
定了“错峰”实习计划，即提前一个学期实习，错开考研、招聘高

峰。这即能完成实习教学计划质量要求，又能满足学生考研和

应聘的时间需求。这一举措受到了各实习教学医院的高度认

可，吻合了检验科用人需求的时间节点。

３　小　　结

　　临床检验科学技术的迅猛发展，推动着临床医学检验事业

的快速进步。临床实践教学的改革应该要以用人需求目标为

导向，以实际医学检验人才需求为突破口，构建与细分用人需

求目标相匹配的临床实践教学培养方案，强调特色的职业技能

训练和知识培养，优化集成各医院临床实习教学资源与培养目

标相匹配，同时加强实践教学的监管和服务，使能培养现代各

级医院和相关部门需要的医学检验专业人才。湖南师范大学

医学院检验系对临床实践教学模式的改革和相关举措，试图满

足现代临床实践教学基本规律和要求，为医学院校临床实践教

学做出一些有益尝试。
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ＰＢＬ教学在临床血液学检验理论教学中的应用与思考

王也飞，丁　磊，徐子真，戴建敏，胡翊群

（上海交通大学医学院附属瑞金医院检验系，上海２０００２５）
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　　临床血液学检验是以疾病为研究对象，基础理论与临床实

践紧密结合的综合性临床学科，主要内容涉及血细胞生成（包

括以红细胞、白细胞为主的形态学、生理学和病理生理学）以及

来源于造血组织、出血倾向和血栓栓塞等的致病原因、发病机

制、临床表现、实验室检查、其他各科所引起的血液学异常等。

实验部分包含了用于临床血液学评价常用的基本技术和操作。

该课程是检验医学专业的必修课和主干课程之一。

基于问题的学习（ＰＢＬ）的含义是以问题为基础的学习，它

以学生为中心，在教师启发指导下，以自我指导学习和小组讨

论为重要形式。目前，ＰＢＬ教学法在国内越来越多的医学院

校得到了广泛开展和应用［１］。学生通过ＰＢＬ教学，极大调动

了自己的学习兴趣，自己通过查阅文献，小组讨论获得的知识

更为生动易记。同时，在ＰＢＬ教学过程中充分体现了师生互

动，共同提高，密切了师生关系，也改善了非ＰＢＬ的讲授式教

学时的课堂气氛和教学效果。ＰＢＬ教学法在促进学生主动学

习新知识、培养能力，实现终身学习，打破学科界线开展整合教

学，充分体现医学整体性等方面表现出明显的优势［２］。

该医院检验系自２００９年起，在全日制检验本科学生的《临

床血液学检验》理论课教学中开展了ＰＢＬ教学。本文将对

ＰＢＬ教学法在本系临床血液学检验课程中的应用做一回顾性

分析与探讨，旨在发现存在的问题以便在今后的教学中不断完

善，使学生更有效地掌握该学科的理论知识，同时提高学习的

主动性和临床思维能力。

１　ＰＢＬ教学法的实施

１．１　课时安排　目前，该医院检验系临床血液学检验课程共

计１４２学时，分两学期完成。其中ＰＢＬ课程安排在第一学期

后阶段（即所有理论课讲授完之后），占５学时，按照“２２１”模

式进行，即第一次讨论占２学时，第二次讨论占２学时，最后１

学时为小组汇报和教师总结。学生１２～１５人为１个讨论小

组。第一次下发的病例资料以主诉、现病史和体格检查为主。

学生利用现有知识，对病例提供的信息进行分析和讨论，最后

提出待解决的问题以便课后进一步查阅相关资料。第二次以

实验室检查结果为主，结合其他辅助检查，以及病程进展等。

学生首先汇报第一次课后分组讨论的结果，然后结合第二份资

料进一步讨论，最后得出明确的诊断。第三次课，首先以大组

为单位，学生进行基于疾病发病机制的病例讨论汇报。最后，

教师结合该病例对相关知识点进行总结。

１．２　ＰＢＬ案例选择　第一学期的血液学课程主要围绕红细

胞、白细胞系统形态和疾病展开介绍。ＰＢＬ教学涉及到的病

例也以这两大系统疾病为主。自开展ＰＢＬ教学以来，研究者

曾经使用过的病例包括白血病（急性混合性白血病、急性早幼

粒细胞白血病）和阵发性睡眠性血红蛋白尿症等。鉴于学生的

专业特点，病例分析侧重于相关的实验室特点，涉及到细胞学

的检查项目，则辅以细胞形态或细胞化学染色等图片供学生参

考。案例的撰写由任课教师完成，ＰＢＬ课前相关教师进行集

体备课，以便更好地引导学生进行讨论。

１．３　评价考核方式　学生参加ＰＢＬ课程，最高可获得１５分，

全部计入第一学期的血液学考核总评分中。在ＰＢＬ教学中，

对学生的评价将依据以下３方面：（１）由ＰＢＬ小组带教老师进

行打分；（２）两次讨论中的参与态度、发言情况；（３）小组为单位

的最终讨论结果汇报。

２　ＰＢＬ教学法的应用效果

２．１　学生反馈　对１０、１１级检验本科共１０８名学生进行问卷

调查。结果显示，８３．２％的学生对ＰＢＬ教学法有一定的认识。

对于在临床血液学检验课程中开展ＰＢＬ教学，９７．９％的学生

认为有必要对该课程设置ＰＢＬ教学，６０％认为将传统教学结

合ＰＢＬ教学模式，能更好地提高自己对临床血液学检验的学

习兴趣，６６．３％认为可结合传统教学法开展更多的ＰＢＬ教学，

甚至有２４．２％的学生希望将血液学课程中的疾病各论全部以

该教学模式进行。对于现阶段实行的ＰＢＬ教学法有何促进作

用，是否存在不足之处，学生也提出了自己的看法，见图１、

表１。

　　对于讨论小组人数的设置，学生认为若能减少小组人数可

能会更有效地激发每个成员的学习积极性。在现行的小组讨

论模式下，由于小组人员众多，存在一少部分浑水摸鱼的学生。

他们在课后的资料准备过程中很少或几乎不参与，总是坐享其

他同学的学习成果。当然，如此的学习习惯必将影响他们对知

识的牢固掌握，但同时也给其他学习主动性较强的同学带来了
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不公平感。由于学生主动学习的能力和程度参差不齐，对于

ＰＢＬ案例的要求也各异。６６．３％的学生希望教师在选择病例

时，尽可能首选有探索性的、难度适中的病例；２４．２％的学生希

望选用便于讨论总结的典型病例；９．５％则倾向于有挑战性的

疑难病例。

从学生获取相关资料的途径来看，互联网成为多数学生寻

找专业知识的主要渠道，其次为中文图书和期刊，而等待教师

给予或现场讨论结果的学生仅占少数，见图２。

图１　　ＰＢＬ教学法的促进作用

表１　　学生对ＰＢＬ教学法不足之处的看法

不足之处 赞成（％） 反对（％）

不利于学生掌握完整的血液学检验基本理论 ３６．８ ６３．２

对学生要求太高，应试教育下的学生难以驾驭 ２３．２ ７６．８

各学生间能力不一致，编写实际病例时不能考虑到每一位同学 ５０．５ ４９．５

各科ＰＢＬ教学几乎同步进行，课后准备时间仓促，易产生懈怠和依赖老师总结的情况 ３７．９ ６２．１

学生讨论时，教师给予的指导太少，导致学生无从讨论 １７．９ ８２．１

安排的课时数太少，能讨论的相关病例有限 １３．７ ８６．３

图２　　ＰＢＬ教学中学生获得相关知识的方式

２．２　定量评估结果　 回顾６届学生的两学期血液卷面考核

分数，０５、０６级为未开展过ＰＢＬ教学的学生对照组，０７～１０级

为实施了ＰＢＬ教学的学生组。用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行方

差分析的结果显示，第一学期两组的结果差异有统计学意义

（犘＜０．０５），而第二学期两组的结果差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表２。

表２　　ＰＢＬ组与非ＰＢＬ组两学期血液学卷面考核评估

年级 第一学期（分） 犘值 第二学期（分） 犘值

０５～０６级（非ＰＢＬ） ７７．４±１１．８ ０．０４４ ７３．４±１１．９ ０．１７８

０７～１０级（ＰＢＬ） ８０．１±９．６ ７７．６±１１．９

３　讨　　论

　　临床血液学检验是检验医学专业的主干课程之一，与临床

紧密联系，有较强的实践性，所涉及的检查内容往往需要结合

临床才能给出诊断意见。以教师为中心的传统理论授课方式，

难以全面培养学生主动思考、综合分析问题的能力。同时，以

课本为基础的理论学习存在一定的枯燥性，不利于激发学生对

血液学检验学习的兴趣。而ＰＢＬ教学模式的特色就是以问题

为基础、以学生为中心的自我导向式学习，强调学生在知识获

取的过程中处于主体地位，重视对学生自主学习的习惯和能力

的培养以及自身学习潜力的挖掘，以适应当代社会对医学人才

的更高素质要求［３］。因此，研究者在临床血液学检验的理论课

教学中尝试加入ＰＢＬ教学，旨在调动学生对该课程的学习兴

趣和主动学习的积极性。研究者将ＰＢＬ教学安排在所有理论

课讲授完毕之后。通过相关案例的分析，让学生对所学的理论

知识进行回顾与思考，在实践中牢固掌握相关知识点。

调查显示，半数以上的学生认为将传统理论教学结合

ＰＢＬ教学模式，能更好地提升自己对临床血液学检验的学习

兴趣。通过对相关病例的分析讨论，能提高学生主动学习血液

学相关理论知识的积极性。讨论过程中从疾病的实验室检查

结果着手，展开对疾病的发病机制和临床表现的进一步认识，

从而促进了血液学检验理论和实验学习的联系。同时，在分组

讨论过程中，也促进了学生间的交流合作；提升了学生分析、解

决问题的能力；激发了学生面对实际病例的诊断思维能力；开

拓了学生的临床专业知识面。当然，目前的ＰＢＬ教学也存在

一些不足之处。半数的学生认为现阶段ＰＢＬ教学的主要不足

之处在于，因学生间能力差异造成对病例的分析能力各有不

同，教师在编写实际病例时不能考虑到每一位同学。这就需要

教师在撰写案例时考虑周全，既要涵盖基本知识点，又能引导

学生发散思维，结合病例全面学习相关内容。另外，小组成员

较多导致并非每位学生都能认真投入到课后的文献查询、资料

准备和机制图的绘制中。由于师资力量和教学硬件设施的不

足，而学生数量又较多，要做到６～７人一组的模式确实存在很

大的难度，这也是目前国内ＰＢＬ教学所面临的一大问题
［４］。

同时，为避免少数学生不端正的学习态度，引入恰当的评价机

制显得尤为重要。ＰＢＬ教学模式成功与否是要通过实践检验

的，建立科学合理的评价体系尤为重要。目前国内外对ＰＢＬ

教学效果评价尚无统一方法［５］。笔者认为，在今后的ＰＢＬ教

学中引入师生、生师、生生互评体系可能会纠正少部分学生

错误的学习方法，从而达到ＰＢＬ的教学目的。另外，从学生获

取相关资料的途径来看，网络、中文文献资料和教材成为主要

的信息来源。在基于问题的学习中，学生获得知识主要靠自

己，在解决问题的过程中通过查询资料、相互讨论以及自我反

思来获得和理解知识，而不是直接来自教师。学生对教师的依

赖性大大减小，教师不再是唯一的知识库，而是知识建构的促

进者，对学生起点拨和帮衬作用。

从定量考核结果来看，进行过ＰＢＬ教学的０７～１０级学

生，其卷面理论考核分数明显较对照组的高（犘＜０．０５）。教师

在阅卷过程中也体会到，这组学生对ＰＢＬ相关主观题的应对

能力也强于未进行过ＰＢＬ教学的两届学生，前者回答较全面、

条理清晰、准确性高。由此看来，通过ＰＢＬ教学的分组讨论、

综合机制图的绘制确实能提高学生对问题的分析与解决能力，

值得将其在临床血液学检验课程中进一步开展。

４　小　　结

　　综上所述，将ＰＢＬ教学融入到检验医学专（下转１４１页）
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图１　　２０１４年１月Ａｌｂ的ＩＱＣ图

图２　　质控数据管理操作界面

图３　　质控数据累积靶值、标准差和变异系数计算结果

４　小　　结

ＩＱＣ对新批号质控品的第１步就是确定该质控品的暂定

均值和标准差，然后累积３～５个月的在控数据，确定该质控品

在有效期内（至少１年以上）的常用均值和标准差。质控品暂

定和常用均值确定准确与否，以及暂定和常用标准差的大小，

直接关系到检验结果的准确性和一致性。重新设计后的诺达

ＬＩＳ系统对质控品暂定、常用均值和标准差的确定操作简便。

常用的ＬＩＳ系统，在质控图上只保留１个质控数据，要么是失

控数据，要么是纠正后的在控数据，本ＬＩＳ系统对质控数据进

行两次保存，在质控图上同时保留失控数据和纠正后的在控数

据，失控结果和在控结果一目了然，更直观反映是否有失控以

及失控后是否分析处理。ＩＱＣ数据管理是ＩＱＣ工作的重要组

成部分，也是ＩＱＣ的必然要求，通过观察每月均值、标准差和

变异系数的变化，可以反映检验系统准确度改变和精密度变

化。重新设计后的诺达ＬＩＳ系统通过对不同时间段的选择，对

所有ＩＱＣ数据计算简便、快捷，真正实现对ＩＱＣ数据的全面管

理。
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业的临床血液学检验课程中，对提高学生的学习兴趣、专业知

识的掌握及临床思维能力的培养都是行之有效的。以笔者的

教学实践来看，临床血液学检验作为一门实践性较强的专业课

程，有必要继续甚至更多地开展ＰＢＬ教学，为培养实用型医学

检验人才提供新的途径。
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