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摘  要 

传统讲授式教学(LBL)在知识爆炸与临床实践复杂化的双重挑战下，难以满足培养卓越医学人才的需求。

以学生为中心的案例教学(CBL)、问题教学(PBL)及团队教学(TBL)虽各具优势，但存在局限性；联合教

学虽部分弥补单一模式的不足，但仍面临局部整合欠佳、师资要求高等问题。以案例为基础的整合式学

习(CBCL)并非CBL、PBL、TBL的简单叠加，而是在建构主义理论指导下，通过课前准备、课堂协作讨论

与课后巩固的完整学习循环，系统培养医学生的临床推理能力、批判性思维及知识整合能力。CBCL能有

效提升学生学习兴趣、参与度及综合能力，尤其在智慧教育技术赋能下展现出广阔应用前景。然而，该

模式在高质量案例开发、师资转型、学生适应性及评价体系重构等方面仍面临挑战。未来需进一步探索

个性化学习路径与多维度评价机制，推动CBCL在医学教育中的深化应用。本文对以案例为基础的整合式

学习在医学生思维培养中的应用进展作一综述。 
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Abstract 
Traditional lecture-based learning (LBL) faces significant challenges in cultivating outstanding 
medical talents due to the dual pressures of knowledge explosion and increasing complexity in clin-
ical practice. Although student-centered approaches such as case-based learning (CBL), problem-
based learning (PBL), and team-based learning (TBL) each have their own advantages, they also 
possess limitations. While combined teaching methods partially address the shortcomings of single 
models, they still face issues such as suboptimal local integration and high demands on faculty. Case 
based collaborative learning (CBCL) is not a simple superposition of CBL, PBL, and TBL. Guided by 
constructivist theory, it establishes a complete learning cycle consisting of pre-class preparation, 
in-class collaborative discussion, and post-class consolidation, systematically cultivating medical 
students’ clinical reasoning skills, critical thinking, and knowledge integration abilities. CBCL effec-
tively enhances students’ learning interest, engagement, and comprehensive competencies, demon-
strating broad application prospects, particularly when empowered by smart education technolo-
gies. Nevertheless, challenges remain in the development of high-quality cases, faculty transfor-
mation, student adaptability, and reconstruction of evaluation systems. Future efforts should fur-
ther explore personalized learning pathways and multidimensional evaluation mechanisms to pro-
mote the deeper application of CBCL in medical education. This paper reviews the progress in the 
application of CBCL to the development of medical students’ thinking. 
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1. 医学教育变革与思维模式培养的迫切需求 

为服务健康中国建设和教育强国建设，需要卫生保健、卫生决策、健康教育、服务管理等多种复合

型人才[1]。当代医学教育正面临知识爆炸性增长和临床实践复杂化的双重挑战。临床思维过程关系到医

疗决策的科学性、合理性以及有效性[2]，是医师对患者信息的系统处理集中体现，对医学生而言，临床

思维是与患者信息交流、破译的语言[3]。传统的讲授式教学(lecture based learning, LBL)带教老师单向知

识传输，学生被动接收，难以调动他们的学习积极性和自主性、缺少独立思考，阻碍临床思维的形成，

对临床诊治能力的养成作用有限[4] [5]。当前，人类的知识以前所未有的速度递增，医学教学模式及理念

不断更新，医学的高度综合化日益明显[6]。LBL 难以培养具备批判性思维和临床推理能力的卓越医学人

才，无法满足现代医学教育需求[7] [8]。 
在此背景下，以学生为中心、注重综合能力培养的主动教学法应运而生，包括基于案例的学习(case 

based learning, CBL)、基于问题的学习(problem based learning, PBL)及基于团队的学习(team-based learning, 
TBL)等。CBL 通过对临床案例的讲解，使学生对疾病理解更为深刻，有助于他们病史采集及临床思维的

培养，提高自主学习及独立解决问题能力[9]。PBL 以疾病为基础，向学生提出问题，发挥他们的主观能

动性，学生自主寻找答案，带教老师共同解决问题，可以巩固知识、提高临床实践能力[9]。TBL 课前要

求学生准备讨论的材料及相关问题，课堂上以小组为单位展开讨论，进而巩固临床知识[10]，加深对问题
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的理解[11]，随时间推移自主性、胜任感、参与度增强[12]。在特定教学场景中上述方法取得了显著成效。

然而，这些方法在实施过程中也暴露出各自局限性。CBL 适合小班教学，以保障分组讨论和每人均有机

会发言，对于主动学习性差、基础知识薄弱的学生，该方法不适合。PBL 知识系统性不足，局限于单一

学科，满足不了新医改教学要求。TBL 跨学科程度低，学生对较难理解的知识深度及广度不足[13] [14]。
因此，需要探索更好的教学模式，以适应当前医学教育的需求。 

2. 联合教学模式的推出 

针对教育模式的困局，学者们做了探索。整合课程教学是医学教学的发展方向，但课程整合并非简

单的学科融合，而是学科间相互渗透、融合，借以打破学科间的界限、加强联系，鼓励学生掌握科学学

习方法，提升自学能力，培养学生自主创新能力[15]。 

2.1. CBL、PBL 或 TBL 联合 

CBL 联合 PBL 模式秉承建构主义认知学多种原理，实现了知识构建路径从接收存储到质疑重构的转

变，实现了临床能力的同步培养与逐步进阶，展现出独特的特色与优势[16]。该模式能有效激发学生自主

学习能力和学习兴趣，提高团队合作、临床思维、分析及解决问题能力[17]。杨玲俐[18]在神经内科住培

中将 CBL 联合 PBL 教学，教师围绕某一疾病设计临床案例，引导学生提出问题，学生通过查阅文献和

自主学习预习和准备，随后通过小组讨论解决问题。王永吉等[5]报道相较于 LBL，CBL + PBL 教学能够

有效提升学生解决问题、临床思维及自主学习能力。张兵钱等[19]发现联合 PBL + CBL，通过线上、线下

相结合的整合式教学方法培训与措施干预，有助于提高全科医学专业理论与实践的成绩，提高其综合能

力，教学满意度高。该教学模式还可提高儿科专业医学生学习积极性，助其掌握专业知识[20]。杨毕君等

[21]将 CBL 联合 TBL 在呼吸系统整合医学教学，联合组考核成绩高于 LCL，差异有统计学意义(82.17 ± 
6.90 VS. 8.81 ± 7.86 分，P < 0.05)，联合组教学满意度优于 LCL。此外，在其他如儿科学、妇科及临床检

验技能教学中均取得较好教学效果，该方法有助于强化理论与实践的结合，有助于提升学生参与培养的

积极性[22] [23]，提高课程丰富性和趣味性，促进他们综合素质的提升[24] [25]。然而，PBL 联合 CBL 的

教学模式教师需要具有交叉学科背景，突破本专业、加强学习其他专科知识，且需考虑学生的接受能力，

循序渐进地传道授业[26]。在实际应用中存在一些问题，存在局部整合欠佳、知识更新不及时的问题。学

生水平参差不齐，部分学生基础较差，适应能力欠佳，习惯了被动获取知识，跟不上教学的进度[27]。 

2.2. PBL、CBL 联合 TBL 

早在 2014 年，刘灿君等[28]发现 TBL-CBL-PBL 整合教学法可明显调动学生的主观能动性及趣味性，

达到最佳教学效果。为探索更有效的教学方法，无锡市人民医院[11]将实习同学分为 CBL-PBL-TBL 教学

(观察)组与 LBL(对照)组，观察组出科理论考核总成绩高于对照组(88.83 ± 4.40 VS. 82.26 ± 3.0)，操作成

绩亦高于对照组(44.43 ± 3.43 VS. 38.00 ± 2.37)，差异均有统计学意义(P < 0.05)，但两组理论考核成绩差

异无统计学意义(P > 0.05)，他们认为 CBL-PBL-LBL 教学模式优于 LBL 教学，能够充分调动学生学习的

主动性和积极性。此外，在老年共病管理[29]和临床启蒙见习[30]教学过程中联合模式均取得较好的教学

效果。该整合模式对教师的要求更高，需要他们引导学生学会自我掌握知识的方法，教师需不断提高自

身素质、不懈努力[13]。 

2.3. PBL、CBL 联合其他教学模式 

内镜专家金梦等[31]提出 PBL-CBL-循证医学(evidence based medicine, EBM)整合教学法可促进内镜

教学规范化、科学化。结合 EBM 制定规范的操作流程，围绕问题积累病例(CBL)，在不断学习中积累经
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验(PBL)，可以促进内镜技术的进步和创新。陈锦延等[32]发现 EBM-PBL-CBL 整合教学法能提高学生的

学习效果，增强其自主学习与批判思维能力，提高教学满意度。无独有偶，王茜教授和他们同事们[33]发
现试验组采用循证药学教学方法(evidence-based pharmacy, EBP)-PBL-CBL 教学，学生的理论测试成绩高

于单独 EBP 和 CBL 教学法，差异有统计学意义(P < 0.05)。整合教学法在临床药学治疗学的不同阶段对

学生临床能力、科研基础均有积极作用，有助于培养高质量的临床药师。 
此外，还有教授提出更多教学模式的整合。甘肃中医药大学徐斌等[34]探索将 TBL-LBL-CBL-PBL 的

多元化教学模式应用于中医正骨教学，教改组在理论考试、实践技能操作和团队合作能力方面的表现均

显著优于传统教学组(P < 0.05)，且教学满意度较高。周微等[35]认为基于网络平台的整合医学教育联合

TBL-PBL-CBL 教学法的教学模式可以提高学生临床思维能力，培养全方位教学人才。杨卫东等[36]强调

应当对多种进行模式进行充分整合，形成 LBL-CBL-PBL-TBL-RBL 的新型综合教学模式，全面提高医学

教学质量。但上述研究均为单中心研究，且纳入样本数量有限，普及和适用性尚需探索。 

3. CBCL 教学法的提出 

以案例为基础的整合式学习(case based collaborative learning, CBCL)模式由哈佛医学院 Edward Krupat
于 2013 年在其 Pathways 课程中首次提出并实施，随后在全球多所医学院校推广并获好评[37]。运用多样

化的主动学习方法，关注学生对教学法的情感反应，将主动学习实践与自我决定理论的各个组成部分相

结合，有望培养更高质量的学生[38]。CBCL 不是 CBL + PBL + TBL 的物理叠加，而是在 PBL 的自主探

究精神下，以 CBL 的复杂案例为土壤，运用 TBL 的团队机制作为支架，最终实现深度学习的一种教学

模式。它最大的增量在于对“协作中产生的认知冲突”的深度挖掘和利用。CBCL 教学模式提高学生学

习兴趣，学生参与程度高、知识面和信息量明显增宽[39]，促进学生自主学习性、临床能力培养及批判思

维形成，更符合现代医学教育需求[40] [41]。 

4. CBCL 教学模式的理论基础与核心特征 

4.1. 整合式教学的理论框架与实施过程 

CBCL 建立在建构主义学习理论基础之上，强调知识是在社会互动中通过意义协商而主动建构有意

义且持久的学习[42]。CBCL 设计包括四个原则：增强批判性思维和深度理解、确保基础科学与临床科学

之间的整合，包括纵向和横向；激发好奇心并督促学习者自主学习、支持学生向自主导向学习者的专业

转化过程。CBCL 形成了一个从课前准备到课后巩固的完整学习循环[43]。标准的 CBCL 实施流程通常分

为三个关键阶段：第一，准备阶段，即通过阅读材料、观看视频等方式，学生完成预备学习及准备度评

估练习；第二，课堂讨论阶段，在教师引导下，学生以小组形式分析临床案例，完成个人思考、小组讨论

及全体汇总过程；第三，巩固阶段，学生通过巩固练习和内化反思进一步深化学习。这一过程可以合理

引入认知冲突，学生通过合作解决问题、应对适度的挑战，实现思维能力的跃升。 

4.2. 教育心理学基础与学习机制 

CBCL 的实施涉及多重学习机制的协同作用。首先，认知负荷理论。教学设计确保学习任务难度与

学生认知水平相匹配，避免因信息过载或不足影响学习效果。第二，协作学习，学生在同学和教师的帮

助支持下完成自己单独难以独立解决的任务。第三，自我调节学习。通过明确的学习目标、及时反馈和

自我反思，帮助他们发展认知能力，进而更加自主、高效的学习。与传统的演绎式教学不同，CBCL 关注

的是对归纳推理能力的培养，其鼓励学生从具体临床现象出发，通过模式识别、假设检验，逐步形成结

论，这种思维过程贴近真实的临床推理，有助于培养学生的诊疗思维以及解决临床问题的灵活性。 
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5. CBCL 对医学生临床思维的培养机制 

5.1. 多阶段临床推理的递进训练 

CBCL 可以系统训练医学生的临床推理能力。在准备阶段，通过任务导向性预习使得学生可以提前

建立知识框架，讨论中面对开放式临床问题，应用假设–演绎推理，学生从可能的诊断中筛选最符合的

并给予合理解释；通过反思和整合，在巩固阶段将既往所学与新知识相联结，完成思维模式迁移。这种

结构化的推理训练有助于克服学生的认知偏差，通过小组讨论中的思维碰撞、教师指导下的思维显化，

学生能够意识到自身思维过程，及时调整策略。通过精心设计的案例讨论，教师和学生来说都能丰富学

识，将课堂成为学习共同体，使其整体大于部分之和[44]。 

5.2. 系统化知识整合与概念转变 

知识碎片化是阻碍临床思维发展的重要因素。CBCL 通过纵向与横向的知识整合，促进学生形成知

识网络。通过纵向整合，可实现基础科学与临床实践融合，帮助学生理解疾病发生发展的机制；通过横

向整合，打破学科壁垒，将理论与临床实践结合。CBCL 不仅增加知识量，更改变知识组织和应用方式。

当学生能够自觉地将不同层次、不同领域的知识串联并用于临床实践，他们的临床思维实现了从线性思

维向系统思维的质变。 

5.3. 多重反馈与认知能力发展 

CBCL 实现多重反馈，小组讨论中，可以通过比较不同观点检验自己的推理是否合理，即获得来自

同伴的即时反馈；课堂上，教师帮助他们找到思维盲点，熟悉临床推理过程；在课后的反思以及巩固练

习阶段，实现内部反馈，帮助学生能力提升。通过多重反馈有助于培养适应性专业知识——即不仅掌握

常规问题的解决方法，更能灵活应对新颖、复杂临床情境的能力。CBCL 教学模式显著增加学生学习兴

趣，参与程度高、知识面和信息量明显增宽[39]。 
智慧学习环境能够实现物理环境与虚拟环境的融合，能更好地提供适应学习者个性特征的学习支持

和服务。在智慧学习环境下实施 CBCL 教学能够让学生自主学习，培养团队协作能力，加强基础医学知

识与临床知识分析及解决问题的能力，对后续临床实践具有较好的促进作用[39]。 

6. CBCL 在临床能力培养中的实践探索 

6.1. 国际医学院校的创新实践 

成功的 CBCL 教学需要精心平衡几个关键要素：课前准备的深度与广度、课堂讨论的结构与开放度、

以及评估反馈的及时性与指导性。墨西哥瓜达拉哈拉大学[45]发现对于习惯讲座式教学的学生而言，

CBCL 可行且受到学生的重视。哈佛医学院的 Frankl S 等[46]研究显示采用翻转课堂教学方法，可以吸引

学生参与主动学习，指导同行观察员就教学策略向教师提供有针对性的反馈，为 CBCL 教师发展和培训

期间的使用提供基于共识的资源。 

6.2. 国内医学院校的本土化探索 

我国医学院校在引进 CBCL 理念的同时，积极探索中国本土化实践模式。李好等[47]发现 CBCL 教

学模式应用于冠心病合并慢性肾脏病教学，可提高医学生的理论、操作成绩和满意度。清华大学临床医

学院研究[31]发现，心血管疾病 CBCL 临床思维培训课程完整实施后，大部分参与者对课程设计和教学

方法均较满意，课程结束时总体满意度为 88.9%，绝大部分参与者表示愿意继续参与课程学习。提示 CBCL
临床思维培训模式行之有效，住院医师学习积极性高，教学效果良好，可深入开发为升住院医师临床思
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维能力的创新型课程。 

6.3. 我们的实践 

按照 CBCL 教学法的原理和理念，对临床医学专业学位研究生 CBCL 消化系统疾病临床思维培训课

程进行设计。根据《住院医师规范化培训内容与标准(2019 年修订版)》要求，内容涵盖消化系统疾病以

及常见症状，根据不同病种要求设立学习目标。以临床真实病例为基础，CBCL 消化疾病临床思维培训

课程覆盖胃食管反流病、消化性溃疡、消化道出血、急性胰腺炎、急性胆囊炎、不全性肠梗阻、幽门螺杆

菌、消化内镜等案例。每个案例设计 2~4 个临床场景，各场景提示需要讨论问题和提纲，随着临床场景

的不断深入，逐步建立诊断和鉴别诊断的批判性思维。各病例的场景涉及：首次就诊、诊断过程、治疗

及结局，覆盖疾病的诊治、预后及随访，有利于建立基于系统管理的临床决策、慢病管理等多维度立题

思维。 
课前准备：课程开始前 1 周，指导医师提供临床病例资料及相关学习材料，提出讨论学习的目标和

讨论的内容；通过课前测验，检验学习效果，了解学生对知识点的掌握、调整教学重点和难点，学员提

前查阅文献和资料，完成讨论并形成意见。 
课堂讨论：各学习小组轮流主持讨论，各组根据案例相关临床场景和讨论问题，以 PPT 汇报的形式

介绍各临床场景的相关诊治依据。指导医师负责引导讨论方向，出现分歧时答疑解惑；指导医师记录每

位研究生的发言情况，形成过程性评价并及时反馈。 
课后反馈与改进：所有研究生总结和上交学习成果，进行自评和小组互评，反馈教学中的不足；指

导医师根据每位住院医师学习情况进行反馈。 
课程反馈与考核：课程的评价包括过程性评价及出科考核两部分组成。针对研究生对课程的总体满

意度、案例选择满意度、教学方法满意度、自评提高的情况，以及继续参与课程的意愿，在课程第 2 周

和课程结束时进行问卷调查，在课程开始第 2 周和课程结束后对研究生，尤其是课堂讨论参与度欠佳的

研究生进行个人访谈，收集反馈意见，并改进课程设计。 
临床案例 1 消化道出血 
患者燕某，男，49 岁。因“呕血、黑便半天”入院。患者于入院前早上 9 时无明显诱因出现肢体无

力，随后出现腹痛、恶心、呕吐，呕吐物为所进食食物，并解黑色成形大便 1 次(量不详)，未就诊；于当

日下午约 3 时再次出现恶心、呕吐，为咖啡渣样物，共 2 次，总量约 600 ml，并再次解黑成形便约 50 g，
伴头晕、心慌、出冷汗、胸闷不适，无黑朦、晕厥、意识障碍。即至我院急诊就诊。既往有高血压病史 10
余年，最高达 230/?mmHg，长期口服氨氯地平片、缬沙坦氢氯噻嗪片，血压控制可，否认其他病史及过

敏史。入院体检：T 36.5℃，P 69 次/分，R 18 次/分，BP 110/69mmHg，贫血貌，左上腹轻压痛无反跳痛，

未扪及包块，肠鸣音活跃，余未见明显阳性体征。实验室检查：2024-11-25 我院急诊：血常规：白细胞计

数(WBC) 10.90 × 109/LH，红细胞计数(RBC) 3.27 × 1012/L，血红蛋白(HGB) 88 g/L，余未见明显异常；全

腹部 CT：右下腹肠管高密度影，积血可能。急诊科以“消化道出血”收入我科。 
Question 1：该患者的初步诊断是什么，诊断依据？ 
Question 2：该患者的出血量如何判断，目前是否需要输血？ 
Question 3：患者进一步检查：凝血功能、心肌酶谱未见明显异常；血气分析：pH 7.487，PCO2 23.5 

mmHg，PO2 93.8 mmHg，HCO3 17.4 act mmol/l，HCO3 std 20.4 mmol/l，BE(ecf) −4.9 mmol/l，SPO2 98.9%；

血生化提示：总蛋白 56.68 (参考值：65~85) g/L，白蛋白 32.69 (参考值：40~55) g/L，尿素 22.77 (参考

值：1.7~8) mmol/L，肌酐 112.2 (参考值：44~120) umol/L。该患者下一步尚需完善的检查有哪些，首选

的检查是什么？ 
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Question 4：该患者进一步行胃镜提示：胃窦粘膜充血、水肿，散在糜烂及出血点。十二指肠球部：

前壁一约 0.6 * 1.2 cm 深凹陷，表面覆白苔，中央见血栓头，予以 6 枚钛夹封闭创面，观察 2 分钟，未见

活动性出血。该患者后续治疗方案如何制定，尚有何种检查需完成？ 
Question 5：如患者幽门螺杆菌检测结果为阳性，如何治疗？ 
Question 6：患者入院后 3 天未排便，复查血常规提示白细胞计数(WBC) 9.42 × 109/LH，红细胞计数

(RBC) 2.82 × 1012/L，血红蛋白(HGB) 79 g/L，尿素 7.6 (参考值：1.7~8) mmol/l。该患者出血是否停止？ 

7. CBCL 实施的挑战与创新解决方案 

7.1. 教学资源与师资发展的现实挑战 

CBCL 需要大量真实、典型且教育目标明确的临床案例，这些案例不仅要呈现疾病的全貌，还要精

心设计讨论问题和思维引导点，以激发深度思考和协作探究。高质量的教学案例开发，需要临床医学专

家和教育专家投入大量时间和精力，对他们造成了额外压力。哈佛医学院[48]对采用 CBCL 法授课的五

门临床前课程审核，仅有 6.6%的 CBCL 案例提供了关于健康与疾病中性别差异的专门教学，且内容主要

局限于生殖健康主题。其次，CBCL 对教师要求高。有效的 CBCL 教学不仅要求教师掌握学科知识，还

要精通引导技巧、小组管理和思维过程显化等技能。许多临床专家虽然诊疗经验丰富，但缺乏教育理论

背景和教学法训练，难以胜任 CBCL 的引导者角色。即使最有经验的 CBCL 教师，教学过程的实施和解

释也存在差异，因此，建立共享的心智模式至关重要[44]。此外，模块化师资培训将复杂教学技能分解为

可逐步掌握的模块，降低教师入门门槛；教学学术研究的开展也有助于建立基于证据的 CBCL 实践指南，

为教师提供更加明确、具体的指导。 

7.2. 学生适应性与评价体系的重构 

自我调节学习技能 CBCL 能否成功的调节因素之一，CBCL 教学过程催化了学生专业身份的形成和

适应性的发展[44]。麻省总医院[49]的一项研究发现实施 CBCL 课程后，住院医师的知识显著提高，且相

比传统的讲座式教学，他们更偏好这种形式。对习惯传统教学模式的学生，面对 CBCL 开放问题和相互

协作要求，可能会感到迷茫、缺乏自信，转变过程往往伴随着不适应和焦虑。2013 年的一项随机对照显

示[50]，CBCL 和 PBL 学生考试成绩没有显著差异，但在先前课程中平均考试成绩低于参与者中位数的

CBCL 学生，在期末考试中的得分显著高于相对应的 PBL 学生。CBCL 是一种可行、引人入胜的主动学

习方法，它可能尤其惠及学业表现较低的学生。 

7.3. 智慧教育技术的整合路径 

数字技术的发展为克服 CBCL 实施挑战提供了新的可能。虚拟仿真平台则可以扩展 CBCL 的学习场

景，使学生在安全环境中尝试高风险临床操作和决策。吴学平等[51]探讨虚拟仿真实验项目与 CBCL 相

结合混合式教学模式在“医学形态学实验”教学中的应用效果，混合式教学学生的综合考核成绩显著提

高，学生对教学方法满意度、实践操作与动手能力、沟通表达能力、团队协作能力、临床思维能力、专业

理论知识掌握明显提高。然而，技术整合也面临自身挑战。技术工具与教学理念的融合需要教师不仅懂

技术，还要掌握 CBCL 的原理；过度依赖技术可能削弱 CBCL 过程中的人际互动。因此，CBCL 中智慧

教育技术应用应坚持“教育为主，技术赋能”的原则，确保技术服务于教学目标和学生发展。 

8. 展望 

未来 CBCL 发展的重要方向之一是从标准化教学向个性化学习的转变。Hughes D 等[52]认为教学过
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程中改变 CBCL 的执行方式并不会影响学生考试项目表现。北京清华长庚医院心内科[53]为心脏病学住

院医师实施网络研讨会形式的 CBCL 课程，提高了他们的知识掌握程度，并获得了很高的接受度。表面

CBCL 可采用多种方式实施。CBCL 强调的思维能力和专业素养是长期发展的过程，需要在不同学习阶

段、不同课程环境中持续追踪和评价。哈佛医学院的学者强调[54]，为了促进团队学习，CBCL 教学中教

师除了强调学生对自己学习的责任感外，也应强调他们对同伴的责任感，并在课堂上留出时间让团队反

思和讨论如何改善彼此间的学习。随着 CBCL 的发展深入，必然伴随教师角色的转型，从传统的“讲台

上的智者”转变为学习过程的设计师以及思维发展的教练员，这一转变需要教师发展全新的能力结构。

未来的教师发展项目需要更加系统、持续地支持这一转型。 

9. 结语 

CBCL 代表了医学教育从知识传递向思维培养转型的重要方向。通过有机整合 CBL 的临床情境性、

PBL 的探究驱动性和 TBL 的团队协作性，CBCL 创造了一个支持深度思考、协作建构和专业成长的学习

环境。当得到精心设计和有效实施时，CBCL 能够显著促进医学生的批判性思维、临床推理能力和自适

应专业知识的发展。然而，CBCL 的成功推广仍面临多方面挑战，包括高质量教学资源的开发、教师专业

能力的转型、学生适应性的支持以及评价体系的重构等。应对这些挑战需要教育管理者、临床教师和教

育研究者的协同努力，也需要智慧教育技术的恰当赋能。未来，随着个性化学习路径的精准设计、多维

度评价体系的完善以及教师专业发展的深化，CBCL 有望在培养适应未来医疗卫生需求的卓越医学人才

方面发挥更加重要的作用。 
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