料

收集推送、消息发送、信息回复及反馈等。住培生

通过搜索公众号或扫描二维码方式加入教学微信

平台，接收教师发送的消息和资料。同时，在住培

生轮转入科时，建立当月住培微信群，以利于带教

教师布置任务、开展 CBL 教学讨论。

1.2.2　CBL 联合线上教学

1.2.2.1　CBL 教学的开展

住培生微信群预先推送 CBL 案例相关知识内

容，住培生自主学习后发布 CBL 案例、开展讨论

（图 1）。具体步骤：首先提供病史信息，提出问题：

根据患者主诉及初步检查结果，能想到哪些原因及

疾病可能？患者多个系统的疾病表现在哪些风湿

免疫性疾病中会出现？还需要采集哪些信息或检

查以诊断或鉴别诊断？接着，微信群提供进一步检

查结果，提出问题：根据已回示结果，哪些内容支持

或改变了你的初步诊断？具体哪些阳性抗体支持？

如何判断风湿免疫性疾病的轻重程度或疾病活动

性？接下来，提供治疗方案，根据疾病治疗指南讨

论不同治疗方案的选择依据，以及如何与患者及家

属沟通病情、交代预后及用药选择？最后，带教教

师做总结，复习并绘制大纲图。

1.2.2.2　微信交流及讨论

CBL 教学讨论后，微信群发送教学公众号中典

型病例“微课”内容。一方面巩固所学、突出重点；

另一方面推送指南或资料链接以规范诊疗流程、加

深认识。住培生在微信群中可使用文字、语音、视频
等多种形式参与交流。带教教师根据讨论内容，适
时点评、积极引导，帮助学生更有效率地解决问题。
1.2.3　临床实践

在前期 CBL 联合线上教学结束后，安排住培生
临床实践。住培生床边询问病史、体格检查，带教
教师予指导及补充；住培生完成病程书写，带教教
师予以批改指正；患者检验、检查结果回示后，带教
教师引导下再次微信群内展开讨论以明确诊断、提
供治疗方案；此后，在带教教师陪同下开展与患者
的沟通，交代病情及用药。通过这样的引导式临床
见习，加强住培生对专科病例诊疗思路的掌握以及
进行医患沟通实践训练。
1.2.4　互动与总结

在微信群或公众号平台中，住培生可以分享学
习心得或提出困惑，带教教师逐一答复并进行总
结；可以就某一共性问题开设新讨论，进一步推送

“微课”内容或资料链接；同时，对 CBL 教学中的反
馈问题，教学团队内部讨论分析，不断丰富线上教
学，完善公众号内容。
1.3　评价方法

根据南京市中医院中医住院医师规范化培训
风湿免疫科教学大纲出题。通过理论考试、临床操
作技能考核、带教教师评分（临床沟通能力、临床思
维）对两组住培生进行评价，满分均为 100；同时住
培生对带教教师教学满意度、教学方式满意度及课
堂学习氛围进行评价，评价分为不好（1 分）、一般

（2 分）、好（3 分）、很好（4 分）4 个等级。
1.4　统计学方法

应用 SPSS 20.0 进行统计分析。计数资料以百
分比表示，行卡方检验。计量资料以（均数±标准
差）表示，行 t 检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

观察组在理论考试、临床操作技能考核、带教
教师评分方面的得分高于对照组，差异有统计学意
义（表 1）；对带教教师教学满意度、教学方式满意度
及课堂学习氛围的评价，观察组优于对照组，差异
有统计学意义（表 2）。

微信群 微课 微信群

CBL 教学 交流及讨论

微课

临床见习互动与总结

微信群

微课

图1　CBL 联合线上教学流程

表1 住院医师住培生考核评分[n=39，（x±s），分]
组别

观察组

对照组

t 值

P 值

理论考试成绩

94.10±2.01

90.72±2.01

7.43

<0.001

临床操作技能
考核成绩

90.44±1.57

89.18±1.45

3.67

0.001

带教教师评分

89.36±1.33

87.36±2.44

4.49

<0.001
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3　讨论

风湿免疫性疾病因多系统、多器官受累而表现

多样，住院患者往往病情复杂、干扰因素重重，同种

疾病呈现多样性、不同疾病又出现相似性。这常常

让住培生抓不到重点、理解混乱，教学效果不佳。

与传统教学不同，CBL 教学的优点在于加强学

生的参与性[3]，引导住培生主动将理论知识与对实

际情况的思考更好地结合[4]。线上教学改变了传统

教学对场地、时间的限制，住培生对课程讲解中的

难点、重点，可根据个体化学习情况选择性巩固复

习。在风湿免疫科教学中，住培生对本科室经典案

例的自主学习，加强了其从多系统的疾病表现中提

取出诊断风湿免疫性疾病依据的思维训练；而引导

式教学同时加深了其对临床多种疾病表现类同的

鉴别诊断的认识。CBL 与线上教学的联合很大程度

提高了学习效率，丰富了教学形式，加强了教学互

动[5]；同时也提高了住培生发现问题、分析问题及解

决问题的能力[6]。

CBL 联合线上教学对教学各环节提出了新要

求。①“微课”素材收集。无论是 CBL 典型案例还

是“微课”所需案例都需要教学团队收集大量临床

信息素材[7]。如类风湿关节炎畸变关节、干燥综合

征猖獗样龋齿、系统性红斑狼疮皮肤表现；又如医

师对患者的相关查体，如关节活动度检查、Schober

试验、雷诺现象的观察检查等。这些都需要拍摄图

片或视频并归纳整理。同时，检验、病理、影像的留

存也需要与相关科室开展良好合作，可适时邀请录

制视频进行多学科专业讲解，将基础知识与临床实

践多线联系。②资料链接选取。CBL 教学开展前或

讨论中或线上教学后的深度学习要求教学团队发

送精准、可靠的资料链接以拓展临床思维。这就需

要教学团队成员对本专科疾病的基础知识及前沿

动态具有高度、较全面的认识，也对教学人员提出

了具备扎实基础、与时俱进专业素养的高要求[8]。

③教学反馈讨论。在 CBL 及线上教学过程中，同样

也是体现教学人员自身临床思辨能力的过程[9]。教

学团队内部也应该相互探讨，更新固有认识，拓宽

临床视野。这对规范疾病诊查流程、优化选取治疗

方案都很有帮助。④公众号信息维护。公众号平

台是线上教学大本营，内容的编辑、消息的推送、留

言信息的回复都需要教学团队及时处理与良好维

护。教学团队也可关注并学习其他医学专业公众

号的优秀经验，取长补短，更好地完善公众号平台

才能更有助于教学的开展。
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表2 住院医师住培生教学满意度[n=39，（x±s），分]
组别

观察组

对照组

t 值

P 值

教学满意度

3.79±0.41

3.28±0.46

5.23

<0.001

教学方式满意度

3.92±0.27

3.16±0.49

8.60

<0.001

课堂学习氛围

3.90±0.31

2.59±0.64

11.54

<0.001
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