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Abstract 
Objective: Recognition of the students to the Problem-Based Learning (PBL) directly affects the 
implementation of this educational philosophy. In this paper, the effect of PBL on medical students’ 
learning was explored in order to find out the problem and propose the possible solutions. Me-
thods: Questionnaire survey was carried out in the medical students who experienced the prob-
lem-based learning in integrated basic medical curriculum. The feedbacks were analyzed. Results: 
57.7% of students preferred PBL program; more than 90% of students were satisfied with the 
performance of themselves, group and tutors. Nevertheless, 12.9% of students did not adapt PBL; 
22.9% of students preferred traditional lecture-based learning. Conclusions: PBL may help im-
prove medical student competencies. To exploit the advantages of PBL in basic medical education, 
the tutors and students training should be stressed, and the curriculum program should be de-
signed around PBL. 
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摘  要 

目的：学生对“问题为导向的学习”(Problem-Based Learning, PBL)的认识直接影响此教育理念的实施。

从医学生角度评价PBL的效果，从中发现问题，并提出可能的解决方案。方法：对经历了基础医学整合

课程PBL的学生进行问卷调查，并对回馈进行分析。结果：57.7%的学生喜欢PBL课程，90%以上的学

生对自己、所在小组以及小组教师的表现比较满意。但是有12.9%的同学不适应PBL，有22.9%的同学

更喜欢传统的授课为基础的学习。结论：PBL有助于提高医学生的胜任力。应加强教师及学生培训，合

理调整课程体系，充分发挥PBL在基础医学教育中的优势。 
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1. 引言 

“问题为基础的学习”(Problem-Based Learning, PBL)强调把学习设置到复杂的、有意义的情境中[1]，
它以“提问–分析–讨论”为主要过程，通过学习者的合作来完成学习目标，从而学习隐含在情境中的

科学知识，形成解决问题的能力、自主学习的能力、信息处理的能力、与人沟通的能力以及团队协作的

能力等[2]，这些是一个合格医学毕业生应当具备的胜任力[3]，也是 PBL 与传统的“课堂授课为基础的学

习”(Lecture-Based Learning, LBL)相比的主要优势。近年来，吉林大学基础医学院在基础医学整合课程

中开展了 PBL，课程结束后通过问卷调查了解学生的体会，发现问题并提出可能的解决方案，为改进 PBL
设计，使其更有利于我国医学生的学习提供参考。 

2. 对象与方法 

吉林大学基础医学院从 2012 年秋季开始运行基础医学整合课程，2011 级医学七年制学生首批进入

整合课程体系，此体系包括基础医学导论、健康模块及疾病模块三部分。PBL 课程从 2011 级的大二年级

开始到大三上学期结束，历经三个学期，与整合课程的三个模块同步实施，共讨论 14 个案例。学生共分

为 20 个小组，每组平均 10 名学生和一个教师。结束 PBL 课程后进行问卷调查，所有学生均参加，共发

放问卷 201 份，全部收回，问卷有效率为 100%。问卷内容包括对 PBL 课程的认识及理由、对自己、所

在小组及小组教师表现的评价等，最后对回收问卷进行整理分析。 

3. 结果 

3.1. 学生对 PBL 课程的认识 

3.1.1. 喜欢的学习方式 
如表 1 所示，有 57.7%的同学更喜欢 PBL，认为其课堂气氛轻松，给学生思考的空间，自己发现问

题再解决问题的过程很有成就感，还可以将各个基础学科的内容联系在一起，锻炼自主学习能力。另外，

小组上课时同学之间、师生之间的沟通充分，让每个学生有存在感。有 22.9%的同学喜欢 LBL，因为教

学重点明晰，学习效率高，上课压力小；面对目前的应试教育，更习惯教师讲学生听的模式。有 19.4%
的同学喜欢将二者结合，通过 LBL 打基础，通过 PBL 应用所学。 
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Table 1. PBL course evaluation 
表 1. 学生对 PBL 课程的认识 

 项目 百分比(人数/总人数) 

喜欢的学习方式 PBL 57.7 (116/201) 

 
LBL 22.9 (46/201) 

二者结合 19.4 (39/201) 

最难的 PBL 环节 头脑风暴，提出假设 35.8 (72/201) 

 
讨论，提出学习目标，机制图 44.3 (89/201) 

课后查阅资料，汇报 19.9 (40/201) 

喜欢的 PBL 环节 头脑风暴，提出假设 28.9 (58/201) 

 
讨论，提出学习目标，机制图 37.8 (76/201) 

课后查阅资料，汇报 33.3 (67/201) 

信任小组成员 信任 81.6 (164/201) 

 
基本信任 14.9 (30/201) 

不信任 3.5 (7/201) 

适应 PBL 模式 适应 78.1 (157/201) 

 
基本适应 9.0 (18/201) 

不适应 12.9 (26/201) 

3.1.2. PBL 过程中最难的环节 
每个 PBL 案例 2 次课。第一次课，找出关键词，进行头脑风暴，提出假设，找出课后学习的议题，

初步构建机制图。课后组员根据学习议题查阅资料，自主学习。第二次课，组员针对课后所学的议题进

行汇报和讨论，对概念图进行修改和完善。 
从表 1 看出，有 44.3%的同学认为讨论、提出学习目标和机制图最难，因为知识掌握不够，提不出

讨论内容。机制图是对讨论内容的分析与整合，同学们更热衷于还没有学习的临床信息，而忽视用基础

知识解释临床现象，所以很难画出有价值的机制图。有 35.8%的同学认为头脑风暴和提出假设难，如果

知识容量和反应能力不够，很难作出有说服力的假设，对于习惯了灌输式教育的学生难度极大。有 19.9%
的同学认为查阅资料和汇报难，因为不清楚如何寻找所需的信息，需要花很多时间去甄别和挑选。 

3.1.3. PBL 过程中最喜欢的环节 
如表 1 所示，37.8%的同学喜欢讨论、提出学习目标和构建机制图，讨论时同学们各抒己见，促进交

流，加深对知识的理解。机制图能把从案例中学到的知识联系到一起，建立基础医学与临床医学之间的

联系，而且每个组员都对机制图有所贡献，增加了团队的凝聚力乃至决策力。33.3%的同学喜欢查阅资料

和汇报，认为能够接触很多理论课上没认识到的知识点，也掌握了一些获得信息的渠道，丰富了自己的

视野。汇报可以将学到的知识与大家共享，也锻炼了语言表达能力，获得自主学习的满足感。28.9%的同

学喜欢头脑风暴和提出假设，认为头脑风暴可引发思维碰撞和深度思考，锻炼分析问题的能力。另外，

提出假设并在下一幕中去验证是令人激动的环节。 

3.1.4. 对组员的信任 
表 1 显示，81.6%的同学对组员提供的信息表示信任，因为自己很认真，也相信组员会以同样认真的
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态度来对待。表示基本信任的同学占 14.9%，认为有的组员态度不端正，信息来源不专业。有 3.5%的同

学表示不信任，除了资料来源的权威性不确定外，对所查资料理解的不准确性也降低了组员的信任度。 

3.1.5. 对 PBL 的适应程度 
从表 1 可看出，78.1%的学生非常适应，除了喜欢 PBL 的形式以外，也有性格开朗、乐于小组讨论、

有很强的自学能力、愿意尝试新鲜事物等原因。有 9%的同学基本适应，能及时完成作业，但不能主动提

出问题，查阅资料的能力很欠缺。不适应的占 12.9%，因为不爱说话，或者基础知识不牢固，无法参与

到小组讨论。还有同学认为，花大量的时间不能学到相应数量的知识，效率不高；理论课压力大，没有

太多经历来参与 PBL；对 LBL 习惯了，更喜欢一个人思考；个别同学甚至感觉上完课身心疲惫。 

3.2. 学生对自己、小组及教师的评价 

3.2.1. 对自己表现的评价 
如表 2 所示，在自主学习方面，95%的同学认为能自觉学习，完成学习任务，并有效运用相关资料

及理论知识进行讨论。91%的同学能达到预定的学习目标，知识整合和解决问题的能力有所提高。在团

队合作方面，90%的同学主动分享想法和意见，积极参与讨论，语言表达和沟通能力都有所提高。99%
的同学能够尊重他人。不到 10%的同学认为自己的表现一般。 

3.2.2. 对所在小组的评价 
表 2 显示，97%的同学认为组员能有效运用相关资料及所掌握的理论知识来进行讨论，3%的同学认

为讨论的层面很浅，甚至跑题，很难运用所学进行讨论。有 92%的同学认为讨论是互动式的，大多数人

都能参与其中；但是 8%的同学认为，个别学霸抢尽风头，占据讨论的主导地位。有 94%的同学认为组员 
 
Table 2. Self-evaluation, team evaluation and the tutor evaluation 
表 2. 学生对自己、所在小组及小组教师的评价(%) 

 项目 非常好 较好 一般 较差 

自己的表现 主动自觉学习，完成学习任务 59.6 35.6 4.3 0.5 

 

有效运用相关资料及理论 49.0 45.7 4.8 0.5 

能达到预定的学习目标 44.7 46.6 7.3 1.4 

分享想法和意见，积极参与讨论 57.2 33.2 7.7 1.9 

尊重他人，感谢他人的分享 71.1 27.9 1.0 0 

小组的表现 彼此间能做有意义的讨论 70.2 26.9 2.9 0 

 

有效运用相关资料及理论进行讨论 71.1 26.0 2.9 0 

互动合作式讨论 65.4 27.4 6.7 0.5 

鼓励彼此发言 67.3 27.4 5.3 0 

彼此尊重 82.7 16.3 1.0 0 

教师的表现 活跃小组讨论氛围 67.2 31.3 1.0 0.5 

 

鼓励同学发言及展示 76.5 22.1 1.4 0 

引导同学讨论的方向和学习的方法 76.9 23.1 0 0 

对 PBL 教学充满热情 81.9 17.1 1.0 0 

尊重同学的表现 88.4 11.1 0 0.5 
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能互相鼓励参与讨论，但有 6%的同学认为有些同学只是自顾自地发言，完全不照顾他人的反应。99%的

同学都认为组员能够彼此尊重，营造和谐的团队氛围。 

3.2.3. 对小组教师的评价 
从表 2 可以看出，绝大多数同学认为教师在活跃小组讨论氛围、鼓励同学发言及展示等方面做的很

好，能够引导学生讨论的方向，教会学生学习的方法，而且对 PBL 教学充满热情，非常尊重同学的表现。

但是有 2%的学生认为有的教师对学生讨论要么干涉太多，要么放任不管，严重影响了学生的学习热情。 

4. 讨论 

从问卷结果可以看出，在 PBL 过程中，绝大多数同学认为自己和组员在分析问题、资料查阅、语言

交流、团队协作等方面有很大进步，同学们感觉难度大的环节，也是他们很喜欢的部分，反映出大多数

同学能够调整自己来积极应对具有挑战性的学习。但仍有少部分同学习惯了传统的授课方式，不能适应

这种新的学习理念，对小组教师的表现也不认可。针对问卷中反映的问题，可尝试通过以下方式来解决。 

4.1. 学生培训 

就 PBL 的理念及意义进行宣传，示教上课过程或观看示教录像。然后开设 1~2 个案例的 PBL 练习

课，编制学习指导，使同学们熟悉其流程，清楚自己在学习中应尽的责任，合理安排学习时间。对于因

为学习能力、性格等原因不适合 PBL 的同学，也可以采取选修的方式。 

4.2. 教师培训 

PBL 模式使教师由知识的传授者，转变为学生学习的引导者。教师对 PBL 的看法、对同学的态度都

会影响学生参与 PBL 的热情。因此尽可能吸纳对 PBL 有热情的教师加入教师团队，通过多种渠道进行培

训，使教师理解 PBL 宗旨，熟悉其过程，掌握引导技巧，清晰自己的职责，对学生多给予正向回馈。问

卷显示，学生喜欢查阅资料和汇报，但是却很少能将所学内容用于案例的分析，过于关注诊断和治疗[4]，
这就需要小组教师及时引导讨论方向。尽管在教师版案例中已经有引导提示，但是由于教师来自不同学

系，学科专长不同，当涉及其它学科的内容时往往信心不足[5]。因此，除了学校组织的培训以外，作为

教师个人，也需要加强自我学习，拓展知识的深度和广度。学院还可以组织教师座谈会，彼此交流带教

体会，共同提高引导技能。 

4.3. 调整课程体系使之更适合 PBL 模式 

国内很多学校是在单个学科(非整合课程体系)内开展 PBL，也取得了一些效果，但是课程设置缺乏

整体性，开展的 PBL 教学既缺少学科间教学内容的有机整合，也缺乏基础与临床知识的交叉融合，没有

真正体现 PBL 的优势[5] [6]。真正的 PBL 是不分学科的，在整合课程体系下开展 PBL 更符合 PBL 理念

[2] [5]。而且，如果多个学科同时开展 PBL，将会增加学生的负担和师资数量的不足。有教师认为，PBL
应当在基础课结束之后开展，从我们的经验看，基础医学阶段的学生在讨论案例时面临的困难并非知识

储备不足，而是知识应用能力不够。在整合课程体系下，通过小组教师的适时适当引导，学生还是有能

力运用所学，解决案例中涉及的问题。此外，沟通技巧、团队协作、责任心等非认知技能的培养并非一

朝一夕能完成，因此，尽早从基础医学阶段开展 PBL 仍然很有必要。 

4.4. 相关课程的协调与配合 

PBL 案例常涉及查体、实验室检查及影像学检查等，但是在基础医学阶段学生还没有接触这些内容，
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因此，可以将案例中经常涉及的诊断学部分内容提前到基础医学阶段，与 PBL 同步或略提前开设。另外，

PBL 给学生提供了自主学习的机会，查阅文献是自主学习的主要途径之一，掌握正确的检索方法将有助

于 PBL 学习[7]，所以文献检索课程也应与诊断学一样，与 PBL 同步或者略提前开设。PBL 案例中常涉

及到人文的内容，因此，医学与人文课程的有机整合也将提高 PBL 的效果。 

5. 小结 

尽管大多数同学更喜欢 PBL 的理念和上课形式，但目前状况下不能用 PBL 完全取代 LBL，混合式

的 PBL 可能更适合中国学生的学习方式和能力。至于比例多少，需要根据课程体系、教师及学生接受状

况等进行整体设计，尽可能地创设硬件及软件条件，保护教师和学生对 PBL 的热情，最大限度地发挥 PBL
在培养医学生胜任力方面的优势。另外，对 PBL 效果不能只靠在校期间的评价和传统考试分数来衡量，

需建立长效评价机制，追踪随访，尽可能地观察其远期效果。 
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