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【摘 要】：与传统教学法相比，案例教学法是医学教育从“知识灌输”向“能力培养”转型的关键手段，更能满足新时期医学

人才培养的要求。儿科学专业由于其患者的特殊性和重要性，对儿科医生综合素质提出了更高的要求，案例教学法是提高儿科人

才素质的重要手段。目前，案例教学法在我国儿科学教育中的应用缺乏统一规范的教学标准，应用并不普遍，发展进程缓慢。本

文对儿科医学教育开展案例教学的现状及意义进行分析，并根据教学目标建立儿科学案例教学标准，包括案例筛选标准及案例库

的建立、案例的撰写、实施和评价，以期推动案例教学法在我国儿科学以及医学教育中的发展进程。
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“新医科”作为一种新兴的教育理念，强调医学与多学科

的深度交叉融合，倡导以学生为中心的教育模式，培养具有国

际视野、创新能力和社会责任感的医学人才，以满足新时代全

民健康覆盖的需求[1-2]。儿童健康事关家庭幸福和民族未来，儿

科医生作为儿童健康的守护者，其人才培养的重要性不言而喻

[3-4]。随着医学技术的进步和新的疾病谱等问题的出现，要求儿

科医生的培养不仅要注重专业知识和技能的传授，还要注重培

养其综合素质[5-6]。

传统的灌输式教学模式注重理论知识的学习，而忽视了实

践能力的培养，专业人才综合素质不足，难以达到新时期医学

人才培养的要求[7-8]。案例教学法（Case-based learning, CBL）

首创于美国哈佛大学，最先在法学和商学院应用，1910年引入

医学教育领域[9]。在医学案例教学课堂上，教师以临床真实病

例作为案例教学的基础，将基础科学与实际问题相结合，以课

堂头脑风暴为手段，通过小组讨论，巩固学生对基础科学的理

解，这使学生从被动听课转向了主动学习，学会综合分析与科

学决策，在解决实践问题的同时，提升自身的领导能力、创造

能力、思维能力、表达能力、知识迁移能力，以及将理论与实

践、决策相结合的多项能力[7-10]。近年来国内有多所医学院校

尝试案例教学，取得了较好的效果，但尚处于探索阶段，案例

教学并未成为普及的常规教学手段[11]。鉴于此，团队以儿科学

专业为例，探索医学专业案例教学标准，为案例教学在医学教

育中的实践和理论研究打下基础，推动案例教学在我国医学教

育中的发展进程。

1 儿科学案例教学的教学目标

1.1知识和技能目标

通过选择不同的代表性或典型教学案例，培养学生基本的

临床诊疗思维及临床操作能力，主要包括以下几个方面：首先，

掌握儿童各阶段常见病、多发病的特点、发展规律以及临床诊

疗的理论和技术，具有独立诊治儿科常见病、多发病的能力。

其次，能够全面、正确地采集病史，系统、规范地进行体格检

查，发现并评价病情程度及变化；能够根据患者的病情、安全

和成本效益等因素，选择适宜的临床检查方法及技术，对检查

结果能做出判断和解释，并做出临床决策。最后，能够熟练掌

握儿科常见危急重症的临床处理流程。

1.2综合素质目标

除基本的临床诊疗思维及操作能力外，儿科人才尚需具备

多种综合素质，包括创新思维、团队合作、沟通交流、自主学

习和终身学习等能力。案例教学法有利于提高学生的综合素

质：通过自主查阅资料，培养学生独立查阅文献、主观能动学

习、整理资料提炼观点的能力；通过发现并解决案例中隐藏的

问题，培养学生独立发现分析解决问题的能力；通过案例讨论

培养学生积极主动思考、自信开朗表达、有效与患者及家属沟

通交流等能力；通过课后总结培养学生归纳总结和文字表达等

能力[12-13]。

1.3情感态度与价值观目标

在培养精湛医术的同时，需要加强医者仁心教育，培养仁
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爱济世、清廉正直、博学精术的新世纪儿科人才[5-6]。首先，儿

童健康事关国家健康战略，需要培养学生继承和发扬前辈艰苦

创业、无私奉献以及为振兴国家医药卫生事业而奋斗的精神。

其次，儿童病情变化快、表达能力弱、合作程度差，需要强化

医者精神和人文素养，培养学生“敬佑生命、救死扶伤、甘于

奉献、大爱无疆”的医者精神和职业认同感。值得注意的是，

在解决临床具体病例的同时，教师需要在案例教学课堂中有意

识地、“润物细无声”地引导学生，让学生在潜移默化中完成

价值观的正确塑造。

2 儿科学案例的筛选标准及案例库的建立

2.1案例筛选基本标准

案例是案例教学的核心和灵魂，优秀的案例是成功进行案

例教学的基础和前提[14-15]。临床案例众多且纷繁复杂，并不是

所有案例都符合教学目标的要求，要根据教学目标筛选出符合

要求的案例[16]。儿科学案例筛选应满足以下基本要求：真实性、

目的性、典型性、普遍性、可探究性、难度适中等。

真实性要求案例必须是真实发生的临床案例，从而激发学

生积极参与的热情，利于提高学生解决实际问题的能力。目的

性是指应根据教学目标、教学任务和教学大纲来进行选择，每

个案例背后均有相应的系列知识点和教学目标，才能达到所期

望的教学目的。典型的案例易吸引学生的注意力，并达到举一

反三的学习效果，如临床易漏诊或误诊的案例一般较为复杂，

具有分析讨论的意义，也易激发学生讨论的热情，激发学生的

职业成就感和自豪感。普遍性是指通过此类案例的学习，学生

可以掌握解决这一类问题的方法或流程。可探究性即问题性，

能引发不同的观点和争论，培养学生积极思考、敢于挑战的能

力和批判性思维。案例难度应适中，案例太简单，不能引发学

生深刻的思考，达不到培养学生分析问题解决问题的能力，案

例太复杂会增加教师和学生的负担，挫败学生的积极性。

2.2案例库的建立

根据以上基本原则和教学目标，目前我校儿科学专业已筛

选出 44例真实案例，并建立案例库。该案例库包含基本案例

19项、情景模拟案例 5项及课程思政案例 20项（详见表 1），

其中基本案例主要以文字案例形式呈现，以培养学生儿科常见

疾病的正确诊疗能力为主，情景模拟演练案例通过再现临床真

实场景，重点培养学生的实践操作能力，而课程思政案例侧重

于学生价值观的正确塑造。

表 1 儿科学教学案例库

序

号
案例类别 案例名称 涉及疾病/症状/操作 涉及疾病/症状/操作

1

基本案例

小黄得了“咽喉炎” 传染性单核细胞增多症

提高儿科常见疾病的正确诊疗能力

2 小允儿 KO“肠道毒霸王” 腹泻病、急性感染性肠炎

3 萱萱拉的便便像“桃花” 鼠伤寒沙门菌肠炎

4 吃完饭就腹痛的毛毛 消化道溃疡

5 啵啵是个“小咳人” 支气管肺炎

6 变幻莫测的肺炎 百日咳肺炎

7 新生儿发热，谁是“凶手”？ 新生儿败血症

8 妞妞是个“小黄人” 新生儿高胆红素血症

9 “喘不上气的”小女孩儿 支气管哮喘

10 “发烧”的小禾 发热待诊

训练临床思维

11 辰辰“长胖了” 水肿待诊

12 小明得了“消化性溃疡” 消化道溃疡

13 娃娃呕吐的东西像“咖啡” 呕血待诊

14 感冒后的宸宸“尿血”了 血尿待诊

15 花花“出不来气了” 细菌性肺炎

16 晨晨的脸“变肿”了 肾病综合征

17 我的阑尾好“冤枉” 急性阑尾炎

儿科常见危急重症的诊疗18 “吸不进气”的娃娃 儿童呼吸机的使用

19 童童发热抽筋了 惊厥的处理

20
情境模拟案

例

拯救濒死的“安安” 新生儿窒息复苏 熟悉处理儿科常见危急重症的工作思路和方法，提高临床操

作能力21 患儿“全身皮疹，面色潮红，烦躁不安” 过敏性休克

22 小子燚“咳嗽 6天”了 肺炎支原体肺炎 训练临床思维
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23 关爱“遗尿症”的小朋友 遗尿症 培养职业素养、医患沟通能力

24 基于临床思维的“小儿腰椎穿刺术” 小儿腰椎穿刺术 提高临床操作能力

25

课程思政案

例

嘉琪在“学校食物中毒”了 沙门菌肠炎

培养人文关怀精神、职业素养、医患沟通能力

26 新生儿营养 母乳喂养

27 同学中的“小矮人” 矮身材

28 “地贫妈妈”的心情谁能理解 地中海贫血

29 关爱不歧视，科学育儿 儿童艾滋病

30 为啥妞妞发热 6 天还不退 川崎病

31 大爱救心-儿童先天性心脏病的诊治 先天性心脏病

培养学生爱国和仁爱之心，敬畏生命、珍惜生命的美好品德

32 中国自豪、仁心仁爱 儿童各年龄期保健

33 孩子反复得肺炎怎么办？
肺炎链球菌疫苗的研发应

用

34 反向行驶的小溪 反复尿路感染

35 关爱不歧视，科学育儿 儿童艾滋病

培养学生人文关怀、仁爱之心36 欣欣怎么从出生后一直都在“吐” 新生儿呕吐

37 蛋蛋去哪了？怎么“消失”了 隐睾

38 孩子的烦恼，父母的痛 儿童尿道下裂

学会沟通技巧，培养学生的使命感

39 恼人的“咳嗽”怎么也好不了 耐药肺炎支原体肺炎

40 孩子脖子怎么越来越肿了？ 甲状腺功能亢进症

41 争分夺秒，敬佑生命 儿童液体疗法

42 小杰发热、腿痛还不能行走了 败血症、化脓性髋关节炎

43 药到病除，效如桴鼓 细菌性痢疾
培养学生对祖国传统医学的精髓及瑰宝的崇敬和传承

44 娃娃“口歪眼斜”怎么治？ 外周性面神经麻痹；针灸

3 儿科学教学案例的编写标准

临床案例不同于教学案例，所以需要将临床案例撰写成教

学案例才能为教学所用。教学案例的撰写是一个系统工程，主

要包括案例和教学两个方面。

3.1案例部分的撰写

案例部分主要包括案例选择的背景和意义、患者病史、诊

疗过程和分析讨论[17]。对于患者病史和诊疗过程应注意以下几

点：首先，临床案例往往发生的时间地点众多，过程较复杂，

所以需要筛选有用信息并进行整理，做到语言简练、条理清晰、

可读性强，避免过于冗长，便于教师和学生阅读、理解和使用。

其次，注意将知识点隐藏在案例中，让学生自主去发现和挖掘，

发给学生案例资料不应泄露答案。最后，案例书写者应持实事

求是和保持中立的态度，即对实际情况做真实客观的描述，切

勿加入个人观点和倾向性语言。

病例讨论是将案例中的主要知识点逐一分析讨论的过程，

讨论应深入透彻，挖掘案例中隐藏的知识点和教学目标，才有

利于案例使用教师正确把握该案例的核心内容和知识点。

3.2教学部分的撰写

案例教学中，案例仅仅是手段或工具，教学才是根本目标，

所以教学部分（即案例教学指导手册）的撰写是最核心内容，

该部分包括教学目标、问题的设计、课堂设计和安排、教学评

价以及参考答案等[18-19]。

教学目标是案例教学的灵魂和核心。同总目标类似，每项

案例的教学目标也包括知识和技能、综合素质、情感态度与价

值观三个目标，但更详细具体和可执行。

长期以来，CBL教学和 PBL教学（Problem-Based Learning，

基于问题的学习）两种教学方法总是联合应用，案例是载体，

问题是关键，合理巧妙设计案例问题非常重要[20]。案例问题主

要包括引导性问题和拓展性问题，引导性问题是贯穿案例主线

的几个关键问题，用以引导学生查阅资料和了解整个案例；拓

展性问题是引导性问题的引申和拓展，通过拓展问题的讨论，

达到对案例全面深入探讨的目的。在设计案例问题时应注意以

下几点：首先，课前仅给学生提供引导性问题，因为隐藏在案

例中的知识点和问题很多，为模拟解决临床实际情况和培养学

生自主发现问题的能力，很多问题需要学生自己发现并解决，

所以教师仅提供引导性问题。关于拓展性问题，让学生在分析

案例和查阅资料的过程中自主发现并解决，讨论中临时提出并

讨论，以考察和培养学生主观能动学习和自主发现、分析、解

决问题的能力。其次，应注意引导性问题的数量适中，3-5个
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为宜；问题的设计强调逻辑性，课堂讨论才能有逻辑有条理地

进行；引导性问题不能太宽泛也不能太狭小，太宽泛达不到引

导作用，太狭小容易泄露答案且不利于学生自主发现分析解决

问题能力的培养，且问题设计时不应泄露答案。

4 儿科学案例教学的规范实施标准

案例教学的过程较传统教学复杂，不同的教师往往采用不

同的课堂教学模式，造成教学效果参差不齐，所以制定出课堂

教学实施标准对于规范教学过程和提高教学质量尤为重要。案

例教学的实施过程及时间分配可参照图 1。

图 1 案例教学规范组织过程

课前准备：课前准备是否充分，将直接影响案例课堂讨论

效果，是确保案例教学按预期计划顺利展开的基础和前提，具

体标准要求如下。（1）授课教师的准备工作主要包括以下几

个方面：首先，充分熟悉案例资料，掌握学生的个人经历和专

业背景等基本情况。其次是课堂组织的设计与安排，围绕教学

目标进行课堂研讨内容及过程阶段的划分，预设不同阶段的研

讨问题、答案及其演进逻辑关系，梳理课堂讨论的注意事项，

预测突发状况，以保证课堂讨论顺利进行。然后是案例资料的

发放和提出要求，课前一周将案例资料与核心问题发放给学

生，学生课前上交准备资料，教师利用“学习通”实时掌握学

生的准备情况。最后准备评价评分材料，以便对每位学生的课

堂表现及时进行评分。（2）学生的准备主要包括以下几个方

面：首先是仔细研读案例资料。其次是解决案例问题，查阅学

习相关文献资料，解决教师发放的案例引导问题，同时应发现

并解决教师没有发放的案例相关问题，提出个人针对各项问题

的观点和见解，并整理形成书面材料。准备过程中应不定期将

整理的文字材料和参考文献等相关资料上传至“学习通”。（3）

准备环节的注意事项：案例教学倡导培养学生独立发现分析解

决实际问题的能力，发放案例资料时，切勿泄露与答案相关的

任何信息。为培养学生独立思考的能力，要求学生独立进行资

料查阅、归纳总结、问题思考，避免依赖思想和互相抄袭现象。

准备环节禁止教师任何形式的问题具体解答，教师仅做引导和

提示，坚持“教师为导演，学生为演员”的原则。

课堂活动：课堂活动是案例教学整体流程中最为复杂的环

节，是案例教学的主体。课堂活动合理安排，是确保案例教学

成功的关键。课堂活动分为教师讨论前发言、课堂讨论、教师

总结三部分。（1）教师讨论前发言：发言内容主要包括对学

生课前准备和上交的资料情况进行点评；对学生查阅文献的渠

道和方法进行点评；简要总结案例并提出引导性问题。（2）

课堂讨论：实施以问题为导向的讨论式案例教学法。教师作为

引导者，在整个案例实施的过程中，通过简短、重点突出的引

导式提问，重点把握案例的讨论过程，引导学生进行思考、辩

论、决策。学生需要积极参与案例讨论，并结合自身经验提出

独立的见解，通过辩论、倾听、思考，训练逻辑思维能力，在

小讨论的过程中提高分析和解决问题的综合能力[7-8]。

课堂讨论中应遵循以下标准：（1）课前需指定教学助手，

负责记录每位学生在讨论过程中的综合表现；（2）在班级人

数较小的情况下，讨论过程中均由学生个人发言，不分小组讨

论，这样能让每位学生有均等的发言机会，提高学生发言的积

极性并促进学生课前充分准备；（3）给学生充分讨论的自由：

在整个讨论阶段，教师不要轻易表露自己的观点，给学生发现

问题和解决问题的充分自由，坚持“教师为导演，学生为演员”

的原则；（4）教师应对课堂全局进行掌控：给学生充分发挥

的自由不是放任不管，当讨论中出现偏离主题、观点明显错误

等情况时教师应注意引导，并及时点评，需要控制每个学生发

言时间，以保证讨论的节奏和秩序；（5）选用环形教室，讨

论过程中教师不宜固定站在一个位置，要走下讲台融入到学生

中，目光应尽可能顾及所有学生。讨论结束后由教师对讨论情

况进行总结。总结的内容主要包括：对案例的重要问题和知识

点进行归纳和提炼；指出课堂讨论中的优点和不足之处；不便

于在课堂讨论前透露的资料或细节；布置课后任务。

课后作业：课后学生应完成两方面作业，在课后 1周内完

成并上交。首先，课堂讨论的结果往往是散乱的，为利于学生

系统掌握课堂讨论内容和相关知识点，同时培养学生归纳总结

的能力，所以要求学生课后对课堂讨论内容进行归纳总结，形

成书面总结材料。其次是完成思考题，思考题一般是与本案例

相关的未在课堂上讨论的延伸和拓展问题。

5 教学效果的评价和考核标准

课程结束后，对教学效果进行评价是案例教学的重要一

环，对于提高教学质量和效果具有重要作用。评价分为教师对

学生的评分和学生填写问卷调查两个方面。

5.1教师对学生的评价

客观公正的评价学生的表现对于促进学生积极主动学习

和提高案例教学的质量具有非常重要的意义。建立过程性评价

和终结性理论考试相结合的考核模式，其中过程性评价主要考

核学生的临床综合素质，占 70%；终结性理论考试主要考查学

生对基础知识和技能掌握情况，占 30%。
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5.1.1过程性评价的考核指标

过程性评价基于学生在每个案例教学过程中的综合表现

进行，评价环节包括课前准备、课堂活动和课后作业三个环节，

其中又包括知识、技能、态度和情感等多个维度，具体评价指

标及分值见表 2。
表 2 教师对学生评价评分表

序

号
评价环节 评价指标 评分标准及分值

得

分

1

课前准备

（20分）

是否独立完成

（5分）

完全独立完成

（5分）
部分独立完成，部分借助他人帮助（3分）

完全照抄他人（0
分）

2
查阅文献能力

（7分）

相关性强，80%以上相

关（7分）

相关性较强，50%-79%相

关（5分）

相关性一般，30%-49%相

关（3分）
完全不相关（0分）

3
总结材料的质量

（8分）

非常全面且有逻辑性

（8分）
较全面且有逻辑性（6分）

较全面但逻辑性一般（3
分）

很不全面毫无逻辑

（0分）

4

课堂活动

（50分）

发言积极性（10
分）

很积极（10分） 较积极（8分） 一般（4分） 很不积极（0分）

5 语言表达能力（10
分）

很好（10分） 较好（8分） 一般（4分） 很差（0分）

6 发言的质量（30
分）

非常全面且有逻辑性

（30分）

较全面且有逻辑性（20-25
分）

较全面但逻辑性一般

（10-15 分）

很不全面毫无逻辑

（0分）

7
课后作业（30

分）

思考题完成质量

（15分）
很好（15分） 较好（8-14分） 一般（4-7分） 很差（0分）

8 实践题完成质量

（15分）
很好（15分） 较好（8-14分） 一般（4-7分） 很差（0分）

注：授课教师可针对实际授课情况对以上表格的内容进行

调整或修改。

5.1.2终结性理论考试

课终考核采用笔试形式进行，针对案例所涉及的理论知识

点，结合执业医师考试考点，考核该次案例教学的理论知识点。

笔试为主观题及客观题均可，需设置标准参考答案，严格计分。

5.2学生填写问卷调查

调查环节主要包括课前准备、课堂讨论、课后作业和教学

目标达成情况。调查内容包括：个人基本情况（年龄、性别、

参与案例教学课的经验、工作经历和背景等）、对待案例教学

的态度、案例选择的评价（包括能否激发学习兴趣、案例的难

易等）、问题的设计（问题的难易、讨论前后问题解决的比率）、

课堂讨论的设计（讨论安排和流程是否合理）、积极和不积极

回答问题的原因、课后思考题难度、教学效果（专业能力、综

合素质）和对案例教学的意见和建议等方面进行设计。

每次案例课结束后要求学生进行评价，通过“评价—反馈

—改进—再评价—再反馈”的闭环，让教师进行教学反思和总

结经验，不断修正和改进，促进教学相长，从而不断提高案例

教学水平。

6 案例教学应用成果

成都医学院儿科系使用案例教学法后产生了一系列教学

成果：（1）成功建立《儿科学》研究生案例库供儿科学专业

研究生及住院医师使用；（2）参与编写教材《临床 PBL教学：

教学法与案例》，为研究生 PBL教学提供参考标准，该教材于

2025年获批四川省优质研究生教材建设；（3）6个课程思政

案例入选教材《儿科学专业课程思政案例集》，对于学生的情

感态度于价值观塑造、医学人文的培养起到积极作用；（4）

部分基本案例及情景模拟案例入选教材《儿科住培教学查房病

例讨论精选》，助力于研究生及住院医生临床思维及操作能力

的培养；（5）《儿科学》课程思政案例获批“四川省首批高

等学校课程思政典型案例”，进一步肯定了案例教学的积极影

响；（6）成功申请成都医学院研究生三级核心课程《儿科学

理论基础与临床前沿》，团队所撰写的教学案例均入选课程，

全面服务于“基础-临床-科研三位一体”教学理念落地。

7 讨论

儿科学专业作为临床医学专业的重要组成部分和延伸，由

于其患者的特殊性和重要性，对儿科医生提出了更高的要求

[3-4]。但由于儿科专业发展历史问题和儿科患者群体特殊性等问

题，与国外发达国家相比，当前我国存在儿科人才整体水平不

高、职业认可度低、人才流失严重等问题，成为制约儿科学科

发展的重要因素[3,5]。

对于儿科人才的培养，案例教学法有利于培养其解决临床

实际问题的综合素质，具体表现在以下几个方面[19-21]：（1）

连接理论与实践：案例教学通过真实典型病例的分析讨论，将

抽象的医学理论转化为具体的临床应用，同时，通过运用多学



中外医学研究杂志 第 5卷第 09 期 2026 年

266

科知识解决临床实际问题，达到知识的综合应用和技能整合的

目的；（2）培养医学综合素质：案例教学有利于培养学生的

医学综合素质，包括查阅资料、沟通表达、团队合作、终身学

习、临床思维、创新思维和知识迁移等能力；（3）提升学习

效果和主动学习能力：研究表明，人们对于理论和概念的最长

记忆时间不超过６个月，而生动的案例则可让人终生不忘，学

生通过对诊疗方案的讨论和辩论，加深对知识的理解和记忆，

知识留存率远高于被动听课；（4）培养学生人文关怀精神，

激发职业成就感：案例中融入患者背景、心理状态（如癌症患

者的焦虑），培养学生对“医者仁心”的理解；在教育学习阶

段让儿科医学从业人员提前感受临床工作的氛围，以激发学生

学习兴趣和“职业认同感”，进而降低对专业困难的抵触心理。

目前儿科学专业案例教学法虽已取得了一系列成果，但在

医学教育中的使用仍处于探索阶段，在案例库的标准化建设、

多中心协同应用、与前沿诊疗技术及科研思维的深度融合等方

面仍有待完善。未来需进一步优化案例设计、规范教学流程、

强化师资培训，推动案例教学法与儿科临床实践、医学人文教

育、课程思政建设深度融合，持续提升儿科人才培养质量，为

破解我国儿科人才短缺、职业认同感不足等困境提供有效教学

支撑，助力儿科学专业高质量发展与儿科医疗队伍建设。
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