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CBL教学模式对研究生住院医师
规范化培训的应用效果

摘  要

目的：探索以按例为基础（Case-based learning,CBL）教学模式对口专业临床硕士研究生住院医师

规范化培训的效果。方法：在对 2019-2021 年专硕生住院医师规范化培训的继续教育中，采用 CBL 教

学模式，“以病例为先导，以问题为基础，以学生为主体，以老师为引导，以团队为协作”的模式，

采用小组学习、午课等方法进行教学，并进行匿名问卷调查，统计分析教学效果。结果：CBL 教学方

式显著优于其他模式，在学生群体中获得了较高的满意度，其中临床相关的午课汇报满意度 58.7%，

定期的小组学习 84.78%，住院医师规范化培训 91.3%；小组学习和住院医师规范化培训显著优于经

典教学模式，具有统计学意义（P<0.05）；学生普遍认为 CBL 有利于其临床思辨能力的提高，同时能

够丰富临床知识体系以及提高学习的积极主动性；67.39% 的学生认为临床专题讨论以及病例汇报的午

课形式有利于个性化诊疗方案的制定。结论：在研究生住院医师规范化培训的过程中，采用CBL教学，

有利于学生制定个性化的诊疗方案，培养具有临床科研思维能力的研究型医生。 
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1  引言

医教协同推进医学教育改革与发展，加强医学

人才培养，是提高医疗卫生服务水平的基础工程，

是深化医药卫生体制改革的重要任务，是推进健

康中国建设的重要保障 [1, 2]。国务院办公厅国办发 

〔2021〕18 号提出，强化医学生早临床、多临床、

反复临床，加强医学人文教育。落实住院医师规范
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化培训、专科医师规范化培训和继续医学教育制度，

加强中医药师承教育。加快培养高层次复合型医学

人才 [3]。

以案例为基础的CBL（case-based learning）

教学模式是在以问题为导向的 PBL（team-based 

learning）教学模式发展而来，它以疾病案例为立

足点，鼓励学生结合案例主动探索及分析相关知识，

激发学生的兴趣及主动性 [4-6]；以学生为中心，将

问题、临床疾病案例等进行融合，充分发挥出学生

的主观能动性。

本研究对武汉大学口腔医学院临床型专业硕士

研究生的培训，应用 CBL 打破传统培养模式的被

动性，“以病例为先导，以问题为基础，以学生为

主体，以老师为引导，以团队为协作”，结合循证

探讨和互补学习，致力于研究型临床医生的培养。

2  教学对象和方法

2.1  教学对象

教学对象均为武汉大学 2019 年至 2021 年专业

型硕士研究生，带教老师均为博士学位，有着三年

以上的临床带教经验。

2.2  教学方法

按照临床住院医师规范化培训以及武汉大学口

腔医学专业型研究生培养要求，开展相关教学，教

学方法采用CBL开展住院医师规范化培训、午课、

小组学习，另外保留原有的理论授课，支持学生的

自主学习。

（1）午课：每周三次午间 12 点开始的小课，

时长 40分钟左右，简称午课。午课分为两种形式，

一种是专题讨论，针对临床相关知识点、操作要点，

另一种为病例汇报，详述临床病例的诊治过程，并

暨以相关讨论。

（2）小组学习：小组学习根据每位导师的不同

进行合理调整，一般一周一次，一次一至两小时。

在导师的引导下，学生根据文献共享交流。

（3）住院医师规范化培训：在诊室带教老师指

导下，开展临床接诊工作。

（4）线下理论授课：理论课程。

（5）自主学习：研究生阶段，学生的自主学习

也十分重要，包括线上名师课堂以及网络上的帖子

视频。

以上（1）（2）（3）属于CBL教学模式，（4）

属于传统理论授课模式，（5）为个人自主学习，

参见表 1。具体病例教学过程如下所示：

（1）特殊案例的收集：在住院医师规范化培训

的临床诊疗过程中，对于常见病和疑难病例，包括

龋病、牙髓炎、根尖周炎，以及疑难的变异根管、

根管再治疗病例、根尖屏障病例、牙髓再生病例、

树脂美学修复病例以及意向性再植病例等，收集患

者基本信息、主诉、现病史、既往史、口内外检查

结果、影像学资料等，作出可能诊断。

（2）特殊案例的诊疗：查阅相关文献，并参考

讨论，确定相关的诊疗计划，在老师的监督指导下，

完善治疗，记录治疗过程，评估预后，定期复查。

（3）特殊案例的总结：根据复查结果，对该疾

病的特点、诊断要点、不同治疗方案的优劣，进行

脉络疏解和辩证思维总结，制作专题 PPT。

（4）在午课或小组学习上汇报，对于个别特殊

病例可进行专题汇报、讨论。

2.3  教学成果评估

采取匿名问卷调查形式进行教学评估。①将教

学方式划分为 CBL 教学、理论教学、自主学习，

表 1  学生对 CBL 教学、经典教学以及自主学习的满意度

教学模式 具体方式 人数 百分比

CBL 教学模式 临床相关的午课汇报 27 58.7%*

定期的小组学习 39 84.78%**

住院医师规范化培训 42 91.3%**

经典教学模式 阶梯教室的理论课 19 41.3%

自主学习 线上名师课堂 17 36.96%

网络帖子视频 7 15.22%

    注：满意度为学生认为其对自己掌握理论或实践知识最有帮助。* 与自主学习模式相比，差异具有统计学意义；** 与经典教学模式、

自主学习相比，差异具有统计学意义（P<0.05）
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调查学生的满意度。②评价CBL教学模式的效果，

是否有助于提高学生临床思辨能力、学习的积极性、

丰富知识体系。③评价午课的两种形式以知识点为

主的专题午课、以临床病例诊治案例的病例汇报。

2.4  统计学分析

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，

CBL 教学与理论教学和自主学习满意度比较采用卡

方检验，以P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

3  结果

参与教学调查的研究生有 46 位，其中男生 10

名，女生 36 名。

3.1  调查学生对 CBL 教学模式的满意度

84.78% 的学生认为 CBL 教学中定期的小组

学习形式有利于理论与实践的提高，住院医师规范

化培训是学生认为最能帮助其提高理论与实践的教

学方式，获得了 91.3% 的满意度。临床相关的午

课汇报优于自主学习模式，差异具有统计学意义

（P<0.05）；小组学习、住院医师规范化培训，与

经典教学模式、自主学习相比，差异具有统计学意

义（P<0.05）。结果可见从学生的角度分析，CBL

教学明显优于其他模式，临床实践操作和临床病例

分析比理论课更重要，在医学院的学习比自己个人

的学习更能让学生受益良多。

3.2  评价 CBL 教学模式的效果

学生普遍认为两种不同形式的午课以及小组

学习均能在一定程度上提高其临床思辨能力以及学

习的积极性，还能够丰富知识体系（表 2）。分别

有 73.91% 以及 80.43% 的学生认为临床专题 PPT

汇报和病例汇报分析的午课有利于提高临床思维能

力，76.09% 和 67.39% 的学生认为临床专题 PPT

汇报和病例汇报分析的午课丰富了临床知识体系。

67.39% 的学生认为小组学习能够提高其临床思辨

能力、丰富临床知识体系。

3.3  评价两种午课形式

专题 PPT 汇报的午课主要是以知识点专题为

主的学习，而病例汇报则主要是以临床案例为讲解

的学习。在临床诊疗工作中，基于循证理念为患者

制定个性化治疗方案是必要的，学生普遍认为两种

形式的午课相结合更有利于个性化诊疗方案的制定

（表 3）。

表 2  学生对 CBL 教学模式效果的评价

教学方式 教学效果 人数 百分比

临床专题 PPT 汇报的午课 提高了临床思辨能力 34 73.91%

丰富了知识体系 35 76.09%

病例汇报分析的午课 提高了临床思辨能力 37 80.43%

丰富了知识体系 31 67.39%

小组学习 提高了临床思辨能力 31 67.39%

丰富了知识体系 31 67.39%

表 3  两种不同形式的午课对制定个性化诊疗方案帮助的满意度

教学方式 人数 百分比

专题 PPT 汇报的午课 13 28.26%

临床案例分析的午课 2 4.35%

两种形式相结合 31 67.39%

注：满意度为学生认为其对制定个性化诊疗方案最有帮助。
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4  讨论

住院医师规范化培训是培养本科毕业后合格执

业医生的重要手段，也是培养专业型硕士研究生的

主要方法 [7]。相较于本科教育，住院医师规范化培

训则更侧重于提升医生临床系统性的诊疗思维以及

序列治疗的设计能力，培养其创新意识、团队协作

等个人综合素质，能够应对临床的突发情况，顺应

社会的需求 [8]。

仅仅依靠临床医师规范化培训不足以提升医学

生的综合能力，培养复合型人才 [9]。CBL 教学充分

融合了口腔医学专业的特点—临床实践性强等，培

养学生在临床诊疗过程中的思辨能力，在收集病例

的过程中规范临床操作，同时对疾病的病因、症状

以及治疗方案等进行循证思考，制定个性化诊疗方

案。本研究证实了学生更欢迎这种以临床案例为中

心的教学方式，诱导主动探索及分析相关知识，激

发学生的兴趣及主动性。

本研究采取的 CBL 教学模式在学生群体中获

得较高的满意度，有利于提升研究生住院医师规范

化培训的质量。	
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