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TBL教学法在呼吸内科临床实习教学中应用的探讨
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［摘要］目的 探讨以团队为基础的学习（TBL）教学模式在呼吸内科临床实习教学中的应用．方法 选择

本校 08级临床专业学生作研究对象，在临床实习教学中使用 TBL教学法，对成绩统计分析并对教学效果实施评

估．结果 TBL教学后，学生测验的平均成绩（7.75±0.96）分明显高于教学前的平均成绩（4.38±1.25）分，差

异有统计学意义（ < 0.05）；学生学习的积极性、团队合作意识和能力、解决临床实际问题的能力明显提高．结

论 开展 TBL教学模式效果良好，值得在今后的临床教学中继续开展．
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［Abstract］ Objective To explore the application of team-based learning （TBL） teaching model in clinical

practice teaching of the respiratory medicine department. Methods The clinical college students of 2008 grade were

used as the research object，and the TBL teaching method was used in the clinical practice teaching．The results

were analyzed statistically，and the teaching effects were evaluated. Results After the TBL teaching，the average

scores of the students（7.75±0.96） was significantly higher than the average scores before teaching（4.38±1.25），

and there was statistically significant difference（ ＜0.05）； the students' enthusiasm, team cooperation

consciousness and ability，ability to solve practical clinical problems were improved significantly. Conclusion The

effect of TBL teaching mode is good．It is worth carrying out in clinical teaching in the future.
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以团队为基础的学习 （team-based learning，

TBL） 教学模式由美国 Oklahoma 大学的 Larry

Michaelsen等于 2002年正式提出，是为适应上世

纪 70年代末新入学人数剧增所带来的教学压力而

提出的全新教学策略[1，2]．在医学教学中，TBL教学

法是指在临床前期课程或临床课程中，将班级分

为若干个团队或小组，然后以团队或小组为基础

共同学习和完成病案分析的讨论式教学方法．TBL

教学法是目前国外医学教育的主流模式，在国外

临床医学教学中已得到学者们的高度认可和广泛

应用[3-6]．我国三峡大学第二临床医学院、中山大

学医学院等部分院校也引入了 TBL教学法，但是

国内关于这方面的研究起步较晚，还不成熟 [7-9]，

且鲜见 TBL 教学法用于呼吸内科临床教学的报
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道．笔者试将 TBL教学法应用于呼吸内科的临床

实习教学，现报道如下．

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取昆明医科大学 2008级第一临床学院和海

源学院的 64名五年制本科生为研究对象（第一临

床学院 48名学生，海源学院 16名学生）．研究对

象均是 2012年 2月至 9月进入昆明医科大学第一

附属医院呼吸二科实习的学生，随机分组，共 16

组，每组 3~5人．

1.2 方法

1.2.1 教学准备（1）教学老师查阅相关文献，对

TBL教学法有足够的认识；（2）教学老师准备呼

吸内科病例（慢性阻塞性肺疾病，支气管哮喘等教

学大纲要求掌握的病种）资料，并准备好调查问

卷、个人答题卡及小组涂刮式答题卡，制作多媒体

课件（内容为 TBL教学法的基本内容、病例资料

及病例分析试题，共 10 道试题，均为单选题）；

（3）教学老师集体备课：熟悉 TBL教学的具体实

施步骤，试讲多媒体课件；（4）在实习同学出科

的前一周进行 TBL教学，提前通知同学预习相关

内容，参考书目主要为人民卫生出版社的第 7版

《内科学》．

1.2.2 教学法实施 TBL教学的具体实施分 5个

步骤：（1）教师授课：主讲教师使用多媒体介绍

TBL教学的目的、意义和基本流程并放映病例资料

和试题；（2）个人测验：学生在规定时间内完成

试题，填写个人答题卡（有 ABCD 4个选项），答

对得 1分，答错得 0分．收回答题卡，根据“个人

测验成绩”当堂分组：成绩最好的每组 1个，成绩

最差的每组 1个，成绩中等的各组均分；（3）团

队测验：各组在规定的时间内讨论得出一致意见

后，在涂刮式答题卡上完成原试题．每组各配备一

张自制涂刮式答题卡（有 ABCD 4个选项），刮开
选定选项的涂层，若答案正确，则有“★”显示．

为了激发学生的积极性，增强测试的趣味性，评分

标准为：刮 1次见正确答案得 4分；刮 2次见正确
答案得 3分；刮 3次见正确答案得 2分；刮四次见

正确答案得 0分；（4）团队辩解：由各组选派一

位学生汇报讨论结果，并提出依据，其他同学可补

充或提出异议；（5）总结评价：老师听取同学发

言后进行点评和补充．

1.3 教学效果评价

1.3.1 问卷调查 采用问卷调查的形式，了解学

生对 TBL教学效果的评价．问卷由教师在相关研

究的基础上自行设计，内容为对 TBL教学法的评

价和学生的自身感受等 9个方面，评价分 6个等级

（完全认同，基本认同，不清楚，基本不认同，完

全不认同，弃权）；另设 1个问题，请同学们写出

对 TBL教学的其它意见或建议．同学们采用不记

名方式填写，问卷当场收回．

1.3.2 测验成绩 通过比较个人测验成绩和团队

测验成绩，评价 TBL教学的效果．为有客观比较，

量化结果，学生个人测验和团队测验成绩比较时，

团队测验评分标准与个人测验评分标准一致：刮一

次见正确答案得 1分，否则得 0分．

1.4 统计学方法

采用 SPSS对学生成绩进行基本统计描述．学

生个人测验成绩和团队测验成绩比较采用 检验，

各团队间成绩比较采用方差分析．

2 结果

2.1 问卷调查统计结果

发放的 64份调查问卷全部收回．纳入本研究

90%以上的同学认为 TBL教学法使课堂气氛更活

跃、通过问题测试，教学重点难点突出、能充分调

动学习的积极性；80%以上的同学认为 TBL教学

法能有助于提高诊断技巧和临床思维；70%以上的

同学认为 TBL教学法培养团队合作意识和能力、

提高了解决临床实际问题的能力，见表 1．部分同

学还提出了对 TBL教学的意见或建议，例如：上

课教室应再大些，讨论时不会相互影响；试题应该

有多选题；上课人数太少等．

2.2 个人测验成绩和团队测验成绩比较

共进行 8 次 TBL 教学，收回个人答题卡 64

份，小组涂刮式答题卡 16 份，有效教学率为

100%．通过 检验，团队测验平均成绩（7.75±

0.96）分明显高于个人测验平均成绩（4.38±1.25）

分，差异有统计学有意义（ < 0.05） （图 1）．
各团队间成绩经方差分析，差别无统计学意义．

3 讨论

TBL教学模式是基于团队进行学习，以解决问

题为目标，重视解决问题的学习过程．笔者将 TBL

教学法应用于呼吸内科的临床实习教学，以促进医

学生态度、知识、技能的协调发展，培养学生运用

知识解决实际临床问题的能力．

我国学生传统的教学模式，常以“填鸭式”的



图 1 TBL教学法对学生测试成绩的影响（x±s）
Fig. 1 Effect of TBL teaching method on students' test

scores

与个人测验成绩比较，* ＜0.05.

表 1 学生对 TBL教学效果的评价［n（%）］

Tab. 1 The student's evaluation on teaching effect of TBL［n（%）］

调查内容 认同 不认同 不清楚 /弃权

TBL教学法能充分调动学习的积极性 58（90.63） 2（3.13） 4（6.25）

TBL教学法能培养团队合作意识和能力 51（79.69） 6（9.38） 7（10.93）

TBL教学法通过问题测试，教学重点难点突出 60（93.75） 2（3.13） 2（3.13）

TBL教学法使课堂气氛更活跃 63（98.44） 0（0） 1（1.56）

TBL教学法有助于提高诊断技巧和临床思维 56（87.50） 4（6.25） 4（6.25）

TBL教学法提高了解决临床实际问题的能力 48（75.00） 8（12.50） 8（12.50）

TBL教学法适用于呼吸内科实习教学 62（96.88） 0（0） 2（3.12）

TBL教学法有必要继续使用 58（90.63） 0（0） 6（9.37）

对本次使用 TBL教学法的课程满意 61（95.31） 2（3.13） 1（1.56）

被动学习为主，学习效率低，故而我们正在积极尝

试新型的教学方法．TBL教学法提倡进行课前预习

和预习确认测试，并在教师的指导下开展讨论，这

将明显提高学生学习的主动性，而且，我们的研究

结果也显示 TBL教学法能充分调动学生学习的积

极性．这种教学模式有利于学生建立自主学习观

念，提高学生的自主学习能力，从而把学生培养成

真正的学习者．许多大学生毕业后走向工作岗位，

发现无法建立良好的人际关系，没有团队合作的经

验，缺乏团队协作意识，导致工作进行不顺利，可

见培养团队合作意识和能力对学生是多么的重要．

本研究中，学生认为 TBL教学法帮助他们利用团

队资源进行自主学习的同时，还培养了团队合作的

意识和能力．也可以说，TBL教学法对学生以后的

职业生涯可能会有长远的影响．我们的 TBL教学

过程中，团队测试平均成绩明显高于个人测试平均

成绩．教学效果评估显示：教学重点难点突出，提
高了诊断技巧和临床思维，提高了解决临床实际问

题的能力．这正是知识和技能的协调发展．当代社

会需要的正是这种知识和技能协调发展的实用型人

才．TBL教学模式较传统课程授课方式而言，变

“被动”为“主动”，促进学生全面发展，甚至有可
能影响其一生的工作态度和方式，具有明显优势，

培养的医学生也将更符合医学教育国际标准要求．

以问题为基础的学习（problem-based learning

， PBL）是近年来常用的、教学效果较好的新型教

学模式，是以问题为基础、学生为主体、教师为引

导的小组讨论式教学方法，有利于调动学生的学习

积极性、主动性，以培养学生的独立性和创新能力

为目的 [10]．TBL教学法是在 PBL教学法的基础上衍

生出来的，其与 PBL教学法比较不同的是，强调

团队合作意识和能力，这也是 TBL教学法相对其

它教学法的最大优势．

近年来，随着我国高等教育规模的扩大，医学

生人数剧增，师资力量相对减少，给医学院校以及

教学医院带来了巨大的教学压力．传统的教学法已

经无法应对这个问题，TBL教学法却能很好地解决

这个问题．TBL教学法将大班级分成数个小组，充
分调动团队成员的所有资源和智慧，最终达成共识

获得最佳答案，极大的提高了学习效率．

笔者的研究还在进行，希望通过呼吸内科临床

实习教学模式的改革，建立实习教学的 TBL模式，

形成标准化流程；并促使呼吸内科教师思考如何更

有效教学，转变以往单一的教学模式．当然，本研

究还不成熟，也发现了不少问题：（1）由于科室

实习同学人数有限，每次教学对象较少，还不能充

分显示 TBL教学法的优势；（2）笔者采取的教学

效果评价方法相对简单，是否能全面的显示教学效

果，在今后的教学中，笔者将试图扩大教学范围，

不仅是呼吸科，还有其他临床科室；并且完善教学

效果评价方法，例如可以比较教学组和对照组学生
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的期末考试成绩，来进一步评估教学效果．尽管有

不足之处，但根据笔者的初步研究：TBL教学模式

效果良好，值得在今后的临床教学中继续开展．
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康复快等优点，但要严格掌握手术适应症，并有高

超的操作技术、精湛的显微手术技巧，这就要求护

士不但要有丰富的专科护理知识，熟知颅内及鼻腔
的解剖部位，还应具备高度的责任心，根据患者的

情况，做好严密细致的观察与护理，预防和减少并

发症的发生，确保患者术后愈合良好．
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