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摘  要 

目的：探讨案例教学法(Case-Based Learning, CBL)联合问题驱动教学法(Problem-Based Learning, PBL)
在免疫学检验教学中的应用效果。方法：选取新疆维吾尔自治区人民医院2023年6月~2024年6月接受免

疫学检验课程学习的76名学生，根据不同的教学法分为两组。A组(38名，2023年6月~2023年12月)实
施传统教学法，B组(38名，2024年1月~2024年6月)实施CBL联合PBL教学法，比较2组学生的考核成绩

(理论知识、实践操作)、临床思维(病例分析、诊断推理、鉴别诊断)、综合能力(问题解决能力、自主学

习能力、团队协作能力、沟通表达能力)、教学质量(教学内容、教学方法、师生互动、课堂氛围)。结果：

B组理论知识、操作技能考核成绩均高于A组，P均 < 0.001。B组病例分析、诊断推理、鉴别诊断评分均

高于A组，P均 < 0.001。B组问题解决、自主学习、团队协作、沟通表达评分(7.98 ± 1.36分、8.62 ± 1.01
分、7.85 ± 1.23分、8.37 ± 1.42分)均高于A组(6.25 ± 1.43分、7.09 ± 1.26分、6.37 ± 1.38分、6.51 ± 
1.65分)，t = 5.404、5.841、4.935、5.267，P = 0.000、0.000、0.000、0.000。B组教学内容、教学方

法、师生互动、课堂氛围评分均高于A组，P均 < 0.001。结论：将CBL联合PBL应用于免疫学检验教学

中，不仅能提升学生的理论知识水平和实践操作能力，还能培养其临床思维和综合能力，值得推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of Case Based Learning (CBL) combined with Problem 
Based Learning (PBL) in immunology laboratory teaching. Method: 76 students who received im-
munology laboratory courses in Xinjiang Uygur Autonomous Region People’s Hospital from June 
2023 to June 2024 were selected and divided into two groups according to different teaching meth-
ods. Group A (38 students, June 2023 to December 2023) implemented traditional teaching meth-
ods, while Group B (38 students, January 2024 to June 2024) implemented CBL combined with PBL 
teaching methods. The assessment scores (theoretical knowledge, practical operation), clinical think-
ing (case analysis, diagnostic reasoning, differential diagnosis), comprehensive abilities (problem-
solving ability, self-learning ability, teamwork ability, communication and expression ability), and 
teaching quality (teaching content, teaching methods, teacher-student interaction, classroom at-
mosphere) of the two groups of students were compared. Result: The theoretical knowledge and 
operational skills assessment scores of Group B were higher than those of Group A, both P < 0.001. 
The case analysis, diagnostic reasoning, and differential diagnosis scores of Group B were all higher 
than those of Group A, all P < 0.001. The scores for problem-solving, self-directed learning, team-
work, and communication expression in Group B (7.98 ± 1.36 points, 8.62 ± 1.01 points, 7.85 ± 1.23 
points, 8.37 ± 1.42 points) were higher than those in Group A (6.25 ± 1.43 points, 7.09 ± 1.26 points, 
6.37 ± 1.38 points, 6.51 ± 1.65 points), t = 5.404, 5.841, 4.935, 5.267, P = 0.000, 0.000, 0.000, 0.000. 
The teaching content, teaching methods, teacher-student interaction, and classroom atmosphere 
scores of Group B were all higher than those of Group A, all P < 0.001. Conclusion: The application 
of CBL combined with PBL in immunology laboratory teaching can not only improve students’ the-
oretical knowledge and practical operation ability, but also cultivate their clinical thinking and 
comprehensive ability, which is worth promoting. 
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1. 引言 

免疫学检验为医学检验专业核心课程，内容涵盖免疫学理论、实验技术及临床应用，具有学科交叉

性强、实践要求高等特点[1] [2]。随着精准医学和个体化诊疗的发展，免疫学检验在疾病诊断、疗效评估

及预后监测中的作用日益凸显[3] [4]。传统教学模式以教师讲授为主，学生被动接受知识，易导致理论与

实践脱节、临床思维能力不足等问题，难以满足现代医学教育对应用型、创新型人才培养的需求[5] [6]。
近年来，案例教学法(Case-Based Learning, CBL)和问题驱动教学法(Problem-Based Learning, PBL)被逐渐

应用于医学教育。CBL 通过真实临床案例的引入，将抽象理论与实际情境结合，可提升学生的分析能力

与临床决策水平[7]；PBL 则以问题为导向，通过自主探究和协作学习，能激发学生的主动性和批判性思

维[8]。将 CBL 与 PBL 相结合，可发挥两者优势，形成互补效应[9]。该文选取接受免疫学检验课程学习

的 76 名学生进行分组研究，探讨 CBL 联合 PBL 在免疫学检验教学中的应用效果。报道如下。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取新疆维吾尔自治区人民医院 2023 年 6 月~2024 年 6 月接受免疫学检验课程学习的 76 名学生，

根据不同教学法分为两组：A 组(38 名，2023 年 6 月~2023 年 12 月)，B 组(38 名，2024 年 1 月~2024 年

6 月)。A 组：男 17 名，女 21 名；年龄 21~24 岁，平均(22.51 ± 0.76)岁。B 组：男 15 名，女 23 名；年龄

22~25 岁，平均(22.73 ± 0.69)岁。两组一般资料比较，P > 0.05。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：(1) 医学检验技术专业学生；(2) 签署知情同意书，自愿全程参与课程及研究评估；(3) 未
参与过医院检验科免疫学相关实习或实训。 

排除标准：(1) 累计缺勤率 ≥ 20%或无法完成全部教学环节；(2) 存在色觉异常或操作障碍；(3) 研
究期间休学、退学或转校。 

2.3. 方法 

A 组：实施传统教学法。教师根据教学大纲和课程要求，准备教学内容，包括教材、教案、课件等。

教师按照教材章节顺序，系统讲解免疫学检验的相关理论。例如，详细阐述抗原–抗体反应机制、ELISA
技术原理等核心知识点。随堂布置选择题或填空题，学生独立完成，教师及时讲解答案，并针对其错误

进行纠正和讲解。教师展示标准化操作流程，学生仔细观察并记录步骤，按照其演示步骤重复实验。实

验过程，教师巡回指导，确保学生正确操作，注意安全。课后，布置与教材内容相关的习题作为作业。学

生完成后，提交教师批改。教师批改作业，针对错误率高的问题进行讲解和纠正。 
B 组：实施 CBL 联合 PBL 教学法。(1) 课前准备：① 构建案例库：教师根据教学内容和目标，设

计真实临床案例，并为案例配套相应的驱动问题。准备相关的教学材料，如案例背景、参考资料等。② 
分组与预习：将学生按 4~5 人/组，并发放案例资料。要求学生预习相关章节内容，并初步检索相关文献，

为课堂讨论做好准备。(2) 理论–案例结合课堂：① 案例导入：教师展示案例，简要介绍案例背景和相

关信息，并引导学生提取关键信息，如症状、病史、初步检验结果等。学生进行小组讨论，将各自提取的

关键信息进行汇总和整理。小组派代表将关键信息汇总至白板，教师对学生的汇总结果进行点评，补充

遗漏的关键点。② 问题驱动讨论：教师根据案例内容，设置与免疫学检验相关的核心问题。学生根据问

题，利用课余时间检索相关文献和资料，小组讨论分享各自检索到的信息和观点，进行充分的交流和辩

论。通过讨论共同确定检验方案的优先级，并形成初步的解决方案。教师通过提问和点评，引导学生对

讨论结果进行思考和完善。(3) 实验–问题驱动实践：① 实验设计：根据案例需求，要求学生设计实验

方案，自主选择试剂、设定对照组等。教师审核实验方案，确保实验的可行性和安全性。② 操作与问题

解决：学生分组完成实验操作，记录实验数据。在实验过程中，教师人为设置障碍(如试剂失效等)，要求

学生分析原因并调整实验方案。③ 数据解读与报告：学生结合案例撰写实验报告，包括结果分析、误差

讨论等内容。小组内进行汇报，并接受其他小组的提问和质疑。通过交叉互评，完善实验报告。(4) 课后

拓展：教师提供与案例相关的延伸阅读材料，鼓励学生进行自主学习和深入思考。学生根据所学知识和

实践经验，设计优化实验流程的方案。教师通过在线平台提供个性化指导。 

2.4. 观察指标 

(1) 考核成绩：理论知识考核采用闭卷考试，题型涵盖选择题、填空题、简答题等，满分 100 分；实
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践操作考核依据实验操作表现、模拟临床任务完成情况及实验报告撰写质量进行评定，总分 60 分。(2) 
临床思维：自制量表，通过病例分析、诊断推理、鉴别诊断 3 个方面评估，每项 30 分，分数越高临床思

维越好。量表 Cronbach’s α = 0.82，表明临床思维评估指标内部一致性较高，各评估项目之间具有较好的

相关性，能够稳定、一致地反映学生的临床思维水平，该评估指标体系具有良好的信度。内容效度比(CVR)
均为 1，表明这 3 个评估项目能够全面、准确地反映临床思维的核心内容，临床思维评估指标具有良好的

内容效度。(3) 综合能力：自制量表，包括问题解决、自主学习、团队协作、沟通表达 4 项，每项 10 分，

分值越高综合能力越强。量表 Cronbach’s α = 0.78，说明综合能力评估指标的信度良好，这些评估项目能

够较为稳定地测量学生的综合能力，评估结果可靠。CVR 均为 1，说明综合能力评估指标所选取的评估

项目能够有效测量学生的综合能力，内容效度较高。(4) 教学质量：自制量表，由教学内容、教学方法、

师生互动、课堂氛围 4 个维度评估，每项 20 分，得分越高教学质量越优。量表 Cronbach’s α = 0.85，说

明教学质量评估指标的内部一致性强，评估结果具有较高的稳定性和可靠性。CVR 均为 1，提示教学质

量评估指标的维度设置合理，能够准确评估教学质量，具有良好的内容效度。 

2.5. 统计学分析 

采用 SPSS25.0 软件，考核成绩、临床思维、岗位胜任力、教学满意度作为计量资料，均符合正态分

布，以( x )表示，采用 t 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 考核成绩比较 

B 组理论知识、操作技能考核成绩均高于 A 组，P 均 < 0.001。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of assessment results between two groups ( x s± , points) 
表 1. 两组考核成绩比较( x s± ，分) 

组别 人数 理论知识 实践操作 

A 组 38 80.41 ± 5.27 48.26 ± 3.71 

B 组 38 88.03 ± 4.69 52.75 ± 2.83 

t 值 - 6.658 5.932 

P 值 - <0.001 <0.001 

3.2. 临床思维比较 

B 组病例分析、诊断推理、鉴别诊断评分均高于 A 组，P 均 < 0.001。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of clinical thinking between two groups ( x s± , points) 
表 2. 两组临床思维比较( x s± ，分) 

组别 人数 病例分析 诊断推理 鉴别诊断 

A 组 38 20.15 ± 3.24 18.71 ± 4.08 19.36 ± 2.91 

B 组 38 24.01 ± 2.96 22.95 ± 3.23 22.59 ± 3.07 

t 值 - 5.422 5.023 4.707 

P 值 - <0.001 <0.001 <0.001 
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3.3. 综合能力比较 

B 组问题解决、自主学习、团队协作、沟通表达评分均高于 A 组，P 均 < 0.001。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of comprehensive abilities between two groups ( x s± , points) 
表 3. 两组综合能力比较( x s± ，分) 

组别 人数 问题解决 自主学习 团队协作 沟通表达 

A 组 38 6.25 ± 1.43 7.09 ± 1.26 6.37 ± 1.38 6.51 ± 1.65 

B 组 38 7.98 ± 1.36 8.62 ± 1.01 7.85 ± 1.23 8.37 ± 1.42 

t 值 - 5.404 5.841 4.935 5.267 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.4. 教学质量比较 

B 组教学内容、教学方法、师生互动、课堂氛围评分均高于 A 组，P 均 < 0.001。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of teaching quality between two groups ( x s± , points) 
表 4. 两组教学质量比较( x s± ，分) 

组别 人数 教学内容 教学方法 师生互动 课堂氛围 

A 组 38 14.86 ± 2.13 15.23 ± 2.41 14.45 ± 2.67 15.31 ± 1.95 

B 组 38 17.41 ± 1.75 18.06 ± 1.32 17.13 ± 1.51 17.87 ± 1.64 

t 值 - 5.702 6.349 5.386 6.194 

P 值 - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

4. 讨论 

随着现代医学技术的飞速发展，免疫学检验在疾病诊断、疗效评估及预后监测的作用愈发凸显[10] 
[11]。从肿瘤标志物的动态监测到自身抗体的精准识别，免疫学检验技术(如流式细胞术、化学发光免疫

分析)已成为个体化诊疗的重要依据[12] [13]。传统免疫学检验教学模式多局限于“教师讲授–学生模仿”，

强调理论知识的机械记忆和实验操作的标准化复刻，忽视对学生问题解决能力和批判性思维的培养[14] 
[15]。该教学模式下，学生往往缺乏将理论知识灵活应用于实际情境的能力，难以满足现代临床免疫学检

验的高要求[16]。因此，探索更为有效、能够全面培养学生能力的教学方法，成为免疫学检验教学领域亟

待解决的关键问题。 
CBL 和 PBL，为近年来备受关注的教学方法。CBL 通过模拟真实或典型的临床案例，使学生在具体

情境中学习和运用知识，可培养其临床思维和解决问题的能力[17]。而 PBL 则强调以问题为中心，引导

学生在解决问题的过程中主动学习和探索，有助于激发学生的求知欲和创新精神[18]。将 CBL 与 PBL 联

合应用于免疫学检验教学中，融合 2 种教学方法的优势，可提升教学效果。通过构建真实或模拟的临床

案例，并结合与案例相关的核心问题，引导学生深入思考和主动探索，不仅能够加深其对免疫学检验理

论知识的理解，还能够培养学生解决实际问题的能力，提升其临床思维和综合素养。 
研究结果显示，B 组理论知识、操作技能考核成绩均高于 A 组，P 均 < 0.001。提示观察组教学法能

提升学生学习效果。其原因在于，该教学法通过临床案例与问题驱动，增强学生的学习动力，促进理论

与实践的深度融合，提升其操作技能和问题解决能力，从而取得更好的考核成绩。B 组病例分析、诊断
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推理、鉴别诊断评分均高于 A 组，P 均 < 0.001。提示观察组教学法能增强学生的临床思维能力。得益于

该教学法通过真实临床案例，引导学生分析问题、探讨解决方案，从而锻炼其临床决策能力和批判性思

维。B 组问题解决、自主学习、团队协作、沟通表达评分均高于 A 组，P 均 < 0.001。提示观察组教学法

能提升学生的综合能力。其优势在于，该教学法通过问题驱动和小组讨论，可激发学生的主动学习意识，

锻炼其问题解决能力；同时，团队协作和课堂汇报等环节能增强学生的沟通表达和团队协作能力，从而

实现其综合能力的全面发展。B 组教学内容、教学方法、师生互动、课堂氛围评分均高于 A 组，P 均 < 
0.001。提示观察组教学法能优化教学质量。归因于该教学法以临床案例为核心，丰富教学内容；通过问

题驱动和小组讨论，可促进师生互动；同时，活跃的课堂氛围也能提升学生的学习体验，从而全面提高

教学质量。 
综上所述，将 CBL 联合 PBL 应用于免疫学检验教学中，不仅能提升学生的理论知识水平和实践操

作能力，还能培养其临床思维和综合能力，值得推广。 
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