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引言 1

儿科是医院的一个重要分支，在儿童健康及其整体

成长与发展中扮演着至关重要的角色。通过专业的医疗

服务和健康教育，儿科医师能够为儿童的健康成长提供

支持，促进他们的身体和心理健康，确保其在未来能够

健康、快乐地生活。在现阶段，家长对于儿童健康的重

视，以及儿科疾病的复杂性、多发性，使儿科医师面临

着众多的挑战，如资源不足、工作压力、专业人才短缺

等。此外，随着社会变迁和生活方式变化，新型儿童疾

病的增加，也要求儿科医师不断更新知识和技能，以适

应儿童健康日益变化的需求。住院医师培训是医学教育

中至关重要的一个阶段，同时也是医学生角色转变的关键

阶段。在这一过程中，医学生不仅可以提升自己的专业技

能，也建立起了更深层次的医学职业认同感，进而为未来

的职业生涯铺平道路。通过这一阶段的学习与实践，医学

生可以逐步成长为能够独立承担医疗责任的专业医生。对

于住院医师的规范化培训，需要采用有效的临床教学方

式，以确保教学效果，提高儿科住院医师的综合素养。

一、资料和方法

（一）一般资料

从 2023 年 7 月到 2024 年 6 月我院的儿科住院医师中，

选取 62 位作为本次研究的对象，随机编号之后均分成参

第一作者简介：席微波（1986.12-），汉，河南许昌人，

硕士研究生，主治医师，研究方向：儿科学。

通讯作者：杨凤东

考组、研究组两组。两组住院医师一般资料无明显差异，

具体如下表 1 所示，p ＞ 0.05，后续的研究可行。纳入标

准：全日制本科院校儿科专业的医学生；完成在校学习

任务，顺利毕业的医学生；完成儿科实习，且考核合格

后转为住院医师的医学生。排除标准：没有按期完成儿

科实习任务的医学生；实习考核不过关的医学生；中途

退出、请长假的医学生。

表1　两组住院医师的一般资料情况对比[n（%），（x±s）]

组别（n）
性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 区间 平均值

参考组

（n=31）

18

（58.06%）

13

（41.94%）
24-26 24.69±0.42

研究组

（n=31）

19

（61.29%）

12

（38.71%）
24-26 24.65±0.44

T 值 /X2 值 1.284 0.751 0.275

P 值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

（二）方法

参考组住院医师：传统临床教学。将集中授课和师

徒带教两种方式结合起来，完成相关板块的学习任务。

课程内容根据儿科最新的诊疗指南和临床需求进行设计，

涵盖基础知识、常见病诊治、急救技能、医患沟通等内

容。在开展集中授课时，要按照教学内容对课时进行规

划，让学生将重点内容做好笔记。在授课过程中，通过

提问、讨论等形式增强住院医师的参与感，提高学习的

积极性和效果。同时，在集中授课的基础上，采用师徒

带教的方式，让有经验的医师对住院医师进行一对一或

小组式的指导。在住院医师培训初期，为每个住院医师
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摘　要：目的：分析研究CBL与PAL混合式教学在儿科临床教学的应用效果。方法：从2023年7月到2024年6月我

院的儿科住院医师中，选取62位作为本次研究的对象，随机编号之后均分成参考组、研究组两组。参考组住院医

师采用常规临床教学方式，研究组住院医师采用CBL与PAL混合式教学，然后对比两组住院医师的教学效果差异表

现。结果：教学前，两组住院医师的理论、病例和实践操作考核成绩没有统计学差异，p＞0.05。教学后，研究组住

院医师的考核成绩、综合能力评分、临床胜任能力评分以及教学满意度均高于参考组住院医师，数据有统计学差异，

p＜0.05。结论：在儿科临床教学中，CBL与PAL混合式教学的效果更加突出，可以显著提高住院医师的综合素养，

让他们能够胜任临床医疗工作，值得推广和应用。
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配备合适的带教老师作为师傅，在临床工作中提供一对

一的指导教学，包括医患沟通、疾病诊治、查房等。向

住院医师提供不同岗位的轮岗机会，结合各科的特色与

需解决的实际问题，帮助他们更直观地理解复杂的医学

知识和临床决策过程。

研究组住院医师：CBL 与 PAL 混合式教学。将教学

内容划分成不同的板块，如疾病诊疗、医患沟通等，选

择典型的病例，让住院医师进行讨论分析。首先，带教

老师要选择具有代表性的临床案例，并以此设计出一系

列引导性问题。将这些问题在上课前三天发给学员，让

他们先预习，查找资料，以便在课堂中进行深入讨论。

其次，将学员分成小组，每组 4-5 名，针对带教老师针

对病例提出相关的问题，让学员以小组合作的形式对案

例进行分析、讨论，从而得出结论。再次，课堂展示交

流。在完成分组合作后，各小组将课前准备的资料进行

展示，每组可以通过 PPT、海报或口头报告的形式，将

他们的研究成果与其他同学分享。在展示过程中，其他

组的同学可以针对展示内容提出问题，进行深入的讨论。

教师在此环节中充当引导者，适时提出问题，进一步激

发思维，引导学生更全面地理解病例。最后，总结归纳。

针对学员的成果展示，带教老师要对错误和不当之处进

行纠正，并提出问题、提醒重要点、补充知识及纠正误

解。结合教学大纲中的知识点，将案例与相关的理论知

识相连接，加深学员的记忆与理解。各同时，带教老师

可以组织学员进行临床情境的模拟，通过角色扮演来更

加深刻地实践学习临床技能。

（三）观察指标

（1）自拟问卷，对两组住院医师进行考核，从理论

知识、病例分析和临床实践三个维度展开测评，满分均

为 100 分，分值高低和教学质量呈正相关；

（2）自拟问卷，对两组住院医师进行综合能力的测

评，包括 4 个维度，满分均为 100 分，分值高低和教学质

量呈正相关；

（3）自拟问卷，对两组住院医师进行临床胜任能力

的测评，包括 7 个维度，满分均为 10 分，分值高低和教

学质量呈正相关；

（4）自拟问卷，让两组住院医师对临床教学对教学

满意度进行反馈，统计满意度。

（四）统计学方法

收集数据，用 SPSS 26.0 软件分析处理，计数和计量

资料分别用 X2、t 检验，p ＜ 0.05，存在统计学差异，具

有参考价值。

二、结果

（一）教学前后两组住院医师的考核成绩评分变化差

异对比

教学前，没有明显差异，p ＞ 0.05。教学后，差异显

著，p ＜ 0.05。（见表 2）

（二）两组住院医师的综合能力评分差异对比

研究组住院医师的评分更高，两组数据有统计学差

异，p ＜ 0.05。（见表 3）

（三）两组住院医师的临床胜任能力评分差异对比

研究组住院医师的评分更高，两组数据有统计学差

异，p ＜ 0.05。（见表 4）

（四）两组住院医师对临床带教的满意度差异对比

研究组住院医师的满意度更高，p ＜ 0.05，有统计学

差异。（见表 5）

表2　教学前后两组住院医师的考核成绩评分变化差异对比（x±s，分）

组别 例数
理论知识 病例分析 临床实践

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参考组 31 80.35±2.48 91.29±2.63* 80.16±2.31 91.54±2.46* 79.58±2.05 91.67±2.39*

研究组 31 80.31±2.49 96.57±2.81* 80.12±2.33 97.09±2.23* 79.54±2.07 98.42±1.35*

T 值 - 0.725 4.214 0.927 4.538 0.182 4.215

P 值 - ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：*同一指标内，同组教学前后的数据有统计学差异，p＜0.05。

表3　两组住院医师的综合能力评分差异对比（x±s，分）

组别 例数 自学能力 沟通交流能力 临床思维能力 理论与实践结合能力

参考组 31 87.43±2.58 82.49±2.36 84.49±2.65 84.17±2.54

研究组 31 94.92±3.61 95.74±2.62 95.86±2.37 95.92±2.48

T 值 - 3.271 3.014 3.261 3.026

P 值 - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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表5　两组住院医师对临床带教的满意度差异对比[n（%）]

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意

参考组 31
8

（25.81%）

14

（45.16%）

9

（29.03%）

22

（70.97%）

研究组 31
22

（70.97%）

8

（25.81%）
1（3.22%）

30

（96.78%）

X2 值 - - - - 3.208

P 值 - - - - ＜ 0.05

三、讨论

在校学习多为理论知识，在正式开展临床实践工作

前，医学生需要完成临床实践任务，在真实的医疗环境中

进行思考和决策，积累实际的临床经验，来提升自身的综

合能力，培养职业素养，强化人际沟通和团队合作等多方

面的能力，以便能够在未来的医学职业生涯中能够更好地

服务患者、应对医疗挑战。在儿科住院医师的规范化培训

教学中，传统的临床带教方式依然以理论知识讲解为主，

沿用传统的师徒制模式，无法调动学员的积极性和参与

度，对他们临床思维能力的培养也收效甚微，影响了最终

整体教学效果的呈现。如果继续沿用这种传统临床带教方

式，面对越来越复杂的医疗环境和医患关系，儿科医学生

的成长会步入困境，因此，教学改革势在必行。

本次研究中，教学前，两组住院医师的考核成绩没

有统计学差异，p ＞ 0.05。教学后，研究组住院医师的各

项数据均高于参考组住院医师，不论是在理论知识考核，

还是在实践操作以及综合素养的提升方面，两组数据有

统计学差异，p ＜ 0.05。具体分析，以案例为基础的教

学法（CBL）是一种以实际病例为引导，以典型病例为

媒介，以问题为引导，通过真实病例的讨论，能够帮助

住院医师更加具体、形象地理解临床症状、体征及对应

的诊断和治疗方案，促进了理论知识和实践地结合，提

高了学员的实践能力。同时，同伴互助教学模式（PAL）

强调同伴之间的互动与合作，借助小组合作，同伴之间

能够相互帮助、互动。一方面，在互助学习的氛围中，

学员更愿意参与讨论和实践，增加学习的积极性和主动

性；另一方面，通过小组讨论和相互学习，学员能够互

相补充知识，掌握更多的临床技能和信息，同时体会到

团队协作的重要性，培养良好的团队精神。

综上所述，在儿科临床教学中，CBL 与 PAL 混合式

教学模式值得推荐应用，对于提升住院医师的综合能力

具有显著的作用，整体教学效果更加理想。
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表4　两组住院医师的临床胜任能力评分差异对比（x±s，分）

组别 例数 组织效能 沟通技能 临床判断 专业态度 体格检查 医疗面谈 临床胜任能力

参考组 31 4.69±1.26 4.59±1.24 4.41±1.09 4.53±1.58 4.24±1.38 4.29±1.34 4.49±1.27

研究组 31 8.54±0.36 8.62±0.48 8.64±0.69 8.45±0.74 8.74±0.56 8.62±0.85 8.61±0.84

T 值 - 8.261 8.019 8.526 8.287 8.425 8.193 8.271

P 值 - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05


