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　　长期以来，教师在教学过程中多采用“灌输式”教学即以讲

座为基础的（ＬＢＬ）教学法，忽视了学生学习的主观能动性，教

学手段单调、落后，教师片面强调实验方法和仪器操作，造成多

数学生对检验项目的临床应用及对检验报告的综合分析能力

不强，难以满足社会对高素质检验医学人才的需求。而现代检

验医学涉及多学科和多技术的一门综合性边缘学科［１］。以问

题为基础的教学法（ＰＢＬ）于１９６９年由Ｂａｒｒｏｗｓ在加拿大的麦

克斯特大学首创，目前已成为国际上较流行的一种教学方

法［２］。ＰＢＬ具有以“解决问题”为中心、以“学习者”为中心、以

“合作学习”为中心的特点［３］，有助于奠定知识基础，培养批判

性和创造性思维能力，以及发展自主或合作学习能力，帮助解

决实际问题［４８］。其目的在于让学生能够自主地从如何解决问

题的方法中获得知识，让学生充分表达自己的观点，在教师的

引导下，学习兴趣及能力大大加强。对于教师而言，则可因材

施教，也能从学生的讨论中得到启示，教学相长［９］。因此，为探

索ＰＢＬ在检验医学教学与实践中的效果，本研究尝试对医学

检验专业学生教学与实习大纲中的部分内容实施ＰＢＬ。

１　研究对象

从２０１０～２０１２年连续３年，对桂林医学院医学检验专业

本科学生，随机抽取２个班，即ＬＢＬ班和ＰＢＬ班，班内每４～５

人为１小组，分别实施ＬＢＬ及ＰＢＬ教学。

２　教学内容

教材和教学内容 以刘成玉主编的《临床检验基础》（第５

版）、许文荣主编的《临床血液学检验》（第５版）、郑铁生、鄢盛

恺主编的《临床生物化学检验》（第２版）、沈继龙主编的《临床

寄生虫学检验》（第４版）为基本教材。

３　教学方法

３．１　实验班（ＰＢＬ教学）　（１）教师课前针对性地提出开放性

问题［１０］：每章节授课前，教师认真备课，根据各章节教学内容

特点，精心设计问题，问题的形式、种类、范围灵活多变，难易适

度，力求激起学生的求知欲。（２）学生分析、讨论、解决问题：在

自学的基础上，各小组进行组内问题讨论。自学过程中理解存

在的偏差，通过讨论、分析，得到矫正，达成共识。如分歧不能

达成一致，则向教师请教，教师也可选择性的直接参与讨论，收

集并记录讨论情况，使下一步答疑解惑更具有针对性。由于学

生之间的知识均衡，交流气氛轻松，通过合理分工获取资料，在

讨论中综合总结，更容易发挥潜力，达成共识，暴露知识的漏

洞。（３）教师答疑解惑、总结问题：教师在正式授课中，各组均

对课前讨论作及总结发言，提出解决问题的方法，最后教师对

结果进行综合分析，指出问题的重点、难点和各组的不足。由

于各组的总结均是通过集体讨论得出，教师对正确总结的好评

将使小组成员集体受激励，而对不正确总结的点评将使小组成

员集体受教育，进一步加强他们的求知欲。（４）开放性实验的

理论验证：课后，各组进入开放性实验室，对出现问题的总结进

行实验设计验证，然后进行正确总结的实验预设计甚至预实验，

对预实验进行总结及实验后修正。（５）课堂实验的进一步验证：

各小组按实验预设计方案完成实验，对实验结果进行分析和讨

论；教师对实验进行点评，指出问题和缺陷，进一步说明理论及

实践的正确与否对结果的影响。学生课后完成实验报告。

３．２　对照班（ＬＢＬ教学）　采用传统灌输式教学法。根据教

学大纲要求教师以课堂灌输为主的传统教学方法进行理论授

课。然后教师在实验课堂讲授实验的目的和要求、基本原理、

操作方法、注意事项等，然后各小组学生按照教师讲授的方法

实施，最后教师进行课堂小结，学生课后完成实验报告。

４　教学效果评价方法

４．１　学习态度和学习动力评价　课程结束后，对实验班及对

照班进行问卷调查，了解ＰＢＬ或ＬＢＬ教学法对学生在知识获

取能力等方面的作用以及对ＰＢＬ或ＬＢＬ教学法的认识。

４．２　理论知识掌握程度的评价　实验组和对照组采用同一份

试卷，进行闭卷考试，考试内容为精选教学大纲涉及的基本理

论掌握、集体讨论中出现的常见错误理论的判断和分析，以及

理论的实践方法；题型包括选择题（４０．０％）、判断题（１５．０％）、

分析题（４５．０％），满分为１００分。

４．３　实践能力的评价　学生镜下观察血片（１５．０％）、骨髓片

中各系统各阶段细胞形态（２５．０％）、寄生虫和微生物标本的形

态（２０．０％），识别典型形态并写出名称（各限定时间５ｍｉｎ）；采

用改良牛鲍计数板对已知标本进行细胞计数操作，根据计数结

果和靶值的吻合度进行评分（４０．０％）。

４．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

５　结　　果

５．１　问卷调查评价　结果设计对ＰＢＬ或ＬＢＬ教学法的效果

评价的调查问卷，ＰＢＬ班发放３８份，收回有效问卷３８份；ＬＢＬ

班发放４０份，收回有效问卷４０份。对于提高学生的学习兴

趣，增强学生掌握知识的牢固性，提高学生自学、语言表达、运

用工具和条件、逻辑分析及总结归纳、沟通交流及协作能力，显

著减轻学习压力，增加学生对教师的认可，ＰＢＬ教学法明显优

于ＬＢＬ教学法（犘＜０．０５）；对于明确学习重点，提高理论的实

践运用能力，ＰＢＬ教学法亦优于ＬＢＬ教学法，但差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

５．２　理论笔试考核　ＰＢＬ教学法临床检验基础、临床生化检

验考试成绩明显优于ＬＢＬ教学法（犘＜０．０１），临床血液学检

验、临床寄生虫检验考试成绩亦优于ＬＢＬ教学法（犘＜０．０５）；

其中，ＰＢＬ教学法在判断题、分析题成绩明显优于ＬＢＬ教学法

（Ｐ＜０．０１），而选择题成绩，２种教学法比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

５．３　实践能力评价　ＰＢＬ教学法实验室培养实践能力，在血

片、骨髓片、寄生虫及微生物标本、细胞计数实践方面不仅能显

著提高检验快速性（犘＜０．０１），还能进一步提高检验准确性

（犘＜０．０１）。

６　小　　结

传统的教学通常采用灌输式的方法，教师是主体，学生是
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客体。这种情况在中国现行教育体制下尤为明显，因为中国多

数学生在基础学习阶段所接受的教育模式多为“教师教，学生

学”的被动学习方式。教学的本质就是“教会学习的方法”，并

非简单的“传授知识”。这正是ＰＢＬ教学法与ＬＢＬ教学法的

区别所在。而“学习的方法”本身也是一种知识，一种特殊的知

识，即“能够利用其进一步获取有益资源的知识”。本研究中发

现，在主观上，学生已经认识到：相对于ＬＢＬ教学法，ＰＢＬ教学

法能更明显提高学习兴趣，增强掌握知识的牢固性，提高自主

学习、语言表达、运用现有工具和条件能力，也增强逻辑分析及

总结归纳、沟通交流及协作能力，并显著减轻学习压力，同时也

增加了学生对教师的认可；在客观上，研究证实，相对于ＬＢＬ

教学法，ＰＢＬ教学法更明显地提高学生的临床检验基础、临床

生化检验、临床血液学检验、临床寄生虫检验科目理论成绩；

ＰＢＬ教学法主要在提高学生判断、分析问题的能力方面明显

优于ＬＢＬ教学法，而对于涉及基础理论问题的辨别能力上，两

种教学法效果相当。提示ＰＢＬ教学法更注重了学生应用能力

的培养。学生通过发现自己解决问题过程中需要补充学习的

知识，主动寻找获取知识的途径，提高了其学习的主动性和积

极性，激发了学习热情。同时通过研究还发现，主观上学生认

为ＰＢＬ教学法对于提高理论的实践运用能力稍优于ＬＢＬ教

学，但差异不显著。理论的运用能力需要在反复的实践中锻

炼，因此在ＰＢＬ教学法中结合了开放性实验室教学，这种教学

模式显著提高了学生在实践中运用理论辨别的能力及执行的

能力，ＰＢＬ教学组较ＬＢＬ教学组在血片、骨髓片、寄生虫及微

生物标本辨别、细胞计数得出结论耗时明显缩短，结论准确性

明显提高。

同时，ＰＢＬ教学方法对教师的素质有较高的要求，教师要

切实从传统的教学角色中抽离出来，适应新的教学模式。在

ＰＢＬ教学中需持续性、管理性的引导学生查阅资料、提出问题

和解决问题，实现教与学的全面的互动。教师既需熟悉检验专

业知识和技能，又要熟悉临床医学知识，并能相互结合运用；熟

悉ＰＢＬ教学模式，贯彻素质教育理念；具备较强的组织领导能

力。由于教学的改革与发展需要时间的积累和沉淀，因此在教

学中仍要强调扎实理论基础的重要性，保留部分经典的课堂讲

授教学，重点讲授临床检验的核心知识，在学生获得较系统的

知识框架、掌握基本知识和基本技能的基础上，合理选择ＰＢＬ

教学法的应用，开展通过以相关疾病或问题为中心的将多学科

知识进行综合和联系的整合教学，将是医学检验教学发展的

方向。
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　　随着医学的发展，各种疾病的诊断越来越多地依赖实验室

的结果。而临床用药、日常用药和新药品种的增加，使药物对

临床检验结果的干扰问题也日益严重，药物对检验结果的干扰

使得临床诊断与治疗也受到了严重的影响。根据文献［１］报

道，超过４００００种的药物会影响检验结果。这种干扰会引起

医师对检验结果的误解，导致进一步检查造成浪费甚至误诊。

近来，有研究报道将药物对检验结果的干扰数据进行编码，并

利用计算机程序将干扰数据、的用药情况及实验室检验结果联

系起来，形成一套药物对实验数据影响（ＤＬＥ）提示系统
［２３］。

１　ＤＬＥ系统的构建

ＤＬＥ系统使得７４％的医师减少了常规的多余检查项目，

同时对医师进行问卷调查，结果显示所有的调查者都认为该系

统是有用的。总之，ＤＬＥ系统对提示药物对检验结果的潜在

影响是很重要的［２］。目前丰富的医学资源，使得ＤＬＥ系统应

用到的日常护理中成为可能。在日常医疗过程中已发现１２％

的检验结果受到药物的影响［４］。通过对检验结果有影响的药

物进行繁琐的人工分类，目前已有详细的目录可供参考，而要

将这些资源应用于临床必需依赖计算机自动化提醒临床医师。

由于临床医师有大量的信息要处理，因此，有针对性地对医师

进行提醒（只提醒对患者检验结果有影响的药物）是至关重要

的。这就需要将的个人信息以固定的格式进行存储，并且按一

定的逻辑对ＤＬＥ系统进行编码，同时建立一套能整合ＬＩＳ和

ＨＩＳ的系统
［５６］。另外，有研究表明大约１０％的激素检验结果

会受到药物干扰，而这些提醒信号大多与甲状腺功能相关的激
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