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摘  要 

目的：探讨问题教学法(Problem-Based Learning, PBL)与案例教学法(Case-Based Learning, CBL)相结

合在耳鼻咽喉头颈外科临床实习教学中的应用效果。方法：将80名临床医学专业实习学生随机分为实验

组(40名)和对照组(40名)。对照组采用传统教学，实验组采用PBL和CBL相结合的教学模式进行理论大课

教学。实习结束后以填写问卷调查的形式了解学生对新模式教学的评价，对两组理论知识、临床技能进

行考核。结果：实验组学生的理论考试成绩(86.35 ± 4.28 vs 78.62 ± 5.47)和技能考核成绩(84.62 ± 5.13 
vs 73.85 ± 6.24)均显著高于对照组(P < 0.05)。问卷调查显示，实验组在激发学习兴趣、培养临床思维、

加深疾病和解剖理解、提高自主学习能力等维度的认可度均显著优于对照组(P < 0.05)。结论：PBL和CBL
相结合的教学模式可有效地应用到耳鼻咽喉头颈外科临床实习教学中，能提升学生多方面素养。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of combining Problem-Based Learning (PBL) and Case-
Based Learning (CBL) in clinical internship teaching of otolaryngology and head and neck surgery. 
Methods: 80 clinical medicine intern students were randomly divided into an experimental group 
(40 students) and a control group (40 students). The control group received traditional teaching, 
while the experimental group underwent theoretical large-class teaching using a combination of 
Problem-Based Learning (PBL) and Case-Based Learning (CBL). After the internship, students’ eval-
uations of the new teaching model were collected through a questionnaire survey, and their theo-
retical knowledge and clinical skills were assessed for both groups. Results: The theoretical exami-
nation scores (86.35 ± 4.28 vs 78.62 ± 5.47) and skill assessment scores (84.62 ± 5.13 vs 73.85 ± 
6.24) of students in the experimental group were significantly higher than those in the control 
group (P < 0.05). The questionnaire survey showed that the experimental group had significantly 
higher recognition in stimulating learning interest, cultivating clinical thinking, deepening under-
standing of diseases and anatomy, and improving autonomous learning ability compared to the con-
trol group (P < 0.05). Conclusion: The teaching model combining PBL and CBL can be effectively 
applied to clinical internship teaching in otolaryngology and head and neck surgery, enhancing stu-
dents’ comprehensive abilities. 
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1. 引言 

耳鼻咽喉头颈外科是研究耳、鼻、咽喉、气管、食管、头颈各器官疾病的发生发展、诊断、治疗和预

防的一门学科，是临床医学的一个分支，其所涉及的解剖学复杂且精细。由于耳鼻咽喉头颈外科学研究

领域的部位隐蔽、 解剖复杂、病种繁多，一直是医学生学习的难点，学生难以从书本知识直接转换到临

床实习应用。目前全国各大医学院校均开展耳鼻咽喉头颈外科学的临床实习教学，但教学成果不佳，可

能由于以下原因：首先其不同于内科学、外科学等“大科”，课程内容多，部分院校作为考察课，不被学

生重视；其次耳鼻咽喉、气管食管等部位皆属腔洞结构，初学者难以直接观察，教学难度较大，学生难

以深入理解疾病。这些特点使得医学生在初入临床时常常感到“看不见、摸不着、理不清”，学习曲线陡

峭。从认知负荷理论的角度来看，学生需要在有限的工作记忆容量内同时处理抽象的解剖概念、复杂的

病理机制和动态的临床决策，极易产生认知超载，导致学习效率低下。 
临床实习是医学生从理论走向实践的关键转折点，其核心任务是培养学生的临床思维能力。传统的

以讲授为基础的教学法(Lecture-Based Learning, LBL)俗称的“填鸭式”教学，以教师为中心，侧重于知识

的单向灌输。LPL 教学不利于调动学生的积极性、主动性、限制了学生的独立思考和将所学知识运用于

现实生活的能力[1]-[3]。 
近年来，国内外学者尝试将以问题为基础的教学法(Problem-Based Learning, PBL)或以案例为基础的

教学法(Case-Based Learning, CBL)引入临床教学以应对此类困境。PBL 以问题驱动，能激发主动学习动
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机[4]-[6]。CBL 则以真实病例为载体，有助于理论联系实[7] [8]。然而，单一的 PBL 常因问题发散而偏离

核心知识点，单一的 CBL 则可能仍以教师分析为主，学生参与深度有限。在耳鼻咽喉头颈外科领域，虽

然已有少数研究分别报道了 PBL 或 CBL 的应用效果[9]-[11]。但将二者有机结合并与传统 LBL 进行严格

对照的随机研究仍较为匮乏，特别是缺乏对临床技能操作和影像判读等客观指标的全面评估。因此，本

研究旨在通过随机对照实验，系统评价 PBL 与 CBL 相结合的教学模式在耳鼻咽喉头颈外科实习教学中

的具体效果，填补上述研究空白。 

2. 材料方法 

2.1. 研究对象 

选取 2022 年 9 月至 2024 年 6 月在安徽医科大学第一附属耳鼻咽喉头颈外科实习的五年制临床医学

专业本科生 80 名为研究对象。纳入标准：(1) 已完成医学基础课及临床桥梁课学习；(2) 首次进入耳鼻

咽喉头颈外科实习。采用随机数字表法将学生分为实验组(PBL + CBL)和对照组(LBL)，每组 40 人。 

2.2. 教学方法  

两组学生的实习总时长均为 2 周，教学内容严格遵循《耳鼻咽喉头颈外科学》临床实习教学大纲，

涵盖鼻科、咽喉头颈外科及耳科的常见病(如声带息肉、鼻窦炎、中耳炎、扁桃体炎等常见疾病)。由同一

组具有丰富的临床教学经验的副主任医师及高年资主治医师带教。 

2.3. 对照组(LBL 传统教学法) 

采用“看–讲–练”三段式教学。带教教师预先选取典型住院病例(如声带息肉、鼻窦炎、中耳炎、

扁桃体炎)，带领学生床边问诊查体示教；随后在示教室结合 PPT、视频资料系统讲解疾病的病因、病理、

临床表现及诊疗原则，最后安排学术内镜检查学习等。 

2.4. 实验组(PBL + CBL 联合教学法) 

该模式遵循“课前预研–课中探究–课后反思”的闭环设计，具体实施流程如下：紧扣教学大纲要

求掌握的教学内容，挑选真实典型的临床病案，构建问题。 
带教团队集体备课，围绕教学重点设计典型且具有一定复杂性的案例。以喉科学常见病例：“喉

癌”为例，案例脚本设计如下：第一部分(课前准备)：主诉与现病史。患者，男性，58 岁，吸烟史 30
年。因“声音嘶哑进行性加重 4 月”来诊。近 1 周出现呼吸困难，活动后加重。引导性问题：① 声音

嘶哑的鉴别诊断有哪些？根据病程进行性加重，你首先考虑什么？② 呼吸困难分几度？该患者目前属

于哪一度？其解剖生理基础是什么？第二部分(课中展示)：体格检查与辅助检查。电子喉镜图片及视频

显示：右侧声带菜花样新生物，累及前联合，右侧声带固定。颈部增强 CT 提示：肿瘤突破甲状软骨板，

侵犯喉外软组织，并可见颈部淋巴结肿大。引导性问题：③ 喉的解剖分区是如何划分的？根据 CT 及

喉镜，请尝试对该患者进行 TNM 分期？④ 为什么右侧声带会固定？这侵犯了哪根神经？⑤ 目前患

者的治疗原则是什么？是全喉切除术还是部分喉切除术？依据是什么？如何与患者家属沟通？第三部

分(课题实施)：第一环节：病史采集。邀请经沟通同意的真实患者进入课堂。每组选派一名“首诊医生”

进行问诊，重点采集现病史、伴随症状及个人史。其他学生补充提问。教师在此过程中观察学生的沟通

技巧，但不打断。第二环节：小组讨论与资料判读。学生返回示教室。教师通过多媒体逐步呈现案例第

二部分(喉镜、CT 影像)。各小组围绕问题展开热烈讨论。教师巡回指导，适时提供解剖学线索或纠正

逻辑偏差。第三环节：成果展示与专家点评：教师对各组表现进行逐一点评，重点剖析临床决策过程中
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的关键点，最后，教师系统梳理从“声音嘶哑”到“喉癌”的临床思维路径，并简要介绍激光微创手术

及免疫治疗的最新进展。 

2.5. 教学效果评价 

本研究采用两种教学效果评估方法，从客观与主观方面分别对教学效果进行评估：理论及技能操作

成绩考核和教学满意度调查。在教学满意度调查中，自行设计了调查问卷，采用 Likert 5 级量表(5 = 非
常同意，1 = 非常不同意)。调查内容包括：激发学习兴趣、培养临床思维、加深疾病及解剖理解、提升

自主学习能力、增强团队协作能力、提高医患沟通技巧等 6 个维度。同时设置开放性问题，收集学生对

教学的建议。共发放问卷 80 份，回收有效问卷 80 份，有效回收率 100%。在理论及技能操作成绩考核

中，理论知识考试采用 100 制形式、闭卷形式。重点考查对疾病本质的理解，而非死记硬背；临床技能

考核内容包括病史采集、体格检查、病例书写、耳、鼻、喉专科器检查操作以及辅助检查判断。 

3. 结果 

两组学生在年龄、性别、理论课堂前期平均学分绩点等方面比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具

有可比性。 

3.1. 两组学生考试成绩比较 

实验组学生的理论考试成绩和技能考核成绩均明显高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。尤

其在技能的影像判读中，实验组表现出更强的影像解读能力(见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of the examination results of students’ internship in two groups (score, x s± ) 
表 1. 两组学生实习出科考核成绩比较(分， x s± ) 

组别 人数 理论知识考试 临床技能考核 

实验组 40 86.35 ± 4.28 84.62 ± 5.13 

对照组 40 78.62 ± 5.47 73.85 ± 6.24 

t 值  6.984 8.451 

P 值  <0.001 <0.001 

3.2. 两组学生问卷调查结果比较 

问卷调查结果显示，实验组学生在所有 6 个维度的评分均显著高于对照组(P < 0.05)。特别是在“加

深对复杂解剖结构的理解”和“提高文献/信息检索能力”两项上，实验组的认同度(选择“同意”与“非

常同意”的比例)超过 85%，而对照组不足 60% (见表 2)。 
 
Table 2. Comparison of subjective evaluation of teaching mode between two groups of students [n (%) agree] 
表 2. 两组学生对教学模式的主观评价比较[n (%)认同] 

评价维度 实验组(n = 40) 对照组(n = 40) χ2 值 P 值 

激发了对专科的学习兴趣 38 (95.0) 28 (70.0) 8.658 0.003 

有助于培养临床思维能力 37 (92.5) 26 (65.0) 9.038 0.003 

加深对疾病及解剖结构的理解 36 (90.0) 23 (57.5) 10.912 0.001 
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续表 

提高自主学习能力 34 (85.0) 22 (55.0) 8.586 0.003 

增强团队协作与沟通能力 35 (87.5) 24 (60.0) 7.813 0.005 

提高医患沟通技巧 33 (82.5) 25 (62.5) 4.013 0.045 

4. 讨论 

本研究结果表明，PBL 与 CBL 相结合的教学模式在耳鼻咽喉头颈外科实习教学中的效果显著优于传

统 LBL 教学。这种优势并非简单地叠加，而是源于二者在认知层面的深度协同。最基本的出发点是想改

变大课堂教学中学生的不良现象，激发学生课堂学习的兴趣，培养医学生必须具备的临床思维和主动学

习的能力。以下将从认知心理学机制、学科特殊性适配、临床思维内化路径、综合素养提升等方面展开

深入分析。 
将本研究的量化结果与其他同类教学模式研究进行比较，可进一步凸显 PBL + CBL 的整合优势。例

如，连仕博等[9]在普外科实习中采用 PBL 联合 CBL 教学，实验组理论成绩(85.12 ± 4.56)高于对照组(79.35 
± 5.23)，提升幅度约 5.8 分，低于本研究观察到的理论成绩提升幅度(约 7.7 分)；在技能考核方面，黄坤

等[10]在呼吸科见习中的技能成绩提升约 8.5 分，而本研究的技能成绩提升幅度达到 10.8 分。造成这些差

异的可能原因为多方面的，主要包括学科的特异性，教学效果的特异性和评估工具的不同等方面。耳鼻

咽喉头颈外科解剖结构更为隐蔽精细，传统教学下学生的基线技能水平更低，因此联合教学法的提升空

间更大。本研究的案例脚本设计了“模拟问诊 + 小组讨论 + 专家点评”的完整闭环，特别是真实患者

参与的问诊环节，可能更有效地强化了临床技能转化。在评估工具方面，本研究的技能考核包含了影像

判读站，这正是 PBL + CBL 模式重点训练的能力。上述比较提示，PBL + CBL 教学模式在解剖复杂、操

作性强的学科中可能具有更大的应用价值。 

4.1. 认知建构主义视角下的协同效应：从“知识传授”到“意义建构” 

从教育心理学来看，LBL 教学法基于行为主义理论，强调刺激(讲授)与反应(记忆)的连接，学生处于

被动接受知识的地位。而 PBL + CBL 整合模式则深深植根于建构主义学习理论。建构主义认为，知识不

是通过教师传授得到的，而是学习者在一定的情境(即社会文化背景)下，借助其他人(包括教师和学习伙

伴)的帮助，利用必要的学习资料，通过意义建构的方式而获得的。本研究中，PBL 提供了“协作”与“会

话”的脚手架——围绕案例设计的问题链迫使学习者主动调取先验知识，发现知识盲区，并通过小组讨

论、查阅资料、观点交锋来完成意义的建构[12] [13]。表 2 中实验组在“加深对疾病及解剖结构的理解”

(90.0%)和“提高自主学习能力”(85.0%)上的高认可度，正是学生完成主动意义建构的体现。CBL 提供了

“情境”——一个真实的、复杂的临床案例，将枯燥的理论知识应用到鲜活的患者身上[14] [15]。他们不

是为了考试而背解剖，而是为了解决“肿瘤的侵犯范围”这一临床问题而主动去“用”解剖，这种内驱力

驱动的学习其知识留存率远高于被动听讲。 
临床实习不再是单纯的讲述理论、走马观花式教学，有临床病例，带着问题听课。充分发挥问题对

学习过程的指导作用，通过临床真实案例分析，展示医生应具备的职业责任和职业态度，激发学生学习

的兴趣。把学习设置到现实场景和有意义的问题中，通过课堂上提问、互动，让学生参与到临床疾病诊

治过程中。启发学生主动探究问题，学习隐含在问题背后的科学知识和解决问题的方法。通过手术视频，

展示临床医师的手术技能和作为医师治病、救人的成就感。让学生更加热爱医师这个职业。在教学的过

程中既学习一系列相关的理论知识，又增加了临床实践思维和医学人文素养[16] [17]。 
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4.2. 精准适配学科特点：有效破解“抽象解剖”与“临床实战”的壁垒 

耳鼻咽喉头颈外科的教学难点核心在于空间结构的抽象性与功能的重要性的矛盾。颞骨、鼻窦、喉

腔等部位解剖复杂，且无法像骨科那样通过体表触摸直接感知。PBL + CBL 模式通过“案例驱动下的多

模态信息整合”有效破解了这一难题。在教学过程中，学生面对的是三位一体的信息流：患者的症状描

述(如“耳流脓、听力下降”)、客观检查结果(如纯音测听、颞骨 CT)以及手术视频展示。为了回答“患者

传导性耳聋的病变部位在内耳还是中耳？”这个问题，学生必须结合辅助检查及手术视频在脑中重建为

包含鼓膜、听小骨、卵圆窗的三维立体结构。这种高强度的认知加工过程，远比单纯观看解剖图谱更能

促进空间思维能力的发展。结果中实验组技能影像判读部分的显著高分，证实了这一教学模式在弥合“影

像–解剖–临床”三者之间鸿沟的独特价值。 

4.3. 临床思维培养的深化：模拟“专家型”决策的心理路径 

传统的临床思维教学往往是“结果导向”的，即教师直接告诉学生“这个病应该这么治”。然而，专

家的临床思维是一个动态的、假设演绎的过程。PBL + CBL 模式通过精心设计的“问题链”，完整模拟

了专家思维的四个阶段：线索感知与问题形成：面对“声嘶进行性加重”的主诉，学生需要启动鉴别诊

断程序，形成“可能是肿瘤”的初步假设。资料搜集与假设检验：带着假设去进行更有针对性的问诊(有
无吸烟史、有无呼吸困难)和检查(重点观察喉镜的哪个位置)，这是假设演绎推理的实践。问题解决与决

策制定：根据喉镜和 CT 证据，确定 TNM 分期，并在“保留功能”与“根治肿瘤”之间做出权衡。这一

步触及了临床决策的核心——价值判断与权衡。反思与抽象：教师点评时不仅给出正确答案，更回溯决

策过程，解释“为什么在那个节点要考虑到面神经受累”，这种元认知的引导帮助学生将具体的病例经

验抽象为一般性的临床思维规则。实验组 92.5%的学生认为该模式有助于培养临床思维，正是因为他们

经历的不仅仅是知识学习，而是一次次“准医生”的思维演练。 
问卷调查也显示了该教学方法有利于培养临床思维和主动学习能力[18] [19]。首先，这要求老师要了

解学生的能力。选择案例时，要注意所选择的问题深度恰当，能启发学生的思维，激发他们的学习兴趣。

临床案例应以多原因、辅助检查完善及需要综合、系统处理的为佳。以便于学生系统地学习、掌握相关

知识，构建临床思维框架，真正达到教学的预期目标。 

4.4. 综合素养与职业态度的隐性塑造 

除了认知领域的提升，PBL + CBL 模式还在情感和人际领域产生了积极影响。首先，团队协作能力

的提升。在小组讨论中，学生们需要倾听同伴的观点，整合不同来源的信息，处理意见分歧。这种团队

工作的经验与未来在多学科诊疗团队(MDT)中的工作模式高度同构。其次，医患沟通能力的启蒙。在模拟

问诊环节，学生需要面对标准化病人提出的担忧和问题。例如，在告知“喉癌”诊断时，如何既传达病情

的严重性，又给予患者希望？如何解释手术对发音的影响？这种角色扮演让学生在进入临床前就对医患

沟通的复杂性和人文关怀的重要性有了切身体验(82.5%的学生认可度)。这种职业态度的塑造，是单纯理

论课无法实现的[20]。 
PBL 联合 CBL 教学模式是解决医学生知识习得、更新与融通的方法和手段，学习、掌握、运用知识

并解决问题[21]。在提倡、推行自主学习过程中，切莫流于形式，流于形式的自主学习，无异于放任自流。

在临床实习中，当前公认的医学知识，仍是临床医生解决临床问题最主要的理论依据，亦是医疗卫生相

关法律的规定。不论什么样的教育理念、教学模式，其最终目标是一致的，那就是培养出能够胜任未来

职场相应岗位需要的，专业与人文素质均合格的医学专门人才。 
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4.5. 研究局限性 

本研究存在若干局限性，需要在未来研究中加以改进。第一，本研究仅纳入安徽医科大学第一附属

医院的 80 名实习生，样本量相对较小，且所有受试者来自同一所医学院校，可能存在选择偏倚，研究结

果的外推性受到一定限制。其次，本研究的干预周期较短，实习阶段仅持续 2 周，虽然出科考核能够反

映短期教学效果，但无法评估知识的长期保留率以及学生进入住院医师阶段后的临床表现。此外，尽管

理论考试采用盲法阅卷，但临床技能考核难以完全实现盲法，带教教师对分组情况的知晓可能对评分产

生细微影响。同时，问卷调查基于学生主观自评，存在社会称许性偏倚。未来应开展多中心、大样本的

随机对照试验，并进行长期随访，以确定该教学方法对实习阶段的长期获益情况。 

5. 结论 

综上所述，在本研究条件下，PBL 与 CBL 相结合的教学模式显示出对传统教学的积极改进作用。该

模式通过构建真实、复杂的临床情境，驱动学生主动探究，有助于缓解耳鼻咽喉头颈外科实习教学中解

剖抽象、入门困难的问题。研究结果表明，该模式可能提升学生的理论知识水平、临床操作技能、临床

思维能力、自主学习能力及医学人文素养。然而，受限于单中心、小样本和短期随访的研究设计，上述

结论尚需更大规模、多中心、长周期的研究加以验证。未来研究可着重开展多中心随机对照试验，追踪

学生进入住院医师规范化培训阶段后的长期表现，并开发适用于解剖复杂学科的标准化教学评估工具。

在当前证据范围内，PBL + CBL 联合教学模式可作为耳鼻咽喉头颈外科学临床实习教学的一种有效补充。 
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