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【摘要】　目的　研究渐进式以问题为基础的学习（problem-based learning，PBL）在神经病学教学中的应用效果。方法　将110名5年制本科生随机分为传统教学（lecture-based learning，LBL）组和渐进式PBL教学组，每组55名学生。教学内容包括基础知识、临床技能、病例剖析和文献检索。渐进式PBL教学按引入阶段、过渡阶段、PBL阶段渐进式教学。教学结束分别以理论知识、实践技能考试成绩及问卷调查作为指标，比较LBL组和渐进式PBL教学组的教学质量。并采用皮尔逊 χ2检验分析学生性别、生源地城乡属性、相关学科基础知识掌握程度和组内贡献对渐进式PBL教学考试成绩的影响。结果　渐进式PBL组理论知识成绩低于LBL组[（78.49±3.15） vs.（81.94±5.37），t=－4.11，P=0.000]，临床技能操作成绩[（86.34±9.16）vs.（80.96±7.85），t=1.63，P=0.003]和临床病例分析成绩[（82.25±5.17）vs. （70.54±3.85），t =13.47，P=0.000]高于LBL组。渐进式PBL教学组对学习兴趣（χ2=7.21，P=0.007）、自学能力（χ2=6.70，P=0.010）、知识综合运用能力（χ2=7.92，P=0.005）、分析思考能力（χ2=4.36，P=0.037）、表达能力（χ2=9.17，P=0.003）的满意度高于LBL组。学生性别（χ2=0.0109，P=0.917）、生源地属性（χ2=0.045，P=0.831）对渐进式PBL教学考试成绩无显著影响。相关学科知识掌握程度（χ2=6.82，P=0.009）和组内贡献（χ2=4.91，P=0.027）对渐进式PBL教学考试成绩存在显著影响。 结论　渐进式PBL教学可提高学生临床技能操作和病例分析能力，学生前期基础知识水平和组内贡献程度对渐进式PBL教学效果存在显著影响。
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【Abstract】 　Objective　To evaluate the effect of progressive problem-based learning (PBL) in teaching of neurology and study its impact factors. Methods　A total of 110 5-year undergraduate students were randomly divided into LBL and progressive PBL groups, with 55 students in each group. Both groups accepted basic knowledge, clinical skills, case analysis and document retrieval teaching. Progressive PBL were given by three steps including introduction phase, transition phase and PBL stage. At the end of the internship, theoretical knowledg，practical skill scores and questionnaires were used to evaluate the effects of different teaching methods. Pearson χ2 test was used to analyze the effects of gender, urban-rural character, mastery of relevant based knowledge and intra-group contribution on examination results of progressive PBL. Results　Theoretical knowledge score of progressive PBL group was significantly lower than LBL group [(78.49±3.15) vs. (81.94±5.37), t=－4.11, P=0.000], while clinical skill score[(86.34±9.16) vs. (80.96±7.85), t=1.63, P=0.003] and clinical analysis score [(82.25±5.17) vs. (70.54±3.85), t =13.47, P=0.000] of progressive PBL group were significantly higher than LBL group. Teaching satisfaction scales of learning interest (χ2=7.21, P=0.007), self-learning ability (χ2=6.70, P=0.010), knowledge use ability (χ2=7.92, P=0.005), analytical thinking ability (χ2=4.36, P=0.037) and expression ability (χ2=9.17, P=0.003) in progressive PBL group were significantly higher than LBL group. Gender(χ2=0.0109，P=0.917) and urban-rural character (χ2=0.045, P=0.831) showed no significant impact on examination results of progressive PBL. While relevant based knowledge (χ2=6.82, P=0.009) and intra-group contribution (χ2=4.91, P=0.027) showed significant impact on examination results of progressive PBL. Conclusion　Progressive PBL can improve the clinical skill and case analysis ability of students. Relevant based knowledge and intra-group contribution have significant impact on the effect of progressive PBL.
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　　神经病学是临床医学专业学生的必修课，该课程内容庞杂、抽象，需要学生具备扎实的解剖学、病理学基础知识[1]。传统教学（lecture-based learning，LBL）能够实现人才的批量培养，但学生缺乏主动性和探究性[2]。以案例为基础的教学（case-based learning，CBL）及以问题为基础的学习（problem-based learning，PBL）等先后引入课堂教学中，实践证明它们能够提高学生的积极性、团队合作能力和知识综合运用能力[3]。然而，完全照搬国外先进教学模式学生难以适应，教学的积极效果会逐渐降低[4]。贺元香等[4]首次提出渐进式PBL教学；Jalani等[4]提出将EBL与PBL分阶段进行的教学（example-problem-based learning，EPBL），并将其与LBL教学进行比较研究。二者均提出从CBL教学向PBL教学渐进式推进的建议，其中Jalani等明确提出在第一阶段实施EBL教学，第二阶段实施PBL教学的具体教学设计。目前，国内外关于渐进式PBL教学及其教学效果和影响因素的报道尚少，具体教学设计也缺乏统一的标准。因此，该研究尝试在神经病学教学中分三阶段实行渐进式PBL教学，以提高学生适应能力；并对影响其教学质量的因素进行相关性分析，以期为教学质量的改进提供科学依据。

1　研究方法

1.1　对象及分组

　　以黑龙江中医药大学针灸推拿学院2011级110名本科生为对象，其中女生36名，男生74名。学生编号后采用Excel随机分为LBL组和渐进式PBL教学组，每组各55名学生。χ2检验表明两组性别、年龄极限值无统计学差异。
1.2　教学方法

  两组学生均使用《神经病学（第七版）》教材（贾建平等主编，人民卫生出版社，2013年版），讲授时间为大四上学期。

1.2.1　LBL教学

    通过幻灯片、影像资料、板书和临床实习讲授，内容包括基础知识、临床技能、简单及疑难病例剖析和文献检索。
1.2.2　渐进式PBL教学

    学生分为11组，每组5人，自荐1名组长。教师根据课程进度选取涉及知识领域较宽的临床疑难病例，适当修改后提出问题，以确保问题的真实性及与前期知识的衔接性，教学为三个阶段。

1.2.2.1　引入阶段  

    为期4周，教师讲授课本知识，提出问题，示范检索和剖析，并归纳总结；在课下的自主查阅过程中，教师只做指导不加干预，下次课上示范讲解，让学生学会如何去思考。例如，急性脊髓炎相关章节讲授完毕后，提出问题“急性脊髓炎治疗中使用激素的优点及副作用”。下一次上课时询问学生查询和归纳结果，播放生动形象的Flash说明受损节段脊髓灰质、白质、血管病理变化。使学生知晓激素即糖皮质激素拥有非特异性抗炎作用，能充分抑制神经水肿、减轻神经脱髓鞘，因此使用激素在治疗急性脊髓炎中优势明显。但激素应用的同时会出现一些副作用，如血糖升高、上消化道出血、电解质紊乱，长期使用可引起骨质疏松、股骨头坏死等。因此，在临床治疗急性脊髓炎时，激素的治疗原则为大剂量、短疗程，不主张小剂量长期应用，以减少激素的副作用。

1.2.2.2　过渡阶段

　　为期2周，教师继续讲授课本知识，提出问题，启发剖析思路；课上讨论时，以示范讲解为主，带领学生学习如何分析和解决问题。例如，讲授过脑血管疾病后，给学生提供病例：1名66岁男性，近1月发作性左侧上下肢无力、麻木，每次持续4~5 min完全缓解，共发作2次，每次表现相同，诊断为“短暂性脑缺血发作”。1 d前患者再次发生左侧上下肢无力、麻木，并言语不清，持续5 h仍不减轻，去医院就诊，诊断为脑梗死，虽经积极治疗，出院时仍遗留严重偏瘫。通过PBL过渡教学，使学生掌握神经系统疾病的诊断原则；失语与构音障碍的鉴别；中枢性与周围性面瘫的鉴别；上、下运动神经元瘫痪的鉴别；内囊损害的临床特点；TIA的临床特点、诊断、鉴别诊断和治疗；脑梗死的临床特点、诊断和治疗；脑梗死的危险因素和预防等知识。此阶段的PBL问题开始涉及临床病例，主要引入典型病例，帮助学生理论联系实际，学会临床思维辨证论治。

1.2.2.3　PBL阶段  

    为期3周，由教师课前1周提供病例和问题，学生分组自学、检索、分析、讨论，制作PPT汇报，下次课组织学生围绕病案情景展开讨论。

    病例1：男性，48岁，因“发作性抽搐3年”，加重1周。患者3年前无明显诱因出现抽搐，牙关紧闭，意识不清，持续5~6 min缓解，缓解后神疲乏力。头CT、MRI以及脑电图检查，脑电图提示异常脑电图，未系统服药。后每半年发作1次，均与上述情况类似。1周前熬夜后出现意识不清，抽搐，喉中痰鸣，伴有二便失禁，5~6 min后自行缓解。查体无明显异常。

　　病例2：女性，30岁，因“反复发作性抽搐1年”就诊，患者1年前与人发生口角后突发倒地、翻滚，闭目不语，口吐少许泡沫，四肢不停抖动，发作约20 min，自行缓解，1年来情绪激动时即有上述症状发作。入院后发作1次，医生检查瞳孔对光反射存在，做头CT以及脑电图检查，均未见异常。

　　病例3：女童，6岁，因“发作性凝视”就诊。就餐时常突然出现双眼向前凝视，表情发呆，家长呼之不应，10 s后立即清醒，无明显不适，对发作全无记忆，一日内发作6次。查体无异常。

　　问题：3名患者还应做什么检查？需要补充什么资料？这3名患者是否能诊断为癫痫？如果急诊，患者症状持续不缓解，应该如何处理？如果按照自己的处方用药，最有可能出现什么样的副反应？
　　教学中以容易误诊的典型病例为主，引导学生进行鉴别诊断和初步制定诊疗方案。如第1例为典型强直阵挛发作，第2例是癔症性发作，第3例是失神发作。3种病例在临床上易见、易误诊。由此引导学生认识癫痫诊断的要点，在课上要求学生人人自由发言，各抒己见，可以提出问题，也可回答别人的问题，教师巡视课堂，不参与讨论，不指出错误，也不阐述自己的观点，当遇到讨论偏离主要问题或学生出现争论影响进程时，适当加以引导，使学生的讨论及时回到正题。在教师巡视过程中，要仔细观察学生的表现并予以记录。对不能准确回答的问题，由小组分别记录。讨论结束后，由小组归纳、总结，汇报给教师，由教师进行总结，分析病情给出正确答案，强调需要掌握的知识重点，讨论结束时给予评价，并记录成绩。此阶段的PBL问题以容易误诊的典型病例为主，多个病例同时出现，让学生进行鉴别诊断，提高临床诊疗能力。

1.3　教学质量评估

　　分别以考试成绩和学生评价为主客观指标评价教学质量。考试包括理论知识、临床技能操作、临床病例分析，满分各100分。其中病例分析为半开卷笔试。按照参考文献的水平、案例分析的全面性和条理性评分。命题及考核人均不知晓学生分组。

    考前向2组学生发放由学校针灸推拿学院教学反馈组统一编制的调查问卷，调查学生对本阶段教学提高学习兴趣、自学能力、知识综合运用能力、分析思考能力、表达能力等方面的认可程度。采用Likert评分，非常不同意至非常同意分别赋予1~5分。

1.4　教学质量影响因素研究

　　考察学生性别、生源地城乡区别、基础知识差异及组内贡献差别对教学质量的影响。基础知识差异以学生解剖、病理、诊断、药理、英语五科平均成绩为指标；组内贡献差别通过向渐进式PBL组学生发放组内互评问卷获取。完全不重要至非常重要分别赋予1~5分。

1.6　数据统计分析

　　采用SPSS 17.0进行分析，计量数据以(x±s表示，组间比较采用t检验；将性别、生源地城乡区别、基础知识差异及组内贡献定为影响因素，通过χ2检验分析上述影响因素对渐进式PBL教学考试成绩的影响；检验水准α=0.05。
2　结果

2.1　教学质量评估

　　渐进式PBL组理论知识成绩得分低于LBL组，临床技能操作成绩得分高于LBL组，临床病例分析成绩高于LBL组，差异有统计学意义（表1）。

         表1  两组笔试、临床操作考核成绩（(x±s，分）

	组别
	人数
	理论知识
	临床技能操作
	临床病例分析

	渐进式PBL组
	55
	78.49±3.15
	86.34±9.16
	82.25±5.17

	LBL组
	55
	81.94±5.37
	80.96±7.85
	70.54±3.85

	t值
	-
	－4.11
	1.63
	13.47

	P值
	-
	0.000
	0.003
	0.000


    学生主观评价问卷回收率为100%。以各组评分≥4分的人数所占比重为指标进行组间比较（表2）。渐进式PBL组学生对提高学习兴趣（χ2=7.21，P=0.007）、自学能力（χ2=6.70，P=0.010）、知识综合运用能力（χ2=7.92，P=0.005）、提高分析思考能力（χ2=4.36，P=0.037）、表达能力（χ2=9.17，P=0.003）的评分高于LBL组，差异有统计学意义。

         表2两组学生对教学质量主观评分比较[人数（%）]

	指标
	LBL组
	渐进式PBL组
	χ2值
	P值

	提高学习兴趣
	16（29.1）
	29（52.7）
	7.21
	0.007

	提高自学能力
	21（38.2）
	34（61.8）
	6.70
	0.010

	提高知识综合运用能力
	11（20.0）
	25（45.5）
	7.92
	0.005

	提高分析思考能力
	9（16.4）
	16（29.1）
	4.36
	0.037

	提高表达能力
	12（21.8）
	39（70.9）
	9.17
	0.003


2.2　渐进式PBL教学考试成绩的影响因素研究

    根据渐进式PBL组学生性别、生源地城乡属性、相关学科基础知识的掌握程度（5门相关课程的平均分）和组内贡献差别进行划分，分别考查各指标对学生学习结束后三项考试平均成绩的影响（表3）。学生对相关学科基础知识的掌握程度（χ2=6.82，P=0.009）和学生对小组学习、讨论的贡献（χ2=4.91，P=0.0027）对渐进式PBL教学的考试成绩存在显著影响。

                 表3 渐进式PBL教学考试成绩的影响因素分析[人数（%）]

	指标
	分级（n）
	三项考试平均成绩
	

	
	
	≥80分
	＜80分
	χ2值
	P值

	性别差异
	男（37）
	54.1（20）
	45.9（17）
	0.0109
	0.917

	
	女（18）
	61.1（11）
	38.9（7）
	
	

	生源地差异
	城镇（29）
	62.1（18）
	37.9（11）
	0.045
	0.831

	
	农村（26）
	46.2（12）
	53.8（14）
	
	

	基础知识差异
	≥80分（43）
	65.1（28）
	34.9（15）
	6.82
	0.009

	
	＜80分（12）
	25.0（3）
	75.0（9）
	
	

	组内贡献差别
	＞3分（31）
	71.0（22）
	29.0（9）
	4.91
	0.027

	
	≤3分（24）
	37.5（9）
	62.5（15）
	
	


3　讨论

　　神经病学属于侧重临床知识和技能的临床课程，既具有基础课程的特征属性，需要学生记忆复杂的知识要点；也需要学生掌握临床操作和病例剖析技能。在教学安排中，通常在解剖学、病理学等基础课程教学完成后，进行该课程的授课。

　　关于神经病学教学采用PBL的研究已有文献报道[6]，但对于如何更好地组织，提高学生对PBL的适应性和教学质量，尚缺乏详细的理论指导和实践经验。因此，该研究采用了渐进式引入的方式，并本着科学教学、科学评估、以评促改的原则，在教学过程中引入主客观评价体系，采用量化指标对影响教学效果的因素进行了分析。

　　从教学结果看，渐进式PBL教学后学生基础知识笔试成绩低于LBL教学组，可能与学生短期内无法适应，对知识点掌握不牢固或自学过程中部分知识点遗漏所致。因此，建议教学过程中，教师在小组点评时或提出问题时对重要知识点做必要梳理，在问题的设计过程中尽可能引入较多的重要知识点，以吸收LBL教学的长处。渐进式PBL组仅临床病例分析成绩高于LBL组，可能与教学时间短有关，并不能完全体现其教学优势[5]。但从学生主观评价来看，渐进式PBL组学生对教学方法持赞成态度者（≥4分）高于LBL组，可见比较受学生欢迎。

　　相关研究表明，小组规模、教师素质等对PBL教学质量均可能造成影响，个体性别差异对PBL教学质量无影响[7]。由于该研究中神经病学教师数有限，对影响因素的研究着重考察学生个体因素与教学效果的相关性。结果表明，学生性别及生源地城乡属性与教学效果缺乏相关性。相关学科基础知识掌握程度对神经病学PBL教学影响显著，而小组中个人贡献程度也与教学效果相关。因此，PBL教学过程中，教师在教案设计、问题设计、进度安排、小组划分等方面应充分考虑学生基础知识水平的差异，避免基础知识较差的学生PBL教学成绩和学习积极性受到影响。个人对小组的贡献与小组分工密切相关，PBL教学中小组分工长期不变可能会导致成员思维固化。定期或不定期调整小组分工，使学生由LBL教学下“你讲我听，你做我看”的被动学习，变为“大家主导，大家参与”的主动学习，更有利于提高学生的学习兴趣和综合能力。
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