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摘  要 

目的：探索“PBL-CBL-MOOC-临床见习”四位一体教学模式在临床医学生教育中的应用效果。方法：2023
年5月至2025年5月在吉首大学附属湘西州人民医院2021级见习生50名为实验组，另选2020级见习生

50名为对照组。对照组学生按照医学院现有教学大纲正常参与课程学习，实践等，不做任何其他干预，

试验组接受“PBL-CBL-MOOC-临床见习”四位一体教学模式。通过岗位胜任能力评估结果、临床操作测

试结果和临床理论测试结果，对本次教学改革成果作出评价。结果：试验组教学后总分及实践知识成绩

明显高于对照组，差异有统计学意义(t = 4.11, t = 2.26, P < 0.05)。试验组在病史采集、典型案例分析、

临床操作、总分方面得分均高于对照组，差异均有统计学意义(t分别 = 2.12，2.69，2.64，4.11，P均
<0.05)。岗位胜任能力评估实验组满意度高于对照组。结论：基于“PBL-CBL-MOOC-临床见习”四位一

体教学模式能显著提高学生的技能成绩及实践知识分数，提升医学生的岗位胜任能力。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of the integrated “PBL-CBL-MOOC-Clinical Internship” 
teaching model in clinical medical education. Methods: From May 2023 to May 2025, 50 clinical in-
terns from the 2021 cohort at Xiangxi People’s Hospital affiliated with Jishou University were en-
rolled as the experimental group, while 50 interns from the 2020 cohort served as the control group. 
The control group followed the standard curriculum and practical sessions based on the existing 
syllabus without additional interventions, whereas the experimental group received instruction 
through the “PBL-CBL-MOOC-Clinical Internship” integrated teaching model. The outcomes of this 
teaching reform were evaluated by assessing competency scores, clinical skills test results, and clin-
ical theoretical test results. Results: After the intervention, the experimental group showed signifi-
cantly higher total scores and practical knowledge scores compared with the control group, with 
statistically significant differences (t = 4.11, t = 2.26, P < 0.05). The experimental group also outper-
formed the control group in history taking, typical case analysis, clinical operations, and overall 
scores, with all differences being statistically significant (t = 2.12, 2.69, 2.64, 4.11, P < 0.05). In the 
competency evaluation, the satisfaction rate in the experimental group was higher than in the con-
trol group. Conclusion: The “PBL-CBL-MOOC-Clinical Internship” integrated teaching model can sig-
nificantly enhance students’ practical skills and knowledge, thereby improving the clinical compe-
tency of medical students. 
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1. 引言 

对于医学生而言，他们在医院的见习轮科时间相对较短，往往在 1~2 周左右，且疾病种类复杂，教

学内容相对抽象难懂，因此寻找一种积极有效的教学方式对提高见习生理论知识及操作水平具有极其重

要的意义。传统填鸭式授课方式使学生处于被动状态，特别是在启发学生临床思维以及考察等方面存在

明显的不足。PBL (Problem Based Learning)与 CBL (Case Based Learning)教学法相结合的教学模式在医学

理论领域的应用，逐渐在医学教育改革中受到了重视，这种模式旨在通过真实的临床问题和案例使学生

的学习兴趣得到激发，PBL 法强调学生主动学习，通过引导学生在复杂问题场景进行团队协作及调用多

方资源来攻克难题，从而让学生领悟其中蕴含的科学原理[1]。CBL 教学法是在 PBL 基础上发展而来的，

是一种以案例为基础的学习方式，通过鼓励学生参与教学，使其在教师的指导下将新知识应用于真实临

床问题中，可提高其学习主动性，培养创新能力及解决问题能力提高其临床思维能力和解决问题的能力

[2]-[4]。微课是依托信息技术，结合学习者的认知规律，将学习内容、学习过程及相关拓展素材进行结构

化设计并数字化呈现的一种教学资源形式。其核心是课堂教学视频，通常篇幅短小、内容聚焦且主题鲜

明，便于学习者集中注意力。同时，微课注重趣味性和直观性，通过生动形象的展示增强学习效果，并

以简洁明了的成果呈现帮助学生更好地掌握知识，从而有效提升学习效率与课堂质量。通过微视频和在
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线学习平台，微课为教育带来了创新的教学模式[5]。鉴于此，文章通过研究“PBL-CBL-MOOC-临床见

习”四位一体教学模式对医学生临床教学的作用效果，为医学生的临床教学提供一种以岗位胜任能力为

导向的方案，现报道如下。 

2. 资料与方法  

2.1. 一般资料  

采取随机选取 2023 年 5 月至 2025 年 5 月在吉首大学附属湘西州人民医院 2021 级见习生 50 名为实

验组，另选 2020 级见习生 50 名为对照组。纳入标准 ：(1) 均自愿参与本次研究；(2) 年龄 > 18 岁；(3) 
主动配合有关教学方法。排除标准：(1) 研究期间长期请假者 ；(2) 资料数据缺失。参与教学和考核的教

师均为具有主治医师职称、教学经验丰富的临床指导教师，并且参加过 PBL 结合 CBL 教学模式培训，

能认真负责地指导见习医师，以保证两组教学内容及考核的同质化，避免评分有差异性。实验组由 23 名

男生和 27 名女生组成，平均年龄为(22.4 ± 0.38)岁；对照组包括 26 名男生和 24 名女生，平均年龄为(22.03 
± 0.55)岁。通过对两组性别比例和年龄等基本人口学特征的比较分析，结果显示差异均无统计学意义(P > 
0.05)，表明两组在基线特征方面具有较好的一致性，为后续教学干预效果的比较提供了可比性和科学依

据。 

2.2. 教学方法  

对照组学生按照医学院现有教学大纲正常参与课程学习，分两个教学班为一个班级，授课临床诊断

学总论及理论部分，完成理论授课内容后，实习医师入科后，指导教师根据教学内容制作多媒体课件，

采用教学查房、病例讨论、临床小讲课等教学方式进行入科培训，教授实习医师培训期间需要学习及掌

握的理论知识和实践技能操作。实验组“PBL-CBL-MOOC-临床见习”四位一体教学模式。实验组临床医

学生均须参加临床诊断学总论部分大课的学习，主要为传统的教师授课方式。实验组学生各章节症状学

理论部分采用 PBL 教学，学生提前分组，每组 8~10 名。带教老师提前接受统一培训，在上课前 1 周通

过微信群发给学生要讨论的案例和问题，学生自行复习教材，并查找答案。学生在课堂上分组完成问题

讨论、病例分析、解决问题，教师对知识要点进行归纳概括，并对学生的讨论内容进行点评。胸部、心

脏、腹部和神经系统查体部分的理论学习采用 CBL 教学的模式。上课前 1 周由授课教师将教学视频材料

发给学生，学生在上课前通过手机自主观看相关内容。课堂开始时，教师首先进行理论测试，然后针对

本模块的难点和重点进行讲解，最后做总结并布置作业。在临床实验课上，采用模拟人进行教学。基于

前期 CBL 教学的基础，教师先进行简短讲解和示范，之后学生分组进行胸部、心脏、腹部和神经系统的

正常体检训练。接着，学生前往多媒体实验室，利用多媒体模拟人进行异常体征的查体训练。完成上述

教学内容后，学生须完成 MOOC 培训教学平台(中国 MOOC 网)中关于临床诊断学、临床技能学、临床医

学导论以及临床科研实验技能 4 门课程的学习，并独立通过 MOOC 平台的结课认证考试，取得结课证

书。最后，实验组对照组医学生均需接受为期半年的临床见习培训。最终对比两组学生的岗位胜任能力

评估结果、临床操作测试结果和临床理论测试结果，对本次教学改革成果作出评价。 

2.3. 考核评价 

2.3.1. 岗位胜任能力评估结果 
岗位胜任能力的评估通过问卷调查的形式进行，由见习医生匿名填写，主要评估教学方法、教学态

度、教学效果、学习兴趣提升和专业素养提升五个方面。问卷中的选项包括“满意”、“比较满意”和

“不满意”，分别对应得分 2、1 和 0 分。满分为 10 分，得分范围为 0 至 6 分表示不满意，6 至 8 分为
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比较满意，8 至 10 分为满意。得分越高，表示满意度越高。 

2.3.2. 临床理论测试结果和临床操作测试结果 
理论考核成绩由基础知识和实践技能知识组成，均为选择题，总分分别为 50 分和 50 分，考核总分

值为 100 分，得分越高，则理论知识成绩越佳。临床技能考核主要参照职业医师考试模式和相关评分准

则进行，内容涵盖病史采集、典型案例分析及临床操作 3 个方面，分值比例为 20、20 和 60 分，总分 60
分。得分越高，则临床技能成绩越优异。 

2.4. 统计学处理  

采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据统计分析，计数资料以 n (%)表示，行 χ2 检验，计量资料以( x s± )
表示，行独立样本均数 t 检验，P < 0.05 则差异有统计学意义。 

3. 结果  

3.1. 2 组见习生理论考核成绩对比 

实践知识得分方面，实验组见习生的得分为 36.3 ± 6.01 分优于对照组 33.7 ± 5.44 分，差异有统计学

意义(P < 0.05)，表面经过“PBL-CBL-MOOC-临床见习”模式后。实验组见习生总分为 78.98 ± 8.2 分优

于对照组 75.24 ± 7.48 分(P < 0.05)。然而，两个组在基础知识得分上没有显著差异(P > 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of the theoretical examination scores of the experimental group and the control group (points, x s± ) 
表 1. 实验组与对照组见习生理论考核成绩对比(分， x s± ) 

组别 基础知识 实践知识 总分 

实验组 42.68 ± 3.87 36.3 ± 6.01 78.98 ± 8.2 

对照组 41.54 ± 3.86 33.7 ± 5.44 75.24 ± 7.48 

t 值 1.474 2.26 2.38 

P 值 0.144 0.026 0.019 

3.2. 2 组见习生临床技能考核成绩对比 

实验组见习生病史采集、典型案例分析、临床操作评分及总分均高于对照组，差异有统计学意义(P < 
0.001)，见表 2。  
 
Table 2. Comparison of clinical skills assessment scores between the experimental and control groups of interns (points, x s± ) 
表 2. 实验组与对照组见习生临床技能考核成绩对比(分， x s± ) 

组别 病史采集 典型案例分析 临床操作 总分 

实验组 16.022.35 16.04 ± 2.47 42.86 ± 3.60 74.92 ± 5.11 

对照组 15.01 ± 2.30 14.68 ± 2.57 40.22 ± 6.09 69.92 ± 6.90 

t 值 2.12 2.69 2.64 4.11 

P 值 0.036 0.008 0.01 P < 0.001 

3.3. 2 组见习生岗位胜任能力评估对比  

实验组见习生岗位胜任能力评估高于对照组，见表 3。 
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Table 3. Comparison of the competency assessment of the trainee positions between the experimental and control groups (n, %) 
表 3. 实验组与对照组见习生岗位胜任能力评估对比(名，%) 

组别 满意 比较满意 不满意 满意度 

实验组 30 (60%) 18 (36%) 2 (4%) 48 (96%) 

对照组 27 (54%) 16 (32%) 7 (14%) 43 (83%) 

4. 讨论 

临床见习是融合理论与实践的关键课程。然而，当前教学仍多以传统讲授为主，面临严峻挑战：一

方面，社会进步与医学模式转变推高了患者对医疗服务的期望，其对生疏临床操作的容忍度显著下降，

为规避医疗风险，学生在真实患者身上实践的机会日益减少，严重制约了技能教学质量；另一方面，学

生普遍存在“重理论、轻实践”的固有观念，这不仅增加了技能教学的难度，也削弱了其学习主动性。

与此同时，网络信息技术的迅猛发展为教学改革注入了新动力。在此背景下，实现高质量、高效率、高

水平的临床教学已成为教育工作者亟需突破的核心课题。因此，积极探索并应用创新教学方法，以切实

提升临床技能教学效果，满足现代社会对高素质医学人才的迫切需求，变得尤为关键和紧迫。 
本次研究结果显示试验组学生的技能考核成绩及实践知识考试比对照组有了明显提高，说明 PBL-

CBL-MOOC-临床见习模式有效提升技能考核成绩及实践知识。差异具有统计学意义(P < 0.05)这在过去

的研究报道中得以证明[6]。同时实验组岗位胜任能力满意度(96%)明显高于对照组(83%)。传统教学方法

较为单一，主要依赖教师主导，学生处于被动接受知识的状态，这已不适应当前的教学需求。国内外多

所院校已将培养学生的自主学习能力作为教学的重要目标[7] [8]表明 PBL-CBL-MOOC-临床见习模式在

见习医学生教学中效果显著，能有效提升实习生的理论知识和临床技能考核成绩。其优势在于该模式能

充分调动实习生的学习积极性，培养临床实践兴趣，增强学习的主观能动性，从而提升整体学习效果。

CBL 教学法颠覆了传统思路，旨在引导实习生完成从“学生”向“医生”的角色转变。它重构了知识传

授结构，以临床思维培养为核心。教学围绕学科知识、临床问题和真实案例展开，结合课堂讲授与小组

讨论。实习生基于案例、带着问题，通过床旁教学和临床实践获得启发，并在小组内进行深度讨论和交

流。该模式以临床思维为主线，以专业知识为支撑，将临床实践技能与核心授课知识点紧密串联，最终

目标是构建系统临床思维并解决实际问题。同时有效提高了实习生课堂讨论的积极性，促进了同伴间的

交流沟通，有利于其对重点、难点知识的理解和掌握。同时微课联合 CBL 教学法方便学生对相关图片或

视频资料进行保存，之后进行回顾性学习，有效提高了学习效率[9] [10]，同时 MOOC 与临床见习的有机

融合，有效整合了线上与线下教学的优势。MOOC 平台提供了高效、广泛的理论知识传播渠道，但存在

互动性不足的局限；临床见习则以体验式学习为核心，促进知识在实际操作中的应用，但其开展效率较

低且对学生的前期知识储备要求较高。两者的结合形成了优势互补：线上 MOOC 使学生高效掌握必备理

论，为实践打下基础；线下临床见习拟则聚焦于知识的应用转化，在解决实际问题的过程中，通过师生

深度互动有效弥补了线上教学的不足。这种融合模式实现了从“知”到“行”的无缝衔接。但是此外，

MOOC 学习由于其自由度高，缺乏及时的监督和反馈，导致学生完成率和学习效率可能较低。MOOC 的

学习依赖于学生的自觉性，可能因缺乏监督而学习效果不佳[11]。 
本次研究的不足之处在于样本量较小，且缺少多中心数据支持，影响结果的代表性和推广性，同时

由于选择的学生为非同一时期的，可能会出现由于学生素质不一导致实验出现误差，但从结果中发现两

组学生在基础知识方面没有存在差异，说明两组学生之间基本素质没有本质性的差距，同时在实践知识

及技能考核两者出现差异，其原因有可能为在实验组老师在教学中有着重强调实践方面的内容，以及平

时实践次数有所增加，使得实验组学生在实践知识及技能考核的分数有所提高，而对照组由于按照传统
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的模式，对于实践知识及技能的重视程度不同，导致其分数低于实验组，并且由于实验组是第一次进行

改革，老师的重视程度也可能有所差异，最终导致两组存在差异，但无论是老师的重视程度的提高，还

是学生在实习过程中对待实践操作的态度改变，这都是能够提升学生整体的能力，但同时需要更多的学

生参与新的教学模式，可和其它教学医院的学生进行评比，得出更加全面的结果。本研究时间跨度较短，

未评估该教学模式的长期效果，未来研究可延长观察时间。综上所述，虽然由于时间问题未能选择同一

时期的学生进行对比，但新的教学模式对于实践知识的强调程度，技能的锻炼程度都有本质性的提高，

可以提高学生的整体能力，使其临床动手能力得以提升，PBL-CBL-MOOC-临床见习模式推动了传统技能

教学向新型教学模式的转变，弥补了传统教学低效、被动的不足，有助于提升学生的分析判断能力以及

临床实践技巧。 
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