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CBL结合雨课堂在泌尿外科临床实习中的应用效果
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【摘　要】目的：探讨CBL结合雨课堂在泌尿外科临床教学中的应用效果。方法：选取2023年7月至2024年5月实习的75

名临床医学本科生，随机分为试验组（38人，采用CBL+雨课堂）和对照组（37人，传统教学）。比较两组理论成绩和教学

满意度。结果:试验组理论成绩高于对照组（P<0.05）。试验组在课堂活跃度、学习兴趣、学习效率、临床思维及整体满意

度方面评分均优于对照组（P<0.05）。结论：CBL结合雨课堂能有效提升学生学习成绩和教学满意度，具有推广价值。
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临床实习是医学生向临床医师过渡的关键阶段。泌尿外

科疾病系统复杂、知识交叉性强，传统教学因课时紧张、

模式单一，常流于“填鸭式”灌输，不利于调动学生积极

性与临床思维培养[1]。雨课堂作为智慧教学平台，支持多终

端互动与教学过程数据化；案例教学法（CBL）则以典型病

例为核心，引导学生整合理论知识，提升临床分析能力[2]。

将二者结合形成混合式教学模式，可实现“课前—课中—

课后”全过程闭环教学，增强师生互动与反馈效率[3]。目前

该模式在泌尿外科临床教学中的研究尚少，本研究选取75

名临床医学本科生，旨在探讨其应用效果。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2023年7月至2024年5月进入我院泌尿外科实习的

75名五年制临床医学本科生作为研究对象。按学号随机

分为试验组（38人）与对照组（37人）。试验组平均年

龄（23.06±0.77）岁，男生18名、女生20名，基础成绩

（74.95±8.15）分；对照组平均年龄（23.15±0.30）岁，

男生16名、女生21名，基础成绩（77.80±7.98）分。两组

学生在年龄、性别、基础成绩等方面差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究获我院伦理委员会批

准，所有参与者均知情同意。

1.2　方法

(1)对照组教学方法。对照组采用传统教学方法。按

教学大纲开展理论授课，随后进行教学查房，学生分组采

集病史并开展小组讨论，由组长组织互问互答，每组推

选代表汇报病例，教师结合病例从主诉、临床表现、辅助

检查、诊断治疗等方面进行引导总结，重点讲解泌尿系肿

瘤、膀胱癌等内容，最后完成知识测验与满意度调查。

（2）试验组教学方法。试验组采用雨课堂结合CBL教学

模式，教学分为三个阶段：

课前准备：提前一周建立班级群，推送课件、参考资料

及典型病例思考题，督促预习并跟踪完成情况。

课堂教学：使用雨课堂进行授课，教师以具体病例（如

前列腺增生）为主线，结合PPT、MOOC视频等多媒体资源逐

步讲解，穿插随堂测验、弹幕互动、红包激励等环节增强

参与，课后统一通过雨课堂完成理论考核与满意度问卷。

课后反馈：学生复习课件、在线检索知识，教师线上答

疑并基于平台数据进行分析总结。

两组教学周期均为3周，总学时12课时。

1.3　考核与评价

（1）理论考核。两组实习生理论考核：教学结束后使

用相同试卷对两组学生理论知识测验，对照组学生采用纸

质答卷，试验组学生使用雨课堂手机端完成，总分均为100

分。随机分组可能平衡了两种考试形式对成绩的潜在影响

（如操作熟练度差异），且最终成绩差异具有统计学意义

（P<0.05），但仍需承认不同媒介可能引入偏倚。为减少

考核形式差异的潜在影响，两组试卷内容、题型及难度完

全一致。未来研究建议统一考试形式或通过对照实验量化

媒介效应。

（2）教学满意度问卷。两组学生对教学满意度问卷调

查评价：采用我教研室自制教学满意度问卷调查表，分别

对两组学生进行无记名问卷调查。该问卷使用李克特5级评
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分法。问卷内容设计为5个项目：活跃课堂气氛、提高学习

兴趣、提高学习效率、提高临床思维能力和对教学整体满

意度。总共发放问卷75份，回收75份，回收率为100%。

1.4　统计学方法

应用SPSS 24.0统计学软件进行数据分析处理，学习效

果问卷调查、理论考核得分计量资料以（x±s）表示，组

间比较采用两独立样本t检验，以P＜0.05 表示差异具有统

计学意义。

2　结果

2.1　两组学生教学满意度调查问卷得分比较结果（见

表1）

2.2 两组学生理论考核成绩比较结果（见表2）

表2：试验组学生泌尿外科理论考试成绩高于对照组（P＜0.05）

组别 人数 理论知识

对照组 37 77.14±7.87

试验组 38 81.61±7.51

t值 - 2.515

P值 - 0.016

3　讨论

本研究显示，CBL联合雨课堂模式能有效提高泌尿外科

实习生的理论成绩与教学满意度，主要体现在以下方面：

3.1　增强师生互动，提升学习主动性

雨课堂工具实现了课前－课中－课后全流程覆盖。课

前预习资料和思考题帮助学生提前聚焦重点；课中弹幕、

随机测验、红包奖励等互动功能显著活跃气氛，提高注意

力与参与感。CBL教学以真实病例为主线，引导学生自主分

析、讨论，变被动接受为主动探索，从而加深对疾病诊疗

流程的理解[2]。

3.2　强化临床思维，促进知识整合

传统教学中学生常难以将理论知识与临床实践结合。

本模式通过典型病例（如“进行性排尿不畅”为切入点）

，逐步引导学生联系基础与临床，培养其诊断思路与决策

能力。雨课堂的即时测验和数据分析帮助教师把握学习难

点，进行针对性讲解，实现“精准教学”[3]。

3.3　拓展学习时空，提高学习效率

该模式突破传统课堂时空限制，学生可利用碎片时间预

习复习，教师也能根据平台反馈调整教学策略，形成良性

循环。课后持续的知识巩固与互动答疑进一步保障了学习

效果，有助于形成系统化的临床知识体系[4]。

综上，CBL结合雨课堂是一种适应现代医学教育发展的

有效教学模式，值得在泌尿外科乃至其他临床科室实习中

推广应用。
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人数 活跃课堂气氛 提高学习兴趣 提高学习效率 提高临床思维能力 教学整体满意度

对照组 37 3.00±0.82 2.84±0.87 2.70±0.94 2.78±0.82 3.03±0.93

试验组 38 3.68±0.90 3.55±1.16 3.58±1.20 3.55±1.18 3.82±0.98

t值 - 3.423 2.992 3.541 3.289 3.582

P值 - 0.002 0.005 0.001 0.002 0.001

表1：试验组学生教学满意度问卷得分高于对照组（P＜0.05）


