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以问题为导向的学习方法（problem-based learning，PBL）是

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。PBL 通过向医学生展示病例，促进学生成为自主学

习的主体，以探索问题为导向、小组合作互动学习，引导学生

对问题的思考和讨论，强调把学习设置到复杂的、有意义的问

题情景中 [1]。PBL 教学法突破了课堂教学的限制，使学生学习的

时间、空间得到拓展和延伸 [2]。PBL 教学法已成为当前医学教育

过程中的重要教学方法 [3-5]。

PBL教学的病例是配合每周的学习内容而精心编辑或选择的，

要讨论的主题是和本周学习内容一致的。典型的 PBL 过程是一般

由 8 ～ 10 名学生为一个小组、在专用的小教室，并安排一名指导

老师，分 2 ～ 3 次课的课堂讨论时间和 4 ～ 5 天的课下时间学习

一个病例和涉及到的理论知识 [6]。

鉴于我们的师资数量有限，PBL 的硬件环境有限，教学班级

是大约 150 人的大班额，很难开展标准的 PBL 教学，这也是国内

医学院校普遍存在的问题 [7]。因此，我们连续两年在五年制临床

医学专业尝试实施“大班 PBL”的教学探索，即在对大班学生进

行简单的 PBL 方法的介绍的基础上，把病例布置给学生，学生在

课下分组讨论，把问题集中给教师，经教师综合各个小班的问题，

适当整合，再把问题分发给各个小班，各个小班针对拿到的问题

再讨论、通过自学，总结相关知识点，再回到课堂，以 PPT 的形

式给全班同学汇报，并讨论，最后进行一个小结。这里，我们就

开展“大班 PBL”的具体方法、效果和存在的问题、解决办法，

进行总结和探讨。

1   “大班 PBL”的具体实施方法

PBL 活动分成课下和课上两个部分进行。

1.1   课下小组活动部分

1.1.1   分组。一个大班由 4 个自然小班组成，各个小班分成 4 组，

每组 8-10 人，选出组长和记录员。组长选择合适的时间和地点，

进行病例的分发，组织小组进行病例讨论和学习，并督促每一名

同学积极发言。记录员记录问题和讨论结束前分配问题给每一位

小组成员，带着问题回去自学。

1.1.2   分发病例和讨论。病例一般有 4 ～ 5 个情景，学习时，先

把病例的情景一发给大家，同学们从病例中归纳总结出病人的

症状、体征，提出可能的诊断，讨论机理，提出问题。以此类

似接下来再分别学习情景二，情景三，情景四，重要的是从中

提出问题，这些问题可以在讨论时通过及时上网搜索来解决，

而更深层次的问题则记录下来、分配给每一个同学，之后同学

们通过自学的方法，如看书、查资料、慕课等学习方式来获取

知识、自主学习。一般情况下，因为病例复杂，病例的讨论分

2 次进行，第一次讨论情景一和二，将问题解决后，再讨论情

景三和四。同时每个小组把讨论时的重要问题汇集给小班长，

之后再汇总到指导老师那里。

为了更好地促进同学们的 PBL 学习和讨论，也帮助老师了解

学生的讨论状况和学习深度，指导老师将随机参加 1 ～ 2 个小组

【摘要】以问题为导向的学习方法（problem-based learning，PBL）

引导学生的思考，促进小组合作，使学生成为自主学习者。PBL 教

学法拓展和延伸了学生学习的时间和空间。PBL 教学法已成为当前

医学教育过程中的重要教学方法。在师资和硬件环境有限的情况下，

尝试在大班额中开展 PBL 教学，教师把理论课内容适当压缩，留出

1 个学时用做展示和讨论。学生在课下分组讨论病例，把问题集中

后适当整合，重新分发给各小班，各个小班针对拿到的问题再讨论、

通过自学，总结相关知识点，再回到课堂，以 PPT 的形式给大班同

学汇报、讨论，最后进行一个小结。这一方法得到了学生的认可，

提高了学生的学习兴趣和知识获取的主动性，是在大班额限制下的

有益探索。
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的年轻老师参与到 PBL 的教学中来。给 PBL 指导教师创造培训

机会，通过多种培训学习途径，熟悉 PBL 流程，掌握基本的指

导方法，提高引导技巧。同时给学生做好 PBL 暖场活动，先普

及基本的 PBL 基本理念。培训各个小班的学习委员和组长，至

少每班培训 4 位学生，增加他们的引导意识，使学生在没有足够

的指导老师的情况下，也有可能有质量的完成讨论。制定出 PBL

的评价表，一方面可以通过评价可以了解学生的讨论和学习情况，

另一方面，激发学生的学习动力和主动的沟通交流能力和团队协

作精神 [12]。

总之，在尚不具备开展典型的 PBL 的教学中，实施“大班

PBL”，虽然还存在部分同学参与度不高的问题，但从整体上看，

在有限的条件下，“大班 PBL”对提高医学生的学习兴趣、促进

自主学习能力提高，仍然发挥着重要作用。

的讨论。 

1.1.3   问题整合和再分配。老师将收集到的各个小班的问题进行

汇总，尽可能的结合各班的具体情况，整合成 4 个方面的大问题，

将问题再分配给各班，各班对该问题深刻讨论之后，做成多媒体

幻灯片。

1.1.4   建议的学习资源。课下学习的资源有教材；学校校园网主

页——图书馆资源里面有相关主题的电子图书和文献；校园网主

页资源共享课（爱课程）里面有多个医学院校的病生课视频和习

题等。

1.2   课上理论授课与病例总结讨论部分	

1.2.1   理论授课。原来的 4 个学时的理论课学习将由教师合理安排、

重点突出，在 3 个学时完成授课，改变满堂灌的情况。

1.2.2   学生上台进行 PBL 病例的讲解和讨论。余出的 1 个学时，

给同学们展示、分享问题的学习，每个班将问题讨论的结果做成

多媒体幻灯片，由小班学生代表上讲台跟大班同学讲解，并接受

同学的提问。每个小班的讲解和讨论时间 10 分钟。指导教师根据

学生的讨论情况，做一个小结。

2   PBL 效果

经过蓝墨云班课系统的调查问卷，60% ～ 70% 的学生对 PBL

学习方法认可，认为增加了学生之间学习交流的机会，共同的学

习和讨论过程中思想的相互碰撞产生了新的思路，愿意更多的开

展 PBL。少数同学不赞成开展 PBL，或者持无所谓态度，可能于

学生对 PBL 重要性的认识不足，以及与自身相对封闭的学习方法

有关 [8]。

3   讨论

经过在大班实施 PBL 教学，我们也发现一些问题。由于学生

多、师资有限，仅仅依靠一、两位理论课老师做 PBL 指导教师，

只能参与指导 1 ～ 2 个小组的讨论，而无法参与到每个班的每个

小组的讨论，未能了解整个大班其余同学的讨论参与情况，师生

之间也缺少交流和情感的沟通。其次，学生课下自主学习的情况

和效果如何，未能去评价。PBL 是一个培养学生临床逻辑思维和

分析解决问题的能力的过程 [9-10]，单纯依靠学生代表上来讲解问题，

不能代表全体学生对知识的掌握水平和能力提升的情况。部分学

生有可能仅仅完成对病例的问题提出工作，未利用各种资源去自

行学习探究问题，而依赖老师课堂传授。除此之外尚缺少 PBL 的

评价过程，不利于督促学生进行自主学习。

PBL 教学对教师素质有更高的要求，需要教师完成教学的主

导者变成引导者的角色转换 [11]。在进一步的改进中，将鼓励更多
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【摘要】 文章主要以创作性思维在消化系统疾病 PBL 教学模式中的运
用为重点进行阐述，结合当下消化系统疾病 PBL 教学实际情况为依

据，首先分析与阐述创作性思维在消化系统疾病 PBL 教学模式中的
运用背景，其次从肝硬化教学内容中创作性思维的运用、酶胆分离
教学内容中创作性思维的运用、急性胰腺炎教学内容中创作性思维
的运用、胶囊内镜教学内容创作性思维的运用几个方面深入说明并
探讨创作性思维在消化系统疾病 PBL 教学模式中的运用措施，进一
步强化院校消化系统疾病课程的教育效果和质量，培养消化系统疾
病医学专业优秀人才，加快国家的发展进程，旨意在为相关研究提


