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基于“互联网+PBL”的医教协同班临床思想教育效果分析
卢施妤

蒙自市人民医院 云南 蒙自 661100

【摘 要】：目的：探究“互联网+PBL”教学模式在医教协同班临床思想教育中的应用价值。方法：选取 2024年 7月-2025年 7

月某院校护理专业医教协同班 60名学生为研究对象，采用随机数字表法分为对照组、观察组各 30名；对照组实施常规课堂讲授+

临床演示的传统教学模式，观察组采用互联网+PBL融合教学模式。干预周期结束后，对比两组学生理论教学成绩、临床实操成

绩、思政素养考核评分及教学满意度达标情况。结果：观察组理论成绩、实操成绩、思政考核评分均显著高于对照组，各项成绩

组间差异具备统计学意义（P＜0.05）；观察组教学满意度达标率为 96.67%，远高于对照组的 73.33%，差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论：互联网+PBL模式可有效打破医教协同教学时空限制，深化思政教育与专业教学、临床实践的有机融合，全方位提升教学

质量与学生学习满意度，是适配新时代医学人才培养的高效育人模式，值得在医教协同临床思想教育中推广应用。
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引言

医教协同是新时期我国医学教育改革的核心举措，旨在打

破院校教育与临床实践之间的壁垒，构建“院校+临床”一体

化人才培养体系，而临床思想教育作为医学思政育人的关键抓

手，肩负着塑造医学生职业信仰、规范职业行为、强化责任担

当、厚植医者情怀的重要使命[1]。当前传统医教协同思政教学

多以单向灌输、理论宣讲为主，存在教学形式单一僵化、师生

互动不足、思政内容与临床实践脱节、育人场景脱离学生实际

等突出问题，难以贴合新时代医学生网络化、自主化、个性化

的学习特点，更无法满足临床一线对医学人才“德技并修”的

高标准育人需求。随着互联网技术与教育教学的深度融合，问

题导向学习（PBL）模式凭借自主探究、协作互动、问题驱动

的核心优势，为临床思想教育提质创新提供了全新思路。本研

究立足护理专业医教协同班分散实习、时空分散的教学实际，

针对性构建互联网+PBL融合教学体系，系统探索其在临床思

想教育中的实施路径与应用效果，旨在破解传统教学痛点，完

善医学思政育人路径，培养兼具扎实专业能力与优良职业素养

的复合型护理人才，为同类院校医教协同教学改革提供可借鉴

的实践参考。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 7月-2025年 7月本校护理专业医教协同班 60

名学生作为研究对象。纳入标准：均为全日制统招护理专业医

教协同培养学生，已完成校内基础课程学习，进入临床实习阶

段；全程配合各项教学安排、考核测评与数据收集；无学习障

碍、沟通障碍，能够正常参与线上线下教学活动。排除标准：

中途休学、转学、主动退出研究；临床实习期间缺勤时长超过

总实习时长 1/3；因疾病、违纪等原因无法完成各项考核任务；

配合度极低、影响研究数据完整性的学生。采用随机数字表法

将 60名学生均等分为对照组与观察组，每组 30名，确保分组

随机性与科学性。经统计学分析，两组学生性别构成（χ²

=0.218，P=0.641）、年龄分布（t=0.264，P=0.793）、前期基

础课程成绩、实习医院层级等基线资料对比，差异无统计学意

义（P＞0.05）。

1.2实验方法

对照组采用常规临床思想教育与专业教学模式，全程以教

师为绝对教学主导，课堂教学环节聚焦专业基础知识、思政理

论、职业伦理、法律法规等内容的单向讲授，学生以被动听课、

机械记笔记、死记硬背知识点为主要学习形式，缺乏主动思考

与互动交流；临床实践环节由临床带教老师现场演示护理操

作、临床应急处置、医患沟通技巧等流程，学生仅进行旁观观

摩、模仿学习，无自主探究、协作讨论与实操演练环节，思政

教育仅贯穿于课堂讲授与临床演示的碎片化讲解中，未形成系

统化、场景化、沉浸式的育人体系。观察组实施互联网+PBL

融合教学模式，紧扣医教协同“德技并修”的育人目标，将专

业教学、临床实践与思政教育深度融合、同向发力，构建“线

上分层群组+问题驱动+自主探究+协作研讨+考核激励”的全闭

环教学体系。首先搭建分层微信群组，设立教学大群与细分小

组讨论群，大群用于集中学习、成果汇报、全员研讨、教师评

价、通知发布与资料共享，小群用于课后小组内部深度交流、

资料梳理、观点碰撞、难题攻坚；入群初期由专任教师详细讲

解建群目的、阶段学习目标、总时长、实施流程、考核标准与

奖惩机制，让学生全面明晰教学安排与自身职责。其次聚焦专
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业技能、思政素养、临床实操、行业热点、伦理困境等多维度

设计情境化问题，涵盖理想信念培育、护理伦理矛盾、临床突

发情况处置、学生管理难题、专业知识疑点等内容，校内专任

教师提前 1周的周末将典型案例及配套问题发布至教学大群，

为学生预留充足的自主探究与资料筹备时间。随后教师仅提供

文献检索、专业书籍查阅、临床一线咨询等资料获取途径与方

法指导，全程不干预学生问题解决过程，引导学生通过自主查

阅护理专业书籍、检索网络学术资源、研读核心文献、咨询临

床医院资深护理人员、小组内部研讨、岗位实践验证等方式自

主破解问题。每周预留 1周的自主研讨时长，各小组在专属小

群内完成资料分享、观点交锋、问题分析、成果梳理，由各组

组长负责考勤登记、过程记录、阶段性总结与内部评价；教师

全程隐身观察群内动态，详细记录学生参与频次、发言质量、

协作表现，为后续考核提供客观依据。考虑到各临床医院教学

安排不统一、学生空余时间不一致的现实情况，固定每周日晚

18:30-20:30为全员集中学习讨论时间，由各组组长将小组讨论

结果汇总发至大群，各组成员针对不同意见、分歧观点充分阐

述、辩论交流。最后由教师开展针对性认知偏差纠正、系统理

论知识总结、职业素养普及升华、学生综合表现评价，全方位

实现知识传授、能力培养、素质塑造的育人目标。每次学习结

束后，要求学生完成专属思想汇报，汇报内容必须包含 PBL

学习心得体会、思政感悟、自身不足与改进方向；教师将学生

每次讨论参与次数、发言质量、思想汇报完成度、协作表现进

行量化积分，积分结果直接与评奖评优、优质实习点安排及就

业推荐挂钩，构建长效激励机制，全方位激发学生学习热情与

主动性。

1.3观察指标

（1）教学综合成绩：干预周期结束后组织统一闭卷考核

与实操测评，包括专业理论考核成绩（满分 100分，涵盖专业

核心知识、思政理论知识）、临床实操成绩（满分 100分，由

带教老师依据操作规范、流程熟练度、职业素养评分）、思政

素养考核成绩（满分 100分，涵盖职业信念、伦理意识、责任

担当、医者情怀等维度，采用教师评价+小组互评结合方式评

分）。

（2）教学满意度：采用院校自制教学满意度问卷开展匿

名测评，问卷涵盖教学形式、教学内容、互动体验、育人效果、

时间安排等维度，总分 100分，≥80分为满意，统计两组学生

满意度达标率。

1.4统计学分析

采用 SPSS 26.0统计学软件处理所有研究数据，计量资料

符合正态分布，以均数±标准差（x� ± s）表示，组间对比采用

独立样本 t检验；计数资料以例数（百分比）[n（%）]表示，

组间对比采用 x2检验。设置检验水准α=0.05，以 P＜0.05为差

异具有统计学意义，确保数据处理的科学性与严谨性。

2 结果

表 1 两组教学综合成绩对比

指标
对照组

(n=30)

观察组

(n=30)
t值 P值

理论考核成绩(分) 78.25±4.16 89.63±3.52 10.724 <0.001

临床实操成绩(分) 76.58±4.32 88.17±3.89 10.136 <0.001

思政素养考核成绩

(分)
75.36±4.51 87.92±3.67 11.258 <0.001

经统计学分析，观察组理论考核、临床实操、思政素养三

项核心成绩均显著高于对照组，组间差异具有显著统计学意义

（t=10.724、10.136、11.258，均 P＜0.001）。

表 2 两组教学满意度对比

指标 对照组(n=30) 观察组(n=30) X2值 P值

满意[n(%)] 22(73.33) 29(96.67) 6.405 0.011

观察组教学满意度达标率为 96.67%，仅有 1例学生评价为

一般，无不满意案例；对照组教学满意度达标率仅为 73.33%，

有 8例学生评价为一般或不满意，组间 x2值为 6.405，P=0.011

＜0.05。

3 讨论

本研究立足护理专业医教协同教学痛点，构建的互联网

+PBL融合教学模式，彻底打破了传统教学的时空壁垒，将问

题导向、自主探究、协作学习与线上教学有机结合，为临床思

想教育提质增效、创新发展提供了切实可行的实施路径。

从专业教学成效与思政育人效果来看，互联网+PBL模式

以情境化问题为核心驱动，倒逼学生主动查阅资料、梳理知识

体系、实践探究验证，彻底转变了传统被动学习的局面，让学

生从“要我学”转变为“我要学”。相较于对照组单纯的观摩

式、灌输式学习，观察组学生通过小组深度研讨、全员集中辩

论、自主破解临床实际难题，实现了理论知识的融会贯通与实

操技能的落地提升，因此理论考核与临床实操成绩显著更高。

同时，该模式摒弃了碎片化思政宣讲的弊端，将思政元素深度

融入问题设计、研讨过程、总结评价全环节，把理想信念、职

业伦理、责任担当、医者情怀等思政核心内容与临床典型案例、

行业热点问题、岗位实际困境深度绑定，让学生在解决实际问

题的过程中感悟职业使命、厚植医者情怀，而非单纯机械记忆

思政理论，实现了思政教育从“被动接收”到“主动内化”的

根本性转变，这也是观察组思政素养考核成绩显著优于对照组

的核心原因。
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从教学实施逻辑与运行机制来看，分层微信群组的搭建精

准贴合医教协同学生分散实习、时间碎片化、时空不统一的现

实困境，固定集中研讨时间兼顾了教学规范性与学生灵活性，

彻底解决了传统线下教学时空冲突、集中难度大的痛点。教学

过程中教师角色实现了从“单向讲授者”到“引导者、观察者、

评价者”的转变，既充分保障了学生自主探究、协作交流的空

间，又能及时纠正学生认知偏差、系统梳理知识体系、升华思

政育人内涵，确保教学方向始终贴合育人目标不偏离。配套建

立的量化积分考核机制，将学生日常学习表现与评奖评优、实

习分配、就业推荐等切身利益直接挂钩，构建了“教学-评价-

激励”的有效闭环，充分激发了学生的参与热情与学习动力，

有效避免了线上教学流于形式、学生参与度低、敷衍了事的常

见问题[2]。

从教学满意度与学生体验层面分析，互联网+PBL模式充

分尊重学生的个性化学习需求，注重互动交流、观点碰撞与思

维启发，营造了轻松、高效、平等的学习氛围，让学生从学习

的“被动旁观者”变为“主动参与者”，大幅提升了学习体验

与获得感。传统教学模式下学生长期处于被动接收状态，易产

生厌学、抵触情绪，教学满意度自然偏低；而融合模式兼顾了

专业性、趣味性、实践性与针对性，完美契合新时代大学生网

络化、自主化、互动化的学习习惯，因此学生认可度与满意度

显著提升[3]。此外，该模式实现了院校专任教师与临床带教老

师的联动协作，引导学生提前对接临床实际需求、适应临床工

作节奏，进一步强化了医教协同的育人效果，助力学生快速完

成从校园到临床的角色转变[4]。

4 结论

本研究结果充分证实，将互联网+PBL创新模式应用于医

教协同班临床思想教育，可显著提升学生的专业理论成绩、临

床实操水平与思政综合素养，同时大幅提高整体教学满意度，

相较于常规传统教学模式优势极为显著。该模式高度贴合医教

协同育人特点，有效打破时空教学壁垒，实现了专业教育、临

床实践与思政教育的深度融合，是优化临床思想教育、培养德

技并修复合型医学人才的高效可行路径，可在各类医学类院校

医教协同教学中广泛推广应用。
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