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案例教学法联合问题导向教学法在儿科实习带教中的应用
黄小翠 陈步信 贾金荣

广州市白云区第二人民医院 广东 广州 510450

【摘 要】：目的：分析儿科实习带教采取案例教学法联合问题导向教学法对实习生成绩及岗位胜任力的影响。方法：选取 2024

年 2月-2026年 2月纳入的 60例儿科实习生作为研究对象，据研究时间分组，先参与研究 30例实习生进入对照组、后参与研究

的 30例实习生进入观察组，对照组采取常规实习带教，观察组采取案例教学法联合问题导向教学法，比较两组实习生考核成绩、

岗位胜任力、临床思维能力及带教满意度。结果：观察组实习生理论及实践成绩评分高于对照组（p<0.05）；观察组岗位胜任力

评分高于对照组（p<0.05）；带教前，两组实习生临床思维能力对比无统计学意义（p>0.05）；带教后，观察组实习生临床思维

能力高于对照组（p<0.05）；观察组实习生对带教模式满意度高于对照组（p<0.05）。结论：案例教学法联合问题导向教学法应

用于儿科实习带教有利于提升实习生临床思维能力及岗位胜任力，掌握丰富理论及实践知识，实习生对带教模式满意度高。
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儿科是儿童疾病治疗、保健等为一体的综合医学科，对儿

童健康成长有一定价值。临床实习带教是儿科医学教育的重点

环节，连接理论知识及实践，关系到医学生是否能转变为合格

临床医生[1]。临床实习效果直接影响其实习生未来工作能力、

诊疗水平、道德风尚，是培养高素质儿科医生必然路径。常规

儿科实习带教方法单一，如讲解式教学，此类教学模式关注教

师宣教、主导，教学方法较为单一，无法充分激发实习生兴趣、

学生接受度不高[2]。案例教学法（CBL）、问题导向教学法（PBL）

是近年兴起、广泛应用教学模式。案例教学以真实案例为基础，

实习生分析案例，深入掌握患儿疾病知识[3]。问题导向教学法

以问题为核心，引导实习生主动了解儿科疾病知识、培养其临

床思维能力[4]。将 CBL 及 PBL教学模式融合，为儿科教学提

供新路径，弥补常规教学法不足，提升总体教学质量。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 2月-2026年 2月纳入的 60例儿科实习生作

为研究对象，据研究时间分组，先参与研究 30例实习生进入

对照组、后参与研究的 30例实习生进入观察组。对照组：男

18例、女 12例，年龄 19-22岁，平均年龄（21.01±0.46）岁。

观察组：男 16例、女 14例，年龄 20-22岁，平均年龄（21.19

±0.73）岁。两组实习生一般资料对比无统计学意义（p>0.05）。

纳入标准：①研究期间在儿科实习；②身心健康；③对本

研究知情同意；④均为大专学历。

排除标准：①研究期间缺勤 3次及以上；②心理疾病者；

③中途转入其他科室。

1.2方法

对照组：按常规教学法，带教教师结合儿科实习纲要，选

择具有代表性儿科疾病进行教学，如支气管哮喘、支气管肺炎、

腹泻、流行性感冒等。带教教师在实训室讲解疾病知识，通过

PPT、视频等播放患儿发病时病情变化，每个课时为 40min，

讲解时间为 20-25min，讲解后考察实习生理解情况，再指导实

习生问诊、检查、开药等流程，说明常用药物。每次课程预留

10min左右模拟演练，示范病史询问及体格检查过程。带教教

师据实际教学情况予以反馈，说明其演示诊疗流程的不足，说

明改进要点。每天带领实习生查房 1-2次，观察患儿实际病情，

印证理论知识。

观察组：实施 CBL联合 PBL教学。①选取案例：选择比

较典型案例如小儿肺炎、腹泻等。如教师选择案例是小儿肺炎，

该案例中患儿 3岁、反复咳嗽、发热 3d，加重喘息 1d后入院。

入院检查体温 38.5℃，频繁咳嗽、喘息明显。经体格检查，呼

吸频率为 40次/min，鼻翼煽动，三凹征阳性，双肺闻及哮鸣音。

经辅助检查白细胞 12*109/L 等，带教教师播放案例资料后，

让实习生先了解患儿病情。②问题导向：教师提问：“据患儿

临床病情、检查结果，你的初步判断是什么？有什么依据？”。

该问题引导下，实习生回忆过往学习的医学知识，查阅资料，

给出判断，该问题教师可考察实习生对儿科疾病掌握基本情

况。随后继续提问：“患儿病情程度判断方法是什么?需哪些

鉴别诊断?”该问题激发实习生临床思维，使其进一步思考，

也可查阅资料了解肺炎诊断标准，与哮喘、支气管异物的差异

性，掌握不同呼吸系统疾病的鉴别诊断方法。带教教师第三个

问题：“肺炎患儿如何治疗？”需实习生给出治疗方案，包括

药物、剂量、治疗周期，引导实习生自疾病层面转为治疗层面，
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丰富其临床治疗、药理学知识。③案例讨论：以 2-3名实习生

为 1个小组，围绕教师问题讨论，制定病情诊断、治疗计划，

小组成员结合既往知识、文献资料等提出想法是，如结合 X线

及实验室检查结果，判断疾病为细菌性肺炎。或者根据呼吸频

率、鼻翼煽动等病情特点，评估患儿病情严重，可能发生呼吸

衰竭。讨论治疗方案期间，实习生提出抗生素搭配止咳平喘药

物，并明确药物剂量和治疗疗程。④总结分析：教师在实习生

讨论获得结论后，根据其给出的疾病判断、治疗方案，说明问

题所在，纠正错误诊疗，并鼓励实习生发表见解，引导其自不

同角度分析问题，帮助实习生形成正确临床思维。后续课堂讲

解中，按案例分析及问题引导、讨论及总结流程，完成理论教

学。⑤实践教学：讲解疾病知识后，带领实习生进入科室，观

察同类患者病情情况，如讲解肺炎疾病，则带领其观察肺炎患

儿、哮喘患儿等病情及差异性，使其深刻记忆，并掌握问诊、

病历书写、检查、开具药物等流程，每次课程选择一类疾病，

丰富教学内容，自病情种类上提升实习生学习质量。

两组实习生教学时间为 4周。

1.3观察指标

①实习生考核成绩：理论成绩经试卷考察，包括儿科疾病

类型、治疗方法、疾病诱因等，共计 20个选择，5个病情分析

题，共计 100分，分值高代表学习成绩良好。实践成绩则以情

景考察位置，建立儿科诊疗情景，带教教师在旁打分，评估实

习生的问诊、体格检查、开药等流程，共计 100分，分值高代

表实践能力强。

②岗位胜任力：实习后评估实习生岗位胜任力，如临床判

断、体格检查、医疗面谈、专业态度，每个项目 25分，分值

高表示岗位胜任力强。

③临床思维能力：基于批判性思维能力测试量表

（CTDI-CV）量表在教学前后分别评估，共计 70-420 分，分

值高代表批判思维强[5]。

④带教满意度：自拟满意度评估量表，考察后实习生对带

教模式满意程度，共计 10个项目，如教学方法、内容新颖、

理念先进等，包括非常满意（≥90分）、满意（60-89分）及

不满意（≤59分），满意度=非常满意+满意/总人数*100%。

1.4统计学分析

研究使用 SPSS27.0软件对数据进行处理，计量资料标准

差通过x ± s 表示，组间以 t值检验，计数资料以 n，%表示，

x²检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组实习生理论及实践成绩对比

观察组实习生理论及实践成绩评分高于对照组（p<0.05），

见表 1。

表 1 两组实习生理论及实践成绩对比（x ± s，分）

组别 观察组 对照组 t p

例数 30 30

理论成绩 92.54±4.71 83.47±5.01 6.218 0.001

实践成绩 94.12±3.74 87.45±4.78 7.041 0.001

2.2组间岗位胜任力对比

观察组岗位胜任力评分高于对照组（p<0.05），见表 2。

表 2 组间岗位胜任力对比（x ± s，分）

组别 观察组 对照组 t p

例数 30 30

临床判断 21.32±3.10 17.46±2.75 5.013 0.001

体格检查 20.15±3.75 16.85±2.64 4.478 0.001

医疗面谈 22.15±1.64 17.01±1.05 6.013 0.001

专业态度 23.01±0.74 19.04±1.85 4.954 0.001

2.3组间临床思维能力对比

带教前，两组实习生临床思维能力对比无统计学意义

（p>0.05）；带教后，观察组实习生临床思维能力高于对照组

（p<0.05），见表 3。

表 3 组间临床思维能力对比（x ± s，分）

组别 观察组 对照组 t p

例数 30 30

带教前 142.31±12.03 144.21±11.89 0.119 0.894

带教后 301.46±21.85 269.38±16.81 12.319 0.001

2.4两组实习生带教满意度对比

观察组实习生对带教模式满意度高于对照组（p<0.05），

见表 4。

表 4 两组实习生带教满意度对比（n，%）

组别 观察组 对照组 x2 P

例数 30 30

非常满意 16(53.33) 11(36.67)

满意 14(46.67) 14(46.67)

不满意 0(0.00) 6(20.00)

满意度 30(100.00) 24(80.00) 4.117 0.038
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3 讨论

儿科实习带教是医疗人才培养的重要手段，但教学现状依

旧面对挑战。儿科疾病种类复杂、病情变化快，儿童作为特殊

群体，沟通难度大、诊疗复杂。常规带教方法单一，实习生对

带教内容积极性不高，部分带教教师侧重理论知识教育，实践

过程比较薄弱，实习生理论及实践脱节[6]。PBL教学法联合CBL

教学法以儿科病例为基础，使实习生身临其境学习儿科疾病知

识，将抽象理论知识转变为生动具体。讲解小儿肺炎知识期间，

明确临床症状、病史、检查结果，实习生直观了解小儿肺炎的

疾病过程，提升其疾病学习积极性[7]。教学过程中以问题为导

向，激发实习生兴趣、求知欲。带教过程中提出启发问题，使

其鉴别小儿肺炎及哮喘等疾病，与小组成员讨论、查阅资料、

分析问题、寻求解决路径，自被动学习转变为主动学习[8]。经

教学后，观察组实习生理论成绩、实践成绩均高于对照组，岗

位胜任力及临床思维能力全面提升，相比对照组有显著差异。

其原因是实施 CBL联合 PBL教学模式，突破常规护理带教现

状，培养其思维思维，了解自身工作责任及重要性，对疾病诊

断及治疗提出独到见解[9]。观察实习生满意度高于对照组，其

原因是 CBL联合 PBL教学法营造真实学习环境，激发其学习

兴趣，使其理解、掌握知识，培养实习生理解问题、解决问题

能力，提升其学习自主性[10]。教师负责引导、纠正，使实习生

将所学知识充分内化，在教学期间，实习生主动性强，对教学

模式较为满意。

综上所述，儿科实习带教应用 CBL搭配 PBL教学模式，

可提升实习生理论成绩、实践成绩，使其明确岗位责任，具有

岗位胜任力，形成临床思维能力，提升教学模式满意度。
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