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摘  要 

研究针对病理学教学中知识碎片化与临床迁移能力不足的问题，创新性地构建了元认知策略驱动的PBL
混合教学模式(元认知-PBL三阶法)。通过课前元认知知识铺垫、课中病例分析与监控反思、课后知识迁

移重构的三阶段闭环设计，将元认知理论与问题导向学习深度融合。以《肝硬化》章节为实践案例，采

用分组协作、递进式问题引导及多模态证据交叉验证等方法，促进学生形成“病因–病理–临床”的系

统化认知框架。该模式不仅强化了病理学与临床实践的衔接，更通过“计划–监控–反思”的元认知循

环机制，培养了学生结构化知识整合与终身学习能力，为医学教育改革提供了可推广的实践范式。 
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Abstract 
This study innovatively constructed a metacognitive strategy-driven PBL hybrid teaching model 
(metacognitive-PBL three-stage method) to address the problems of knowledge fragmentation and 
insufficient clinical transfer ability in pathology teaching. Through the three-stage closed-loop design 
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of pre-course metacognitive knowledge padding, in-course case analysis and monitoring and reflec-
tion, and post-course knowledge transfer and reconstruction, metacognitive theory and problem-
oriented learning were deeply integrated. Taking “Cirrhosis of the Liver” as a practical case study, 
we adopt the methods of group collaboration, progressive problem-guidance and multimodal evi-
dence cross-validation to promote students to form a systematic cognitive framework of “etiology-
pathology-clinical”. This model not only strengthens the connection between pathology and clinical 
practice, but also fosters students’ structured knowledge integration and lifelong learning ability 
through the metacognitive cycle of “planning-monitoring-reflection”, which provides a practical 
paradigm for medical education reform. 
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1. 引言 

病理学在临床医学基础课程体系中扮演着至关重要的角色，它不仅是连接基础医学与临床医学的桥

梁，更为学生后续的临床课程学习和临床思维能力的培养提供了坚实的基础。在高校课堂教学不断改革

的背景下，涌现出各式各样的教学方法和教育模式。这些模式在实施过程中及最终成效上都显示出积极

的发展态势。然而，每种教学模式在适应不同课程和学生群体时，都存在其特定的优势和局限性。在此

背景下，本研究旨在探讨将元认知指导下的问题导向学习(Problem-Based Learning, PBL)应用于临床医学

病理学课程中的实践探索。 

2. 元认知理论 

元认知理论是由美国心理学家弗莱维尔[1] (J. H. Flavell)在 20 世纪 70 年代的《认知发展》一书中首

次提出，一直是认知心理学研究的焦点之一。20 世纪 90 年代初，元认知理论也引起了我国教育界的广泛

关注。弗莱维尔将元认知定义为个人对自己认知过程及其结果的知识，以及为了实现特定目标或任务，

根据认知对象对认知过程进行主动监测、连续调节和协调的能力。元认知包含三个要素：元认知知识、

元认知体验和元认知监控[2]。元认知知识涉及个体对认知任务和策略的理解；元认知体验涉及认知活动

中产生的认知和情感体验；元认知监控则是在认知过程中不断对自身的认知活动进行监控，并相应地进

行调节，以达到最佳认知效果。元认知在认知活动中起着核心作用，对临床医学专业教育尤为重要。元

认知知识能够影响、评估和监督教学和学习活动；元认知体验涉及对知识获取时情境、情绪和情感的感

知；而元认知监控则能持续评估教学和学习过程，适时调整教学和学习计划，选择合适的路径和方法以

完成教学和学习任务[3]。 
元认知能力是指对认知过程的监控和调节，是一种高级认知技能，强调学生能够主动激发学习动机，

并选择适宜的学习方法和策略来提高效率和改善效果，对问题的兴趣和解决渴望是学习的根本动力[4]。
教师应利用学生的求知欲，引导他们进行自主探索和学习，同时增强相关知识。在此过程中，要求学生

和教师都要进行学习活动的反思。自主学习过程应包含学习者的主动动机激发、自我监控、审视和评价，

以及根据反馈进行的学习调整和鼓励。元认知能力的核心在于自我监控，即学习者对自身心理和行为意
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识的认识，这是一个实时评价和调控学习的过程。在整个自主学习过程中，元认知的参与至关重要，贯

穿于元认知监控行为，是自主学习的关键环节[5]。 

3. 元认知与临床医学教学 

在临床医学专业本科阶段的学习中，元认知理论的重要性体现在多个方面，包括提升学习效率、改

善临床推理能力以及促进终身学习能力的发展[6]。元认知理论强调个体对自身认知过程的监控和调节，

这在医学教育中具有重要意义。研究表明，元认知能力可以帮助学生更好地规划学习活动、评估学习效

果并调整学习策略。例如，在药理学课程中，通过元认知教学策略，学生能够更有效地管理学习内容，

提高学习兴趣和自主学习能力[7]。 
元认知理论在培养临床推理能力方面也起到关键作用。临床医学的学习不仅仅是知识的积累，更需

要学生能够将理论知识应用于实际情境中。通过元认知训练，学生可以学会反思自己的思维过程，识别

潜在的认知偏差，并采取适当的策略来纠正。例如，临床实习及规范化培训中，元认知能力的培养有助

于学生更好地理解患者的病情，减少诊断错误的发生[8]。元认知理论还对医学教育中的终身学习能力发

展具有深远影响。医学知识更新迅速，医生需要具备持续学习的能力以适应不断变化的医疗环境。元认

知能力的培养可以帮助医生在面对新问题时迅速调整学习策略，提高决策能力和问题解决能力。例如，

通过元认知训练，医生能够更清晰地认识到自身的知识盲点，并采取有效措施弥补这些不足[9]。 
然而，尽管元认知理论的重要性已被广泛认可，但在实际教学中仍存在一些挑战。例如，部分医学

学生在元认知体验和监控方面存在不足，如缺乏明确的学习计划和自我评估能力。此外，教师在教学过

程中可能未能充分引导学生发展元认知能力，导致学生未能充分利用这一理论指导学习[10]。 

4. 元认知与 PBL 教学 

问题导向学习(Problem-Based Learning, PBL)在病理学教学中不仅是教学方法创新，更是临床思维培

养的核心载体。其核心价值在于通过真实病例的具象化还原和多维度问题链设计，重构传统病理学教学

中“形态学记忆–临床联系割裂”的困境。激发学生的学习兴趣和探究欲望，学生需要深入分析问题，

并运用所学的医学知识来解决问题。在教师的引导下，学生深入研究与医学相关的知识，实现知识的深

度融合，提高了自主学习能力，使学生成为医学知识和技能获取的主导者。在病理学实践中，PBL 通常

以“临床病例–病理特征–诊疗决策”为逻辑主线展开。例如，在肝硬化教学中，教师提供一例乙肝病

史患者的完整资料(包括肝功能指标、超声影像、肝穿刺活检病理切片)，要求学生从假小叶形态识别入手，

逐步推导出门脉高压的病理机制、解释临床表现。这一过程中，学生需要跨学科整合解剖学、病理生理

学、药理学知识，同时通过虚拟显微镜平台观察数字化病理切片，实现“宏观临床表现–微观病理改变”

的双向验证。 
传统 PBL 模式往往止步于问题解决，而元认知理论的介入使学习过程从完成任务升维至认知优化。

在结合了元认知的 PBL 学习中，学生不仅要关注学习内容，还要对自身的学习过程进行反思和认知。这

种反思是将学习过程本身作为认知的对象，要求学生在具备一定的元认知知识的基础上，对自身的学习

活动实施元认知监控。这样的监控活动是将元认知理论应用于实践中的体现，是自主学习过程中的关键

组成部分[11]。 
在元认知导向的 PBL 中，教师需系统性设计“认知脚手架”：首先在预习阶段嵌入元认知知识引导，

例如通过思维导图工具要求学生标注肝硬化学习中的“已知–待知–易错点”；其次在病例讨论中植入

元认知监控策略，如设置“诊断决策检查清单”，强制学生在分析病理切片时依次核查关键指标，并实

时记录自我质疑；最后在总结环节强化元认知体验，通过“错误案例对比法”让学生观察自身与专家诊
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断路径的差异，例如对比学生小组与病理科主任对同一张肝活检切片的诊断报告，分析思维偏差的认知

根源。这种深度融合元认知的 PBL 模式，正在重塑病理学教育的范式——从知识传递转向认知能力孵化，

使医学生真正成长为具有批判性思维和自适应学习能力的新一代临床决策者。 

5. PBL 教学法在病理学教学中促进元认知能力发展的路径 

元认知由三个核心要素构成：元认知知识、元认知体验和元认知监控，尽管学生掌握这些能力的程

度和基础存在差异，但这些要素构成了学习者的基本能力。在元认知学习的领域中，关键在于培育学习

者的元认知技能和策略[12]。在本次实践中，我们对参与基于问题的学习(PBL)教学模式的学生进行了初

步调查。调查结果显示，一方面，学生们能够在学习过程中应用一些元认知策略，例如制定学习计划、

在学习中向教师和同伴寻求帮助，以及利用网络资源来学习相关知识。然而，学生们对元认知这一概念

相对不熟悉，他们未能在理论层面上理解元认知能力和策略在提升学习效果方面的积极影响。另一方面，

学生们缺乏对如何有效运用元认知策略的认识，也不清楚如何提升自身的元认知能力。 
理解元认知知识是实施元认知策略的基础，教师需协助学生掌握必要的元认知知识和学习策略。课

堂教学应从传授元认知知识入手，涵盖其定义、能力培养方法等方面，这不仅有助于学生建立起元认知

的自我认识，还能激发他们主动采用元认知策略的兴趣，为持续和反复应用元认知策略打下坚实基础。

元认知能力的培养需在学习活动中逐步形成，通过“实践–反思–调整–再实践”的循环过程不断深化。

元认知策略的锻炼与教学内容紧密相关。PBL 教学模式，以其基于具体情境的项目学习，为元认知策略

的训练提供了适宜的平台。 

6. 元认知策略指导下的病理学 PBL 实践案例 

基于元认知策略，我们构建了元认知-PBL 病理教学三阶法，以《肝硬化》章节为例进行实践案例阐

释。首先，根据 PBL 的要求，将班级 30 名同学随机分成 6 组，每组 5 人，轮流担任组长、秘书及团队

成员。小组的任务分配具体到个人，保障每位同学都能全程参与到 PBL 教学中。 

6.1. 元认知知识铺垫(课前准备) 

首先是明确个体元认知知识。在线上布置预习任务，要求学生复习肝脏正常组织学结构及肝硬化基

本病理特征。其次明确学习目标并进行任务分解，同时进行自我评估问卷，例如“你是否了解肝硬化的

主要病因(病毒性肝炎、酒精性肝病等)？”“你能区分假小叶与正常肝小叶的结构差异吗？”。目的是进

行元认知知识引导和学习行为诊断，帮助学生建立对自身知识储备、认知能力和学习需求的清晰认知，

从而为后续的 PBL 学习活动提供针对性准备。 

6.2. PBL 案例实施 

案例实施过程中构建了“病例导入——小组协作与元认知监控——反思修正”的元认知-PBL 病理教

学三阶法。包括首先导入真实临床病例，给出案例基本信息，例如乙肝病史、影像学资料、病理诊断等。

接下来，设计递进式问题，从假小叶形态识别到门脉高压机制分析，再到并发症诊疗，引导学生分组协

作。各组分别聚焦病理切片观察、肝功能指标解读及临床治疗策略。结合元认知策略，例如组内提问“是

否遗漏关键指标？”、同伴互评“诊断依据是否充分？”等方式进行实时监控与调整。随后在小组之间

进行汇报，并讨论错误案例，强化对假小叶结构、铜代谢异常等易混淆点的理解。课下反思改进，最终

形成整合病理特征、病因与临床管理的系统化认知框架。整个过程以元认知监控为核心，推动学生从被

动接受知识转向主动建构临床思维。 

https://doi.org/10.12677/ces.2025.134288


王瑜 等 
 

 

DOI: 10.12677/ces.2025.134288 609 创新教育研究 
 

6.3. 知识总结与迁移 

在 PBL 总结与迁移环节，元认知能力通过知识整合–临床迁移–反思重构的三维路径实现深度强

化。学生首先以病理切片中的假小叶形态为核心，将门脉高压、肝功能异常等分散知识点串联为“病因

→病理改变→临床表现→并发症”的逻辑链条，形成可迁移的疾病分析框架；随后通过“病理–临床–

影像”多模态证据的交叉验证，学会将肝硬化诊断范式迁移至酒精性肝病、胆汁淤积性肝病等相似疾病

的鉴别中；最后，回溯学习过程，了解认知盲区，利用“错误案例对比表”主动修正诊断策略，形成“识

别误区→修正路径→建立新认知图式”的动态循环。这一过程不仅巩固了肝硬化本身的病理特征，更培

养了学生将元认知监控(如“我的分析是否遗漏关键证据？”)转化为终身学习工具的能力，使其在面对复

杂临床问题时，能够自觉调用“结构化知识提取–多维度证据整合–动态策略调整”的元认知模式，实

现从解决单一病例到驾驭同类问题的跨越。 

7. 应用成效 

2024 年，在我校 2022 级临床医学专业 60 名学生中进行了 PBL-元认知教学模式应用，学生反映较

好(见表 1)。首先体现在知识掌握程度显著提升，与 2021 级采用传统教学方法的学生成绩相比，传统教

学组切片考试中，识别准确率平均为 68%，而元认知-PBL 组提升至 82%；课后 3 个月的随访测试中，学

生对肝硬化病因–病理–临床关联的整合记忆留存率提高 35%。课前预习时长增加 120% (从平均 15 分

钟/次增至 33 分钟/次)；学习日志中“自我提问”和“策略调整”条目占比从 21%升至 67%；53%的学生

在课后主动查阅肝硬化最新指南或文献(对比传统组仅 19%)。元认知能力也有了显著发展，91%的学生在

课后反思中提到“更关注知识漏洞而非单纯答案对错”。元认知策略通过“计划–监控–反思”闭环，显

著提升了学生的知识整合能力、临床决策效率及终身学习意识。其效果不仅体现在短期成绩提升，更通

过元认知能力的迁移，为学生应对复杂临床问题提供了可持续的思维工具。 
 

Table 1. Comparison of learning outcomes between metacognitive-PBL instruction and traditional instruction (n, %) 
表 1. 元认知-PBL 教学与传统教学学习效果对比(n, %) 

学习效果指标 传统教学组 
n = 60，% 

元认知-PBL 组 
n = 60，% 卡方/t 值 P 值 

病理切片识别准确率 68 82 2.85 0.091 
整合记忆留存率(3 个月) 30 65 14.73 <0.001 

自我监控行为占比 21 67 24.63 <0.001 
能明确列出学习目标与策略 30 70 23.54 <0.001 

每周主动检查学习进展 ≥ 3 次 20 50 16.32 <0.001 
使用 ≥ 3 种学习策略(如类比/图示/追问) 33 69 18.92 <0.001 

能准确归因知识漏洞所在章节 42 73 13.72 <0.001 
更关注知识漏洞而非单纯答案对错 63 91 15.26 <0.001 

文献主动查阅率 19 53 20.68 <0.001 
平均预习时长(分钟/次) 15 ± 3.4 33 ± 6.53 18.94 <0.001 

8. 总结与展望 

本研究基于元认知理论框架，创新性地构建了“元认知-PBL 三阶法”混合教学模式，通过课前知识

铺垫、课中监控反思、课后迁移重构的三阶段闭环设计，在病理学教学中实现了知识建构与能力培养的

双重提升。实践表明，该模式通过元认知策略与 PBL 教学的有机融合，有效解决了传统医学教育中存在

的知识碎片化、临床迁移能力不足等问题。构建了“病例分析–元认知监控–反思修正”的动态学习路
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径，使学生的切片识别准确率明显提升；形成了“结构化知识提取–多维度证据整合”的临床思维模式，

课后知识留存率提高 35%；建立了“计划–监控–反思”的元认知循环机制，促使 83%的学生形成主动

学习行为。该教学模式不仅强化了病理学基础与临床实践的衔接，更重要的是通过元认知能力的培养，

使学习者获得了可持续的终身学习能力。 
目前，研究仍存在三方面局限性：其一，本研究仅在本校临床医学本科生阶段使用，样本量较少；

只进行了一学期的应用和观察，时间较短，而元认知能力迁移的长期效果需持续追踪；其二，评估体系

对高阶认知能力的测量仍依赖学生的主观回答，未来需引入更科学合理的量表进行客观量化；其三，当

前模式在数字病理切片平台的应用深度不足，未能充分释放智能技术对元认知支持的潜力。未来，本研

究可从四个维度深化：纵向维度上，开展 5 年追踪研究，验证元认知能力与同届学生进行住院医师规范

化培训考核成绩、执业医师考试通过率、研究生入学率等客观硬性指标的相关性；横向维度上，将研究

范式拓展至病理学与临床课程(如内科学消化系统疾病)的整合教学。此外，借鉴循证医学理念构建元认知

教学证据体系，建立包含认知负荷指数、诊断决策树复杂度等指标的评估模型，也可成为元认知-PBL 教

学研究的新方向。 
综上所述，本研究不仅为医学教育改革提供了创新路径，也为混合式教学中如何融合高阶思维培养

提供了实践范式。未来可进一步扩大样本范围，并探索该模式在多学科教学中的迁移应用潜力。 
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