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大班犘犅犔教学法在医学生医院感染知识培训中的应用
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［摘　要］　目的　研究以问题为导向（ＰＢＬ）大班教学法（简称：大班ＰＢＬ教学法）在医院感染岗前培训的应用及效

果。方法　以某医学院校２０１０级医学专业的学生为研究对象，随机分组，对照组和实验组各１６３名，对照组采用传

统的讲授方法（ＬＢＬ），实验组采用大班ＰＢＬ教学法，课程结束后，对两组学生进行闭卷笔试考试，并对实验组进行

问卷调查。结果　理论考核：实验组成绩为（８７．９９±４．４９）分，高于对照组的（８１．９８±５．７３）分，差异有统计学意义

（犘＝０．００１）。大班ＰＢＬ教学法可以提高学生学习积极性，促使学生主动研究解决问题的方法，促进学生间的交流

合作、学习与实践的联系。结论　大班ＰＢＬ教学法优于传统的教学方法，但在实施过程中要不断探索学生课前参

与的考核制度。
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　　医院感染的预防与控制工作需要全员参与，其中

开展医院感染知识教育，可以提高医务人员医院感染

的认识和预防控制能力。实习生是医院临床医疗工

作的重要群体，是医院感染管理中不容忽视的“隐性”
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受教者，其感控意识、感控理念及实践能力的养成与

将来医院感染管理顺畅与否密切相关［１］。对即将进

入临床前的医学生进行医院感染知识培训，提高其医

院感染控制的认识与参与程度有重要意义。如何探

索更有效的教学方法提高培训效果，是一个重要的研

究课题。我院于２０１３年１２月起探索以问题为导向

（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）大班教学法（简称：大

班ＰＢＬ教学法），取得较好地效果，现总结报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　选取广西中医药大学临床二系２０１０级

中西医结合、针推、骨伤、临床专业３２６名医学专业学

生为研究对象，将其随机分为对照组和实验组。对照

组１６３名，年龄１８～２１岁，采用传统的教学方法

（ＬＢＬ），１６３名同一大班上课培训。实验组１６３名，年

龄１８～２２岁，分３个班，每个班人数分别为５３、５５、５５

名，３个班均采用ＰＢＬ教学方法。教学内容为实习前

医院感染知识培训。两组学生年龄、性别、入学成绩

比较，差异无统计学意义 （均犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　ＬＢＬ　教师课前准备，制作医院感染知识教

学ＰＰＴ；学生课前准备，按常规不特别要求学生做

任何预习；授课形式：教师采用ＰＰＴ全堂进行详细

讲解，共４个学时。

１．２．２　大班ＰＢＬ教学法

１．２．２．１　教师课前准备　编写医院感染知识教学

讲义（内容同对照组），设计７组案例问题，制作本节

课总结的ＰＰＴ。并将讲义、相关医院感染的法律法

规、技术指南、７组案例于上课前１周置于设定的公

共邮箱，供学生分析问题下载学习借鉴。介绍大班

ＰＢＬ教学法，取得学生的配合。设计７组案例，涉

及医院感染诊断判定标准、暴发的处置、抗菌药物合

理使用及危害、多重耐药菌防控、手卫生、传染病院

内防控、职业防护等。

１．２．２．２　学生课前准备　每个班分成７个组，每组

７～９人，自由组合，各组选出１名小组长，在课前对

７组案例均进行预习，重点选择跟组号一致的一个

案例进行讨论，查阅资料文献，组员要求既有协作又

有分工，不清楚的地方可和老师沟通。最后经小组

充分讨论，形成小组共同意见，每组制作成１０ｍｉｎ

的ＰＰＴ，并要求各组用手机拍下讨论场面的相片。

１．２．２．３　授课形式　首先由各组推选的代表以多

媒体形式讲解各组所负责的案例，每组１０ｍｉｎ，其

他组员可以补充，各组之间也可互相纠正。最后由

老师针对学生的ＰＰＴ进行点评，总结本节课学习重

点，共４个学时。

１．３　评价方法　课程结束后，对两组学生进行理论

考核，两组学生均进行闭卷笔试考试，考试题目、考

试方式相同，由教师阅卷，并对实验组进行不记名问

卷调查。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１５．０统计软件对数

据进行统计分析，计量资料以（狓±狊）表示，组间比较

采用狋检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　考核成绩统计分析结果　实验组和对照组理

论考核成绩比较，差异有统计学意义（犘＝０．００１），

实验组平均得分高于对照组，见表１。

表１　实验组与对照组考试成绩比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｅｘａｍｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

分组 人数 平均分 标准差 狋 犘

实验组（大班ＰＢＬ） １６３ ８７．９９ ４．４９ １０．４０６ ０．００１

对照组（ＬＢＬ） １６３ ８１．９８ ５．７３

２．２　问卷调查结果　实验组共发放问卷调查表

１６３份，采用无记名填写。学生对大班ＰＢＬ教学法

持较高的肯定态度，见表２。同时为不断改进方法，

对大班ＰＢＬ教学法不足进行调查，调查发现存在学

生间能力不一，可能会出现跟不上现象；部分学生还

停留在被动灌输式教学方式，由于查阅资料费时，易

产生懈怠和依赖老师总结的情况。见表３。

表２　学生对大班ＰＢＬ教学法的接受情况（狀＝１６３）

犜犪犫犾犲２　Ｓｔｕｄｅｎｔｓ’ａｃｃｅｐｔａｎｃｅｏｆｌａｒｇｅｃｌａｓｓＰＢＬｍｅｔｈｏｄ（狀

＝１６３）

调查项目 认可率（％）

促进创新能力和自我动手能力 ９３．８７

现行条件适合试推行ＰＢＬ教学 ９０．１８

倾向于大班ＰＢＬ教学法 ８５．２８

促使主动地去研究解决问题 ８４．０５

促进学习与实践的联系 ８２．２２

提高主动学习的积极性 ８０．３７

促进同学间的交流合作 ８０．９８

不会加大对教学资源分配的不公 ８０．３７

提升对问题的责任感 ７５．４６

激发高水平思维 ６９．９４

开拓知识面 ６９．９４

能明确重点 ６４．４２
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表３　学生对大班ＰＢＬ教学法不足的看法（狀＝１６３）

犜犪犫犾犲３　Ｓｔｕｄｅｎｔｓ’ａｔｔｉｔｕｄｅｔｏｗａｒｄｓｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｌａｒｇｅｃｌａｓｓ

ＰＢＬ（狀＝１６３）

调查项目 认可率（％）

学生间能力不一，有些可能会跟不上 ３５．６４

查阅资料费时，易产生懈怠和依赖老师总结 ６３．８０

不利于学生掌握完整的理论 ３１．９０

应试教育下的学生难以驾驭 ３０．０６

没有 ６．１３

其他 １．２３

３　讨论

ＰＢＬ教学方法是基于现实世界的以学生为中

心的教育方式，针对传统教学模式的缺陷，以培养学

生的素质和能力为主线。ＰＢＬ是１９６９年美国神经

病学教授Ｂａｒｒｏｗｓ在加拿大麦克马斯特大学首创，

实施学生自学与导师指导相结合的小组教学法，目

前已成为国际上较流行的一种教学方法［２３］，与

ＬＢＬ有很大不同，ＬＢＬ以教师讲授为主，通过制作

ＰＰＴ，在规定的课时内由老师授课，课后针对授课内

容进行测试。研究［１］发现，常规课堂满堂灌式的全

面教学结果无法解决实习生医院感染知识中的疑难

点；而ＰＢＬ将学习与问题挂钩，由教师课前提出问

题—学生查找资料—分组讨论—教师总结，偏重小

组合作学习和自主学习，使学习者能通过小组配合，

培养团队能力和实践技巧，通过学习者的自主探究

和合作解决问题，从而学习隐含在问题背后的科学

知识。ＰＢＬ教学法的精髓在于发挥问题对学习过

程的指导作用，调动学生的主动性和积极性。有学

者运用经典ＰＢＬ教学模式对医学生医院感染岗前

教育进行培训，取得较好效果，学生普遍认为这种教

学方法使自己真正掌握了知识，激发了学习兴趣和

求知欲，调动了学习积极性，缩短临床适应能力，对

培养综合能力具有促进作用［４６］，且ＰＢＬ模式强调

学生课前主动参与学习，从而提高了学习效果和有

利于长期记忆的形成。但这方面研究报道的篇数不

多，说明ＰＢＬ教学在我国实习医学生医院感染岗前

教育中仍处于探索阶段，经验有待积累，方法有待完

善。经典的ＰＢＬ教学方法是每６～８名学生为１个

学习小组，配备１名指导教师，整个课程以小组讨论

的形式完成，指导教师在讨论过程中适当点拨、引

导。但由于我国医学院校扩招学生多、教师少、教室

紧缺，在临床技能培训中经典的ＰＢＬ教学方法不利

于推广。本研究通过设计多组问题，分多组学习小

组，采用组合式大班ＰＢＬ教学法。研究结果显示，

采用大班ＰＢＬ教学法的学生成绩高于采用ＬＢＬ教

学法的学生，主要是体现在综合分析题方面的得分

差异。说明以ＰＢＬ教学方法更能培养学生思维能

力，使知识记忆更牢固。

在对学生问卷调查中，９０．１８％的学生认为可以

试推行大班ＰＢＬ教学，８５．２８％的学生相比于传统

的教学方法，倾向于大班ＰＢＬ教学法。８０％以上的

同学认为组合式大班ＰＢＬ教学法可以提高主动学

习积极性，促进学习与实践的联系，更主动地去研究

解决问题，促进学生间的交流合作、促进创新能力。

由于医学生实习前医院感染培训学时有限，学生仅

靠４个学时，很难消化老师所讲的知识。林梦等
［７］

调查发现医学生获取医院感染相关知识途径相对单

一，大部分医学生主要通过课堂学习而获取。本次

ＰＢＬ教学通过老师课前教会学生掌握中国医院数

字图书馆文献的查阅方法，将讲义和相关指南发给

学生，学生通过预习，针对问题，对照讲义、查找文

献，综合各学科知识，进行分析和处理，主动获得更

广泛的知识，通过制作ＰＰＴ 进行展示，提高了综合

能力。ＰＢＬ教学过程课堂气氛活跃，学生在轻松的

环境下学习和掌握知识，课堂纪律比传统的讲授方

法好，无打瞌睡、讲话的现象。有些案例，老师会设

计一些陷阱，让同学找出错误，即使同学在分析案例

过程中出现偏差，但通过课堂老师的点评，加深了对

正确理论的认识，同样收到良好的效果。同时，设计

的案例是学生在未来临床中可能遭遇“真实世界”的

非结构问题，使医院感染知识更贴近临床，学生能感

性地认识，锻炼了解决临床问题的能力。

ＰＢＬ教学的成功不仅需要老师科学地设计课

程，更需要教务学生科和学生的配合，需要学生前期

准备的时间较久，有的学生积极性不够，课前准备应

付了事，由于中国的学生长期接受“填鸭式”教育，对

传统教育模式形成一定依赖性，大学课程大部分采

用ＬＢＬ，突然变为ＰＢＬ，强调其自学能力，会使有的

学生觉得无所适从，加上学习能力和热情不一样，

容易脱节；同时，大班ＰＢＬ教学不能保证每个学生

都能发言，没有压力，有的同学易产生懈怠和依赖老

师总结的情况。故如何转变学生学习观念，使其从

被动学习转变为主动学习，调动积极性，提高自学能

力；对课前参与评估、考核还需进一步研究。

　　组合式大班ＰＢＬ教学法，是将国外先进教学经验

（下转第４９１页）
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源性因素，积极治疗原发疾病，采取个体化的防控措

施，尽可能维持正常的血糖水平，补充营养，提高抵

抗力；针对外源性因素，采取适当的消毒隔离措施，

病情危重者在条件允许情况下采取保护性隔离措

施，减少侵入性操作，加强皮肤护理，营养师参与患

者饮食治疗方案的制定，建立有创操作插管、拔管评

估表，按照ＰＤＣＡ循环加强管理和持续监测。

医院感染部位以下呼吸道为主，与多数报

道［２，４］一致。呼吸道感染可发生于每一位患者，一

方面可由患者年龄大，自身所患疾病导致机体抵抗

力下降，内源性感染引起；另一方面可能与侵入性医

疗操作导致下呼吸道免疫功能受到破坏，如气管直

接与外界相通，容易使细菌侵入，加上吸痰等操作，

使感染机会增加等。加上，老年及康复患者大多生

活不能自理、进食困难，吞咽障碍易导致误吸等，也

增加感染机会。

医院感染患者病原菌以铜绿假单胞菌、大肠埃

希菌为主，铜绿假单胞菌在下呼吸道感染患者中多

见，大肠埃希菌主要引起泌尿系感染。医院应加强

患者呼吸道、泌尿道感染监控管理，降低医院感染的

发生。
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与我国的国情相结合，具有中国特色的、适合我国国

情的ＰＢＬ教学模式。在激发学生的兴趣，提高学生

解决问题的能力，加深记忆方面优于ＬＢＬ教学法，

使学生更好地掌握医院感染知识，为今后临床实习

打下良好的基础。同时，在实施大班ＰＢＬ教学的过

程中要不断探索学生课前参与考核机制。
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