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[摘要] 目的：比较改良评价体系和传统评价体系在八年制实习 PBL 教学中的效果差异。 方法：选取 57

名八年制实习学生进行 PBL 教学，由两名教师分别用传统 PBL 评价表（对照组）和改良评价表（试验组）进行

同步评分。 结果：两组评价方法总分比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：改良教学评价体系能更充分

反映学生理论知识、沟通能力及参与度的教学效果。
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  近年来，以问题为导向的教学法 （ problem-based

learning，PBL）已被广泛应用于我国医学本科教学中，并取

得显著效果
[1–2] 。 临床医学八年制是我国医学教育培养高

素质高学历临床医学人才的重要方式
[3] 。 八年制学生具

有理论基础扎实、学习主动性强、思维活跃的特点，非常适

合通过 PBL 教学方法训练逻辑思维、沟通表达及组织协

调能力。 我校自 2006年开始便对八年制学生进行系统的

PBL授课，贯穿于基础医学、临床医学等理论授课中，近年

来，我们又将 PBL 应用于临床实习。 结合临床真实病例，

在前期的训练基础上加强医患沟通、临床思维等能力的重

点培养，旨在帮助八年制学生顺利完成理论到临床的过

渡，因此 PBL 评价体系也应该根据教学目标进行相应调

整，本课题改良了传统的评价体系，兼顾理论知识和自主

学习能力，并加大了沟通能力评价的比重，以期兼具形成

性评价和终结性评价的优势，指导并促进学生能力的全面

发展。

一、对象与方法

（一）研究对象。

本研究选取 2019年 12月至 2020年 12月在我院妇产

科实习的 57名八年制临床医学专业学生作为研究对象，

在第六学年实习期间，连续 3 周每周组织 1 次 PBL 讨论

课。 PBL 教案均采用异常子宫出血为题材的统一内容，由

两名教师分别组织学习和打分。 每次讨论结束分别用传

统 PBL 考核评价和改良评价进行同步评分。

（二）评价方法。

对照组学生评价表包含 4 项内容:脑力激荡；搜寻资

料、解决问题；分享所学；互动与沟通。 共 15 项评价内容，

每项为 1~5分，满分 75分。 评价内容还包括主观反馈内

容和改进建议，但不计分（见表 1）。

试验组学生评价表包含 4 项内容:解决问题能力；自

学能力；沟通能力；应用辅助工具能力。 评价内容简化为

表 1 对照组学生评价表

项目 序号 评价项目（1 ~5 分/项，共 15 项）

脑力激荡 1 发现教案重要事实资料的能力

2 拟订假设与议题的能力

3 拟订并决定学习目标的能力

4 拟订的学习目标涵盖各种不同的观点

5 分享内容具有建设性

搜寻资料、
解决问题

6 选用参考资料来源的多样性

7 熟悉网路资源或证据医学搜寻

8 有效运用资料或通过逻辑思考解决问题

分享所学 9 课前有效地准备学习目标

10 主动分享想法与意见

11 愿意分享资料来源

互动与沟通 12 口头表达清楚易懂

13 提供适当的回馈

14 运用表达工具（板书、多媒体等）能力

15 处理学生间互动或冲突的能力

12项，每项为 1~5分，满分为 60 分（见表 2）。 理论测试

为针对本教案的相关理论考试题目 5 题，每题 3 分，满分

15 分。 改良评价表和理论测试总分均为 75 分，改良后

的评价方法将主观反馈改为问卷形式的教学满意度

调查。

（三）统计方法。

通过 SPSS录入数据，组间比较采用 t 检验。 以 P ＜

0.05表示差异具有统计学意义。

二、结 果

（一）传统 PBL 评价及改良 PBL 评价考核。

传统及改良 PBL 评价的总分均为 75 分。 对照组平

均分 S1 =70.95 分。 试验组 12 项评价项目平均分 S2 =

56.91分，理论测试平均分 S3 =11.53 分，试验组总平均分

S4 =S2 +S3 =68.44分。 将 S2 按 S2 ×1.25 的比例转换为

75分制，转换后的平均分 S2’ =71.14 分，S1 与 S2 得分比

·1·中国高等医学教育 2023年 第 6期

 https://www.academax.com/doi/10.3969/j.issn.1002-1701.2023.06.001



表 2 试验组学生评价表

项目 序号 评价项目（1 ~5 分/项，共 12 项）

解决问题 1 发现教案重要事实资料的能力

2 拟订假设、议题及学习目标的能力

3 有效运用资料，逻辑思考，解决问题

自学 4 选用参考资料来源的多样性及可靠性

5 熟悉网路资源或搜寻医学证据

6 课前有效地准备学习目标

沟通 7 主动分享想法与意见，积极参与讨论

8 口头表达清楚易懂

9 愿意倾听，不无故打断别人

10 处理学生间互动或冲突的能力

11 提供适当的回馈

应用辅助工

具

12 运用表达工具（板书，多媒体等）能力

较，差异无统计学意义（P =0.12），S1 与 S4 得分比较，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。

（二）理论测试。

课后进行理论测试。 测试结果显示基础理论知识正

确率为 58.97%，病因分类正确率为 94.87%，治疗原则正确

率为 58.97%，药物适应症正确率为 97.44%，药物应用正确

率为 69.23%。

（三）学生满意度调查。

我们设置了课后学生满意度调查问卷，发出问卷 57

份，回收问卷 38份。 包含 8项内容，分别是是否按照预期

圆满完成实习任务；是否有利于提高常见病疾病诊治的临

床思维能力；是否有利于提高自主学习能力；是否有利于

提高实践操作能力；是否有利于临床思辨思维和循证医

学思维的建立；授课教师的讲解是否具有启发性；是否

有利于增加对医疗环境和医生职业的认识和对 PBL 教

学的整体满意度。 结果显示学生满意度较高，整体满意

度为 94.74%（见表 3）。

表 3 满意度调查

序号 问卷内容
满意度

（%）

1 是否按照预期圆满完成实习任务 92.11

2 是否有利于提高常见病疾病诊治的临床思维能力 89.47

3 是否有利于提高自主学习能力 89.47

4 是否有利于提高实践操作能力 86.84

5 是否有利于临床思辨思维和循证医学思维的建立 89.47

6 授课老师的讲解是否具有启发性 92.11

7 是否有利于增加对医疗环境和医生职业的认识 92.11

8 对 PBL教学整体满意度 94.74

三、讨 论

PBL 教学法是由美国神经病学教授 Barrow于 1969年

创建
[4] ，是一种国际认可的教学方法，在基础医学教学领

域被广泛推广
[5–6] 。 该方法以学生为主体，以提高学生自

己解决问题的能力为目标，可调动学生的学习积极性。 通

过系统的基础医学知识培训，进入实习阶段的临床医学八

年制医学生获得了扎实的医学理论基础和较强的自主学

习能力，但系统的临床思维及沟通能力仍较薄弱[7] 。 基础

医学知识学习与医疗实践能力不相称是现阶段的医学生

课程体系存在的常见问题，因此在各临床科室也在逐步探

索适合实习医生的 PBL 模式。

妇产科学是一门实践性很强的学科，尤其在妇产科

临床实践教学过程中，患者隐私常常与示教存在冲突，学

生临床机会相对较少
[8] 。 如何平衡患者隐私及临床教学

的矛盾是妇产科临床带教中亟待解决的问题。 临床教学

的 PBL 教学法以临床病例为载体，将理论及临床知识以

生动的形式展现，一方面模拟临床诊疗环境，能有效培养

医学生的临床思维及沟通能力，另一方面增加医学学习的

趣味性，有效调动学生兴趣及主动性[9] 。

传统 PBL 教学评价方法沿用的是主观性教学评

价
[10–11] ，可以获得考试等客观性教学评价难以获取的信

息，如学习兴趣、逻辑思维、综合能力等信息，然而单一的

主观性教学评价结果受教师的主观感受影响，无法准确、

客观、全面体现学生的学习效果。 因此我们在妇产科实践

教学中对教学评价方式进行改良，将教师评价和综合成绩

考核有机结合，并在教师评价中加入沟通能力评估指标。

教师评价是对学生在妇产科实践教学 PBL 中的参与程

度、沟通能力、临床思维能力等的反馈，综合成绩考核是考

察学生学习效果的重要方式。 我们将两者整合构成教学

评价体系。 统计结果显示，改良教学评价体系能更充分体

现实习生在临床中的临床思维能力的获得及临床知识的

掌握（P＜0.05）。 研究结果发现，改良 PBL 组参加理论测

试的正确率在 58.97%~97.44%之间，可见 PBL 学习后，学

生理论知识及治疗原则等知识的掌握仍有待进一步提高。

对于不同专业学生参加临床 PBL 教学，可根据专业及理

论基础来设置不同难度梯度的理论测试题目，亦可作为课

后学生知识点的把握评估及后续查缺补漏的依据。 因此，

教师能根据综合成绩的评分了解学生知识点的薄弱环节，

以便在后期的教学中进行合理引导和加强。 改良后的教

学评价体系仍有不足，在今后的教学实践中仍需不断完善

及改进，力求能够更加客观地对教学效果及学生表现进行

全面评价。

临床实践 PBL 教学法能有效提高八年制实习学生对

妇产科实习的兴趣及学习能力。 医学学习是一个漫长而

枯燥的过程，学业压力大，极易产生倦怠情绪。 为保持学

生学习的兴趣，教学过程中需要保持理念的更新、知识的

拓展及教学手段的灵活运用
[12] 。 妇产科临床实践 PBL 教

学为学生营造了轻松的学习氛围，注重师生互动，能让学

生充分思考，并且可以利用多种途径查阅资料，培养学生

自主学习和临床思维的能力，一定程度提高学生的学习积

极性。 教学效果调查结果显示，90%以上的学生接受并满
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意妇产科临床实践 PBL 教学模式，认为临床思维能力、自

主学习能力能得到有效提高，并有助于增加医学生对医疗

环境及职业的认识；由于本次 PBL 教学并非针对技能操

作培训，因此参与此次 PBL 教学后，八年制医学生认为技

能操作能力的提升度较低，在后期的妇产科临床实践中，

可根据教学目的设置分别侧重综合理论或技能操作的

PBL 教案及教学。

临床教学是培养临床医生的关键环节，好的教学模

式能弥补临床教学的局限
[13] 。 进入临床实习阶段的八年

制医学生具有扎实的基础知识和自主学习的能力，临床实

践 PBL 教学能有效帮助医学生向临床医生转变。 同时教

学质量评价体系需将教师评价和成绩考核有机结合，并根

据授课内容及对象进行合理调整，进而保证 PBL 教学效

果。 总之，妇产科临床实践 PBL 教学能为医学生临床逻

辑思维及沟通能力的锻炼提供平台，综合性教学评价体系

能更客观地对学生表现及参与度进行评价，有利于丰富医

学教学模式及调动医学生积极性。
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Application of Improved Evaluation System in Eight☆Year Internship PBL Teaching
Sun Qian， Meng Juan， Ren Wu， Li Yan， Wang Tian*

（Tongji Medical College， Huazhong University ofScience and Technology， Wuhan 430030， Hubei， China）

  Abstract: Objective: To compare the differences in effectiveness between the improved evaluation system and the traditional

evaluation form in eight-year internship problem-based learning （PBL） teaching.Methods:Fifty-seven eight-year internship students were

selected for PBL teaching，and two tutors used the traditional PBL evaluation form （ control group） and the improved evaluation form

（experimental group） to score synchronously.Results:There was a statistically significant difference in the overall scores between the two

evaluation methods （P＜0.05）.Conclusion:The improved teaching evaluation system can better reflect the teaching effectiveness in terms

of students’theoretical knowledge，communication skills，and participation.

Keywords: PBL teaching model； Obstetrics and gynecology clinical teaching； Formative evaluation； Undergraduate education
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