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［摘　要］　目的　探讨标准化病人（ＳＰ）模拟教学联合以问题为基础的学习（ＰＢＬ）教学模式在传染病学临床教学

中的教学效果。方法　选取某医学院２０１０、２０１１级临床医学本科五年制学生，按自然班随机分为对照组（传统教

学组）、ＰＢＬ教学组、ＳＰ组及ＳＰ＋ＰＢＬ组。学期结束时，对学生进行闭卷理论考试、技能操作考试和不记名问卷调

查。结果　四组学生理论考试成绩差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在临床技能考核中，ＳＰ＋ＰＢＬ组学生成绩高于

对照组及ＰＢＬ组（犘＜０．０５）；ＳＰ＋ＰＢＬ组与ＳＰ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在问卷调查中，四组之间

在是否有利于激发学习兴趣、提高自主学习能力、培养团队精神问题中，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）；ＳＰ＋

ＰＢＬ组学生在培养临床思维能力、提高知识理解及掌握程度、提高医患沟通能力等方面高于对照组及ＰＢＬ组（犘＜

０．０１）。结论　ＳＰ＋ＰＢＬ教学法相对于传统教学及单纯的ＰＢＬ教学法而言，更适合在传染病学临床教学中应用。
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　　传染病学是临床医学生的一门必修学科，虽然

传染病不是引起人类死亡的主要病因，但随着原有

传染病的复燃，新型传染病的不断出现，对人类健康

的危害依然很大。临床教学在医学教育中占重要环

节，以问题为基础的学习（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，

ＰＢＬ）是目前国际上较流行的一种教学方法，ＰＢＬ最

早于１９６９年由美国的神经病学教授Ｂａｒｒｏｗｓ在加

拿大的麦克马斯特大学首创，后来扩展到包括教育

学院、商学院、工程学院的教学改革中。ＰＢＬ医学

教育是以问题为基础，以医学生为主体，以小组讨论

为形式，在辅导教师的参与下，围绕某一医学专题或

具体病例的诊治等问题进行研究的学习过程［１２］。

目前部分医学院校在多个课程领域对ＰＢＬ教学法

进行了尝试，结果显示ＰＢＬ教学效果优于传统的教

学方法［３］，但存在着不少问题。近年来医学高校生

源扩大，师资条件及教学条件不足，ＰＢＬ教学缺乏

现成教材，无明确切实可行的教学思路，成为ＰＢＬ

教学发展的制约因素［４］。标准化病人（Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ

Ｐａｔｉｅｎｔｓ，简称ＳＰ），又称为模拟病人（ＳｉｍｕｌａｔｅＰａ

ｔｉｅｎｔｓ），是指那些经过标准化、系统化培训后，能准

确表现患者的实际临床问题的正常人或患者［５］。

Ｂａｒｒｏｗ于１９６８年率先报道了“医学教学中的模拟

病人”，美国于２００４年首次在美国医生执照考试中

应用，目前这项技术已愈来愈广泛地被美国、加拿大

及其他欧美国家的医学院校用于医学专业教育、评

估和研究［６］。ＳＰ模拟教学能加强学生沟通能力与

交流技巧，便于建立良好的医患关系［７］。我们将ＳＰ

与ＰＢＬ教学法相结合，目的在于使医学生通过ＳＰ

的训练，加强理论知识与临床实践的联系，实现知识

的融会贯通，为将来的临床工作奠定基础。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某医学院临床医学本科五年

制学生，按自然班随机分组，２０１０级学生分为２组：

对照组（传统教学组）和ＰＢＬ教学组。２０１１级学生

分为２组：ＳＰ组及ＳＰ＋ＰＢＬ组。所授课程教师均

为传染病学教研室副主任医师及以上职称，教师经

过统一培训，均掌握ＳＰ及ＰＢＬ教学法。

１．２　研究方法　４组学生分别通过考试成绩和问
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卷调查进行教学效果评价统计。考试成绩包括期末

理论考试和临床技能操作考试。问卷由各班班长负

责发放和回收，在课程结束后进行调查，并当场回

收，尽量保证回收问卷的数量和质量，提高有效问卷

回收率。

１．３　教学方法

１．３．１　对照组教学方法　对照组采用传统的教学方

法，主要以教师讲授为主，采用以讲授为基础的教学

（ｌｅｃｔｕｒｅｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＬＢＬ）模式，严格遵守教学大

纲内容授课，临床实习按照常规临床实习方案进行。

１．３．２　ＰＢＬ组教学方法　ＰＢＬ组在传统教学方法

基础上，采用ＰＢＬ教学法。具体实施步骤如下：全

课分为５次，第一次概述并发放第一幕病例及思考

题讲义，第二、三、四次课为ＰＢＬ课程时间，第五次

为评价。课程第一周学生通过图书馆、计算机网络

等途径查找相关资料；病例讨论：课堂上由学生选举

轮值主席主持讨论，学生轮流上台演讲（可以是黑板

示范也可以是多媒体课件示范），以问题为中心，利

用多媒体课件梳理知识，导师以教学内容为基础进

行引导。总结：由轮值主席带领学生形成一致意见，

概况知识要点，完成教学任务。评价：由导师对学生

课堂表现及教学效果进行评价。临床实习按照常规

临床实习方案进行。

１．３．３　ＳＰ组教学方法　ＳＰ组采用ＬＢＬ模式进行

授课，临床实习采用ＳＰ模式进行。带教教师从临

床采集有典型临床表现的病例，并对资料加以适当

标准化整理和筛选使其成为典型病案，教师熟悉并

掌握典型病案的相关临床资料，进行相关知识培训，

成为该病例的ＳＰ；ＳＰ依次配合学生完成病史采集

和相应查体；教师针对学生在病史采集中出现的具

体问题给予指点，详细讲述方法和技巧；课后每个学

生完成１份病例。

１．３．４　ＳＰ＋ＰＢＬ组教学方法　ＳＰ＋ＰＢＬ组学生

先按照ＳＰ组进行临床实习，书写实习病例。由标

准病例延续为ＰＢＬ教学案例，本组学生按照ＰＢＬ

组程序继续进行ＰＢＬ教学。

１．４　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ２００３建立数据库，应用

ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计量资料采用狓±狊

表示，各组间比较采用狋检验；对问卷调查结果，组间

比较采用χ
２检验，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１０级共１２１名学生，其中对照

组（传统教学组）６１名，ＰＢＬ教学组６０名。２０１１级

共１２３名学生，其中 ＳＰ 组６１ 名，ＳＰ＋ＰＢＬ 组

６２名。４组学生年龄、性别、入学成绩比较，差异均

无统计学意义（均犘＞０．０５）。

２．２　考试成绩比较　４组学生的理论考试成绩比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。临床技能操作

考核中，四组学生在问诊、查体及病历书写方面比

较，差异有统计学意义（均犘＜０．００１）；ＰＢＬ组、ＳＰ

组、ＳＰ＋ＰＢＬ组成绩均优于对照组，差异有统计学

意义（均犘＜０．０５）；ＳＰ＋ＰＢＬ组与ＰＢＬ组比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＳＰ＋ＰＢＬ组与ＳＰ组

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　４组学生理论考试及技能考核成绩比较（狓±狊，分）

组别 人数 理论考试 问诊 查体 病历书写

ＳＰ＋ＰＢＬ组 ６２ ７８．１±５．５２８．５±３．４２７．９±３．３３５．３±３．７

ＳＰ组 ６１ ７７．０±６．４２８．８±２．７２７．７±２．８３４．６±４．３

ＰＢＬ组 ６０ ７８．７±５．３２４．３±２．３２４．５±２．４３２．３±４．１

对照组 ６１ ７７．２±６．２２２．７±１．６２１．６±３．１２９．４±３．６

狋 １．１９６ ２５７．９０８ ２１５．３１９ １２０．３４９

犘 ０．３１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　问卷调查结果比较　课程结束后共发放无记

名调查问卷２４４份，问卷回收率１００％，全部为有效

问卷。对学生各项能力的调查分析结果表明，四组

之间在是否有利于激发学习兴趣、提高自主学习能

力、培养团队精神问题中，差异无统计学意义（均犘

＞０．０５）。四组学生在是否有利于培养临床思维能

力、提高知识理解及掌握程度、提高医患沟通能力问

题比较，差异有统计学意义（均犘＜０．００１）；ＰＢＬ

组、ＳＰ组和ＳＰ＋ＰＢＬ组中肯定回答的比例高于对

照组（均犘＜０．０１）；ＳＰ＋ＰＢＬ组中肯定回答的比例

高于ＰＢＬ组（犘＜０．０５）；在培养临床思维能力和提

高知识理解及掌握程度方面，ＳＰ＋ＰＢＬ组认同比例

高于ＳＰ组（犘＜０．０１）；在提高医患沟通能力方面，

ＳＰ＋ＰＢＬ 组与 ＳＰ 组差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表２。
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表２　四组学生教学效果问卷调查结果

条目
ＳＰ＋ＰＢＬ组（狀＝６２）

例数 构成比（％）

ＳＰ组（狀＝６１）

例数 构成比（％）

ＰＢＬ组（狀＝６０）

例数 构成比（％）

对照组（狀＝６１）

例数 构成比（％）
χ
２ 犘

激发学习兴趣

　是 ４３ ６９．３５ ３９ ６３．９３ ４１ ６８．３３ ３８ ６２．３０ ０．７３２ ０．８７

　否 １９ ３０．６５ ２２ ３６．０７ １９ ３１．６７ ２３ ３７．７０

提高自主学习能力

　是 ３３ ５３．２３ ３５ ５７．３８ ３２ ５３．３３ ３０ ４９．１８ ２．６８４ ０．４４

　否 ２９ ４６．７７ ２６ ４２．６２ ２８ ４６．６７ ３１ ５０．８２

培养临床思维能力

　是 ５５ ８８．７１ ３５ ５７．３８ ４３ ７１．６７ １５ ２４．５９ ５６．９９８ ＜０．００１

　否 ７ １１．２９ ２６ ４２．６２ １７ ２８．３３ ４６ ７５．４１

提高知识理解及掌握程度

　是 ５８ ９３．５５ ３７ ６０．６６ ４３ ７１．６７ １３ ２１．３１ ７１．３７８ ＜０．００１

　否 ４ ６．４５ ２４ ３９．３４ １７ ２８．３３ ４８ ７８．６９

培养团队精神

　是 ４０ ６４．５２ ３７ ６０．６６ ４１ ６８．３３ ３８ ６２．３０ ０．９７６ ０．８１

　否 ２２ ３５．４８ ２４ ３９．３４ １９ ３１．６７ ２３ ３７．７０

提高医患沟通能力

　是 ５６ ９０．３２ ５３ ８６．８９ ３２ ５３．３３ ２２ ３６．０７ ５７．４７０ ＜０．００１

　否 ６ ９．６８ ８ １３．１１ ２８ ４６．６７ ３９ ６３．９３

３　讨论

在传统的传染病学教学中，教学方式都是以教

师主动讲授、学生被动接受知识为主。知识体系也

是以课本知识为骨架构建起来，知识点大多是靠死

记硬背［８］。一些传染病受发病时间、区域及控制情

况等因素的影响并不为学生所熟悉，甚至在授课前

学生闻所未闻，这些传染病的授课过程很容易引起

学生厌烦逃避情绪，因此影响整个传染病学的授课

效果。

尽管国家对高等教育投入逐年增加，但教学资

源仍然相对紧缺。医学院校近年来招生规模不断扩

大，导致医院可供见习、实习的患者相对不足。传染

病学临床实习受医院患者收治量、病种及发病季节

因素的限制，学生在医院见习期间常常见不到所要

求的病例或典型病例，有时出现典型病例时，患者面

对大量见习学生失去耐心，不情愿再被反复询问和

查体，以至于不能按教学大纲顺利完成教学计

划［９１０］。实践教学资源供需短缺的矛盾日益突出。

针对当前临床教育教学现状，为了加强医学生

的临床实践能力，适应时代发展，我们提出将ＳＰ与

ＰＢＬ教学相结合的实践教学方案，学生应用ＳＰ练

习问诊技巧和查体技能，缓解患者就医与被教学间

的矛盾，ＳＰ同时可模拟多种典型或不典型病例，克

服了临床教学资源不足的问题。ＰＢＬ教学过程中，

学生通过探讨病例将传染病学相关知识与临床问题

联系起来，可以帮助学生在短时间内理解和掌握教

材中的理论知识。学生在不断思考问题的同时，充

分发挥主观能动性，培养了学生临床思维和独立解

决问题的能力。引入ＳＰ及开展ＰＢＬ教学已成为现

代医学教育的趋势和解决临床教学资源紧缺行之有

效的方法。研究结果发现，ＳＰ＋ＰＢＬ组技能操作考

核成绩高于传统教学组及ＰＢＬ组，表明ＳＰ与ＰＢＬ

相结合的教学方法能够提高医学生的临床技能操作

水平，并在培养学生临床思维能力、提高知识理解及

掌握程度、提高医患沟通能力等方面得到学生的肯

定。一方面，ＰＢＬ教学中教师作为指引者为学生设

置问题情景，学生查阅资料，回答问题，主动构建知

识结构，在学习过程中学生踊跃发言，阐述自己对问

题的解决方案，各组展开讨论，最终达成统一意见，

使学生受益匪浅；另一方面，利用ＳＰ教学模拟一些

疾病的临床体征，将抽象的过程步骤、结构功能和演

变转归直观的展示给学生，使学生印象深刻，充分激

发学生的想象力，调动学生的学习兴趣，提高学生理

解记忆速度。“教、学、做”紧密结合，课堂学习与临

床实践完全同步，使学生在形成临床思维的同时，强

化对医学理论知识的理解［１１］。用ＳＰ及ＰＢＬ教学

进行临床能力培训，从根本上改变了在患者身上进

行操作的传统教学模式。ＳＰ及ＰＢＬ教学可以反复

进行相关临床能力的训练［１２］，学生先在ＳＰ身上掌

握常用基本技能，然后用于患者，避免因操作错误或

不熟练给患者带来痛苦甚至造成医疗差错。

研究发现，ＳＰ＋ＰＢＬ组与传统教学组在理论考
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试中成绩无差异，表明ＳＰ与ＰＢＬ相结合的教学方

法并未提高学生对基础理论知识的掌握能力［１３］。

虽然近年来国内逐渐将注重素质教育作为教育改革

重点，但应试教育理念仍根深蒂固，学生对于理论成

绩往往更加重视［１４］。ＰＢＬ教学不与期末成绩相挂

钩，大多数学生只为应付任务，随意搜集内容，并未

深入学习，导致学习只局限于表面，对于激发学习兴

趣、提高自主学习能力影响不大。本研究中选用的

ＳＰ为具备一定临床工作经验的临床带教教师，他们

能对模拟患者的病情有较深的理解和体会，对体格

检查有准确的掌握，能更好地评判学生问诊及诊疗

的能力。但教师ＳＰ有一定的局限性。在传染病学

教学中的病种具有诸多阳性体征，例如黄疸、肝掌、

蜘蛛痣、疱疹、腮腺肿大、科氏斑等，教师ＳＰ均为正

常人，无阳性体征，故只能模仿疾病的主观部分，难

以准确模拟疾病的客 观表现，能模仿 的 疾 病

有限［１５］。

今后我们考虑可将学生在ＰＢＬ教学过程中的

表现作为期末考试成绩的一部分，加强学生在教学

中的参与性、学习主动性和团队合作精神［１６］。解决

ＳＰ的局限性，将部分有意愿参与实践教学且具有阳

性体征的轻症患者进行系统培训，使他们适合担任

ＳＰ角色；非典型患者可辅助多媒体设备进行阳性体

征的补充，并由临床教师协助，对学生的临床实践进

行客观评价，使学生真正接触临床患者，进一步提高

医学生的诊疗水平及沟通技能，为今后适应临床工

作提供良好的实践平台。

［参 考 文 献］

［１］　韩勇，李小飞，黄立军，等．ＰＢＬ和ＬＢＬ相结合的双轨教学法

在胸外科临床教学中的效果评估［Ｊ］．现代生物医学进展，

２０１２，１２（２８）：５５９４－５５９７．

［２］　ＭｃＰａｒｌａｎｄＭ，ＮｏｂｌｅＬＭ，ＬｉｖｉｎｇｓｔｏｎＧ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ

ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｔｅａｃｈｉｎｇｉｎｕｎ

ｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ［Ｊ］．ＭｅｄＥｄｕｃ，２００４，３８（８）：８５９－

８６７．

［３］　宋向秋，肖海，李志平．ＰＢＬ教学法的发展历程及对中国医学

教育的影响［Ｊ］．中国高等医学教育，２０１３，（７）：９６－９７．

［４］　张继强，刘超，陈卫东，等．ＰＢＬ教学法在全科医学专业内科

学理论教学中的应用［Ｊ］．中华全科医学，２０１４，１２（１）：１３９－

１４１．

［５］　肖马 朱勇 冉军，等．诊断学课间实习引入标准化病人教学的

探索［Ｊ］．中国现代医学杂志，２００９，１９（６）：９４０－９４２．

［６］　ＢａｒｚａｎｓｋｙＢ，ＥｔｚｅｌＳＩ．ＥｄｕｃａｔｉｏｎａｌｐｒｏｇｒａｍｓｉｎＵＳｍｅｄｉｃａｌ

ｓｃｈｏｏｌｓ，２００３－２００４ ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００４，２９２（９）：１０２５－

１０３１．

［７］　吴颖，曾勇，姚定康，等．应用标准化病人对八年制医学生医患

沟通能力的考核评估［Ｊ］．中华医学教育探索杂志，２０１１，１０

（１）：１１８－１２１．

［８］　田丰，卢强，李小飞，等．ＣＢＬ＋ＰＢＬ与ＰＢＬ教学法在胸腔外

科临床教学中的对比分析［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１４，１４

（１０）：１９７７－１９７９．

［９］　张仙红，黄妮．新形势下如何防范医患矛盾和纠纷［Ｊ］．山西医

药杂志，２０１０，３９（４）：３７６．

［１０］吴明灿，毛盾，林冬，等．学生标准化病人在以问题为基础的

学习中的应用［Ｊ］．中华医学教育探索杂志，２０１４，１３（４）：３７３

－３７６．

［１１］李艳红，王宏丽．ＰＢＬ教学法及临床模拟实训在妇产科教学

中的应用［Ｊ］．中国伤残医学，２０１４，２２（４）：２６９－２７０．

［１２］ＲｉｃｈａｒｄｓＰＳ，ＩｎｇｌｅｈａｒｔＭＲ．Ａｎｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙａｐｐｒｏａｃｈｔｏ

ｃａｓｅｂａｓｅｄｔｅａｃｈｉｎｇ：ｄｏｅｓｉｔｃｒｅａｔｅｐａｔｉｅｎｔｃｅｎｔｅｒｅｄａｎｄｃｕｌｔｕｒ

ａｌｌｙｓｅｎｓｉｔｉｖｅｐｒｏｖｉｄｅｒｓ？［Ｊ］．ＪＤｅｎｔＥｄｕｃ，２００６，７０（３）：２８４

－２９１．

［１３］张亦南，朱昭琼．浅谈ＰＢＬ教学模式在麻醉实习教学中的应

用［Ｊ］．河南中医，２０１３，（Ｂ１０）：５１６－５１８．

［１４］栾宏．现实教育中的困惑：素质教育与应试教育［Ｊ］．价值工程，

２０１１，３０（１９）：２２０－２２１．

［１５］廖莉，陈道荣，向廷秀．标准化病人在诊断学教学中的运用

［Ｊ］．中华医学教育探索杂志，２０１２，１１（１１）：１１３３－１１３５．

［１６］李潇，李会颖，卢建华．临床医学七年制专业学生对ＰＢＬ教学

的反馈意见调查与分析［Ｊ］．中华医学教育探索杂志，２０１４，１３

（４）：４２９－４３２．

（本文编辑：陈玉华）

·６６· 中国感染控制杂志２０１８年１月第１７卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ１Ｊａｎ２０１８


