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PBL 教学法优化临床医学专业课教学效果探究 

曹 华  王建伟  庄锁春 

华中科技大学 湖北 武汉 430070 

【摘  要】：临床医学专业课具有理论体系繁杂、知识点关联性强、临床应用要求高、贴合岗位实践性突出的特点，传统“理论讲

授+知识点识记”的教学模式，易导致学生机械记忆、思辨能力薄弱、理论与临床脱节等问题，难以适配现代临床医师岗位能力培

养要求。PBL 教学法是以问题为导向、以学生自主探究为核心、以小组协作研讨为载体的新型教学模式，契合临床医学重逻辑、重

研判、重实操的学科属性。为进一步提升临床医学专业课教学质量，破解传统教学育人短板，本文结合临床医学内外科、急诊、妇

产等核心课程教学实际，阐释 PBL 教学法的核心内涵与应用优势，分析当前临床医学专业课教学中存在的突出问题以及 PBL 模式落

地应用的现实瓶颈，从问题案例精细化设计、课堂流程规范化重构、师资能力专项提升、小组协作机制优化、多元评价体系构建等

多个维度，探索 PBL 教学法落地实施的优化路径。实践表明，优化后的 PBL 教学模式能够有效激发学生自主学习动力，构建系统化

临床诊疗思维，提升病例研判、团队协作与临床实操能力，全面优化临床医学专业课育人成效，为临床输送高素质应用型医学人才

提供教学支撑。 
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1 引言 

随着我国医疗卫生事业高质量发展，临床诊疗规范化、精

准化水平持续提升，行业对临床医学人才的要求从单一理论识

记、基础操作熟练，转向临床思维缜密、病情研判精准、应急

处置高效、综合素养全面的复合型人才。临床医学专业课作为

衔接基础医学与临床实践的核心课程，涵盖内科学、外科学、

妇产科学、儿科学、急诊医学等核心内容，知识点覆盖面广、

疾病机制复杂、诊疗逻辑严谨，要求学生具备极强的知识整合

能力与临床思辨能力。传统临床医学课堂以教师讲授为核心，

按照教材章节逐点讲解理论知识、疾病特征、诊疗要点，学生

被动接收知识点，多采用死记硬背的方式完成课程学习，知识

点碎片化、关联性弱，难以形成完整的诊疗逻辑体系。 

在传统教学模式下，学生能够熟记教材典型病例的诊疗方

案，但面对临床症状不典型、合并基础疾病、检查结果复杂矛

盾的真实病例时，普遍存在诊断思路模糊、鉴别能力不足、诊

疗方案制定片面等问题，极易出现理论与临床严重脱节的现象，

无法适配执业医师岗位考核标准与临床岗位工作需求。为深化

医学教育改革，破解传统教学短板，教育部、卫健委持续推进

医学课堂教学模式创新，倡导推广问题导向、案例导向、情景

导向等现代化教学方法，推动临床医学教学从“知识灌输型”

向“能力培育型”转型。 

PBL（Problem-Based Learning）教学法即问题导向式教学

法，区别于传统讲授式教学，摒弃以教材章节为脉络的授课逻

辑，以真实临床疑难病例、典型诊疗问题为核心切入点，引导

学生以小组为单位自主查阅文献、整合知识点、分析病情机制、

推导诊疗方案，全程突出学生主体地位，教师仅发挥引导、答

疑、复盘作用。该教学法高度契合临床医学“以病例为核心、

以诊疗为目标”的学科特点，能够有效培育学生自主学习能力

与系统化临床思维。现阶段部分医学院校虽逐步将 PBL 教学法

引入临床医学课堂，但存在病例设计质量不高、课堂流程流于

形式、师资引导能力不足、小组分工混乱、评价机制不完善等

问题，未能充分发挥PBL教学的育人优势。基于此，本文结合一

线教学实践，探究PBL教学法的优化应用策略，旨在全面提升临

床医学专业课教学效果，为临床医学教学改革提供实践参考。 

2 PBL 教学法在临床医学专业课教学中的应用优势 

2.1 转变教学主体，激发学生自主学习内生动力 

传统临床医学课堂以教师讲授为主，学生长期处于被动听

课、机械记忆的状态，学习主动性与探究性严重不足，极易出

现课堂走神、知识点记不牢、学完即忘等问题。PBL 教学法彻

底翻转课堂主体，以真实临床问题驱动学生开展探究式学习，

所有诊疗问题无固定标准答案，学生需要自主整合病理、生理、

药理、诊断学等多学科知识，查阅临床指南、文献资料、病例

报道，自主分析病情、推导诊疗思路。在问题探究与小组研讨

的过程中，学生从被动接收知识转变为主动探究问题，有效激

发学习兴趣与求知欲，彻底改变机械化应试学习模式，大幅提

升课堂学习效率与知识掌握深度。 

2.2 整合碎片化知识点，构建系统化临床诊疗思维 

临床医学教材按照疾病类型、系统分类划分章节，知识点

相对独立，学生学习后易形成碎片化知识储备，难以实现跨知

识点、跨学科整合应用。临床诊疗工作讲究整体性、逻辑性与
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关联性，单一疾病往往涉及多系统病变、多因素诱因，需要整

合多学科知识综合研判。PBL 教学以完整临床病例为载体，涵

盖病史采集、症状分析、体征研判、辅助检查判读、鉴别诊断、

治疗方案制定、预后评估等全流程内容，能够引导学生串联零

散知识点，建立“病因—机制—症状—检查—诊断—治疗—预

后”的完整诊疗逻辑链条，逐步培育规范化、系统化的临床思

维，有效解决学生知识点割裂、不会活用知识的教学痛点。 

2.3 贴合临床实景，缩短岗位适应周期 

PBL 教学所用案例均来源于临床真实脱敏病例，涵盖常见

病、多发病、疑难病以及合并基础病的复杂病例，高度还原临

床诊疗的真实场景与实际问题。学生在校课堂中即可模拟临床

医师开展病例分析、诊疗研判，提前熟悉临床诊疗流程与思考

方式，打破校园教学与临床岗位的壁垒。相较于传统教学模式，

经过 PBL 系统化训练的学生，在进入临床见习、实习阶段后，

能够快速适应病房诊疗工作，熟练完成病例分析、病情汇报、

诊疗方案初步设计等工作，大幅缩短从校园学习到临床上岗的

适应周期，契合应用型临床医学人才培养目标。 

2.4 锤炼综合素养，适配复合型医学人才需求 

现代临床岗位不仅要求医师具备扎实的专业技能与诊疗能

力，还要求具备良好的团队协作、沟通表达、文献检索与问题

解决能力。PBL 教学以小组协作研讨为主要形式，学生在团队

中分工协作、互补短板、交流观点、辩论探讨，能够有效锻炼

团队协作与沟通表达能力；同时，学生自主查阅最新临床指南、

学术文献、诊疗研究成果，能够培养文献检索、信息筛选、科

研思辨能力，助力学生形成终身学习的职业素养，全方位适配

新时代复合型临床医学人才培养要求。 

3 临床医学专业课传统教学及 PBL 落地现存问题 

3.1 传统讲授式教学固有短板突出 

传统临床医学专业课教学模式固化，教师依托教材、PPT 开

展章节式讲授，教学节奏统一、内容固定，忽视学生个体学习差

异。教学重心偏向理论知识点识记、疾病特征背诵，缺少病例研

判、思维训练、实操应用等内容，学生长期被动学习，自主思考、

独立研判的空间严重不足。同时教材更新周期较长，临床新技术、

新指南、新诊疗方案无法及时融入课堂，导致教学内容滞后临床

发展，学生所学知识与临床实际脱节，难以满足岗位诊疗需求。 

3.2 PBL 病例设计同质化、浅层化 

现阶段多数院校 PBL 教学所用病例多为教材经典典型病例，

病情单一、症状典型、诊疗思路清晰，缺少临床高发的老年多

病共存、症状隐匿、检查结果矛盾、病情突发变化等复杂病例。

病例问题设计过于基础，多聚焦疾病诊断、基础治疗等浅层问

题，缺少鉴别诊断、并发症防控、个体化治疗、预后干预等深

度问题，无法锻炼学生高阶临床思维。同时病例资源长期不更

新，未结合最新临床指南优化内容，病例时效性、实用性不足。 

3.3 课堂实施流程不规范，流于形式化 

部分教师开展 PBL 教学时流程混乱，问题抛出后缺少分层

引导，小组研讨无方向、无重点，学生自由讨论偏离主题、效

率低下。部分小组存在分工不均问题，少数学生主导研讨，多

数学生被动参与、敷衍应付，难以实现全员参与、全员提升。

同时课堂复盘环节缺失，教师仅简单公布答案，未针对学生研

讨误区、思维漏洞、知识短板进行深度剖析，无法实现查漏补

缺、思维提质，导致 PBL 教学流于形式，育人成效大打折扣。 

3.4 师资引导能力不足，教学把控不到位 

PBL 教学对教师的临床储备、课堂把控、思维引导能力要

求极高，教师需要精准掌握病例重难点、预设学生思维误区、

适时引导研讨方向、深度复盘教学内容。但部分专任教师长期

从事理论教学，临床一线经验不足，对复杂病例诊疗逻辑掌握

不透彻，无法精准设计问题、有效引导学生研讨；同时部分教

师习惯传统讲授模式，对 PBL 教学流程、引导技巧掌握不足，

课堂把控能力薄弱，极易出现课堂失控、研讨低效、重点偏离

等问题，制约教学质量提升。 

3.5 考核评价体系单一，无法全面衡量教学成效 

当前 PBL 教学考核多沿用传统评价方式，以期末理论笔试、

单次病例分析报告为主要评分依据，侧重最终结果评价，忽视

学生课前预习、文献检索、小组研讨、思维演进、问题解决等

过程性表现。考核维度单一，无法全面衡量学生自主学习能力、

临床思辨能力与团队协作能力，难以精准反馈 PBL 教学成效，

无法形成以评促学、以评促改的良性育人机制。 

4 PBL 教学法优化应用于临床医学专业课的实践路径 

4.1 优化病例资源设计，构建分层动态病例库 

依托院校附属教学医院、合作医疗机构资源，联合临床科

室骨干医师与专业课教师，共建校本化 PBL 病例资源库。摒弃

单一典型病例，筛选临床真实脱敏病例，涵盖基础常见病、复

合并发症、疑难罕见病、急症危重病等多类型案例，贴合临床

真实诊疗场景。结合学生学段能力分层设计病例难度：低年级

侧重基础典型病例，聚焦疾病诊断、基础治疗方案设计；高年

级侧重复杂疑难病例，增设症状隐匿、病史矛盾、多系统合并

病变等临床变量，重点训练鉴别诊断、个体化治疗、并发症防

控能力。同时建立病例动态更新机制，每年结合最新临床诊疗
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指南、行业研究成果更新病例内容，删除老旧过时案例，保障

病例的时效性与专业性。 

4.2 规范 PBL 课堂流程，构建标准化教学体系 

制定标准化 PBL 课堂教学流程，明确课前预习、课堂研讨、

答疑引导、复盘总结四大核心环节。课前教师提前发布病例与

分层问题，明确预习重难点，引导学生自主查阅文献、梳理知

识点、初步形成诊疗思路；课堂以小组为单位开展分层研讨，

依次完成病史分析、症状研判、辅助检查判读、鉴别诊断、方

案制定等环节，教师全程巡视，针对学生思维误区、研讨偏差

适时精准引导，避免讨论偏离主题；研讨结束后各小组依次汇

报成果，开展组间互评、观点辩论；最后教师开展全方位复盘，

梳理共性问题、纠正思维漏洞、总结诊疗逻辑，补充前沿诊疗

知识，实现全程闭环教学。 

4.3 优化小组协作模式，保障全员深度参与 

结合班级人数合理划分学习小组，每组 5-6 人，实行岗位

轮换制度，每节课轮流设置组长、记录员、汇报员、资料整理

员等岗位，确保每位学生都能深度参与研讨、分工履职，杜绝

个别学生敷衍躺平的问题。组长负责统筹小组研讨节奏、把控

讨论方向，记录员整理研讨观点与争议问题，汇报员汇总成果

展示发言，全员共同参与病例分析与方案研讨。课后要求每位

学生提交个人学习总结与病例分析报告，梳理个人知识短板与

思维不足，实现全员参与、全员思考、全员提升。 

4.4 强化师资专项培育，提升 PBL 教学引导能力 

建立常态化 PBL 师资培育机制，每学期开展专项教研培训，

邀请临床骨干医师、PBL教学名师开展专题讲座，围绕病例设计、

课堂引导、误区预判、复盘技巧等核心内容开展集训。推行“校

内教师+临床医师”联合备课、联合授课模式，临床医师负责把

控病例真实性与临床专业性，校内教师负责优化课堂流程、引导

学生研讨、完成教学复盘，互补师资短板。同时组织教师开展校

际PBL 教学交流、课堂观摩、教学互评活动，积累优质教学经验，

持续提升教师PBL教学设计、课堂把控与思维引导能力。 

4.5 构建多维评价体系，实现过程与结果双向考核 

重构 PBL 教学综合评价体系，采用过程性评价 60%+结果性

评价 40%的综合计分模式，全方位衡量学生综合能力。过程性

评价涵盖课前预习成效、文献检索质量、小组研讨参与度、观

点输出质量、团队协作表现等维度；结果性评价依托期末病例

综合分析、诊疗方案设计、理论知识应用等内容开展考核。弱

化机械识记题型，重点考查学生临床思辨、问题解决与知识活

用能力。同时建立学生自评、组间互评、教师点评三维评价机

制，精准反馈学生学习短板与思维漏洞，以多元化考核倒逼学

生主动探究、深度思考，充分释放 PBL 教学育人价值。 

5 结语 

在临床医学教育高质量改革背景下，传统讲授式教学模式

已难以适配新时代临床应用型人才的培养需求。PBL 教学法以

问题为核心、以学生为主体、以能力培育为目标，能够有效破

解传统教学知识点碎片化、临床思维薄弱、理论实践脱节等突

出问题，在激发学生自主学习动力、构建系统化临床诊疗思维、

锤炼综合执业素养、缩短岗位适应周期等方面具备显著优势。

针对当前 PBL 教学落地过程中存在的病例设计单一、课堂流程

形式化、师资能力不足、考核体系片面等问题，医学院校需立

足临床人才培养规律，从病例资源优化、课堂流程标准化、小

组协作规范、师资能力提升、多维考评构建多个维度系统优化

PBL 教学模式。 

通过全方位、精细化的教学改革，能够充分发挥PBL教学法

的育人优势，推动临床医学专业课教学从“知识传授”向“能力

塑造”转型，切实提升医学生病例研判、临床思辨、应急处置与

团队协作能力，为各级医疗机构输送理论扎实、思维缜密、能力

全面的优质临床医学人才，同时为临床医学课堂教学改革提供可

复制、可推广的实践范式，助力医学教育高质量发展。 
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