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【摘要】　目的　探讨 Workshop 结合 PBL 教学在关节外科临床教学中的应用效果。方法　选取

2019 年 9 月至 2021 年 6 月参加住院医师规范化培训的 60 名学员作为研究对象，将其分为传统的 LBL

教学组、PBL 教学组及 Workshop 结合 PBL 教学组，每组 20 名。通过理论知识和临床技能考核、匿名教

学质量问卷调查进行效果评价。采用 SPSS 25.0 进行 t 检验和卡方检验。结果　Workshop 结合 PBL 教

学组学员的理论知识（86.40±9.76）分、临床技能（92.15±4.49）分及总评成绩（88.70±5.75）分均高于

PBL 教学组的（78.45±10.40）分、（85.80±10.00）分、（81.39±7.27）分及 LBL 教学组的（80.10±6.77）

分、（85.20±8.12）分、（82.14±6.14）分。Workshop 结合 PBL 教学组学员教学质量问卷调查对自我能力

评 价、教 学 满 意 度 均 优 于 PBL 教 学 组 及 LBL 教 学 组 ，差 异 均 具 有 统 计 学 意 义（P<0.05）。结论　

Workshop 结合 PBL 教学可有效提高学员的理论知识和临床技能成绩，可获得更好的自我能力评价和

教学满意度，值得在关节外科临床教学中应用推广。
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【Abstract】 Objective　To explore the effects of workshops combined with problem-based learning 

(PBL) in clinical teaching of joint surgery. Methods　 A total of 60 students who would participate in 

standardized residency training from September 2019 to June 2021 were randomly divided into traditional 

lecture-based learning (LBL) group, PBL group, and workshops combined with PBL group, with 20 students 

in each group. The effects were evaluated by theoretical knowledge and clinical skill assessment and 

anonymous teaching quality questionnaire surveys. SPSS 25.0 was used to perform the t test and chi-squared 

test. Results　 The workshop+PBL group showed the highest theoretical knowledge score (86.40±9.76), 

clinical skill score (92.15±4.49), and total score (88.70±5.75), compared with the PBL group (78.45±

10.40, 85.80±10.00, and 81.39±7.27, respectively) and the LBL group (80.10±6.77, 85.20±8.12, and 

82.14±6.14, respectively). According to the teaching quality questionnaire surveys, the workshop+PBL 

group was significantly superior to the PBL and LBL groups in self-ability evaluation and the degree of 

satisfaction with teaching (P<0.05). Conclusions　Workshops combined with PBL can effectively improve 

students' scores of theoretical knowledge and clinical skills, with better self-ability evaluation results and 

higher satisfaction with teaching, which is worthy of application and promotion in clinical teaching of joint 

surgery. 
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关节外科是一门理论性、实践性及应用性很强

的临床亚专科，同时涉及物理检查、手术操作及生

物力学等临床理论与技能的培训[1-2]，理论体系复

杂、实践操作抽象。基于问题的学习（problem-based 

learning，PBL）是以问题为基础，以学生为主体，自主

学习及教师引导相结合的小组讨论模式。该教学

方法可充分调动学生的学习兴趣，提高学生分析问

题、解决问题的能力，从而培养综合素质全面的临

床医生[3-4]。PBL 教学虽较传统的基于教师授课的

学习（lecture-based learning，LBL）提升了学生的自主

学习能力[5]，但是关节外科是专业性很强的学科，需

要理论、解剖、手术等知识的综合运用及操作，学生

即使对教学内容掌握良好，实践起来也仍感生疏、

无从下手，尤其是对手术操作的理解不够深入，从

而无法更好地配合主刀完成手术。如今，Workshop

教学日益广泛地应用于临床教学，特别是外科学教

学中，是在实体模型上进行手术实践操作为主的师

生互动式教学[6]。该方法以理论为指导，实践为基

础，学生能更好地将理论与实践结合并应用于临

床。本研究将 Workshop 结合 PBL 教学应用于关节

外科临床教学中，探析教学效果，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 9 月至 2021 年 6 月在关节外科参加

住院医师规范化培训的 60 名学员作为研究对象。

其中男性 58 名、女性 2 名，年龄（28.77±3.06）岁，临

床工作年限 1～10 年（平均 4.66 年）。所有对象均为

骨科专业学员，经过系统本科教育，对本研究均已

知情同意。所有教学任务均由同一教员完成。将

学员按轮转组别分为 LBL 教学组、PBL 教学组及

Workshop+PBL 教 学 组 ，各 20 名 。 LBL 教 学 组 男

19 名、女 1 名，年龄（28.00±2.70）岁；PBL 教学组男

20 名，年龄（30.05±3.47）岁；Workshop+PBL 教学组

男 19 名、女 1 名，年龄（28.25±2.51）岁。3 组研究对

象的一般资料差异不具有统计学意义（P>0.05），具

有可比性。

1.2　教学方法

LBL 教学组。理论授课采用传统教学，教员依

据住院医师规范化培训规划教材《骨科学》中关节

外科部分教学大纲要求，借助多媒体进行理论知识

的讲授，课堂以教员为主导进行教学。临床实践方

面，学员在教员指导下进行收治病人，完成病史采

集、物理检查、病历书写、拆线换药及手术操作等临

床工作。

PBL 教学组。学员除完成 LBL 教学组的临床任

务之外，对于理论知识的教学采取自主学习、小组

讨论、解决问题的流程行 PBL 教学。具体教学方案

为：教员提前 3 天将要学习的理论知识及典型病例

分发给学员，并针对相关知识点提出问题。学员通

过自学教材、查阅文献、分析问题等方式行课前准

备。在教学过程中，学员每 4 人为 1 小组以问题为

中心先行组内讨论，针对上述病例提出诊断与鉴别

诊断，并制订下一步诊疗计划及手术方案。教员在

此过程中只做简单地引导，不给予答疑。其后，每

组选定 1 名学员代表根据讨论结果做病例分析，组

内其他学员轮流补充。课末，教员对每组发言做点

评并回答学员提问，最后对理论知识行归纳总结。

Workshop+PBL 教学组。在不增加 PBL 教学时

长的前提下，将学员以问题为中心的小组内讨论前

移至课前进行，将该教学时间用以行骨样模型的

Workshop 模拟手术操作。关节外科临床教学中常

用的 Workshop 模拟操作有人工全髋关节置换术、人

工股骨头置换术、人工全膝关节置换术、膝关节韧

带重建术及膝关节半月板修复术等。教员根据当

日的教学内容提前准备对应关节的骨样模型，以膝

关节重度骨关节炎病例为例，拟行人工全膝关节置

换术，则准备包含股骨、胫骨及附属韧带的膝关节

骨样模型。教员先行操作演示、讲解手术步骤，学

员每两人操作 1 个骨样模型，轮流充当主刀和助手

完成整个手术过程。在操作过程中学员可发现不

足进一步提出问题，教员及时纠正操作并解答疑

问（图 1）。

1.3　教学效果评价

1.3.1　客观效果评价

轮转结束时进行理论知识和临床技能出科考

试。理论知识以闭卷的形式在远秋医学在线考试

系统中考核；共计 100 道选择题，总分 100，占总评成

绩 60%；内容涵盖关节外科相关知识点；分为单选

题、共用题干单选题、共有备选答案单选题及多选

题。临床技能考核总分 100 分，占总评成绩 40%；膝

关节腔穿刺术为必考项，学员另从关节外科专科物

理检查、换药、拆线 3 项临床操作中抽考其一；所有

学员均由同一教员按同一评分标准评分。理论知

识和临床技能考核题目均由教学组长确定，上报医

院教学管理中心审核通过。

1.3.2　主观效果评价

学员通过匿名教学质量问卷调查表对自我能

力提高及教学满意度进行评价。自我能力评价包

括学习兴趣、自学能力、解决问题能力、临床技能、
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综合素质 5 个项目；每项 20 分，分为 4 个等级，0～

5 分表示无明显提高，6～10 分表示一般，11～15 分

表示提高，16～20 分表示明显提高。教学满意度等

级分为满意、一般及不满意 3 个等级，满意度=满意

例数/总例数×100%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 25.0 进行统计学处理。所得数据先

作正态性检验，符合正态分布的计量资料采用（均

数±标准差）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料

采用构成比（%）表示，组间比较采用卡方检验。检

验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　学员考核成绩比较

Workshop+PBL 教学组学员的理论知识、临床技

能和总评成绩均高于 PBL 教学组及 LBL 教学组，差

异有统计学意义（P<0.05）。LBL 教学组与 PBL 教学

组在理论知识、临床技能和总评成绩方面差异均无

统计学意义（表 1）。

2.2　学员对自我能力的评价比较

本研究发放教学质量问卷调查表共计 60 份，均

有效收回。Workshop+PBL 教学组学员在自我能力

评价方面均高于 PBL 教学组及 LBL 教学组，差异有

统计学意义（P<0.05）。除临床技能提高 1 项外，PBL

教学组学员在学习兴趣、自学能力、解决问题能力、

综合素质的提高方面高于 LBL 教学组，差异有统计

学意义（P<0.05）（表 2）。

图1　Workshop 结合 PBL 教学流程图

表1 学员考核成绩比较[n=20，（x±s），分]
组别

LBL 教学组

PBL 教学组

Workshop+PBL 教学组

t 值 a（P 值）

t 值 b（P 值）

t 值 c（P 值）

理论知识

80.10±6.77

78.45±10.40

86.40±9.76

2.74（0.008）

2.17（0.034）

0.57（0.572）

临床技能

85.20±8.12

85.80±10.00

92.15±4.49

2.49（0.016）

2.72（0.009）

0.23（0.815）

总评成绩

82.14±6.14

81.39±7.27

88.70±5.75

3.59（<0.001）

2.40（0.020）

1.19（0.237）

注：a，Workshop+PBL 组 vs. LBL 组；b，Workshop+PBL 组 vs. PBL 组；

c，PBL 组 vs. LBL 组。

表2 学员对自我能力评价比较[n=20，（x±s），分]
组  别

LBL 教学组

PBL 教学组

Workshop+PBL 教学组

t 值 a（P 值）

t 值 b（P 值）

t 值 c（P 值）

学习兴趣

11.65±2.90

15.95±1.53

18.95±1.24

4.56（<0.001）

11.10（<0.001）

6.54（<0.001）

自学能力

9.60±2.13

14.10±2.72

18.95±1.07

7.16（<0.001）

13.80（<0.001）

6.64（<0.001）

解决问题能力

9.60±1.85

14.05±2.20

18.80±1.17

8.16（<0.001）

15.81（<0.001）

7.65（<0.001）

临床技能

14.45±2.04

14.65±1.80

18.55±1.07

7.13（<0.001）

7.50（<0.001）

0.366（0.716）

综合素质

12.75±2.47

14.80±1.54

19.00±0.95

7.33（<0.001）

10.91（<0.001）

3.58（<0.001）

注：a，Workshop+PBL 组 vs. LBL 组；b，Workshop+PBL 组 vs. PBL 组；c，PBL 组 vs. LBL 组。
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2.3　学员对教学方法满意度的评价

问卷调查结果显示，Workshop+PBL 教学组学员

的总体满意度为 95%，高于 PBL 教学组（80%）及

LBL 教学组（60%），差异有统计学意义（表 3）。

3　讨论

3.1　关节外科临床教学现状分析

关节外科是骨科临床教学的重点及难点内容，

覆盖知识面宽泛、解剖层次复杂、术后追求良好功

能，需多学科理论综合运用。目前最常用的教学方

法还是传统的 LBL 教学，与其他互动式教学方法相

比，不论是在学员的临床能力评价还是在教学认同

感上都没有优势可言[7]。这种以教师为主体，学生

被动灌输的教学方式让师生间的交流仅只言片语，

同时学生的自主程度、课堂氛围也大打折扣，教学

效果难以确保。关节外科临床工作涉及相对复杂

的运动系统疾病，包括骨骼、软骨、肌肉、肌腱等组

织，而学员大多是通过解剖图谱、影像资料、手术视

频等二维画面进行学习，缺乏直观、立体的空间思

维能力。关节外科临床操作性强，缺乏手术操作机

会是临床教学面临的又一难题。从本研究也可以

看出，没有经过骨样模型模拟手术操作的 LBL 教学

组和 PBL 教学组临床技能成绩落后于 Workshop+

PBL 教学组。此外，我国临床医师培训的教学模式

多样，具有不同的教育和培训体系[8]，涵盖了本科

生、研究生、进修生、住院医师规范化培训学员及继

续教育等。对于医学生而言，住院医师规范化培训

是毕业后医学教育的重要组成部分，是三段式医学

教育中承上启下的阶段[9]，同时也是步入临床专科

工作的重要环节。住院医师规范化培训学员较本

科生、研究生来说，对理论知识的储备及疾病的认

识都占优势；但相对于进修生、继续教育学员来说，

他们在临床实践及手术操作方面则略有欠缺。因

此，临床技能的培训、教学质量的提升对于住院医

师规范化培训学员将产生更为重要影响。

3.2　PBL 教学的优势与不足

PBL 教学是一种受临床、社区及科学问题启发

并专注于这些问题的主动学习教育方式[10] 。PBL

教学不仅仅是提供一个解决问题的机会，而是让解

决问题成为学习的主要原因。在众多的 PBL 定义

中，大多数包含 4 个共同的要素：学习目标被转化为

一个问题；成功的解决方案需要对疾病的诊断及治

疗进行探讨；学员通过小组讨论来分析和理解问

题，以及探寻潜在的解决方案；小组讨论中无法解

决的问题是进一步学习的基础。PBL 教学的优势主

要表现为：①学员在教学过程中变被动为主动，充

分调动其学习的主观能动性，激发主动探索、发现、

解决问题的兴趣；②该教学加强了师生之间、生生

之间的相互交流，活跃了临床教学的氛围，加深了

学员们对知识点的记忆和掌握；③培养了学员对自

己学习的责任心，这也是成为一名专科医师所必备

的基本技能；④促进了学员独立思考、团队协作、沟

通交际等综合能力的提升。PBL 教学也有不足之

处[11]。就学员而言，首先是学员对理论知识的掌握

可能不如传统教学系统。尽管在本研究中 PBL 教学

组和 Workshop+PBL 教学组的课堂中设置了教员对

教学大纲要求知识点的串讲与小结，以尽量减少对

部分自主学习稍有欠缺学员的影响，但研究结果显

示 PBL 教学组学员的理论知识、临床技能及总评成

绩与 LBL 教学组学员相比差异均无统计学意义。由

此得出，PBL 教学组学员在客观考核成绩上并不优

于 LBL 教学组，仅仅是在主观自我评价中学习兴趣、

自学能力、解决问题能力及综合素质方面优于 LBL

教学组。然而，Workshop+PBL 教学组学员的理论考

核成绩优于 PBL 组和 LBL 组，考虑可能与 Workshop

操作促进了学员对理论知识的理解有关。再者，

PBL 教学可能会增加学员课前学习的负担与时间，

故本研究选择提前 3 天将教学任务布置给学员，要

求他们尽可能在短时间内快速、高效地完成教学

任务。

3.3　Workshop 结合 PBL 教学对提高学员临床技能

的优势

目前对关节外科医生手术技能的培训主要还

是依赖于手术过程中上级医生的带教，这导致学生

关键步骤动手机会较少，学习曲线较长。Bjorgul

等[12]报道了住院医师行髋部骨折手术平均要经过

20～30 次的操练才能达到专家的水平。Farnworth

等[13]报道，住院医师完成一台膝关节前交叉韧带重

建的手术时间比主治医师更长，由此导致每位患者

平均要多花费 661.85 美元手术麻醉的费用。因此，

表3 学员对教学方法满意度的评价

组  别

LBL 教学组

PBL 教学组

Workshop+PBL 教学组

χ2值

P 值

人数

20

20

20

满意
（例）

12

16

19

一般
（例）

8

4

1

不满意
（例）

0

0

0

满意度
（%）

60

80

95

7.27

0.026
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受患者利益、手术室效率及工作时间限制等诸多因

素的影响，这样传统的教育方式也正在发生变革[14]。

单一的 PBL 教学仍然未能解决临床教学中学员

技能操作缺乏的问题。为此，研究者尝试改进外科

专业教学方式，包括在线课程和模拟手术操作，以

探寻更为安全、高效、经济的方式来进行教学。基

于模拟的培训和对外科技能的客观评估已被纳入

不少外科专业培训计划中，并越来越多地应用于骨

科临床教学[15]。关节外科模拟手术操作，包括尸体

标本、骨样模型及虚拟现实模拟器[16-17]等。因骨样

模型在成本上明显低于其他装置，其在教学中的应

用也更加广泛。本研究以 Workshop 结合 PBL 教学

作为理论与实践相结合的桥梁，不仅可以提高学员

的学习主动性，还能夯实临床技能操作，以此提高

学员对理论及实践的掌握，尤其是能有效提升手术

操作水平。研究中，学员临床技能的考核虽然不涉

及手术操作相关内容，但是通过在骨样模型上模拟

手术操作，学员能直观地理解关节的构造、韧带的

解剖位置及下肢力线等三维立体结构，对临床技能

中物理检查、关节脱位复位、关节腔穿刺等操作有

很大帮助。

但 Workshop 结合 PBL 教学对教员在教学中的

引导能力要求较高，目前对教员教学能力的考核还

仅限于教案设计及教学讲稿方面。在进阶的工作

中对教员能力的培训及教学双向评价体系的建立

尚需进一步完善。
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