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摘  要 

目的：探讨以问题为基础的学习(Problem-Based Learning, PBL)在妇产科临床见习教学中的应用效果及

对学生综合能力的影响。方法：于2023年9月至2024年6月，选取吉首大学第一附属医院100名五年级临

床医学专业妇产科见习生为研究对象，采用随机数字表法分为PBL教学组(n = 50)和传统教学组(n = 50)。
课程结束后，通过标准化测验(基础理论与临床病例分析双模块)及匿名问卷调查(涵盖学习动机、临床思

维能力等9项指标)评估教学效果。结果：PBL组基础知识得分显著优于传统组(42.6 ± 4.09 vs 32.6 ± 2.69，
P < 0.001)，病例分析得分亦显著提高(38.3 ± 2.42 vs 32.9 ± 2.25, P < 0.001)。问卷调查显示，PBL组在

学习动机(3.82 ± 0.85 vs 3.22 ± 0.55)、师生互动(3.48 ± 0.68 vs 3.24 ± 0.48)、临床思维能力(3.58 ± 0.61 
vs 3.18 ± 0.54)及课程满意度(3.98 ± 0.74 vs 3.56 ± 0.88)等维度均显著优于传统组(P < 0.05)。结论：

PBL教学模式能有效提升妇产科见习生的知识整合能力、临床决策水平及自主学习积极性，为优化临床

教学模式提供了实证支持。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of problem-based learning (PBL) in clinical clerkship 
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teaching in obstetrics and gynecology and its impact on students’ comprehensive ability. Methods: 
From September 2023 to June 2024, 100 fifth-year obstetrics and gynecology interns from the First 
Affiliated Hospital of Jishou University were selected as the research subjects and divided into PBL 
teaching group (n = 50) and traditional teaching group (n = 50) by random number table method. 
After the course, the teaching effect was evaluated by standardized tests (basic theory and clinical 
case analysis dual modules) and anonymous questionnaires (covering 9 indicators such as learning 
motivation and clinical thinking ability). Results: The basic knowledge score of the PBL group was 
significantly better than that of the traditional group (42.6 ± 4.09 vs 32.6 ± 2.69, P < 0.001), and the 
case analysis score was also significantly improved (38.3 ± 2.42 vs 32.9 ± 2.25, P < 0.001). The ques-
tionnaire survey showed that the PBL group was significantly better than the traditional group in 
terms of learning motivation (3.82 ± 0.85 vs 3.22 ± 0.55), teacher-student interaction (3.48 ± 0.68 
vs 3.24 ± 0.48), clinical thinking ability (3.58 ± 0.61 vs 3.18 ± 0.54) and course satisfaction (3.98 ± 
0.74 vs 3.56 ± 0.88) (P < 0.05). Conclusion: The PBL teaching model can effectively improve the 
knowledge integration ability, clinical decision-making level and autonomous learning enthusiasm 
of obstetrics and gynecology interns, and provide empirical support for optimizing the clinical 
teaching model. 
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1. 引言 

传统教学模式(Lecture-Based Learning, LBL)以教师为中心，通过系统性知识讲授完成教学任务。尽管

其具有实施便捷、资源节约等优势，但学生长期处于被动接受状态，理论与实践相分离，易导致临床实

践能力薄弱、知识迁移困难等问题[1] [2]。近年来，以问题为导向的 PBL 教学模式逐渐成为医学教育改

革的焦点。该模式是一种以学生为中心、以问题为导向的教学方法，通过解决实际问题来驱动学生自主

探究，强调自主学习、团组协作与批判性思维培养，已在多学科教学中展现出显著优势[3]，尤其是在医

学生临床见习和实习阶段，被认为能够有效提高学生的临床思维能力和实践能力。 
妇产科作为一门高度实践性的临床学科，其教学目标不仅需覆盖疾病理论体系，更需强化学生解决

复杂临床问题的能力。然而，当前妇产科见习教学仍普遍依赖传统模式，学生常面临理论与实践脱节的

困境[4]。尽管部分研究提示 PBL 可能改善这一现状[5]，但针对妇产科专科的系统性证据仍较为匮乏。本

研究通过对照实验设计，全面评估 PBL在妇产科见习中的应用效果，以期为临床教学改革提供科学依据。 

2. 研究方法 

(一) 研究对象 
采用便利抽样法，选取 2023 年 9 月至 2024 年 6 月于吉首大学第一附属医院妇产科轮转的 100 名五

年级临床医学专业见习生为研究对象。纳入标准：① 已完成妇产科理论课程学习；② 自愿参与研究并

签署知情同意书。排除标准：① 既往参与过PBL教学培训者；② 因故无法全程参与研究者。采用SPSS18.0
生成随机序列，将受试者分为 PBL 组(n = 50)和传统教学组(n = 50)，两组基线资料(年龄、性别)经统计学

检验无显著差异(P > 0.05)，具有可比性(见表 1)。研究方案经医院伦理委员会审批。 
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Table 1. Comparison of baseline characteristics of students in the two groups 
表 1. 两组学生基线特征比较 

指标 PBL 组(n = 50) 传统组(n = 50) P 值 

年龄(岁) 21.2 ± 1.25 21.4 ± 1.19 0.37 

性别(女/男) 31/19 34/16 0.583 

 
(二) 教学实施方案 
1) PBL 组教学流程 
课前准备：教师围绕教学课程，准备与课程主题相关的授课视频、典型临床病例、参考文献，并准

备一些需要学生自主解决的问题。学生需在课前完成资料研读，初步形成问题解决思路。 
以子宫肌瘤，异位妊娠等常见多发疾病为例，设计病例如下： 
病例 1 (子宫肌瘤)：35 岁女性，月经量增多伴下腹坠胀 3 个月，超声提示多发性子宫肌瘤(最大直径

6 cm)，血红蛋白 85 g/L。 
病例 2 (异位妊娠)：28 岁女性，停经 45 天，阴道出血伴下腹痛 1 周，血 HCG 2500 mIU/mL，超声

提示左侧附件区混合性包块，盆腔积液。 
教学材料包括真实超声影像图片、实验室检查报告单、手术录像片段，以及妇产科诊疗指南(节选)。 
课堂实施： 
问题导入(10 分钟)：以上述病例为例，教师通过短视频展示典型病例场景(如急诊室腹痛患者)，提出

核心问题：“如何快速鉴别两种疾病并制定紧急处理方案？”随后在教师指导下，学生进行小组讨论。

每组被分配特定的学习任务，如查阅相关文献、分析病例、制定治疗方案等。 
小组讨论(40 分钟)：学生以 5~6 人为单位，通过文献检索、循证分析及逻辑推演，逐步完成病因推

断、鉴别诊断及治疗计划制定等任务。具体步骤包括： 
步骤 1：病史采集与初步诊断 
学生根据病例资料，模拟接诊流程(问诊、查体)。需回答：哪些症状/体征支持当前诊断？需补充哪

些检查？ 
步骤 2：检查结果解读 
提供超声图像、血 HCG 趋势图等，分析关键指标(如包块位置、血流信号、血 HCG 翻倍情况)。 
步骤 3：鉴别诊断 
列出可能的鉴别疾病(如卵巢囊肿蒂扭转、黄体破裂)，讨论排除依据。 
在上述讨论过程中，鼓励学生提出相关问题，并在互联网和图书馆数据库上寻找答案。 
成果汇报(20 分钟)：各组汇报讨论成果，教师针对关键节点进行追问与点评。例如在上述病例讨论

中提炼共性问题：“血 HCG 阴性能否完全排除异位妊娠？” 
总结提升(10 分钟)：教师系统梳理各环节的知识点，强化临床思维路径。 
2) 传统教学组教学流程 
课前预习：学生预习教材中相关章节。 
课堂讲授：教师通过多媒体课件，系统讲授妇产科常见病的疾病定义、病理机制、临床表现、诊断

标准及治疗原则，辅以典型影像学资料展示。 
课后巩固：布置习题册练习，侧重理论知识记忆。 
(三) 效果评价体系 
1) 知识掌握度评估 
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采用闭卷测验，总分 100 分(含基础理论 50 分，病例分析 50 分)，试题经 3 位副主任医师审核，

Cronbach’s α系数为 0.82。 
2) 能力与满意度评估 
采用 Likert 5 级评分问卷，包含学习动机、理解程度、师生互动、课程占用的自由时间、沟通能力、

临床思维能力、自学能力、知识吸收和满意度等 9 个维度，评价标准基于文献研究[1]和专家访谈指导。

共发放问卷 100 份，有效回收率 100%。 
(四) 统计学方法 
采用 SPSS 18.0 进行数据分析。连续数据呈正态分布时报告为平均值和 SD，非正态分布时报告为中

位数和四分位距(IQR)。计量资料以 X S± 表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以频数(百分比)
描述，采用 χ2 检验和 Fisher 精确检验进行分析；非正态分布数据采用 Mann-Whitney U 检验。所有检验

均为双侧，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 研究结果 

(一) 测验成绩分析 
PBL 组在总分(80.9 ± 5.23 vs 69.1 ± 3.12)、基础理论分(42.6 ± 4.09 vs 32.6 ± 2.69)及病例分析分(38.3 ± 

2.42 vs 32.9 ± 2.25)上均显著优于传统组(P < 0.001)，详见表 2。 
 
Table 2. Comparison of test scores between the two groups of students ( X S± ) 
表 2. 两组学生测验成绩比较( X S± ) 

指标 PBL 组(n = 50) 传统组(n = 50) t 值 P 值 

总分 80.9 ± 5.23 69.1 ± 3.12 13.52 <0.001 

基础理论分 42.6 ± 4.09 32.6 ± 2.69 14.33 <0.001 

病例分析分 38.3 ± 2.42 32.9 ± 2.25 11.87 <0.001 

 
(二) 问卷调查结果 
PBL 组在 9 项评价指标中均显著优于传统组(P < 0.05)，尤其在学习动机(3.22 ± 0.55 vs 3.22 ± 0.55)、

理解能力(3.38 ± 0.64 vs 2.90 ± 0.54)、临床思维能力(3.58 ± 0.61 vs 3.18 ± 0.54)知识吸收效率(3.58 ± 0.61 vs 
3.04 ± 0.73)与课程满意度(3.98 ± 0.74 vs 3.56 ± 0.88)方面差异显著(详见表 3)。 
 
Table 3. Comparison of subjective evaluation of two groups of students ( X S± ) 
表 3. 两组学生主观评价比较( X S± ) 

指标 PBL 组(n = 50) 传统组(n = 50) Z 值 P 值 

学习动机 3.82 ± 0.85 3.22 ± 0.55 −4.12 <0.001 

理解能力 3.38 ± 0.64 2.90 ± 0.54 −3.89 <0.001 

师生互动 3.48 ± 0.68 3.24 ± 0.48 −2.03 0.043 

沟通能力 4.00 ± 0.64 3.56 ± 0.70 −3.58 <0.001 

临床思维能力 3.58 ± 0.61 3.18 ± 0.54 −3.41 0.002 

自主学习能力 3.60 ± 0.64 3.28 ± 0.54 −2.67 0.008 

知识吸收效率 3.58 ± 0.61 3.04 ± 0.73 −3.97 <0.001 

课程满意度 3.98 ± 0.74 3.56 ± 0.88 −2.52 0.012 
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4. 讨论 

(一) PBL 模式的优势机制 
本研究证实，PBL 组学生在知识掌握与临床思维等核心指标上均显著优于传统组，这一结果与 Wang

等[6]在口腔医学领域的发现高度一致。基于本文的研究结果，可推测以下因素可能影响 PBL 教学效果： 
1) 激发主动学习能力与学习动机： 
问卷调查显示，PBL 组在“自主学习能力”(3.60 ± 0.64 vs 3.28 ± 0.54)和“学习动机”(3.82 ± 0.85 vs 

3.22 ± 0.55)上显著优于传统组(P = 0.008)。 
其优势可能源于以下机制：与传统教学方法不同，PBL 是新的临床教学模式，鼓励学生采取主动学

习的态度，从“我学什么”转变为“我想学什么”[7]。教师通过问题引导反思推动学生从“记忆知识点”

向“优化决策路径”进阶。自主学习能力强的学生更适应 PBL 的开放探索模式，能高效利用资源解决问

题；高学习动机可能增强讨论参与度，从而提升知识吸收效率。 
2) 良好的教师指导质量与师生互动： 
PBL 组的“师生互动”得分更高(3.48 ± 0.68 vs 3.24 ± 0.48, P = 0.043)。教师的有效引导(如提问策略、

反馈及时性)可能直接影响小组讨论深度；互动频率和质量可能促进批判性思维发展。 
3) 学生间紧密的团队协作和沟通： 
PBL 组的“沟通能力”得分也更高(4.00 ± 0.64 vs 3.56 ± 0.70, P < 0.001)。分析其机制，小组讨论中，

学生需通过观点交锋与证据整合达成共识，此过程不仅强化知识内化，更培养了团队协作与沟通能力[3]。 
4) 用真实病例引导临床思维： 
PBL 组病例分析得分显著更高(38.3 ± 2.42 vs 32.9 ± 2.25, P < 0.001)，同时调研的临床思维能力也显

著高于对照组(3.58 ± 0.61 vs 3.18 ± 0.54, P = 0.002)，传统的教学方式侧重于教师传授，学生被动地接受理

论知识，因而教师更注重对学科的理解，而没有在引导学生发展临床思维方面发挥有效作用。PBL 教学

则以临床病例为教学主线。其中病例设计对临床思维训练至关重要。复杂病例可能激发多角度思考，但

过于复杂可能导致学生挫败感；真实病例(如结合影像资料)可增强代入感，提升学习兴趣。研究过程中，

PBL 教学组的学生通过课程中的思考和探索，对宫外孕等典型妇产科病症形成了全面、有条理的理解，

从而进一步提高了他们的临床思维能力。 
(二) 教学满意度提升的启示 
高满意度(3.98 ± 0.74)反映学生对 PBL 模式的认可，尤其体现在“学习自主权增加”与“临床贴近性

增强”两方面。这与 Schaefer 等[7]提出的“主动学习–动机正循环”理论相符：当学生感知到自身能力

提升时，其内在动机与课程认同感将同步强化[8]。 
(三) PBL 模式的潜在不足与挑战 
1) 资源投入与师资压力 
研究中发现，PBL 需大量时间设计病例、准备材料，并需要教师具备引导讨论的能力。传统教学组

每班仅需 1 名教师，而 PBL 组需分组指导，师资需求倍增。因此建议后续开发标准化 PBL 病例库，减少

重复设计成本；并培训教师掌握 PBL 引导技巧，提升效率。 
2) 学生适应性与个体差异 
在 PBL 教学中发现，个别学生可能因习惯被动学习，难以适应 PBL 的主动探索模式；内向的学生可

能在小组讨论中参与度低，影响学习效果。因此在教学过程中对这部分学生需要给予更多的引导和鼓励。 
(四) 本文研究的局限性及改进方向 
本研究存在以下局限：① 样本均来自单一教学中心，文化背景和教学资源同质，外推性受限；② 研
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究结果基于样本量较小的异位妊娠和子宫肌瘤等课程，聚焦少数最常见的妇道科病种，未涵盖妇产科全

疾病谱；③ 缺乏长期随访数据，无法评估知识留存效果。未来研究可扩大样本量，并积极开展跨科室、

跨院、跨地域合作研究，纳入不同地区、不同疾病模块；设计多病种、多中心随机对照试验，并引入 OSCE 
(客观结构化临床考试)等能力评估工具，以全面验证 PBL 模式的远期效益。 

5. 结论 

与使用传统教学模式相比，PBL 教学模式能有效提升妇产科见习生的理论-实践转化效率，培养其临

床思维能力与终身学习素养，是一种值得在临床教学中广泛推广的创新方法。 
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