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CBL教学模式在老年心脏病科临床带教中的应用
王丹丹

徐州医科大学附属徐州市立医院

[摘　要]目的：探讨CBL教学模式在老年心脏病科临床带教中的应用。方法：选取2020年1月-2021年1月老年心脏病科实

习的临床医学专业学生40名为研究对象，依据随机抽签法分为对照组（n=20例）和实验组（n=20例）。对照组予以传统教学模

式，实验组则采用CBL教学模式。对两组教学模式应用效果进行评估，比较两组理论知识、临床考核情况；两组学生个人能力

评价情况。结果：两组教学模式应用后，实验组学生理论知识、临床考核评分均高于对照组学生，对比差异具有统计学意义

（P＜0.05）。两组教学模式应用后，实验组学生教学满意度、知识面拓展、自学能力、掌握重点能力、规划时间能力均高于

对照组学生，对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：采用CBL教学模式在老年心脏病科临床带教中具有积极意义，增加

学生临床知识以及实践操作能力，实现理想教学效果，值得进行进一步地推广及应用。
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CBL教学模式是一种新型的临床带教模式，该模式主要

以典型的病例为基础，通过病例学习提出相关问题，是在以

问题为基础的教学模式（PBL）基础上提出的[1]。该模式积

极鼓励学生通过对案例的分析，展开师生间的讨论与合作，

激发学生对实际问题的兴趣，引导学生进行探索和发现，有

助于使学生更扎实的掌握基础知识，培养学生的合作意识、

自主学习的能力和解决问题的能力[2]。本次研究以2020年1

月-2021年1月老年心脏病科实习的临床医学专业学生40名为

研究对象，探讨CBL教学模式在老年心脏病科临床带教中的应

用。现报道如下：

1 资料与方法

1.1临床资料

选取2020年1月-2021年1月老年心脏病科实习的临床医学

专业学生40名为研究对象，依据随机抽签法分为对照组和实

验组。对照组20例，男13例，女7例，年龄（18-26）岁，平

均（22.43±1.98）岁。实验组20例，男15例，女5例，年龄

（20-28）岁，平均（24.15±1.57）岁。两组基线资料比较

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。纳入标准：①

参与学习的人员都为在校学生；②所有学生属于临床医学专

业的本科生；③全部医学生对本次研究知情且自愿参与该研

究。

1.2 方法

对照组：予以传统教学模式。该模式以教学为主要目

的，根据教学大纲和教学计划制定相关的幻灯片，请专业教

师团队的讲课教师进行授课。

观察组：采用CBL教学模式。该模式以病例为中心展开

教学，具体操作流程如下：（1）课前准备：授课教师需要在

课前做好准备，根据教学大纲以及教学计划，考虑好教学的

重点和难点，选择一个典型的病例作为教学案例，将该病例

作为教学出发点，围绕病例的典型特点提出问题，问题控制

在10～12个左右，在授课之前将问题发送到学生手上。根据

上课学生的情况将其分成3～4个小组，指导学生以小组为单

位进行学习，依据小组学生的具体情况使每个小组负责解决

3～4个问题，授课教师提前将阅读任务布置给学生，使每个

小组成员都熟悉病例资料，并提前查阅相关资料，方便学习

过程中的课堂讨论。（2）课堂讨论：授课教师带领学生一

起进行病例资料的复习，在展开讨论之前每个小组选出一名

组长，其余学生为组员，资料复习完成后每个小组内成员共

同展开讨论，讨论结束由组长作为发言人对该小组的负责问

题进行阐述，组内其他成员可以作为补充发言，在此期间授

课教师要掌握好发言时间。所有小组发言完毕后，授课教师

引导学生再次展开更深入的讨论，并对学生发言进行归纳和

总结，对学生的错误认知进行纠正，并对其中涉及的专业知

识予以讲解和补充。典型病例学习完成后，授课教师紧接着

给出第二个与之相似的病例，组织所有学生开展临床模拟操

作，将临床治疗的整个流程完整体现，包括诊断、确诊、治

疗等。对学生所学知识进行及时巩固，同时培养学生的临床

思维能力。（3）课后工作：布置小组作业，学生以小组为单

位合作完成小组作业，培养学生的合作意识以及合作能力，

授课教师叮嘱学生按时完成作业并提交，作业上交后组织学

生提问，由授课教师一一解答学生提出的问题，并鼓励学生

对自己学习的收获进行互相交流。

1.3观察指标

（1）两组理论知识、临床考核情况，由老年心脏病科制

定问卷，评分为百分制。含概内容为基础知识、病例分析及

问诊考核三个方面。（2）两组学生个人能力评价情况，由老

年心脏病科制定问卷，评分为百分制，包括教学满意度、知

识面拓展、自学能力、掌握重点能力、规划时间能力。评分
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越高说明学生个人能力越高。

1.4统计分析

采用SPSS18.0软件处理，计数资料行χ2检验，采用n

（%）表示，计量资料行t检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05

差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组理论知识、临床考核情况

两组教学模式应用后，实验组学生理论知识、临床考

核评分均高于对照组学生，对比差异具有统计学意义（P

＜0.05），见表1。

表1 两组理论知识、临床考核情况（ sx ± ）

组别 例数 理论知识评分（分） 临床考核评分（分）

实验组 20 92.02±0.14 93.26±0.54

对照组 20 78.63±0.50 80.29±0.62

t 115.328 70.548

p 0.000 0.000

2.2 两组学生个人能力评价情况

两组教学模式应用后，实验组学生教学满意度、知识面

拓展、自学能力、掌握重点能力、规划时间能力均高于对照

组学生，对比差异具有统计学意义（P＜0.05），见表2。

3.讨论

临床医学是一个需要较强实际操作能力的学科，老年

心脏病科对学生实际操作能力尤为重视，因此通常需要医学

生积累大量的临床经验[3]。目前，老年心脏病科临床带教仍

然有一定的局限性，适当的教学模式有助于打破该专业的局

限，使学生的学习质量得以保证。

本研究显示，两组教学模式应用后，实验组学生理论知

识、临床考核评分均高于对照组学生，对比差异具有统计学

意义（P＜0.05）。由此可见，CBL教学模式用于老年心脏病

科临床带教中有助于学生扎实掌握理论知识，使其在临床考

核中有优异的表现。传统的教学模式以知识灌输为主，与学

生在校内学习的知识大同小异，很多学生对此学习感到枯燥

乏味，以至于对理论知识的学习不感兴趣，导致理论知识学

习效果不佳[4]。CBL教学模式以病例为主要教学资料，鼓励学

生以小组为单位积极投入到讨论中，该教学模式较为新颖，

学生能够集中注意力在小组讨论的问题上，同伴之间互相帮

助有助于使理论知识的掌握更加扎实。

两组教学模式应用后，实验组学生教学满意度、知识面

拓展、自学能力、掌握重点能力、规划时间能力均高于对照

组学生，对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。由此可见，

CBL教学模式用于老年心脏病科临床带教中能够提高学生的教

学满意度，提高其自学能力和掌握重点的能力等各种学习能

力。在临床实习过程中，有部分医学生存在理论知识功底扎

实，实际操作能力却较差的情况，这给很多临床医学生造成

严重的心理压力，传统的临床带教模式仍然以理论知识的传

授为目的，无法提高学生的实际操作水平，不能解决临床医

学生面临的危机[5]。CBL教学模式鼓励学生通过实际病例的分

析运用自身所学专业知识解答授课教师提出的问题，在教师

与学生的互动过程中培养学生的临床思维能力。第二个相似

病例投入教学中有利于对学生的专业知识进行巩固和优化。

综上所述，采用CBL教学模式在老年心脏病科临床带教中

具有积极意义，增加学生临床知识以及实践操作能力，实现

理想教学效果，值得进行进一步地推广及应用。
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表2 学生个人自我评价情况（ sx ± ）

组别 例数 教学满意度评分（分） 知识面拓展评分（分） 自学能力评分（分） 掌握重点能力评分（分） 规划时间能力评分（分）

实验组 20 93.41± 0.24 90.43± 0.64 93.37± 0.48 90.06± 0.35 94.23 ± 0.14

对照组 20 83.03± 0.11 76.32± 0.16 75.43± 0.12 73.32± 0.43 79.30± 0.49

t 175.831 95.653 162.156 135.026 131.020

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000


