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摘  要 

背景：肝胆外科教学是普外科教学中最重要的部分之一，其内容较多且较难理解。如何适应新时代的教

学要求及提高教学质量，是培养医学人才亟需解决的问题。方法：选取临床医学专业68名实习生作为研

究对象，分为实验组及对照组，实验组采取以问题为导向的PBL教学模式，结合肝胆外科三维重建及手

术视频，辅以临床研究思维的训练。对照组采用PBL教学。实习结束后进行学生考核及问卷调查评价。

结果：在学生考核方面，临床技能考核及标准化病人考核实验组均优于对照组(P < 0.05)。问卷调查上，

实验组对教学互动性及临床思维上评价更高，且总体学习满意度更高(P < 0.05)。结论：三维重建、手术

视频教学及临床研究思维可作为肝胆外科PBL教学的有效补充，能充分发挥教学的互动性，提高外科学

生技能操作能力，培养学生解决临床实际问题的科研思维。 
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Abstract 
Background: Hepatobiliary surgery teaching is one of the most important parts of general surgery 
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teaching, which has many contents and is difficult to understand. How to adapt to the teaching re-
quirements of the new era and improve the quality of teaching is an urgent problem to be solved 
in cultivating medical talents. Methods: Sixty-eight interns in clinical medicine were selected as 
the research objects and divided into experimental group and control group. The experimental 
group adopted problem-oriented PBL teaching mode, combined with three-dimensional recon-
struction of hepatobiliary surgery and surgical videos, supplemented by training of clinical re-
search thinking. The control group was taught with PBL. After the internship, student assessment 
and questionnaire survey evaluation will be conducted. Results: In terms of student assessment, 
the experimental group of clinical skill assessment and standardized patient assessment were 
better than the control group (P < 0.05). In the questionnaire survey, the experimental group had 
higher evaluations of teaching interaction and clinical thinking, and the overall learning satisfac-
tion was higher (P < 0.05). Conclusion: Three-dimensional reconstruction, surgical video teaching 
and clinical research thinking can be used as an effective supplement to PBL teaching in hepatobi-
liary surgery. It can give full play to the interactive nature of teaching, improve surgical students' 
skills and operation ability, and cultivate students' scientific research thinking to solve clinical 
practical problems. 
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1. 引言 

肝胆疾病在我国发病率较高，在普外科教学中所占比例较大。但是肝胆解剖结构较为复杂，对于刚

接触外科学的医学生来说，理解肝脏疾病的发病机制、肝门结构、肝段的分法、肝内管道结构的走形并

不容易。而且，随着微创技术的发展以及器官移植技术的逐渐开展，对这些新技术、新疗法的理解给学

生带来了极大的挑战。传统的教学方法是以理论为主，缺乏讨论的机会，难以将基础与临床联系起来。

PBL [1] [2] [3] (Problem-based learning)教学模式是一种独特的教育形式，是以问题为核心，以解决实际问

题为动力，致力于培养学生的自主学习和临床实践技能。经过几十年的发展，PBL 教学模式已被世界各

国认可并被许多医学院所实施。而且，PBL 在肝胆外科教学中发挥了重要作用[4] [5]。但是在实体器官疾

病讲解过程中，仅 PBL 单一教学模式难以达到良好的效果[6] [7]。另外，临床研究是一种问题导向的课

题设计和思维训练，其联合 PBL 教学可能会进一步拓展教学深度并利于解决临床问题。因此本中心在临

床教学中，不断总结经验，完善教学模式，并结合肝胆外科教学的特殊性，将三维重建、手术视频教学

及临床研究思维加入到 PBL 模式中，取得了较好的教学效果。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2018 年 10 月至 2020 年 10 月肝胆外科本科实习生 68 名作为研究对象，随机分为两组，分别为

对照组和实验组，每组 34 人，实验组采用 PBL 教学结合多元教学模式，对照组采用 PBL 教学模式。实

验组 34 名实习生中，男生 15 人，女生 19 人；对照组 34 名实习生中男生 13 人，女生 21 人。 
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2.2. 研究方法 

带教老师均为有丰富 PBL 教学经验以及多年临床、手术实践的年资相近的医生。就肝胆外科常见疾

病的常见病因、发病机制、临床表现、体格检查、实验室检查以及治疗方案等方面采用 PBL 模式进行系

统学习。具体环节为：1) 提出问题：在系统教学之前，我们给每组实习同学一个临床病案实例，引导同

学提出对肝胆外科疾病病因、发病机制、诊断标准、手术方式、并发症防治以及术后病人管理等方面的

疑问。2) 查找资料并分组演示：将同期实习同学随机分组，各小组针对提出的问题来讨论，鼓励同学们

自行查找外科学书本以及相关文献，并分享各自所获得的讨论结果。对于该病例还需要准备哪些资料，

还需要了解哪些基础内容，如：解剖知识，病理知识等，然后再进一步分析问题。教学过程中，鼓励每

位学生提出自己不同的想法，引导学生多角度思考问题，促进学生充分交流、互相学习。3) 小组讨论总

结：以组为单位，围绕提出的问题进行讨论和补充。在讨论过程中，针对某些方面提出自己新的认识以

及不同的临床研究证据，进一步提出新的问题，从而更加深入的掌握这个疾病。带教老师在这一环节引

导学生深入学习课本知识并介绍相关疾病的最新研究进展。讨论结束后，每组推选一名学生来总结汇报

自己的学习成果，并对第一步提出的问题进行详细的回答。教师在听取学生汇报后，针对学生的汇报内

容、思考问题的方式、资料收集等等进行点评，提出一些建设性的意见，帮助学生掌握更好的学习方法，

熟练掌握疾病的发病机制、临床表现、诊断和治疗 
实验组在上述教学模式基础上，教学实例中还将病例影像学检查及相应的三维重建结果，相关疾病

的手术视频及临床研究进展作为学习资料分享至每学习小组中。小组讨论增加了每组对于给定手术视频

的讲解环节，包括三维重建结合术野解剖、手术步骤及目的。另外，通过对疾病整体的掌握，结合目前

临床研究设计及结果，展示既往循证医学证据及在此基础上的进展，提出临床上还需要解决的突破点，

引导同学针对临床问题设计课题研究，培养学生临床逻辑思维及批判性思维。 

2.3. 评价方法 

评价体系由出科考试成绩和出科教学评价两部分组成。出科考试包括理论成绩(占 40%)、临床技能

考核(占 40%)、标准化病人考核三项(占 20%)，总分为 100。 
教学评价通过出科后实习生调研问卷评分进行，包括教师教学能力、教学态度、教学互动性、

知识体系连贯性、临床思维训练、实习总体满意度 6 项，每项满分为 20 分。分值越高表示对教学评

价越高。 

2.4. 统计学方法 

使用 SPSS 26.0 软件进行数据统计分析，计数资料用例(%)表示，使用 χ2检验。计量资料用( x s± )
表示，采用 t 检验。P < 0.05 表示有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 学生成绩比较 

与对照组实习生相比，肝胆外科实验组实习生临床技能考核成绩、标准化病人考核成绩均高于对照

组学生成绩(P < 0.05)，而两组理论成绩无明显差异(P > 0.05)，见表 1。 

3.2. 问卷调查结果对比 

教学评价中，实验组对教学互动性、临床思维训练和实习总体满意度方面评价均优于对照组(P < 0.05)，
教师教学能力和教学态度、知识体系连贯性上无明显差别(P > 0.05)，见表 2。 
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Table 1. Comparison of the scores of the two groups of interns 
表 1. 两组实习生成绩考核比较 

 理论成绩 临床技能考核 标准化病人考核 

实验组(n = 34) 35.82 ± 3.22 36.41 ± 2.69 17.94 ± 1.93 

对照组(n = 34) 35.47 ± 3.65 35.26 ± 3.06 16.94 ± 2.97 

t 值 0.829 3.215 3.227 

P 值 0.410 0.02 0.02 
 
Table 2. The results of the questionnaire survey of the two groups of interns 
表 2. 两组实习生问卷调查结果 

 实验组(n = 34) 对照组(n = 34) t 值 P 值 

教师教学能力 16.53 ± 2.33 16.12 ± 2.45 1.393 0.168 

教学态度 16.29 ± 2.75 16.12 ± 2.63 0.53 0.598 

教学互动性 17.56 ± 2.42 16.59 ± 2.16 3.415 0.01 

知识体系连贯性 15.24 ± 1.94 15.53 ± 2.28 −1.126 0.264 

临床思维训练 17.79 ± 1.92 17.24 ± 2.11 2.242 0.028 

实习总体满意度 17.32 ± 1.85 16.32 ± 1.72 4.521 0.00 

4. 讨论 

传统的教学以教师为主导，理论知识的讲授为主，缺乏自主学习及对学生的临床技能的培养。而 PBL
教学是以问题为出发点，引导学生自主学习，调动了学习积极性，也更符合现代教育改革方向。研究表

明，PBL 教学模式下学生对教学的满意度更高[2] [8]。另一方面，随着手术技术的革新，肝胆外科也逐渐

从开腹手术向腹腔镜手术过渡，产生了治疗方式的改变。在以往的教学工作中，我们发现肝胆的解剖结

构是教学难点，学生难以直观认识和理解。随着影像学的快速发展，三维重建技术也愈发成熟。三维重

建让我们更加清晰地认识三维立体结构，而且肝胆三维重建已经成为精准切除手术不可分割的一部分[9] 
[10] [11]。因此，我们将典型的三维重建引入到肝胆外科教学中，这样就可以清楚地显示病灶所在位置及

病灶与周边血管的关系，使较复杂的肝胆解剖结构更加直观地展现在学生面前。这种新元素的加入不仅

降低了学习难度，而且还激发了学生的学习兴趣。基于三维重建之上，我们将临床的腹腔镜手术录像剪

辑成 10 分钟左右的视频，通过手术视频使学生更加直观地观察腹腔脏器的形态，建立正确的解剖关系和

解剖层次[12] [13]。在教学过程中，手术视频结合三维重建可以更加直观地讲解肝胆外科的手术方式、手

术过程，使学生能够更好地理解术后并发症并掌握对应的处理措施。临床研究思维训练是从临床实际问

题出发，培养学生“发现问题–搜寻证据–研究设计–解决问题”的创新性思维，进一步增强理论与实

践的融合，这可能有利于学生继续教育。 
在新时代的医学教育标准下，对医学生临床能力、科学和学术提出了更为具体的要求[14] [15]。PBL

教学模式结合三维重建、手术视频教学及临床研究思维训练是一种全新的多元教学模式，也是符合肝胆

外科当前发展的教学模式。本研究中，实验组比对照组的临床技能评分更高，且在标准化病人考核中表

现更优(P < 0.05)。这也说明了 PBL 联合多元教学模式促进了学生对临床知识的理解，提高了学生实际临

床技能。从问卷调查反馈结果来看，实验组教师在教学互动性、临床思维训练、实习总体满意度评价上

高于对照组教师(P < 0.05)。我们采用的多元教学模式进一步深入了 PBL 教学模式，能够更好地锻炼学生

的临床思维，引导学生用科学方法提出相应的科学问题并进行探讨，整体提高了学生的学习主动性和积
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极性。 
同时，在临床教学过程中还存在着一些问题，值得教师关注。首先，学生自主学习能力参差不齐，

教师需要进行逐步引导，与学生精准配合，帮助学生获得准确的信息。其次，我们采用的以 PBL 为基础

的多元教学模式是一种自主学习的过程，但教师的角色依然很重要。例如，教师控制课程的方式及设计

问题的合理性；各小组间能力是否均衡；何时给予学生指导等等。因此，我们需要完善对教学过程的监

督和评价，对各种反馈及评价不断反思，并进行相应的教师培训。 
当前，医学教育不断强调基础与临床结合，重视医学生的临床实践能力的发展。因此，我们结合肝

胆外科的教学情况，使用 PBL 教学结合三维重建、手术视频和临床研究训练，在实际教学中促进了学生

自我导向的学习，提高了临床实践能力，加强了临床思维能力。我们希望未来不断完善肝胆外科专科的

特色教学模式，跟上教育领域的变化，适应不断进展的医学信息，整合并充分利用有效的资源，提高教

学质量。 
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