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摘  要 

目的：探讨临床指南联合PBL教学模式在血液科硕士研究生住院医师规范化培训中的应用。方法：选取

在安徽医科大学第二附属医院血液内科轮转的180名硕士研究生为研究对象，随机将其分为试验组和对

照组，各90名。试验组实施基于临床指南联合PBL教学模式，对照组实施常规教学模式。比较两组的教

学效果。结果：试验组的出科理论考试、技能考核及教学查房总成绩均高于对照组(P < 0.001)。试验组

的自学能力、临床思维、专科诊疗能力及患者满意度均高于对照组(P < 0.001)。结论：临床指南联合PBL
教学模式在血液科硕士研究生住院医师规范化培训中的应用效果较好。 
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Abstract 
Objective: To explore the application of clinical guidelines combined with PBL teaching mode in the 
standardized training of resident physicians for master candidate in hematology. Methods: A total 
of 180 master candidate rotating in the Department of Hematology of the Second Affiliated Hospital 
of Anhui Medical University were selected as the research subjects and randomly divided into the 
experimental group and the control group, with 90 students in each group. The experimental group 
implemented the teaching mode based on clinical guidelines combined with PBL, while the control 
group implemented the conventional teaching mode to compare the teaching effects of the two groups. 
Results: The total scores of the theoretical examination, skills assessment and teaching ward round 
at the end of the experimental group were all higher than those in the control group (P < 0.001). The 
self-study ability, clinical thinking, specialized diagnosis and treatment ability and patient satisfac-
tion of the experimental group were all higher than those in the control group (P < 0.001). Conclu-
sion: The application effect of clinical guidelines combined with PBL teaching mode in the standard-
ized training of resident physicians in the hematology department has better application effect. 
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1. 引言 

住院医师规范化培训(住培)是毕业后教育的重要组成部分，最早于 19 世纪末由德国医学教育家首先

提出，目前已成为国际普遍接受和认可的方法，是临床医学人才成长的特有阶段，是培养合格临床医师

的重要途径，具有不可替代性[1]。 
住培主要采取理论学习与临床实践相结合、以临床实践为主的方式，对临床医学类硕士专业学位研

究生进行规范化培训，旨在培养综合素质高且临床诊疗能力强的临床医师[2]。为适应社会需求和发展，

提高住培医师的临床实践能力和水平，已经开发各种教学模式用于临床实际教学中，如基于团队的教学

法(Team-based learning, TBL)法、基于案例的教学法(Case-based learning, CBL)法和基于问题的学习(Prob-
lem-based leaning, PBL)法[3]-[5]，其中 PBL 法是以问题为导向、以学生为中心，提出并解决问题，从而

加深对知识的理解与掌握程度，目前在住培教学中应用广泛且也初见成效[6] [7]。 
血液系统疾病是住培中不可或缺的一部分，但血液内科专科性强，基础理论抽象，诊疗技术更新快

[8]。常规住培教学内容较随意，与临床指南脱节，且缺乏标准化评估，导致住培医师的学习欲望减低，

临床实际诊疗能力下降，培训质量下降。PBL 教学强调以学生的主动学习为主，而不是常规教学中的以

教师讲授为主，可以有效增加住培医师的临床诊疗思维。血液科指南在临床实际应用中，可以提供循证

医学依据，规范血液系统疾病诊疗流程，减少医疗误诊、漏诊、重复检查等问题，有利于保障患者的治

疗效果，培养住院医师的临床思维与决策能力[9]。目前尚未有在血液科硕士研究生住培中应用临床指南

联合 PBL 教学的模式，因此为提高住培医师的临床实践能力，本研究团队构建符合血液科专业需求的临

床指南联合 PBL 教学模式，对血液科住培医师进行临床教学研究并探索其教学效果。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2021 年 1 月至 2024 年 12 月在安徽医科大学第二附属医院血液科轮转的 180 名住培医师为研

究对象，随机将其分为试验组和对照组，各 90 名。试验组年龄 22~28 岁，平均(25.18 ± 0.56)岁；男性 25
名，女性 65 名；1 年级 33 名，2 年级 47 名，3 年级 10 名；内科 76 名，全科 24 名。对照组年龄 22~28
岁，平均(25.59 ± 0.89)岁；男性 17 名，女性 73 名；1 年级 28 名，2 年级 51 名，3 年级 11 名；内科 70
名，全科 20 名。两组的一般资料无统计学差异(P > 0.05)，具有可比性。入组住培医师均对研究内容知情

且同意参加。纳入标准：安徽医科大学第二附属医院内科及全科基地住培医师，且轮转计划中有血液科

专业。排除标准：存在心理疾病；无法全程参与研究者。剔除标准：未完成调查问卷或问卷无效；中途主

动要求退出；轮转结束未完成考核。 

2.2. 方法 

2.2.1. 研究设计与伦理考量 
本研究为一项随机对照试验，已获得安徽医科大学第二附属医院伦理委员会的批准。所有参与研究

的住培医师在入组前均签署了书面知情同意书。本研究的设计与报告遵循 CONSORT 声明。 

2.2.2. 随机化与盲法 
采用计算机生成的随机数字表，将 180 名住培医师按 1:1 的比例随机分配至试验组或对照组。随机分

配序列由不参与教学和评估的独立研究人员密封保存。由于教学干预的性质，对住培医师和教师实施盲法

不可行。然而，为减少测量偏倚，结局评估者(负责批改考卷和分析问卷数据的研究人员)对分组信息设盲。 

2.2.3. 师资配置与培训 
两组的带教老师均由 12 名具备丰富临床和教学经验的副主任医师及以上级别医师担任(副主任医师

8 名，主任医师 4 名)。所有教师在研究开始前均接受了统一的 PBL 教学法和临床指南应用方法的培训，

以确保教学干预的规范性和一致性。教师被随机分配至试验组或对照组进行教学。 

2.2.4. 教学干预具体内容 
对照组：应用常规 PBL 教学法，主要以问题为导向，但知识来源以经典教材和教师经验为主，不系

统引入临床指南。选取急性髓系白血病、急性淋巴细胞白血病、多发性骨髓瘤、弥漫性大 B 细胞淋巴瘤

4 个临床常见病例。准备阶段(查房前 2 周)：教师公布病例，住培医师查阅教材、文献，准备病例资料。

教学查房(120 分钟/次，每 2 周 1 次)：1) 教师讲解查房目的与重点难点；2) 住培医师以小组形式汇报病

例、提出问题并讨论；3) 教师引导讨论，进行分析、纠正和补充；4) 教师进行总结归纳，强调疾病特点。

试验组：临床指南联合 PBL 教学法，主要在 PBL 的框架内，以临床指南为解决问题的核心依据和知识锚

点，培养循证诊疗思维。选取与对照组相同的 4 个病例。准备阶段(查房前 2 周)：教师公布病例，并提供

或指定与病例相对应的最新国内外临床指南(如 NCCN 指南、CSCO 指南等)。住培医师需基于指南进行

准备。教学查房(120 分钟/次，每 2 周 1 次)：在 PBL 讨论的基础上，教师强制引导讨论聚焦于指南推荐。

重点分析指南中的诊断标准、危险度分层、分层治疗策略以及最新更新。鼓励住培医师对比不同指南的

异同，并探讨指南推荐背后的循证医学证据。教师总结时，着重强调如何将指南知识转化为临床决策。 

2.2.5. 评估工具与指标 
课程结束后，对两组学生进行统一考核。理论考核：采用百分制闭卷考试，考察血液科专业基础知
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识。试卷内容经 3 位高级职称专家评审，内容效度指数(CVI)为 0.92。对前期 30 名非参与住培医师进行

预测试，Cronbach’s α系数为 0.88。实践能力考核：采用百分制临床案例分析笔试，考察诊疗能力。使用

客观结构化临床考试(OSCE)部分评分表，该表在本院住培考核中广泛应用，具有良好效度，评者间信度

(ICC) > 0.85。教学效果问卷：采用自制问卷评估自学能力、临床思维、专科诊疗能力的提升程度(0~100
分)。问卷经专家评议和预调查，Cronbach’s α 系数为 0.91。患者满意度问卷：采用本院住院患者通用满

意度调查表，由患者对管床住培医师的服务进行评分(0~100 分)。 

2.3. 观察指标 

① 比较两组血液科住培医师出科理论考核总合格率，利用百分制考卷进行考核，优秀(≥90 分)，合

格(60~89 分)，不合格(≤59 分)；② 比较两组血液科住培医师实践能力考核总合格率，利用自制百分制考

卷进行考核，优秀(≥90 分)，合格(60~89 分)，不合格(≤59 分)；③ 比较两组教学效果，利用自制教学效

果调查问卷展开评定，包括自学能力提升、临床思维能力提升、专科诊疗能力提升，0~100 分，分值越高，

对应教学效果越高；④ 比较两组患者满意度，利用自制患者满意度调查问卷展开评定，0~100 分，分值

越高，对应患者满意度越高。 

2.4. 统计方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计量资料符合正态分布，以( x s± )表示，组间差异比较采用 t
检验；计数资料以[n (%)]表示，组间差异比较采用 χ2检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组血液科住培医师理论考核总合格率比较 

试验组理论考核总合格率(97.78%)高于对照组(78.89%)，差异有统计学意义(P < 0.001)。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of overall pass rates in the theoretical examination between the two groups of hematology resident 
trainees [n (%)] 
表 1. 两组血液科硕士研究生理论考核总合格率比较[n (%)] 

组别 人数 优秀 合格 不合格 总合格率 

试验组 90 45 (50.00) 43 (47.78) 2 (2.22) 88 (97.78) 
对照组 90 36 (40.00) 35 (38.89) 19 (21.11) 71 (78.89) 
χ2值     15.58 
P 值     <0.001 

3.2. 两组血液科住培医师实践能力考核总合格率比较 

试验组实践能力考核总合格率(96.67%)高于对照组(68.89%)，差异有统计学意义(P < 0.001)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of the overall pass rates of practical ability assessment between the two groups of hematology resident 
trainees [n (%)] 
表 2. 两组血液科住培医师实践能力考核总合格率比较[n (%)] 

组别 人数 优秀 合格 不合格 总合格率 

试验组 90 54 (60.00) 33 (36.67) 3 (3.33) 87 (96.67) 
对照组 90 32 (35.56) 30 (33.33) 28 (31.11) 62 (68.89) 
χ2值     24.35 
P 值     <0.001 
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3.3. 两组血液科住培医师教学效果比较 

试验组自学能力提升、临床思维能力提升、专科诊疗能力提升评分均高于对照组，差异有统计学意

义(P < 0.001)。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of teaching effectiveness between the two groups of hematology resident trainees [( x s± ), score] 
表 3. 两组血液科住培医师教学效果比较[( x s± )，分] 

组别 自学能力提升 临床思维能力提升 专科诊疗能力提升 

试验组(n = 90) 90.38 ± 3.36 91.58 ± 5.16 92.03 ± 5.98 

对照组(n = 90) 82.59 ± 4.39 79.98 ± 4.48 75.23 ± 6.25 

t 值 13.37 16.10 18.43 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 

3.4. 两组血液科住培医师患者满意度比较 

试验组患者满意度高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.001)。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of patient satisfaction on the care provided between the two groups of hematology resident trainees 
[( x s± ), score] 
表 4. 两组血液科住培医师患者满意度比较[( x s± )，分] 

组别 患者满意度 

试验组(n = 90) 96.38 ± 3.32 

对照组(n = 90) 89.24 ± 2.16 

t 值 17.10 

P 值 <0.001 

4. 讨论 

住培是医学生向医生的重要转变，是我国临床住院医师培养的重要模式，其培训效果直接影响了住

培医师的综合素质[10]。住培医师已经具备了基本的医学理论知识和临床技能，教学方法不同于本科教学，

常规教学模式为学生被动学习，教学方式刻板，模式单一，无法满足临床实际需求[11]。目前 PBL 教学

模式在住培临床带教工作中逐渐兴起，学生在学习过程中从被动学习改为主动学习，引导学生思考，更

能满足学生对教学模式的需求，也能更有效地培养学生综合素质和能力，可确保临床带教工作的有效开

展[12]。 
近年来血液病发病率逐渐升高，血液病学专科实践性强，学科发展迅速，不仅要求住培医师掌握血

液系统常见疾病的基本知识和诊断方法，还要求其具备疾病的最新诊疗知识体系，达到因人而异，因病

而异，同病不一定同治，对住培医师要求高，但住培医师在血液科轮转时间短，即使使用 PBL 模式教学

仍存在住培医师在血液科的轮转学习标签，很难真正做到学有所得并应用于临床[13]。血液科医师在临床

工作中通常需要结合最新诊疗指南规范疾病诊断和治疗，提高诊疗效果及患者满意度。 
本研究结果表明，与常规 PBL 教学相比，临床指南联合 PBL 教学模式能显著提升血液科住培医师

的理论成绩、实践技能、自我报告的教学效果以及患者满意度。所有比较均显示出高度的统计学显著

性(P < 0.001)。“临床指南 + PBL”模式的成功可归因于二者的协同效应。PBL 创设了真实的临床问题

情境，激发了住培医师的主动学习动机；而临床指南则为此过程提供了标准化、权威性且与时俱进的
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循证医学框架。这种结合有效弥补了传统 PBL 可能存在的知识碎片化和随意性的缺点。指南中的危险

分层和治疗路径迫使住培医师进行结构化思考，从“是什么病”深入到“这是什么类型的病，应选择何

种强度的治疗”，模拟了专家的决策过程。本研究结果与熊艺颖等人[8]关于整合教学法在血液科住培

中应用的研究结论一致，但本研究首次明确将“临床指南”作为核心教学材料与 PBL 深度融合，凸显

了其独特价值。 
尽管所有结果的 P 值均小于 0.001，显示出强烈的统计学意义，但我们进一步计算了关键连续变量

(表 3、表 4)的效应量(Cohen’s d)。例如，在“专科诊疗能力提升”上，Cohen’s d 为 2.83，在“患者满意

度”上为 2.59。这些巨大的效应量(通常>0.8 即为大效应)强烈表明，该教学模式的干预效果不仅具有统计

学意义，更具有重要的临床和教育学意义。然而，如此巨大的效应量也提示我们需对结果的“完美性”

保持审慎，可能存在其他因素(如霍桑效应)共同作用。 
本研究存在若干局限性，需要在解释结果时予以考虑：所有数据来源于同一家医院，可能限制了研

究结果的普适性；由于干预性质，住培医师和教师知晓分组情况，可能导致表演偏倚(试验组更积极)和期

望偏倚(教师对试验组投入更多热情)。本研究仅评估了轮转结束时的即时效果，缺乏对知识保留率、长期

临床能力和职业发展影响的追踪数据。部分测量工具的主观性：教学效果问卷为自制且非盲法评估，虽

然信效度尚可，但仍存在社会期望偏倚的风险。 

5. 结论 

综上所述，尽管存在局限性，但本研究提供的证据强烈支持在血液科住培中推广临床指南联合 PBL
的教学模式。未来研究应致力于开展多中心、大样本的随机对照试验，并采用长期随访和更客观的终点

指标(如真实世界诊疗决策质量)来进一步验证其长期效益。 
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