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【摘要】　目的　比较基于网络的 PBL 与传统教学在老年医学课程教学中的应用效果。方法　计

算机检索 PubMed、Embase、The Cochrane Library、Web of Science、中国知网（CNKI）、中国生物医学文献

数据库（CBMdisc）、万方数据库，从建库开始至 2023 年 10 月 1 日国内外发表的关于基于网络的以问题

为基础的学习（problem-based learning，PBL）在老年医学课程教学中应用的临床研究，经筛选文献、提

取资料与评价文献质量后，采用 RevMan5.4.1 软件进行系统评价分析。结果　本次研究共纳入 14 篇

符合条件的文献，研究对象为 1 436 名医学生，教学内容为老年医学课程。Meta 分析结果显示，基于

网络的 PBL 在老年医学课程教学中的效果优于传统 PBL 或讲授式学习（lecture-based learning，LBL），

可以提高医学生理论考试成绩（MD=3.53，95%CI=1.77~5.29，P<0.001）、操作技能成绩（MD=5.92，

95%CI=2.67~9.18，P<0.001）、评判性思维能力（MD=9.30，95%CI=5.43~13.18，P<0.001）及教学满意度

（MD=1.75，95%CI=1.49~2.01，P<0.001）。结论　在老年医学课程中使用基于网络的 PBL，可以提高医

学生的理论考试成绩、操作技能成绩、评判性思维能力和教学满意度。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the application effect of web-based problem-based learning 

(WPBL) versus traditional teaching in the teaching of geriatric medicine courses. Methods　 PubMed, 

Embase, the Cochrane Library, Web of Science, CNKI, CBMdisc, and Wanfang Data were searched for 

clinical studies on the application of WPBL in the teaching of geriatric medicine courses in China and 

globally published up to October 1, 2023. After literature screening, data extraction, and quality assessment, 

RevMan5.4.1 was used to perform a systematic review. Results　 A total of 14 eligible articles were 

included in this study, with 1 436 medical students as the subjects and geriatric medicine as the content 

of teaching. The Meta-analysis showed that WPBL teaching had a better effect than traditional 

problem-based learning or lecture-based learning in the teaching of geriatric medicine courses and 

could improve the theoretical examination score [mean difference (MD) =3.53, 95% confidence interval 

(CI) =1.77-5.29, P<0.001], operational skills (MD=5.92, 95%CI=2.67-9.18, P<0.001), critical thinking 

ability (MD=9.30, 95%CI=5.43-13.18, P<0.001), and teaching satisfaction (MD=1.75, 95%CI=1.49-2.01, 

P<0.001) among medical students. Conclusions　WPBL in the teaching of geriatric medicine courses can 

improve the theoretical examination score, operational skills, critical thinking skills, and teaching satisfaction 

among medical students. 
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随着人口老龄化问题日趋严重，国家从战略层
面加大了社会老龄化问题的研究及相关措施，老年
健康与老年医学逐渐得到关注。中国正面临老龄
化问题带来的巨大医疗挑战，这也为高等医学院校
老年医学教育提出了新的要求和挑战。老年患者
作为一个特殊的群体，其治疗及护理问题比其他年
龄段患者复杂，要求医学生具备全面系统的理论知
识、熟练的操作技能及解决各种问题的整体临床思
维 能 力 。 研 究 表 明 ，讲 授 式 学 习（lecture-based 
learning，LBL）无法取得良好的教学效果，医学生难
于将所学知识与临床实践相结合[1-2]。PBL 最早由
Barrows 开发，并于 1968 年在麦克马斯特大学首次
实施，目前已广泛应用于医学和护理院校的卫生专
业教育中[3]。以问题为基础的学习（problem-based 
learning，PBL）是一种以学生为中心、以问题为导向
的教学方法，可以有效地提高学生自主学习和协作
学习能力、批判性思维能力以及应对新情况的能
力[4]。随着现代信息技术的迅猛发展，以网络和计
算机技术为依托的新型教学模式不断涌现，《“十四
五”国家信息化规划》强调开展“互联网+教育”云网
一体化建设，推动优质教育资源开放共享，实现更
加公平、更有质量的教育。基于网络的 PBL 是一种
以现代教学理论为指导，以网络和计算机技术为依
托的 PBL 新型建构主义教学模式[5]，具有突破时间
和地域限制等优点，不仅可以发挥 PBL 教学的优势，
还能让医学生在与临床环境相似的网络环境中，通
过模拟场景的制定，引导学生将概念化的理论知识
和技能转化为临床实践，进而提升医学生的操作能
力[6-9]。目前，关于基于网络的 PBL 的系统评价多集
中在医学教育和继续教育[10-12]，尚未检索到有关基
于网络的 PBL 在老年医学课程教学中应用效果的系
统评价。因此，本研究通过对国内外相关文献收集
并进行系统评价，探讨基于网络的 PBL 在老年医学
课程教学中的效果，为今后的临床教学提供依据，
特别是面对突发重大公共事件时的远程医学教学。

1　资料与方法

1.1　检索策略
2 名研究人员采用主题词与自由词相结合的方

式 分 别 检 索 中 英 文 数 据 库 ，检 索 时 限 为 建 库 至
2023 年 10 月 1 日。英文数据库：PubMed、Embase、
The Cochrane Library、Web of Science；中文数据库：

中国生物医学文献数据库、中国知网、万方数据
库；此外，辅以追踪相关系统评价和综述的灰色
文献、参考文献等，以减少漏检的可能。英文检
索词为（“problem-based learning”OR“Problem-Based 
Curriculum”OR“ Problem-Based Curricula”）AND

（“online” OR“Education Distance”OR“Internet-Based 
Intervention”OR“Computer-Assisted Instruction”OR

“Electronic”OR“Web”）AND（“Gerontology”OR
“Aged”OR“Geriatrics”）；中文检索词为“PBL/以问题

为中心的教学/基于问题的学习”和“网络/微课堂/互
联网/微信群/慕课/钉钉”和“老年医学/老年教育”为
限定进行匹配检索。通过阅读文献标题和摘要进
行初筛，对符合要求的文献查找全文，并对参考文
献进行追溯。
1.2　文献筛选标准
1.2.1　纳入标准

①研究对象：医学专业或护理学专业学生（统
称医学生），包括专科以上学历。②干预措施：试验
组采用基于网络的 PBL 或基于网络的 PBL 联合其他
教学法，对照组采用传统 PBL 教学或传统 LBL 教学。
③研究类型：关于基于网络的 PBL 或基于网络的
PBL 联合其他教学法应用于老年医学课程教学的随
机对照试验和观察性研究；数据应当包括样本数
量、平均数和标准偏差（standard deviation，SD）或标
准误差（standard error，SE）。④结局指标：老年医学
课程考试成绩（理论考试和操作技能考试，具有其
中 1 项或者都有均可纳入）、老年医学课程教学效果
问卷调查结果（教学方法对提高评判性思维能力、
自主学习能力、解决问题能力、沟通交流能力及教
学满意度等的影响）。⑤中、英文文献。
1.2.2　排除标准

满足下列条件之一的文献被排除：①重复发
表；②针对非老年医学课程教学的研究；③通过各
种途径未获得全文；④结局数据单纯以分类形式如
优、良、合格率进行比较。
1.3　文献筛选和资料提取

2 名研究人员按照上述标准进行独立文献检
索、筛查及质量评价，对持有分歧的文献进行讨论
解决，若未解决则由第 3 名研究人员仲裁解决。2 名
研究人员对纳入研究分别提取资料，内容包括：
①研究文献的基本情况，如第一作者、发表年份、国
家、研究类型；②研究对象的基本资料，如研究对象
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专业、各组的样本量、年龄；③干预组措施及对照组
措施；④结局指标数据；⑤纳入文献的研究质量。
1.4　文献质量评价

文献的质量评价由 2 名研究人员独立完成，当
2 人评价出现分歧时，由第 3 名研究人员参与讨论，
最后决定文献的总体质量。研究人员按照 Cochrane
协作网工作手册（5.1.0）质量评价标准对纳入文献进
行独立评价，主要评价 7 个项目：随机方法、随机方
案的分配隐藏、干预者及参与者盲法、结果测评者
盲法、结局指标数据的完整性、选择性报道和其他
偏倚。如果研究完全满足这些标准，则发生各种偏
倚的可能性小，规定质量等级为 A 级；如果部分满足
这些标准，发生偏倚的可能性为中度，质量等级为 B
级；如果完全不满足这些标准，发生偏倚的可能性
高，质量等级为 C 级。由 2 名研究人员对纳入文献
分别进行独立评价，如发生评价结果不一致，则与
第 3 名研究人员协商。研究者采用纽卡斯尔-渥太
华量表（Newcastle⁃Ottawa Scale，NOS）对观察性研究
进行质量评价[13]。NOS 由 3 个维度 8 个条目组成，包
括研究对象的选择（4 个条目）、组间可比性（1 个条
目）、结果测量（3 个条目），除组间可比性的条目为
2 分外，其余各条目均为 1 分，满分 9 分，0~4 分为低
质量研究，5~9 分为高质量研究。
1.5　统计学分析

采用 Cochrane 协作网提供的 RevMan5.4.1 软件
对纳入的文献进行 Meta 分析。按照教学方式的不
同，本研究将接受基于网络的 PBL 或基于网络的
PBL 联合其他教学的医学生设为试验组，接受传统
PBL 或 LBL 的医学生设为对照组。因本研究的结局
指 标 均 为 连 续 型 变 量 ，故 采 用 均 方 差（mean 
difference，MD）为效应分析统计量，并提供其 95% 可
信区间（confidence interval，CI）。通过卡方检验确定
研究间异质性，当 P≥0.1，I 2≤50% 时，认为各研究间
同质性好，采用固定效应模型进行 Meta 分析；若
P<0.1，I 2>50%，则需进一步分析其异质性来源，进
行亚组分析或敏感性分析，在排除临床异质性后，
再选择对应的随机效应模型进行 Meta 分析。采用
漏斗图评价结果是否存在发表偏倚。

2　结果

2.1　文献检索与筛选结果
通过数据库初检获得文献 568 篇，其中英文文

献 439 篇，中文文献 129 篇，文献筛选流程及纳入过
程 见 图 1。 最 终 纳 入 14 篇 文 献（英 文 3 篇 、中 文
11 篇）[14-27]，涉及 1 436 名医学生。所有研究对干预
方法均有描述，且都有明确的结局指标，纳入文献

的基本特征见表 1。

2.2　纳入研究的质量评价
根据 Cochran 协作网工作手册（5.1.0）评价标准

对纳入的 10 篇随机对照试验进行质量评价，文献质
量等级均为 B 级。纳入研究的试验组与对照组在年
龄、性别等方面差异均无统计学意义。质量评价结
果见表 2。采用 NOS 量表对 4 篇观察性研究进行质
量评价，4 篇文献质量得分均为 5~9 分，提示纳入研
究均为高质量文献，质量评价结果见表 3。
2.3　Meta 分析结果
2.3.1　基于网络的 PBL 对医学生理论考试成绩的
影响

纳入的 11 项研究[15-16，18-19，21-27]评价了基于网络
的 PBL 对医学生理论考试成绩的影响。各研究间存
在异质性（P<0.001，I 2=97%），因异质性较大进行敏
感性分析，逐一剔除纳入的研究后，发现异质性没
有明显变化，结果仍稳定。由于纳入研究数量大于
10 项，使用漏斗图和 Egger 检验对理论考试成绩这
一结局进行发表偏倚评价。由于研究数量不多，从
图上未能判断出对称与否的趋势（图 2）。Egger 检验
P=0.054，以0.1为界值，提示存在潜在发表偏倚。采用
随机效应模型对效应量进行合并，结果显示基于网
络的 PBL 可以提升医学生理论考试成绩，差异有
统计学意义（MD=3.53，95%CI=1.77~5.29，P<0.001），
为评价基于网络的 PBL 对不同国家医学生理论操作
考试成绩的影响，按研究国家进行亚组分析。3项国
外研究评价了基于网络的 PBL 对医学生理论考试成
绩的影响（MD=-0.37，95%CI=-2.16~1.43，P=0.690）。

数据库检索（568 篇）：CNKI（25 篇）、万方数据库
（37 篇）、CBMdisc（67 篇）、The Cochrane Library
（119 篇）、EMbase（57 篇）、PubMed（142 篇）、
Web of Science（121 篇）

阅读题目和摘要初筛，排除
文献数量（317 篇）：
不相关文献（51 篇）
研究对象不符合（121 篇）
干预措施不符合（72 篇）
研究设计不符合（64 篇）
非中文、英文文献（5 篇）
无法获得摘要及全文（4 篇）

阅读全文复筛，排除文献数
量（125 篇）：
无法获取全文（19 篇）
干预措施不符合（41 篇）
研究设计不符合（33 篇）
结局指标不符合（29 篇）
重复报道（3 篇）

剔除重复文献后
剩余（456 篇）

初筛后所得文献
数量（139 篇）

最终纳入文献数
量（14 篇）

图1　文献筛选流程图
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表3 观察性研究的 NOS 质量评价

纳入研究

Tomaz  2015[23]

齐亚灵 2015[16]

程新春 2021[26]

刘经英 2022[21]

研究对象选择

暴露组的
代表性

1

1

1

1

非暴露组
的代表性

1

1

1

1

暴露因
素确定

1

1

1

1

研究时尚无要观
察的结局指标

0

0

0

0

组间可比性（是否
控制混杂因素）

2

2

2

2

结果测量

盲法独
立评价

0

0

1

0

随访时间
足够长

1

1

1

1

随访
完整性

1

1

1

1

总分

7

7

8

7

表1 纳入研究的基本特征

纳入研究

赵文婷 2011[14]

郑丽君 2013[15]

齐亚灵 2015[16]

吴军 2020[17]

李芩 2020[18]

李艳伟 2020[19]

张亚林 2021[20]

刘经英 2022[21]

Raupach 2010[22]

Tomaz 2015[23]

周宏 2019[24]

肖淑英 2019[25]

吴军 2020[17]

程新春 2021[26]

Raupach 2009[27]

国家

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

德国

巴西

中国

中国

中国

中国

德国

研究对象

专业

护理

护理

医学

医学

护理

医学

护理

护理

医学

医学

医学

医学

医学

医学

医学

学生特点

专科学生

在职护士

本科学生

在职医生

实习学生

本科学生

本科学生

学生/进修生

本科学生

在职医生

本科学生

学生/进修生

在职医生

本科学生

本科学生

T/C（例）

28/28

36/36

233/311

12/12

32/32

60/60

40/39

35/35

40/34

25/25

29/29

24/24

12/12

50/50

72/71

年龄（岁）

18~21

26.60±5.40
26.80±5.20

-

-

23.56±1.24
23.61±1.27

21.86±0.32
21.65±0.48

21.80±1.40
21.60±1.20

22~32
22~33

-

-

22.58±0.73
22.13±0.45

23.54±1.41
23.79±1.28

-

21.27± 0.31
21.42±0.24

37.80±9.20
36.80±12.10

研究
类型

RCT

RCT

CCT

RCT

RCT

RCT

RCT

CCT

RCT

CCT

RCT

RCT

RCT

CCT

RCT

干预措施

T

WPBL

WPBL

WPBL

WPBL

WPBL

WPBL

WPBL

WPBL

WPBL

WPBL

WPBL

WPBL

WPBL

WPBL

WPBL

C

LBL

LBL

LBL

LBL

LBL

LBL

LBL

LBL

LBL

LBL

PBL

PBL

PBL

PBL

PBL

干预
时间（h）

6

18

-

1.5

-

-

-

-

12

100

-

-

1.5

-

10

结局
指标

①②③
①③
①③
④

①②③④

①③④

①②③④

①②③④
①③④
①②③
①④

①②③④
④

①③④

①③④
注：WPBL 为基于网络的 PBL；LBL 为讲授式教学；PBL 为传统 PBL 教学；①为理论考试成绩；②为操作考试成绩；③为评判性思维；④为教学满

意；T 为试验组；C 为对照组；RCT 为随机对照试验；CCT 为观察性研究。

表2 随机对照试验的方法学质量评价

纳入研究

赵文婷 2011[14]

郑丽君 2013[15]

肖淑英 2019[25]

周宏 2019[24]

吴军 2020[17]

李芩 2020[18]

李艳伟 2020[19]

张亚林 2021[20]

Raupach 2009[27]

Raupach 2010[22]

随机分配

高

低

低

低

低

低

低

低

高

高

分配隐藏法

未提及

未提及

未提及

低

低

未提及

未提及

低

未提及

高

盲法

干预者、研究对象

高

高

高

高

高

高

高

高

高

高

结局测量者

高

高

高

高

高

高

高

高

高

高

完整数据报
告结果

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

选择性报
告结果

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

其他偏倚来源

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

证据质量

B 级

B 级

B 级

B 级

B 级

B 级

B 级

B 级

B 级

B 级

注：低为风险偏倚低；高为风险偏倚高。
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8 项 国 内 研 究 评 价 了 基 于 网 络 的 PBL 对 医 学 生
理论考试成绩的影响（MD=5.20，95%CI=3.61~6.79，
P<0.001）。表明基于网络的 PBL 可以提升国内医学
生理论考试成绩，但对国外医学生理论考试成绩的
提高方面差异无统计学意义（图 3）。

2.3.2　基于网络的 PBL 对医学生操作技能的影响

纳入的 4 项研究[18，21，23，25]（包含 232 名医学生）

分析了基于网络的 PBL 对医学生操作技能的影响。

各研究间存在明显异质性（P<0.001，I 2=95%），因异

质性较大进行敏感性分析，逐一剔除研究后异质性

变化不明显，结果仍稳定。因纳入研究数量限制，

难以进行发表偏倚评价及亚组分析。采用随机效

应模型对效应量进行合并，结果显示，基于网络的

PBL 与传统 PBL 或 LBL 相比，可以提升医学生操作

技能，差异有统计学意义（MD=5.92，95%CI=2.67~

9.18，P<0.001）。见图 4。

2.3.3　基于网络的 PBL 对医学生评判性思维的影响

纳入的 6 项研究[14-15，20，25-27]（包含 498 名医学生）

分析了基于网络的 PBL 对医学生评判性思维的影

响。各研究间存在明显异质性（P<0.001，I 2=94%），

因异质性较大进行敏感性分析，逐一剔除研究后异

质性变化不明显，结果仍稳定。因纳入研究数量限

制，难以进行发表偏倚评价及亚组分析。采用随机

效应模型对效应量进行合并，结果显示，基于网络图2　理论考试成绩发表偏倚分析漏斗图

1.1.1 国外研究Tomaz 2015Raupach 2009Raupach 2010
总计（95%CI）

纳入文献

1.1.2 国内研究
刘经英 2022
周宏 2019
李芩 2020
李艳伟 2020
程新春 2021
肖淑英 2019
郑丽君 2013
齐亚灵 2015
总计（95%CI）

异质性：Tau2=2.18；Chi2=49.04，df=2（P<0.000 01）；I 2=96%
合并效应量的检验：Z=0.40（P=0.69）

异质性：Tau2=3.75；Chi2=37.72，df=7（P<0.000 01）；I 2=81%
合并效应量的检验：Z=6.41（P<0.000 01）
总计（95%CI）
异质性：Tau2=7.54；Chi2=293.37，df=10（P<0.000 01）；I 2=97%
合并效应量的检验：Z=3.94（P<0.000 01）
亚组效应量的检验：Chi2=20.68，df=1（P<0.000 01）；I 2=95.2%

试验组 对照组
均数 总数标准差 均数 总数标准差 权重（%）

随机效应模型95%CI 森林图IV，Random，95%CI
0.60[0.32，0.88]0.00[-2.18，2.18]-1.60[-2.15，-1.05]-0.37[-2.16，1.43]

10.33[8.39，12.27]6.93[1.43，12.43]4.71[3.56，5.86]5.45[1.90，9.00]4.10[3.01，5.19]2.40[-0.01，4.81]3.80[0.80，6.80]4.70[3.23，6.17]5.20[3.61，6.79]

3.53[1.77，5.29]

10.79.210.630.4

9.55.210.27.410.38.98.19.969.6

100.0

717134176

35293260502436311577

91.5576.8621.0879.1595.6488.908575

4.589.031.729.392.774.736.608.23

35293260502436233499

81.2269.9316.3773.791.5486.581.270.3

3.6312.12.8410.432.773.746.49.14

683 753

7.7550.384.8
0.956.81.3

727240184

7.1550.386.4
0.776.51.1

-20 -10 0 10 20
有利于试验组 有利于对照组

图3　基于网络的 PBL 对医学生理论考试成绩影响的 Meta 分析结果

纳入文献
试验组 对照组

均数 总数标准差 均数 总数标准差 权重（%）
随机效应模型95%CI 森林图IV，Random，95%CI

Tomaz 2015
刘经英 2022
李芩 2020
肖淑英 2019
总计（95%CI）
异质性：Tau2=10.41；Chi2=64.80，df=3（P<0.000 01）；I 2=95%
合并效应量的检验：Z=3.57（P=0.000 4）

3.00[1.92，4.08]
11.00[9.19，12.81]

3.40[2.34，4.46]
6.60[4.49，8.71]
5.92[2.67，9.18]

25.8
24.5
25.8
23.9

100.0

25
35
32
24

116

2.6
3.5
1.6
4.2

5.7
81

17.3
81.2

25
35
32
24

116

0.9
4.2
2.6
3.2

8.7
92

20.7
87.8

有利于试验组 有利于对照组

20100-10-20

图4　基于网络的 PBL 对医学生操作技能影响的 Meta 分析结果
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的 PBL 相比传统 PBL 或 LBL，可以提升医学生评判
性思维，差异有统计学意义（MD=9.30，95%CI=5.43~
13.18，P<0.001）。见图 5。
2.3.4　基于网络的 PBL 对医学生教学满意度的影响

纳入的 5 项研究[17，21，25-27]（包含 409 名医学生）
分析了医学生的教学满意度，各研究间存在明显异
质性（P<0.001，I 2=97%），因异质性较大进行敏感
性分析，逐一剔除研究后异质性变化不明显，结
果仍稳定。因纳入研究数量限制，难以进行发表
偏倚评价及亚组分析。采用随机效应模型对效应
量进行合并，结果显示，基于网络的 PBL 相比传统
PBL 或 LBL，可以提升医学生教学满意度，差异有
统计学意义（MD=1.75，95%CI=1.49~2.01，P<0.001）。
见图 6。
2.3.5　不同研究类型的亚组分析

本研究纳入文献中，4 项研究为 CCT，10 项研究
为 RCT，因 将 不 同 研 究 类 型 数 据 进 行 合 并 会 导
致 异质性增加，故对研究类型进行亚组分析。在
不同类型的亚组分析中，理论考试成绩方面：CCT
组（MD=4.85，95%CI=1.21~8.48，P=0.009，I 2=98%）
和 RCT 组（MD=2.83，95%CI=-0.13~5.78，P=0.060，
I 2=95%）均表明基于网络的 PBL 可以提高医学生
理 论 考 试 成 绩 ，两 亚 组 之 间 差 异 无 统 计 学 意 义

（χ2=0.71，P=0.400）；操作技能方面：CCT组（MD=6.97，
95%CI=-0.87~14.81，P=0.080，I 2=98%）和 RCT 组

（MD=4.86，95%CI=-1.74~7.99，P=0.002，I 2=86%），

表明基于网络的 PBL 可以提高医学生操作技能，两

亚组之间差异无统计学意义（χ2=0.24，P=0.630）；评

判性思维方面：因 CCT 组仅有一篇文章[26]描述评判

性思维能力，未做 CCT 组和 RCT 组的亚组分析；教

学满意度方面：CCT组（MD=7.91，95%CI=2.13~13.69，

P=0.007，I 2=97%）和RCT组（MD=1.75，95%CI=-0.41~

3.09，P=0.010，I 2=93%），结果表明基于网络的 PBL

可以提高医学生操作技能，但两亚组之间差异存在

统计学意义（χ2=4.14，P=0.040），分析原因为纳入研

究类型不同导致。

3　讨论

3.1　纳入文献的方法学质量评价

本 研 究 共 纳 入 14 项 研 究[14-27]，时 间 范 围 从

2009 年到 2022 年，合计共 1 436 名老年专业医学生。

4 篇 CCT，10 篇 RCT，文献质量等级均为 B 级，纳入的

研究质量不高，异质性较大，经过异质性潜在来源

的分析仍未发现能够解释异质性的因素。研究均

比较了试验组和对照组的年龄、性别等基线资料，

结果均显示两组的基线可比（P>0.05）。由于部分研

究未报告分配隐藏，可能研究者有倾向性地纳入研

究对象导致选择性偏倚的情况。本研究纳入文献

的结局测量指标集中，研究结果较可信。

纳入文献
试验组 对照组

均数 总数标准差 均数 总数标准差 权重（%）
随机效应模型95%CI 森林图IV，Random，95%CI

Raupach 2009
张亚林 2021
程新春 2021
肖淑英 2019
赵文婷 2011
郑丽君 2013
总计（95%CI）
异质性：Tau2=14.75；Chi2=89.63，df=5（P<0.000 01）；I 2=94%
合并效应量的检验：Z=4.70（P<0.000 01）

0.20[-2.21，2.61]
31.44[21.24，41.64]

3.09[2.22，3.96]
2.02[1.08，2.96]

38.96[25.11，52.81]
31.90[20.66，43.14]

9.30[5.43，13.18]

24.1
9.4

26.2
26.1
6.0
8.2

100.0

71
39
50
24
28
36

248

7.5
16.88

2.15
1.41

18.81
20.4

31.7
246.82
20.33

5.53
278.25
279.2

72
40
50
24
28
36

250

7.2
28.14
2.27
1.89

32.33
27.7

31.9
278.26
23.42
7.55

317.21
311.1

有利于试验组 有利于对照组
-20 -10 0 10 20

图5　基于网络的 PBL 对医学生评判性思维影响的 Meta 分析结果

纳入文献
试验组 对照组

均数 总数标准差 均数 总数标准差 权重（%）
随机效应模型95%CI 森林图IV，Random，95%CI

Raupach 2009
刘经英 2022
吴军 2020
吴军 2020
程新春 2021
肖淑英 2019
总计（95%CI）

2.9
91.44
58.46
58.46
94.66
8.48

1.3
3.7
1.6
1.6

3.15
0.93

72
35
12
12
50
24

205

1.8
80.55
58.95
54.04
89.67
6.27

0.5
3.29
1.04
1.67
3.04
1.36

71
35
12
12
50
24

204

66.8
2.6
5.9
4.0
4.7

15.9
100.0

1.10[0.78，1.42]
10.89[9.25，12.53]
-0.49[-1.57，0.59]

4.42[3.11，5.73]
4.99[3.78，6.20]
2.21[1.55，2.87]
1.75[1.49，2.01]

异质性：Chi2=196.71，df=5（P<0.000 01）；I 2=97%
合并效应量的检验：Z=13.05（P<0.000 01）

有利于试验组 有利于对照组
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图6　基于网络的 PBL 对医学生教学满意度影响的 Meta 分析结果
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3.2　基于网络的 PBL 可以提高医学生的理论考试
由图 3 可见，基于网络的 PBL 在提高国内医学

生理论考试成绩方面显著优于传统 PBL 或 LBL，而
在国外医学生理论考试成绩的提高方面差异无统
计学意义。理论知识的掌握在老年医学课程教学
中至关重要，因面对人群的特殊性，既要求学生有
丰富的理论知识储备，还要结合老年人的特点判断
分析复杂的病情[1]。基于网络的 PBL 是在现代教育
思想、教学理论与学习理论的指导下，在网络化教
学环境和教学资源的支持下，以问题为中心，教与
学活动中各要素之间稳定的关系和活动进程的结
构形式。。疫情防控期间，传统 PBL 受到场地、设施等
限制很难开展，基于网络的 PBL 成为 PBL 的有效补
充，不仅可以发挥 PBL 的优势，还能实现教学的灵活
性和自主性。基于网络的 PBL 在国内外得到广泛应
用并取得较好的效果，可有效提升医学生的理论考
试成绩[10，28]。医学生理论考试成绩受多种因素影
响，医学生和导师的有效互动，周密的学习规划，网
络授课平台的选择，授课教师资质等均影响医学生
理论知识的理解和掌握。Wong 和 Kan[29]的研究指
出网络在线 PBL 模式结合交互式小组的教学不仅可
以提高医学生的理论知识及解决问题的能力，还能
调动医学生独立学习的主动性和自律性，并产生持
续积极的影响。亚组分析结果显示，基于网络的
PBL 在国内医学生理论考试成绩提升方面优于国外
医学生，可能与国内网络教学平台在内容资源、技
术创新、服务体验等方面呈现蓬勃发展的趋势，而
国外平台缺乏灵活多样和个性化的服务体验相关。
不同的网络技术支持也会影响教学效果，本项研究
纳入文献多使用微信平台作为辅助教学手段，部分
文献未详细记录互联网软件学习工具，可能会导致
研究结果的偏倚，目前关于基于网络的 PBL 的研究
大都集中在不同专业中的实施效果，故建议未来研
究更多关注基于不同互联网干预措施的比较分析。
3.3　基于网络的 PBL 可以提高医学生的操作技能
成绩

由图 4 可见，基于网络的 PBL 在提高医学生的
操作技能成绩方面均优于 LBL 和传统 PBL，与盛高
鸿等[28]、杨涛等[10]的研究结果一致。相比较 LBL 以
教师为中心的灌输式教学模式，PBL 以学生为核心，
通过以教学内容为基础的情景问题为引导，促进学
生积极主动地去探索、质疑、解释、分析、交流和讨
论，并能培养其面对问题自学和解决问题的能力，
可明显提高医学生的理论知识和操作技能[30-32]。而
基于网络的 PBL 在 PBL 的基础上，通过丰富的信息
技术和多媒体资源，实现线上案例教学和临床操作

讲解，通过构建与临床环境相似的多种模拟场景，
引导学生沉浸式体验，将概念化的理论知识和技能
转化为临床实践，增加学生对操作技能的直观理
解，进而提升操作能力[8-9]。基于传统 PBL 小规模教
学的局限，基于网络的 PBL 已通过在线开放课程

（massive open online courses，MOOCs）和 Adobe 
Connect 等教学平台实现大班教学和专科复杂技术
的教学[33-34]。Bland 等[35]指出基于网络的 PBL 通过
在与临床环境相似的网络环境中使用人体模型、模
拟器和标准化患者，为学生提供重复学习、及时反
馈、评估和反思的机会，已成为整合理论和实践学
习的一种有效教学策略。医学生操作技能的提升
受授课时长、授课频率及授课周期等因素影响，随
着授课周期的增加，学生线上操作练习试错的机会
增多，操作技能进一步提升。仅 1 项纳入研究[23]对
授课时长、授课频率及授课周期进行描述，可能导
致研究结果的偏倚；另外，由于纳入研究关于不同
专业对技能操作评价指标间存在异质性，2 项纳入
研究[18，21]对象是护理专业，2 项纳入研究[23，25]对象是
医学专业。故建议大样本、高质量的研究来一步追
踪分析基于网络的 PBL 在老年医学课程中不同专业
学生临床操作技能的影响。
3.4　基于网络的 PBL 可以提高医学生的评判性思
维能力

由图 5 可见，基于网络的 PBL 在提高医学生评
判性思维能力方面显著优于 LBL 和传统 PBL。评判
性思维是对临床复杂问题的判断、反思、推理及决
策的过程，具有评判性思维的医学生能够有效应对
临床环境的多样性和复杂性，确保患者安全和改善
患者预后[36]。评判性思维是医学生，特别是从事老
年临床的医学生必备的一项基本素质，老年医学的
诊断、治疗和护理具有其特殊性，面对大多数是慢
性或急性疾病的老年人群，有效地筛选出可用的信
息并果断地做出临床决策，对保证临床治疗质量及
纠正患者预后起着至关重要的作用。既往研究[8]显
示，基于网络的 PBL 在提高医学生评判性思维能力
及团结合作能力方面具有优势。分析可能的原因：
①基于网络的 PBL 强调自主学习、批判性思维和协
作学习，它创造了一种学习环境，在这种环境中，学
生可以确定问题、提出假设、收集和分析数据，并生
成、评估或论证解决方案，这样的一个学习模式本
身就是评判性思维建立的过程。②基于网络的 PBL
小组讨论和小组合作环节，能促进医学生对个体差
异的认识和理解，使学生看到不同角度的观点，从
中做出分析、判断和思考，利于培养评判性思维能
力。综上所述，医学生的评判性思维能力和工作质
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量及效率成正比，基于网络的 PBL 作为一种新的教
学模式，能有效提升医学生的岗位胜任力，其应用
值得临床推广。
3.5　基于网络的 PBL 可以提高医学生的教学满
意度

由图 6 可见，基于网络的 PBL 教学满意度明显
高于传统 PBL 和 LBL。教学满意度体现课程教学是
否有效地满足学生的需求，已成为评价课程教学质
量的重要依据[37]。不同的教学方法和技术会直接影
响学生的学习效果，进而影响教学满意度。基于网
络的 PBL 通过信息化技术的应用，促使课堂教学向
着信息化、智能化的方向发展，学生可以通过丰富
的电子图书资源查阅最新的研究文献，根据实际需
要实时进行信息检索，克服了教学资源区域化的限
制[2]，提升了学习效率。另外，基于网络的 PBL 实现
了教学内容的直播和回放，可供医学生随时预习、
观看、回顾。除此之外，基于网络的 PBL 节省了学生
往返校园的交通时间，居家的环境相对轻松舒适，
学生能以更放松的心态来学习课堂的知识，易于掌
握学习知识点，一定程度上提升了医学生对基于网
络的 PBL 的教学满意度。相关研究指出，基于网络
的 PBL 和传统 PBL 教学效果相似，医学生反而需要
花费更多的时间完成各种课程任务[38]，导致医学生
对基于网络的 PBL 的教学满意度不高。医学生对基
于网络的 PBL 的教学满意度不高与多种因素相关，
可能是因为基于网络的 PBL 尚处于起步阶段，互联
网线上讨论的平台尚不成熟，无法发挥预期效果；
医学生需要时间去适应新的网络教学环境。另外，
互联网网络信号不稳定也会导致医学生参与课程
的积极性不高，对基于网络的 PBL 效果不满意。为
提高对基于网络的 PBL 的满意度，其实施需参考既
往成功案例。Alsaif 等[39]的研究指出，通过 Zoom 账
户的使用可以实现基于网络的 PBL 的预期学习目
标，且学生对其预期学习成果的体验和实现情况明
显更满意。
3.6　局限性

①研究对象方面：本研究同时纳入医学专业和
护理专业医学生，年龄从 18 岁到 49 岁，存在一定的
临床异质性。②干预措施方面：纳入的文献在干预
措施方面均有描述，但具体授课方式、授课内容不
完全一致，对合并结果可能产生一定影响。且部分
研究未对授课时长和授课周期进行描述，故未能按
授课时间进行亚组分析。③结局指标方面：本次研
究将理论知识成绩、操作技能成绩、评判性思维和
教学满意度作为评价基于网络的 PBL 的指标，未分
析可能有助于基于网络的 PBL 改进的其他因素，如

团结协作能力、自学能力、实施成本等。④研究类
型方面：本研究纳入的 10 篇 RCT 文献质量等级均为
B 级。由于部分研究未报告分配隐藏，可能存在有
倾向性地纳入研究对象导致选择性偏倚的情况，在
一定程度上影响了系统评价的质量，建议未来进一
步完善实验设计，提升方法学质量，以获得更可靠
的证据。另外，因纳入研究数量有限，本系统评价
将 RCT 及 CCT 文献研究均纳入分析，存在一定的异
质性。

4　结语

基于网络的 PBL 对提高医学生老年医学课程理
论知识、操作技能、评判性思维能力及教学满意度
等方面具有积极作用。虽然目前关于本研究的高
质量随机对照试验数量较少，且研究对象、干预措
施及结局指标方面存在一定的临床异质性，但是目
前研究仍表明，基于网络的 PBL 在老年医学课程教
学中应用是值得推广的。在实施过程中应考虑教
学成本、教师资质及配比、学生反馈、课程内容设
置、信息化网络技术以及不良结局等方面证据，同
时开展大样本的随机对照试验，以此探讨出适合
PBL 的互联网模式，实现老年医学课程的远程教学
及教学资源全球共享。
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