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CBL联合PBL教学法在非中医类别医师中医培训中的应用效果探索 *
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摘要：目的　探讨以案例为基础的教学（CBL）联合以问题为基础的教学（PBL）在中医教育中的应用效

果。方法　选取浙江省非中医类别医师学习中医浙江大学医学院附属儿童医院基地 2025年度集中培训的

34名医师作为研究对象。在中医思维课程教学中，将试验对象分为 2组，试验组 17名采用CBL联合PBL教

学；对照组 17 名采用传统教学法。对比不同教学法对医师学习成绩、学习能力及教师教学质量的影响。

结果　CBL 联合 PBL 教学的试验组医师理论知识和实践能力均明显高于对照组，差异有统计学意义（P<
0. 05）。试验组医师在教学安排、教学实施、教学效果和学生管理方面的各项教学质量评分均明显优于传统

教学组，差异有统计学意义（P<0. 05）。试验组医师的专业思维能力、创新能力、问题解决能力、团队合作能

力及自主学习能力均明显高于采用传统教学法的学生，差异有统计学意义（P<0. 05）。试验组医师对本次教

学的满意率（94. 67%）高于对照组（82. 35%）。结论　CBL 联合 PBL 教学法应用于非中医类别医师学习中

医，可双重提升理论与实践成绩，提高医师学习能力并持续改善教学质量。
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Abstract： Objective　 To evaluate the application effectiveness of Case-Based Learning （CBL） combined 

with Problem-Based Learning （PBL） in continuing education of Traditional Chinese Medicine （TCM）. Methods　
 A total of 34 non-TCM physicians T who participated in the 2025 centralized “Western medicine Doctor 
Learning TCM” training program at Children’s Hospital， Zhejiang University School of Medicine were included 
in the study.  Among them， 17 were assigned to the experimental group and received CBL-PBL teaching， while 
the remaining 17 were assigned to the control group and received traditional teaching methods.  The academic 
performance， learning ability of the students and the teaching quality of the teachers were compared under these 
two different teaching methods. Results　 The theoretical knowledge and practical ability of the students in the 
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experimental group were significantly higher than those in the control group， and the differences were 
statistically significant （P<0. 05）.  The experimental group scored significantly higher in teaching arrangement， 
teaching implementation， teaching effect and student management than the traditional teaching group， and the 
differences were statistically significant （P<0. 05）.  Furthermore， the professional thinking ability， innovation 
ability， problem-solving ability， teamwork ability and self-study ability of the students in the observation group 
were significantly higher than those in the traditional teaching group， and the differences were statistically 
significant （P<0. 05）.  The overall teaching satisfaction rate was 94. 67% in the experimental group， compared 
to 82. 35% in the control group. Conclusion　 The combined CBL and PBL approach in the continuing education 
of non-TCM physicians improve both theoretical and practical performance， enhance learning ability， and 
continuously improve the teaching quality of teachers.

Keywords： CBL teaching model； PBL teaching model； clinical teaching； TCM clinical thinking
中医教学注重学生理论与实践综合专业能力

的培养，但是单一的教学形态，相对难以构建高效、

高质的教学成效［1］。因此，以多元化的教学空间创

设，促进教与学的有效生成，成为当前中医创新教

学改革研究的重点内容。近年来，以案例为基础的

教学法（Case-Based Learning，CBL）和以问题为基础

的教学法（Problem-Based Learning，PBL）［2-3］逐渐在

医学类教育教学中得到应用，对于持续改进教学质

量、提升学生学习能力，表现出良好的应用效果［4］。
一方面，以问题为核心，强调问题导向下探究性教

学的设计，对于更好地强化知识的内化学习有重要

作用；另一方面，以案例为核心，强调案例引导下的

思维能力培养，对于更好地培养学生的专业思维素

养，有重要的引导作用［5］。目前，关于CBL联合PBL
教学法在“西学中”中医教学领域的研究报道不多，

本文以浙江省非中医类别医师学习中医浙江大学

医学院附属儿童医院基地 2025 年度学员作为试验

组研究对象，就CBL联合 PBL教学在中医学教学中

的应用效果作如下具体报告。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

以浙江省非中医类别医师学习中医浙江大学

医学院附属儿童医院基地 2025 年度学员作为研究

对象。纳入标准：①参加浙江省非中医类别医师学

习中医培训者；②个人资料完整；③自愿参与本次

研究。排除标准：①未能完成中医类别医师学习中

医培训者；②中途退出者。

研究共纳入 34 名学生，采用随机数字表法，将

试验对象分为 2组，试验组 17名、对照组 17名。其

中，试验组：男 3名、女 14名，年龄 20～50岁，平均年

龄（38. 29±6. 78）岁。对照组：男 3名，女 14名，年龄

28～54 岁，平均年龄（40. 24±6. 60）岁。由于 2 组样

本量相同，且方差接近，年龄的统计学计算采用独

立样本 t检验；性别统计学差异使用卡方检验，结果

显示，2组医师性别、年龄差异均无统计学意义（P>
0. 05），具有可比性。

1. 2　方法

1. 2. 1　对照组

中医思维课程（共计 10 学时）教学中对照组实

施传统教学，具体教学实施如下：围绕教材内容，组

织班级整体式授课。在授课过程，教师以板书（PPT
辅助）的方式进行知识内容的讲解。教师对重难点

知识进行详细讲解，以理论知识教授为主，在课时

安排之下，适当组织临床实践教学，布置相关作业、

解答学生疑问。

1. 2. 2　试验组

中医思维课程（共计 10学时）教学中，试验组实

施 CBL 联合 PBL 教学法，具体教学实施：①案例编

写时重视真实性、典型性及教学性。教师基于教材

内容，围绕重难点知识进行课前准备，编写相关案

例，并设定若干问题。典型案例均选自本院近 5年

内真实儿科病例，剔除敏感信息后改编，病例覆盖

大纲教学要求的所有病证。病例同时体现西医诊

断难点与中医辨证切入点。结合病例情况，设定需

要讨论的问题。问题类型则分层次设计，基础问题

倾向于直接回忆知识点，分析类问题侧重临床运

用，最后的讨论问题为开放式讨论，问题设计完成

后审核确保问题全面且逻辑递进。教师于 1 周之

前，将典型病例、问题讨论布置给学生［6］。②学生通

过自学、相关文献查阅等方式，对设定的问题进行

分析、总结，并形成结构化报告。③教学实施中采

取小组合作形式展开学习，将学生分成 4组，对问题

进行讨论分析。在此过程中，教师巡视并记录共性

问题。此后每个小组进行 5 min的汇报，教师以“三
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阶提问”法引导学生抓住知识要点，从问题分析出

发，提高学生学习效率。教师细心解答学生疑问，

点评重点知识的探究情况。通过知识的梳理、重难

点知识的突破，让学生从知识-案例-问题-解答中，

完成知识的有效学习及实践［7］。④在总结环节，教

师对学生的学习情况进行总结评价，并对其中的问

题进行指出，帮助学生更好地形成有效学习，培养

专业思维能力，提高学生专业综合能力。

1. 2. 3　实际教学案例

以心肝系病证的治疗教学为例。试验组在教

学中选择 1例癫痫患儿为教学病例。该患儿基本情

况：患儿，男，4岁，形体肥胖。无明显诱因突发四肢

抽搐，伴口流涎沫。西医予丙戊酸钠治疗，病情控

制 3个月后，癫痫发作频次渐增。入院完善病史及

体格检查示：患儿形体肥胖，舌体单薄、舌苔白滑，

脉滑，平素大便稀溏。预设问题如下，基础问题：此

证候的辨证要点及病机关键？分析类问题：为何西

药控制后病情加重？中医如何解释“痰浊内生”与

抗癫痫药代谢的关系？讨论类问题：治疗该患儿的

个性化治疗方案。

先将学生分为 4 个小组，每 4 名为 1 组，选出小

组组长，教师于课前将病例相关资料以学习小组为

单位进行下发。教师基于病例实际情况，预设问

题，设计课前讨论内容，围绕如何进行中医辨证论

治，如何选择治疗方案等提出教学问题。学习小组

接到任务后，在教师指导下进行教材学习、文献资

料查询、组内讨论等形式的问题探究，以合作学习

的形式组内开放性寻找答案，根据小组讨论结果做

分析报告，并由小组长为代表报告分析结果。在教

学过程中，每个小组可选出 1名学生代表发言，其他

小组可提出疑问，教师适时纠正明显错误，导入教

学内容，进行启发式教学，就病例信息建立治疗思

路，并针对疑点、难点问题进行重点讲解和梳理归

纳。各小组在组内学习讨论分析后，在老师的指导

和解答下进行中医辨证，完善中医治疗方案，形成

结论。最后，教师向学生展示成功的治疗经验：该

患儿经辨证确诊为脾虚湿盛，经选调肝化浊解毒方

加减治疗，用药 1周之后，患儿病情显著好转，用药 1
周后，改服用理中汤合桂枝汤加减继续治疗 1 周。

随访 3个月患儿无复发。在教学过程中，通过循循

善诱的方法，引导学生如何建立辨证思想，确定患

儿为心肝系病证，并让学生建立完整的治疗思路，

形成从理论到实践的系统性教学，在实际临床病例

帮助下，达到巩固记忆，提高学习效果的目的。

1. 3　观察指标

1. 3. 1　学习成绩评价

从理论知识和实践能力等方面，考核学生的学

习成绩。在成绩考核中，各项分值为 100 分。分值

越高，则表明成绩越优秀。

1. 3. 2　教学质量评价

自制评价量表，从教学效果、教学安排、教学实

施、学生管理等方面，对教师的教学质量进行评价。

量表分值 100 分，分值越高则表明教学质量越好。

并在期末时进行调查问卷，从学习兴趣、专业思维

能力、创新能力、问题解决能力、团队合作能力、自

主学习能力、情感态度等方面，评价学生的学习

能力。

1. 3. 3　教学满意度评价

学期结束后，学生填写教学满意度问卷。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 20. 0 统计学软件对数据分析处理，

符合正态分布的计量数据以（x±s）表示，采用独立样

本 t检验或配对样本 t检验进行组间比较。计数资

料以［n（%）］表示，组间比较采用卡方检验，以 P<
0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　学习成绩考核

试验组在 CBL联合 PBL教学后，理论知识和实

践能力均得到了提高，在学期末考核中试验组的理

论成绩和实践成绩均高于对照组，差异有统计学意

义（P<0. 001）。具体见表1。

2. 2　教师教学质量评价

CBL 联合 PBL 教学法实施之下，教学质量综合

评价更优秀，学生在专业思维能力、创新能力、问题

解决能力、临床思维素养等方面差异具有高度统计

学意义（P<0. 001）。具见表2。
2. 3　对教学满意度评价

在学期末进行的教学评价满意度评价中，试验

组有 13名学生表示非常满意，满意率达到 94. 67%；

对照组有 9 名学生表示非常满意，满意率达到

82. 35%，表明试验组学生对教学的满意度明显高于

表1　对照组与试验组学生考核成绩比较（分；x±s）

组别

对照组（n=17）
试验组（n=17）

t值
P值

理论知识

82.76±6.69
92.41±4.05

5.085
<0.001

实践能力

83.53±4.94
93.06±3.25

6.646
<0.001

综合成绩

166.29±10.99
185.47±5.36

6.464
<0.001
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对照组。

3　讨论

在以教师为主导的中医类传统教学方式中，对

学生专业综合能力的培养略显欠缺，对学生实践探

究、专业分析能力培养的缺乏，不利于有效教学的

生成［8］。近年来，围绕如何教、怎么教等问题的思

考，紧扣中医教学特点，在问题导向、案例驱动中，

构建全新的中医教学模式，成为当前创新教学改革

研究的重要内容及方向［9］。PBL教学法是以解决问

题为核心，强调问题导向下探究性学习空间的创

设，更加注重学生专业实践能力等的培养，契合中

医教学的目标要求［10］。CBL 教学法是以案例为核

心，强调案例导向下学生专业思维能力的培养，在

案例分析中强化知识的内化，特别是围绕“案例+问
题”的结合，可以更好地促进学生临床思维素养、问

题解决能力的培养，对于全面培养学生的专业综合

能力，具有重要意义［11］。PBL和 CBL教学法分别有

着各自独特的优势，在这 2种教学模式下，学生具有

更强的主观能动性，联合教学可以激发学生主动学

习的兴趣和独立思考的能力，让学生主动参与到课

堂中，增加学生的参与度，为学生提供多方面的学

习体验，均衡、全面地提高学生的学习成绩和教师

的教学效果［12］。
3. 1　CBL 联合 PBL 教学显著提升非中医医师的

中医综合能力

在中医教学中如何更好地立足学生学习能力

的全面培养，培养适应临床、科研工作的人才，是教

学的重要内容。研究证实，CBL联合 PBL教学法在

非中医类别医师中医培训中具有显著优势。结果

显示，观察组理论成绩与实践能力评分均显著优于

传统教学组。表明该模式通过案例具象化抽象理

论、问题驱动临床决策，有效地协调西医思维与中

医辨证的认知差异。学生所学习的理论知识更加

系统、具体，能够在案例与问题的导向之下，强化对

理论知识的理解，同时也在案例的分析中实现知识

的应用与问题的解决，充分说明CBL联合 PBL教学

的应用，具有多重的应用效果［13］。CBL联合 PBL教

学后，试验组医师在专业思维、问题解决及团队合

作等维度的评分均显著高于对照组，证明由CBL提

供临床情境锚点、PBL激发自主探究的双模式协同

机制，共同推动知识向能力转化的优势。这进一步

说明，CBL与 PBL联合教学模式可以更好地提高学

生的综合学习能力，帮助学生建立对中医临床疾病

的整体认识，对学生专业思维素养的形成起到重要

作用。合作式教学的开展，问题导向下的探究学

习，都可以更好地培养学生解决问题的能力及团队

合作能力，让学生更好地形成良好的专业能力

水平［14］。
3. 2　教学质量优化源于教学范式的结构性革新

研究结果显示，CBL 联合 PBL 教学法实施的情

况下，试验组医师对教学的满意度高达 94. 67%，且

教师的各项教学质量明显优于传统教学质量（P<
0. 05），教学质量综合评价更优秀。教师的教学质

量关系到学生的学习效果，良好教学质量的生成，

既是教师教学水平的体现，也是学生有效学习的重

要保障［15］。在CBL联合 PBL教学法教学模式下，课

程设计以学生为中心，案例编写来自真实病例，问

题设计采用分层递进框架，并考虑匹配西医医师的

临床思维习惯，教师通过小组讨论与总结，动态掌

握学生的问题，及时调整讲解重点，实现教学的精

准投放。

3. 3　方法学优势与实施关键点

CBL联合PBL教学法在非中医类别医师中医教

学中的核心优势在于契合临床一线医生的实践需

求，将抽象理论直接嵌入临床决策流程。参加培训

的西医医师具备扎实的西医知识体系和临床经验，

但对中医理论的抽象性常存在理解障碍，其更关注

中医技术的临床转化效能。同时，西医医师作为临

床医生，学习动机源于解决真实问题，CBL通过真实

病例将难以理解的中医理论具象化，直接对接其临

床场景；PBL则以问题为驱动，引导学员主动探索中

西医结合的实践路径，有效缩短知识转化周期，因

此，双模式协同显著提升了学员的中医思维能力与

中医临床实践能力。此外，学员的自主学习能力也

表2　对照组和试验组对教师教学质量评价比较（分；x±s）

组别

对照组（n=17）
试验组（n=17）

t值
P值

教学效果

17.76±2.54
22.00±1.27

6.149
<0.001

教学安排

17.71±2.57
22.12±1.22

6.209
<0.001

教学实施

17.71±2.57
21.41±1.00

4.868
<0.001

学生管理

18.24±2.46
22.41±1.33

6.157
<0.001

总分

71.41±9.66
87.94±4.46

6.406
<0.001
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在文献查阅、案例汇报等任务中得到系统性锻炼，

而教师角色则从“知识传授者”向“引导者”的转型，

进一步提升了教学的精准性与互动性。

3. 4　研究局限与未来方向

本研究存在一定局限性：①样本量较小，共纳

入研究对象 34例；②CBL联合PBL教学法仅应用于

10 学时的中医思维课程，教学课时有限；③研究仅

开展单次干预，未进行重复验证。尽管受样本量与

课时所限，该模式作为“西学中”教育的标准化范式

仍具备推广价值。未来可通过延长研究周期、扩大

样本量，进一步验证其长期教学效果。

4　结语

CBL联合PBL教学法可显著提升非中医类别医

师的中医培训成效。试验组医师的理论成绩、实践

能力均优于对照组，且专业思维能力、问题解决能

力及团队协作能力同步提升；94. 67% 的教学质量

满意度证明其高度契合临床医师需求。CBL 联合

PBL教学法通过真实病例将抽象理论具象化，结合

分层问题驱动临床决策，为“西学中”教育提供了兼

具理论基础与实践价值的优化路径。
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