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　 　 以 问 题 为 基 础 的 学 习 （ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄ
ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）是 一 种 以 讨 论 问 题 为 核 心 进
行研究性学习的教学模式，是由美国神经病

学教授 Ｂａｒｒｏｗｓ于 １９６９年在加拿大首创，目
前已成 为 国 际 上 较 为 流 行 的 教 学 方 法［１］。

它与传统的教学模式相比，具有以问题为中

心、以学生为中心、以合作学习为中心、以

教师为引导、学生自主学习的特点。学生以

小组为单位，以病例为先导，将基础知识与

临床实践结合起来，先由教师提出学习 问

题，学生收集分析资料，临床实践并讨论，

最后由教师总结，是一个集讨论、自学、再

讨论、再学习的过程。在教学过程中，教师

要注意收集患者的临床诊断、日常查房、诊

疗方案、疑难病例讨论等重要临床资料作为

ＰＢＬ教学 的 载 体［２］。通 过 这 种 教 学 模 式 可

以有效地提高学生学习的主动性和积极性，

培养学生的创造精神和创新能力。耳鼻咽

喉科学是临床医学专业最重要的课程之一，

笔者在耳鼻咽喉科临床教学中采用 ＰＢＬ教
学法，与以往传统教学模式相比较，取得了

较好的教学效果，现总结如下。

１　ＰＢＬ教学模式与传统模式相结合

　　由于 ＰＢＬ教学改为以临床问题为引导
进行课程学习，打破了传统的以教师讲述为

主的灌输式教学，使得临床推理能力和自学

能力较差的学生无法适应，不清楚如何 学

习，不能合理的利用图书馆的资料和检索系

统，从而不能掌握应有的理论知识，更谈不

上将来对临床工作的指导和帮助。针对这

种情况，笔者选择了耳鼻咽喉科在临床上的

常见病、多发病作为教学的重点和基点，如

中耳炎、鼻炎与鼻窦炎、咽炎与扁桃体炎及

耳聋等，采 用 ＰＢＬ教 学 模 式 进 行 教 学。而
对一些相对非常见、非多发而又对基础知识

要求较高的病种，如耳科肿瘤、外伤等，则

采用传统模式进行教学。通过 ＰＢＬ教学模
式与传统模式相结合的教学改革，收到了良

好的教学效果。

以变应性鼻炎为例进行 ＰＢＬ教学演示，
教师提前向学生告知预讨论的病例资料：某

男，２４岁，反复鼻痒，流清水 样 涕 ３年，上
述症状以冬季为甚，感冒时加重，伴头痛，

偶涕中带血。体查：一般情况可，颈部无淋

巴结肿大，口咽略充血，双侧扁桃体不大，

鼻咽部黏膜光滑，耳部鼓膜标志清楚，双侧

下鼻甲 充 血，有 清 水 样 鼻 涕。第 一 阶 段 问

题：①根据临床病史与检查，请作出初步诊
断，应与哪些疾病相鉴别。②为进一步明确
诊断，需 要 再 作 哪 些 项 目 的 检 查。引 导 回

答：变应性鼻炎应与血管运动性鼻炎、非变

应性鼻炎伴嗜酸性粒细胞增多综合症、反射

亢进性鼻炎、顽固发作性喷嚏及急性鼻炎等

疾病进行鉴别。第二阶段问题：鉴别诊断。

①血管运动性鼻炎：与自主神经系统功能失
调有关。环境温度变化、情绪波动、精神紧

张、疲劳及内分泌失调可诱发本病。②非变
应性鼻炎伴嗜酸性粒细胞增多综合症：症状

与变应性鼻炎相似，鼻分泌物中有大量的嗜
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酸性粒细胞，但皮肤实验和 ＩｇＥ测定均为阴
性，也无明显的诱因使症状发作。③反射亢
进性鼻炎：以突发性喷嚏发作为主，发作突

然，消失亦快。鼻黏膜高度敏感，稍有不适

或感受某种气味，甚至前鼻镜检查皆可诱发

喷嚏发作，继之清涕流出；临床检查均无典

型发现。④急性鼻炎：发病早期有喷嚏、清
涕，但病程短，一般为 ７～１０ｄ。⑤顽固发
作性喷嚏：多由于焦虑、压抑等精神障碍引

起，此类喷嚏多无明显或无吸气相。根据以

上鉴别诊断分析，以上病例为变应性鼻炎诊

断可能性大，因其具有以下特点：以鼻痒、

多次阵发性喷嚏、大量水样鼻涕和鼻塞为主

要临床特征，并具有季节性变化，鼻黏膜水

肿明显，分泌物较多。为进一步明确诊断，

还应采取哪些检查措施：① 变应原皮肤 试
验。② ＩｇＥ测定。学生通过一系列问题 自
我学习，自我学习的过程就是 ＰＢＬ教学的中
心环节。学生根据上述几个问题，由教师引

导查找教科书或教师推荐的参考书等资料，

边学边做笔记，讨论时学生应积极主动，先

以教师提出的问题为主线，后再由学生提出

自己不了解的问题。这些问题可作为下次

讨论的主体，再回去查找资料，进行 ２次讨
论。最后教师在讨论的基础上进行点评、总

结，反复强调学习耳鼻咽喉科学，必需具有

整体观念，以期在对疾病的诊治和观察中，

由局部考虑到全面，又由全面联系到局部，

使局部与整体密切结合，以利疾病得以正确

诊治。在学习过程中，对发生的错误或遗漏

的知识点再以问题的形式提出，以便下次讨

论。

２　ＰＢＬ教学法的优点

　　 在 耳 鼻 咽 喉 学 教 学 过 程 中 笔 者 试 用
ＰＢＬ教学法，发现它优于传统教学法：①充
分发挥了学生的主观能动性。ＰＢＬ教学法
能树立以学生为课堂中心的新观点，激发学

生的学习 积极性和主动性，为学生营造了

一个轻松、主动的学习氛围，使其能够自主

地、积极地畅所欲言，充分表达自己的意见

和观点［３］。②提高了授课质量和效果。ＰＢＬ
教学法不限于固有的思维模式和现有的知

识局限，而是对某些热点和前缘问题进行有

益的探索和尝试。老师会经常提出各种新

颖的想法和发人深思的问题，使学生受到有

益的启发，从而激发学生其探索和创新的意

识。实行以问题为中心的教学方法，将每堂

课中的重点、难点以及容易混淆的知识汇编

成各种问题，穿插在每堂课讲课过程中，这

样既培养了学生思考问题、分析判断问题的

能力，又使学生的思维始终处于主动参与的

兴奋状态，既活跃了课堂气氛又能激发学生

的学习兴趣，紧扣重点，让学生理解透彻，

达到良好的教学效果。ＰＢＬ教学法使老师
和学生能够融洽地互动，学生的学习积极性

有了明显提高，在讨论中可以随时纠正自己

不正确的观点，加深对正确理论的理 解，还

可以不断发现新问题，解答新问题，使学习

过程缩短，印象更加深刻。③锻炼和培养了
学生的创新思维及多方面的能力。如文献

检索、查阅资料的能力，归纳总结、综合理

解的能力，逻辑思维的能力和归纳推理的能

力、口头表达的能力，主动学习、终身学习

的能力等。

３　ＰＢＬ教学法对教师的要求

　　教师必须转变传统的教学观念，充分认
识 ＰＢＬ教学法的精髓，熟悉其教学过程。要
认识到教师是整个过程的组织者、参与者、

指导者，适时地发挥教师的组织作用、参与

作用、指导作用是 ＰＢＬ教学法顺利进行的关
键。有的教师错误以为在 ＰＢＬ教学法中，既
然学生是主体，教师可以放弃主导作用，不

必参与学习过程，完全由学生独立来完成。

其实，不管采取何种教学法，教师的主导作

用都是不变的，因为教师对教学内容的 选

择、对 教 学 活 动 的 调 节、对 教 学 影 响 的 控

制、对教学手段的改造等都体现出了教师在

教学过程中的主导作用。ＰＢＬ教学法对教
师提出了更高的要求，耳鼻咽喉科学一个疾

病的发生、发展和转归涉及到生理、生化、

病理、遗传等各个基础课程的内容，这就要

求教师在备课时要掌握与疾病有关的基础

知识，才能选出典型的病例，设计出合理的

思考题，应答学生提出的各种问题［４］。此外
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教师还应该对教学大纲融会贯通，只有熟悉

教学大纲才能规划好学习的重点、难点，制

定有针对性的讨论提纲。

４　ＰＢＬ教学法需要解决和完善的问题

　　ＰＢＬ教学法在实践的过程中也存在一
些问题，如在大课限定的时间内，每组发言

的时间不够充分，大部分学生还没有机会发

表自己的观点、看法，同学和老师都有些意

犹未尽的感觉，由此可见，ＰＢＬ教学法在实
施的过程中还涉及到课时安排的问题。另

外 ＰＢＬ教学的成功开展需要学生的主动配
合，从准备资料开始，要结合提纲、病例去

查阅大量的文 献资料，做出初步的判断，这

样的学习，花在前期准备工作上的时间和精

力大大多于普通的课堂学习，因此需要学生

们有主动学习的自觉精神，对于小部分学习

主动性较差的学员来说 ＰＢＬ教学法反而不
能促进他们的学习，势必造成部分学 员成

绩下降。ＰＢＬ是一个全新的教与学模式，需
要在教学过程中不断摸索和完善；ＰＢＬ教学
需要扩大参考资源，增加投入，添置各类图

书、影像学等资料，合理利用各种资源；不

断改善教学评估方法，增加一些自我评价测

试、综合评价手段。

５　ＰＢＬ教学法实践体会

　　ＰＢＬ教学法在国内医药院校中尚处于
不断发展和探索阶段。笔者在耳鼻咽喉科

学初步进行了 ＰＢＬ教学法改革实践过程中
有如下体 会：① ＰＢＬ教 学 法 作 为 一 种 不 同
于传统课堂集中讲授的教学方法，可以有效

地补充传统教学方法的不足，激发学生学习

的潜能，主动学习教材以外的知识。同时还

能启发学生从不同角度思考问题，有助于培

养创新意识。② ＰＢＬ教学法的实行需要一
定的条件，其中最为主要的是教师的认同与

积极投入，以及教学思想的转变。师资队伍

的能力是实施 ＰＢＬ教学法的关键，教师的角
色并非代替学生学习，而是有效地启发和引

导学生深入思考问题。③开展 ＰＢＬ教学改
革并非完全否定已有的传统教学方法，相反

更有助于深入理解传统教学方法的特点与

价值。笔者在实际操作过程中体会，采取传

统教学方法与经典 ＰＢＬ或其衍生形式相结
合的实践模式，也许是初步开展 ＰＢＬ教学法
改革较为实际的操作模式。

总之，ＰＢＬ教 学 法 通 过 提 出 问 题，促 使
学生主动学习、激发思维、拓宽思路，深受

同学们的欢迎。对于存在的某些问题和不

足之处，如何做好课时安排、如何建立更加

科学的评估体系等，还需要在今后的教学实

践中不断探索，使之成为更加科学的教学

模式。
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