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CBL 联合桌面推演式教学在重症医学科

住院医师规范化培训中的应用

汪华学,路摇 坤,邓晰明

[摘要]目的:探讨基于案例教学法(case鄄based learning,CBL)联合桌面推演式教学在重症医学科住院医师规范化培训中的应

用效果。 方法:选取轮转到重症医学科接受住院医师规范化培训的临床医学专业学位研究生 30 人,随机分为观察组和对照组

各 15 人,比较 2 组出科考核成绩。 结果:大部分同学认可 CBL 联合桌面推演式教学,观察组认为增加学习兴趣、增强学习能

力、建立临床思维、提高病例分析能力、增强独立解决问题能力的人数比例均高于对照组(P < 0. 05)。 观察组出科当日临床技

能操作考核通过率和理论考试成绩均高于对照组(P < 0. 05)。 结论:CBL 联合桌面推演式教学法可以明显提高教学和学习效

果,值得在临床教学实践中推广。
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Application value of CBL combined with desktop deduced teaching
in standardized training of resident physicians in critical care medicine

WANG Hua鄄xue,LU Kun,DENG Xi鄄ming
(Department of Critical Care Medicine,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To explore the effects of case鄄based learning(CBL) combined with desktop deduced teaching in standardized
training of resident physicians in department of critical care medicine. Methods:Thirty postgraduates with clinical medical degree were
trained with the standardized training of residents in department of critical care medicine,and randomly divided into the observation
group and the control group(15 case in each group). The examination results were compared between two groups. Results:Most of the
students agreed to the CBL combined with desktop deduced teaching. The proportion of students in observation group,who thought that
the teaching could increase the learning interest,enhance learning ability,establish clinical thinking,improve case analysis ability and
enhance independent solving problem ability,was higher than that in control group (P < 0. 05). The passing rate of clinical skill
operation examination and average score of theory examination in observation group were higher than those in control group(P < 0. 05).
Conclusions:The CBL combined with desktop deduced teaching can significantly improve the teaching and learning effects,which is
worthy of promotion in clinical teaching practice.
[Key words] medical education;critical care medicine;case鄄based learning teaching;desktop deduction;resident physician
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师及其教学方法提出了较高的要求。 我院是国家首

批住培基地,坚持不懈探索住培医师的教学模式或

方法,从传统授课模式到基于问题的学习模式

(problem鄄based learning,PBL),从基于案例教学法

(case鄄based learning,CBL) [1]到情景模拟医学教育,
在住培医生教学中均有应用。 我科曾在应用 CBL
教学模式的基础上联合应用 ICU 模拟教学,取得了

良好的效果[2],但 ICU 模拟病房的建设成本和使用

损耗都高,且每次教学对象不宜过多,其应用受到限

制。 近年来,我科综合应用 CBL 教学模式和作为情

境模拟教学方式之一的桌面推演式教学,在一定程

度上解决了模拟 ICU 教学的缺陷,在培养学生临床

思维能力方面取得了良好效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 选取 2018 年 3 - 8 月轮转到我科

接受住培的蚌埠医学院 2016 级临床医学专业学位

研究生 30 人为研究对象,其中男 14 人,女 16 人,年
龄 23 ~ 26 岁。 入选标准:(1)应届本科生直考攻读

临床医学(限于内、外、麻醉、急诊)专业硕士学位

者;(2)已通过医师资格考试合格;(3)身体和心理

均健康,书面签名自愿加入本研究;(4)在我科轮转

培训时间逸2 个月。 根据入选者意愿加入观察组或

对照组,各 15 人。 2 组性别比例、年龄、专业构成等

一般基线资料比较差异均无统计学意义(P > 0. 05)
(见表 1)。

表 1摇 2 组一般基线资料比较(x 依 s)

分组 n 男 女 年龄 /岁
专业

内科摇 外科摇 麻醉摇 急诊摇

实验组 15 8 7 24. 60 依 0. 98 5 摇 6 2 2

对照组 15 6 9 24. 73 依 0. 88 4 摇 5 3 3

t — — 0. 39 —

P — >0. 05* >0. 05 > 0. 05*

摇 摇 *示 Fisher忆s 确切概率法

1. 2摇 教学方法摇
1. 2. 1 摇 理论教学摇 2 组均在每日跟随带教老师日

常查房,床边临床教学,查房时和带教老师共同分

析、讨论病情,完成医嘱处理、执行、病案文书书写等

工作的基础上,每周接受两次重症医学相关的理论

授课,2 学时 /次,授课方式均采用 CBL 教学法。 以

我科近年来在住培带教的过程中收集的大量真实临

床病例资料做为案例,制作相关理论授课的多媒体

课件,如多发伤、肺栓塞、张力性气胸、窒息、恶性心

律失常、危急值处置、突发呼吸心跳骤停、脓毒症及

各型休克等重症案例,内容包含真实图片、视频等。
制作课件时,将案例中常见的临床情况揉在一起,设
立开放性问题,重点围绕诊断、鉴别诊断、诊疗计划

和病情变化处置等方面,激发学生不断思考,逐步引

导学生建立重症临床思维。 授课前 3 天告知学生上

课内容,下发病例资料及相关问题,希望学生能够提

前熟悉相关知识和查阅相关资料。 授课老师通过病

例引入教学内容,将学生带入真实案例中,通过问题

不断引导,让学生充分讨论对其病史的采集、诊断和

治疗等内容。 老师根据疾病特点结合教学内容进行

分析,对相关知识要点给予详解。 在整个病案教学

中,要求学生充分讨论、提问,敢于提出疑惑,带教老

师当场解决。
在上述 CBL 教学的基础上,观察组在每次课程

结束后,另外接受 1 个学时的桌面推演式教学。 由

带教老师提供与本次课程相似的模拟案例,让住培

生模拟接诊医生,模拟接诊如何开始,如何采集病史

和体格检查,如何诊断和鉴别诊断,如何完善进一步

辅助检查,以及需要采取的急救措施和如何进行医

患沟通(老师扮演病人或家属),如何制定下一步诊

疗计划等,锻炼住培医生的临床思维能力。 若学生

模拟时有遗漏,老师及时启发纠错,把握整个教学过

程。 通过借助于角色扮演、文字、语言演练等手段,
实现教学活动的顺利开展。
1. 2. 2摇 技能教学摇 2 组住培医生均接受电除颤、徒
手心肺复苏、吸氧、吸痰、静脉穿刺、简易呼吸器使

用、气管插管、心电监护仪等急救技能培训。
1. 3摇 考核方法摇 2 组住培医生均在出科当日完成

临床操作技能考核,技能考核采用模拟器具,将 2 ~
3 项技能综合编制成技能考题,着重强调临床思维

的考核。 若在技能考核过程中出现严重违反急救原

则(先救命、后治病)、选用错误的技能等严重失误,
或超时 5 min 以上,直接判为不通过。 且 2 组住培

医生在出科当日均接受专科理论考核和问卷调查,
理论考核以案例分析题为主(70% )、基础理论题为

辅(30% );问卷调查内容包括通过重症医学科住培

周期就是否增加学习兴趣、增强学习能力、临床思维

能力、独立解决问题的能力,以及病例分析能力等内

容,选择“同意冶 “不同意冶 “无改变冶,要求学生在

5 min内即刻完成。 理论考核按满分 100 分计入成

绩,技能考核按“通过冶或“不通过冶计入成绩。
1. 4摇 统计学方法 摇 采用 t 检验和 Fisher忆s 确切概

率法。
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2摇 结果

2. 1摇 问卷调查结果摇 大部分同学认可 CBL 联合桌

面推演式教学。 观察组认为增加学习兴趣、增强学

习能力、建立临床思维、提高病例分析能力、增强独

立解决问题能力的人数均高于对照组(P < 0. 05)
(见表 2)。

表 2摇 问卷调查结果比较(n)

问卷调查

条目指标

观察组(n = 15)
同意 不同意摇 无改变摇

对照组(n = 15)
同意 不同意摇 无改变摇

P*

增加学习兴趣 11 2 2 5 1 9 < 0. 05

增强学习能力 10 2 3 7 5 3 < 0. 05

建立临床思维 12 1 2 5 4 6 < 0. 05

提高病例分析能力 14 0 1 8 3 4 < 0. 05

增强独立解决问题能力 13 1 1 6 3 6 < 0. 05

摇 摇 *示 Fisher忆s 确切概率法

2. 2摇 2 组学生技能考核和理论考核成绩比较摇 观

察组临床技能操作考核通过率和理论成绩均高于对

照组(P < 0. 05)(见表 3)。

表 3摇 2 组学生理论和技能考核成绩比较(x 依 s)

分组 n
技能考核

摇 通过摇 摇 不通过摇
理论考核 / 分

观察组 15 13 2 89. 7 依 3. 8

对照组 15 6 9 85. 7 依 6. 3

t — — 4. 43

P — <0. 05* < 0. 05

摇 摇 *示 Fisher忆s 确切概率法

3摇 讨论

摇 摇 早在上世纪 20 年代,美国医学界就发现医学教

育存在很大危机。 与其他专业教育比较,临床医学

教育具有自己鲜明的特点,理论知识丰富,操作技能

繁多,学习年限长。 学生感觉严重超负荷,不利于医

德医风与实践能力的锻炼。 CBL 教学法是哈佛大学

法学院教授 Christopher C. L. 在 1870 年前后提出的

一种教学方法,其最早被应用于法学教育中,后来逐

渐渗透到医学、社会学、管理学等其他领域,并取得

良好效果[3]。 CBL 是 PBL 教学法发展而来,是以临

床案例为基础,设计与之相关的问题,引导并启发学

生围绕问题展开讨论的一种小组讨论式教学法,具
有培养学生发现问题、解决问题能力的特点。 通过

具体病案,围绕病例进行详细分析,得出结论,让学

生学会如何灵活地运用医学理论知识解决临床实际

问题,从而达到理论与实践相结合[4]。 有研究报道

将 CBL 教学应用于免疫学[5]、消化内科[6]、呼吸内

科[7]、妇产科[8],以及传染病学[9] 等学科,相较于传

统教学方法,均取得了较好的教学效果。
近年来,我科亦采用 CBL 教学法,形成了自己

的 CBL 教学病例库。 在教学过程中,我们发现虽然

CBL 教学可以提高学生学习的主动性和参与性,在
一定程度上有利于提高医学生分析和解决医学实际

问题的能力[10]。 ICU 收治的都是急危重症,病人病

情复杂,往往涉及人体多个器官功能障碍,治疗也往

往存在矛盾,病情变化快,处置时需要有整体观,要
求医生善于权衡利弊,反应迅速。 因而,很多学员不

敢面对临床实践中的真实病人,对临床诊疗活动表

现出过度担心,尤其表现在面对一些需要紧急进行

气管插管、中心静脉穿刺置管等有创急救操作的危

重病人时,无从下手,此时带教老师为了确保病人生

命安全,也不敢轻易放手让学员操作。 为了兼顾临

床与教学,既不耽误病人治疗,也能通过案例进一步

培养和增强学员的临床思维,我科在 CBL 教学法的

基础上,创新引入了桌面推演式教学。 众所周知,桌
面推演起源于战争模拟推演,它采用各种模型模拟

场地地形及武器装备的部署情况,通过模拟推演敌

我双方在场上的对抗与较量,发现对方战略战术上

的弱点,从而制定有效的作战方案[11]。 桌面推演作

为情境模拟教学方式之一,一般无演练脚本,在室内

采取头脑风暴方式,集思广益,无固定答案,病人的

病情可以随不同的提示出现各种变化,比如病人心

电监护报警经皮血氧饱和度下降,学生必须考虑到

各种情况,如氧疗设备、导线连接、窒息、并发气胸

等。 学生有针对性地提出需要的体检和辅助检查,
教师会出具相应提示幻灯片,指引学生去处理不同

的情况。 当然,若学生没有问及相关问题,则不提

示,这可能会导致学生误诊或漏诊,但在这样不断地

推演中有助于进一步增强临床思维和医患沟通能

力。 本研究结果显示,针对问卷调查,2 组在同意增

加学习兴趣、增强学习能力、建立临床思维、提高病

例分析能力、增强独立解决问题的能力等方面,观察

组占比均高于对照组。 而 2 组理论和技能考核成绩

比较,观察组优于对照组。 表明在 CBL 教学法的基

础上联合桌面式推演,学员的理论和技能成绩均有

进一步的提高;而理论和技能考试着重强调考察临

床思维,表明联合桌面推演有助于进一步培养提高
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学员的临床思维能力。 针对观察组的问卷调查中结

果表明,学生对该类教学法总体满意,认为提高了增

加了学习兴趣、提高了临床思维、提高病例分析及解

决问题的能力,与范婷婷等[12] 研究结果一致。 桌面

推演式教学不受场地限制,无需花费太多时间练习,
省力省时省钱,优势明显。 学生在演练过程中能够

进一步提高学习积极性和创造性,大胆尝试、开拓思

维,在活跃的氛围中达到学以致用,事半功倍的

效果。
综上所述,CBL 联合桌面推演式教学可以促使

学生积极参与、提出问题、解决问题的过程,提高教

学和学习效果,值得在临床教学实践中推广。 当然,
本研究样本例数不多,且在一个研究中心进行,有待

于将后扩大多中心大样本研究进一步检验。
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