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　　摘　要：　目的　探讨以颅底疾病为主的案例教学法（ｃａｓｅｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＣＢＬ）在耳鼻咽喉科学留学生见习
教学中的应用效果。方法　以在首都医科大学宣武医院耳鼻咽喉科见习的首都医科大学２００７级～２００９级临床医
学专业３７名本科留学生为研究对象，分为两组参加见习。对照组（１８名）采用传统授课方法，结合使用耳鼻咽喉
科常见病例进行教学；实验组（１９名）采用ＣＢＬ法，使用颅底疾病病例教学。通过分析两组留学生的见习考核成绩
及留学生对课程反馈的调查结果，比较两种教学方法的效果。结果　实验组留学生见习考核成绩为（８７．６８±
４．４５）分，而对照组为（８３．３３±５．０８）分，差异具有统计学意义（ｔ＝－２．７７７，Ｐ＜０．０５）；问卷调查结果表明实验组留
学生学习满意度等方面均高于对照组。结论　在耳鼻咽喉科学的留学生见习教学中，采用以颅底疾病为主的ＣＢＬ
法有利于提高留学生的学习兴趣及教学效果。
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　　耳鼻咽喉头颈外科学是一门专业性较强的学
科，随着鼻内镜、手术影像导航、人工耳蜗等新技术

的应用和推广，近 ２０年来学科建设取得了迅猛发
展，并延伸出内镜颅底外科、耳－侧颅底外科等亚学
科。通过不断地参与国际交流与学习，我国与发达

国家在学科技术水平上的差距正日趋缩小，并且在

部分领域已经达到了国际先进甚至领先水平。随着

国内医疗水平以及中国国际影响力的不断提高，选

择来中国医学院校学习的留学生有逐年增多的趋

势，各个学科的留学生教学也越来越受到关注和重

视。我科结合自身优势，将颅底疾病为主的案例教

学法（ｃａｓｅｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＣＢＬ）应用于耳鼻咽喉科
学留学生见习教学，取得了良好效果，现汇报如下。
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１　对象与方法

１．１　研究对象
选择在首都医科大学宣武医院耳鼻咽喉科见习

的首都医科大学２００７～２００９级临床医学专业３７名
本科留学生为研究对象。留学生分别来自加拿大、

印度、巴基斯坦、中国香港、中国台湾、加纳、尼日利

亚及安哥拉，男２８名，女９名，将留学生分两组参加
见习。其中对照组１８名，实验组１９名。
１．２　带教方法
１．２．１　实验组采用ＣＢＬ法　使用颅底疾病病例教
学。见习课前一周要求学生复习相关知识，如颅底

解剖，颅神经功能，耳鼻咽喉和神经系统体格检查

等，让学生有充分的时间准备。课前制作教案，准备

病例，紧扣相关知识点和临床实际设计对学生的提

问。见习开始时先用多媒体形式对科室进行简短介

绍，如科室目前开展的颅底外科手术，近期发表的临

床相关文献、住院患者病种构成等，然后引出颅底病

例，如翼腭窝、颞下窝肿瘤，颅内外沟通肿瘤，垂体瘤

等。由带教老师指导学生对颅底疾病患者进行病史

采集及耳鼻咽喉和神经系统体格检查，再由带教老

师对患者进行鼻内镜、耳内镜或纤维喉镜检查，并对

学生提问及讲解。然后让学生对患者的影像学检查

如ＣＴ、核磁共振等进行描述，判断病变位置。与学
生互动，围绕患者的病史和体征进行定位诊断分析，

并与影像学检查印证，解释颅神经功能障碍的原因，

并对病变的性质进行鉴别，讨论初步诊断及治疗计

划。最后由带教老师串联该颅底病例由解剖到病理

生理、病史采集到专科体格检查、影像学检查以及治

疗方案的相关知识点。

１．２．２　对照组采用传统授课方法　课前先充分备
课，制作教案，预先选择依从性较好的常见疾病患

者，征得患者的同意与配合。见习开始时，先按照教

案以多媒体形式对见习内容进行授课，包括耳鼻咽

喉常见疾病的诊断和治疗原则，专科体格检查的方

法，然后由学生互相检查，带教老师进行修正。再结

合２例耳鼻咽喉科常见病例进行教学，如慢性鼻 －
鼻窦炎、慢性扁桃体炎、慢性化脓性中耳炎等，由学

生对患者进行病史询问及体格检查，带教老师负责

翻译，并对学生实时指导。最后由带教老师对见习

内容进行小结，学生提问。

１．３　评价方式
两组留学生在全部见习结束后均进行见习考

核，百分制分数对学生保密，仅公布合格或不合格成

绩。由留学生匿名填写自我评价问卷，对教学效果

进行反馈，回答包括：是否提高了解决临床问题的能

力，是否增加了学习兴趣，是否有助于巩固基础课或

其他学科的知识，是否能够掌握见习课内容及是否

希望延续此种见习方式共６个方面的问题，对非常
符合、基本符合、不清楚、不符合４个选项进行单选。
１．４　统计学方法

用ＳＰＳＳ２１．０软件对数据进行统计学分析。百
分制成绩用ｔ检验，自我评价问卷结果用秩和检验，
Ｐ＜０．０５视为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　见习考核成绩
所有留学生见习考核均合格，实验组（１９例）留

学生百分制平均成绩为（８７．６８±４．４５）分，优于对照
组（１８例）留学生的平均成绩（８３．３３±５．０８）分，差异
具有统计学意义（ｔ＝－２．７７７，ｄＦ＝３５，Ｐ＜０．０５）。
２．２　教学反馈问卷

所有留学生均有效填写了调查问卷，对各个问

题评价的人数进行统计，结果详见表１。实验组与
对照组同学均认为见习教学提高了其解决临床问题

的能力、增加了学习兴趣，并希望延续此种见习方

式，但实验组在评价程度上要高于对照组，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而更多的实验组同学认为
其自学能力获得了提高，且巩固了基础课及其他学

科知识（Ｐ＜０．０１）。实验组与对照组同学在对见习
课内容的掌握程度上差异无统计学意义（Ｐ＝
０．１２７）。

３　讨论

目前的医学教育正呈现全球化趋势，不同国家

和地区的医学院校的教育质量与标准化越来越受到

重视。世界医学教育联合会（ＷｏｒｌｄＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｆｏｒ
ＭｅｄｉｃａｌＥｄｕｃａｔｉｏｎ，ＷＦＭＥ）在世界各地积极推进医
学教育国际认证［１］，其目的在于使各国医学生的医

疗专业能力和人文素养在毕业时能达到相同的要

求。首都医科大学为此积极推动教学改革，许多课

程取得了良好效果［２］。留学生教学是展现国内医

学教育水平的重要窗口，对国际留学生更应适用医

学教育ＷＦＭＥ的全球标准。这就要求教师转变教
育理念，以学生为中心，减少“填鸭式”的授课教学，

·０２３·
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表１　实验组与对照组留学生见习后反馈结果的比较（人数）

评价指标 人数
评价结果

非常符合 基本符合 不清楚 不符合
Ｐ

提高了解决临

床问题的能力

　实验组 １９ １５ ４ ０ ０ ０．０３４
　对照组 １８ ８ １０ ０ ０
增加了学习

兴趣

　实验组 １９ １６ ３ ０ ０ ０．０３０
　对照组 １８ ９ ９ ０ ０
提高了自学

能力

　实验组 １９ ４ １０ ５ ０ ０．００１
　对照组 １８ ０ ４ １１ ３
巩固了基础及

其他学科知识

　实验组 １９ １６ ３ ０ ０ ０．００３
　对照组 １８ ７ ７ ４ ０
能够完全掌握

见习课内容

　实验组 １９ ６ １０ １ ２ ０．１２７
　对照组 １８ １０ ７ ０ １
希望延续此种

见习方式

　实验组 １９ １８ １ ０ ０ ０．０３３
　对照组 １８ １２ ６ ０ ０

增加交互式教学法的应用，如 ＣＢＬ法，以问题为基
础的教学法（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ），讨论会
形式的Ｓｅｍｉｎａｒ教学法等。

ＣＢＬ法最初起源于美国哈佛大学法学院，教师
选择典型的案例，组织引导学生展开深入的分析和

讨论，使学生深刻理解和掌握相关理论知识，此后逐

渐被广泛应用于各个学科［３］。ＰＢＬ法是以问题为中
心的教学模式，让学生围绕问题构建知识，藉此促使

学生灵活掌握相关知识，进一步提高解决问题能力

及自主学习能力［４］。ＣＢＬ和 ＰＢＬ都是以讨论为基
础的小组学习方式，许多教育者容易混淆两者的区

别。ＰＢＬ是一种开放探究型（ｏｐｅｎｉｎｑｕｉｒｙ）讨论模
式，以自由讨论为主，其特点在于更鼓励学生自学，

学生有更多的机会参与讨论。而 ＣＢＬ是一种引导
探究型（ｇｕｉｄｅｄｉｎｑｕｉｒｙ）讨论模式，由于有教师的引
导，偏离主题的讨论可以及时得到纠正，学生课前准

备的工作量较少，并且有更多的机会进行临床技能

操作。美国加利福利亚大学的 Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ等［５］尝试

将原有的 ＰＢＬ教学法改为 ＣＢＬ教学法，发现 ＣＢＬ
法更受学生欢迎，可以获得更好的教学效果。因此，

我们将 ＣＢＬ法引入了留学生的耳鼻咽喉科见习教
学。Ｓｅｍｉｎａｒ教学法起源于德国，一般适用于高年级

学生或研究生，学生在教师指导下就某个问题进行

集中讨论，培养学生发现并解决问题、以及独立科研

的能力［６］。因其对学生的知识积累和能力水平有

较高要求，可能更适用于实习医师或住院医师，所以

我们并未将此法应用于刚步入见习阶段的本科留

学生。

随着学科的发展，耳鼻咽喉头颈外科医师诊疗

的疾病谱有了很大扩展，岩斜区肿瘤、颞下窝肿瘤、

颈静脉孔区肿瘤、颅内外沟通肿瘤等均可在内镜下

经鼻或经口切除，辅以术中影像导航的应用［７］，较

传统手术更加微创，患者术后恢复快，并发症少，预

后更好。通过ＣＢＬ法将颅底病例引入见习课，可以
很好地辐射耳鼻咽喉及颅底解剖、颅神经功能、神经

系统检查法、ＣＴ及ＭＲＩ成像原理、影像学阅片等诸
多知识，开阔了学生的视野，为其进入实习阶段打好

基础。此外还能使学生更为直观地了解到耳鼻咽喉

科学发展的现状，展现了本科室的学科优势，极大地

改变了学生对耳鼻咽喉科医生仅仅是治疗鼻－鼻窦
炎、急 －慢性咽喉炎、中耳炎、耳聋的所谓“三炎一
聋”几种常见病的狭隘认识，增加了其对耳鼻咽喉

科学的兴趣和理解。我们发现，在见习课后有留学

生表示今后愿意致力于从事耳鼻咽喉专业，这在过

去是很少见的。

留学生常因民族习惯、文化背景及教育经历的

不同，对以授课为基础的传统教学较为抵触，个别留

学生学习纪律较散漫，存在迟到、早退现象。ＣＢＬ法
通过调动学生的兴趣和学习积极性，较好的改善了

这些现象。但以颅底疾病为主 ＣＢＬ法也有不足之
处。如有基础较薄弱的同学表示颅底病例较为复

杂，串联的知识点过多，难以掌握。此外，学生预习

时间不足、对教师临床经验和病例质量的要求较高、

教师需要投入更多的精力进行备课，均在一定程度

上限制了 ＣＢＬ法的推广和应用［８］。而对于国内基

础较好的长学制医学生，使用此种教学方法有可能

会获得更好的效果。

总之，医学是一门不断发展的学科，无论是教学

方法、教学内容还是教育理念都应当与时俱进。

ＣＢＬ法在耳鼻咽喉科见习教学中可以充分调动学生
积极性，提高其自学能力、临床思维及解决实际问题

的能力，运用颅底病例可以进一步发挥 ＣＢＬ法的优
势，涵盖的知识面更广，拓宽学生的视野，明显提高

教学效果，值得在有条件的教学单位进一步推广。

·１２３·
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