
教育与学习 7卷 1期
ISSN:2705-0408(P)；2705-0416(O)

271    

PBL 结合现场急救教学法在重症临床教学中的效果分析
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摘　要：目的：探讨以问题为基础的学习（PBL）结合现场急救教学在重症监护医生临床教学中的教学效果。方法：将我

院 2021 年 7 月至 2023 年 2 月的 88 名重症监护医师随机分为两组。 对照组 44 例采用 PBL 教学模式治愈，研究组 44 例采

取 PBL 教学方式结合现场急救教学方法 治愈。比较了临床教学效果、学习情况、教学满意度、心肺复苏术技能考核合格

率、评估得分和批判性思维能力。结果：研究组在临床操作、临床管理、理论知识和知识应用方面得分较高。研究组训练

后自主学习意识、综合能力、专业水平、适应性和学习积极性较高（P<0.05）， 研究组在理论知识、操作技能以及综合测

试方面的得分都比对照组高（P<0.05），与批判性思维能力相比，研究组的认知成熟度、 自信心、好奇心和分析能力均较

高（P<0.05）。结论：PBL 结 合现场急救教学法在重症监护医师临床教学中具有良好的效果。这种成果教学法可以提高危 

重症医生的专业水平和专业技能，使他们能够充分掌握教学知识。因此，这种训练方法值得 在临床教学中推广应用。
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重症监护室（ICU）主要处理一些危重患者，加上各种

现代化的检测和治疗设备以及特 殊的医疗环境，对医生的

核心能力要求非常高 [1] 。我所在医院的重症监护医学部负

责住院医 师的标准化培训，这对 ICU 病房医生的标准化训

练提出了更高的要求。ICU 病房住院人员的 培训直接决定

了高质量 ICU 病房的规划，培训从业者非常重要 [2] 。 当前，

国内高校在专业学习方面运用的教学方法多数比较传统。

传统的临床教学方式常常是教师单方面讲解，学生只是听，

双方之间缺乏互动。这种教学方法的优点在于，它在短时

间内提供了大量的信息，但缺点是它不能激励学生，限制

了他们的创造性思维 [3] 。长期接受并习惯这种教学方法的

学生容易出现思想单一、思维能力低下和人际沟通能力差

等问题 [4]。

为应对当前医学教学中普遍存在的急性和危重症患者

复苏技能不足及实践操作能力薄弱的问题，亟需优化临床

教学模式，着力培养具备专业素养的急性和重症医学人才。

心肺复苏术（CPR）不仅是危 重医学工作的重要内容之一，

也是每一位急诊、危重科医生必须掌握的操作技术，是临

床危 重医学教学的关键内容 [5]。基于问题的学习（PBL）

教学法是指 PBL。与传统的教学模式不同， 这种教学方法

将实习生的被动学习转变为主动学习 [6] 。在这种教学方法

中，学生首先被划分为若干小组，随后在教师的引导下，

各小组学生通过深入讨论和细致分析，共同确立问题并找

寻解决方案。在教学过程中，学生首先通过自己探索答案，

学习更深入的专业理论知识；其次，多轮小组讨论 和总结

锻炼了学生的学习、沟通和团队合作能力；学生最后处理

实际问题的能力可以大大提 高 [7] 。在 ICU 教学中，需要明

确理论知识，引导学生掌握操作技能，这是很难教授的。

基于 问题的 PBL 教学模式是一种主要针对医学生的教学方

法。引导和提问，充分调动实习生的学 习积极性，对培养

学生的临床思维和疾病意识具有显著意义 [8]。

现场急救实地教学是一种创新的教学模式。根据国际

心肺复苏指南设计的呼吸和心脏骤停 案例，模拟现场急救

场景，让学生沉浸在心肺复苏救援场景中 [9] 。它能够深化

学生对心肺复苏术的认知与记忆，并有效提升他们的实际

操作技能。另一方面，它还可以增强学生的团队合作能力，

使学生学会批判性思维，提高解决问题的能力 [19]。场景前

提出相关的心肺复苏问题，充分发挥学生的主动性，引导

学生解决场景中的问题，提高动手能力 [10] 。此外，现场急

救的情景教学在评估学生教学效果方面，具有更强的客观

性与公正性。教师可于情景教学进程里及时察觉学生操作

存在的问题，并进行纠正，这样能加深学生对正确操作的
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记忆。随着医学需求的发展，单一的 PBL 教学模式已不能

满足现代教学需求 [11]。在理论解释的基础上，急救现场教

学进行现场模拟，设置问题，由学生自己解决，有助于提

高急救教学质量 [12] 。当前，就 PBL 教学模式与现场急救教

学展开工作的相关探讨模式在重症监护医师教学中的单一

应用的研究报道较多，但关于联合应用的报道较少。基于此，

本研究旨在探讨 PBL 教学模式与现场急救教学相结合在重

症监护师教学中的应用，并分析其有效性。

1 患者和方法

1.1 一般信息

本研究是在我院教学部同意的情况下进行的。2021 年 

7 月至 2023 年 2 月，我院 88 名 重症监护医生被随机分为

两组。对照组 44 例，男 22 例，女 22 例，年龄 19 ～ 22 岁

（平均年 龄 20.66±0.72），其中大专 16 例，本科以上 28 例，

农村 20 例，城市 24 例。研究组男 23

例， 女 21 例， 年 龄 19 ～ 22 岁（ 平 均 值 

20.24±0.67），大专 14 例，本科及以上学历 30 例， 农村 

17 例，城市 27 例。培训医生之间在年龄、性别或教育背景

方面似乎不存在统计学上的 显著差异（P>0.05）。

纳入标准：所有培训医生均由我院重症监护医学科由

具备科中级及以上职称的教师负责授课。这个教学计划是

重症监护医学科教学团队一起讨论并制订出来的，内容方

面有：心肺复苏知识、心脏骤停识别以及恶性心律失常相

关内容。所有接受培训的医生身体状况良好，并表示将积

极参加培训。

排除标准：排除参与类似研究或过去参与过类似研究

的辍学研究人员。

1.2 处理方法

对照组采用 PBL 教学模式。学习小组由 8 人一组组成，

并任命一名领导在教学前执行任 务和讨论案例；根据教学

大纲要求选择心肺复苏病例，并提前告知学生心肺复苏的

理论知识， 包括基本生命支持（BLS）和高级心脏生命支

持（ACLS） 。对课程中案例的选择、案例的介 绍和学习困

难的解决进行了深入的分析。教学班被任意分配到讨论组

中，使用图书馆的参考 书和在线材料进行自学；讲师通过

现场教学和练习进行教学过程，通过观看和点播、案例阅 

读进行分析和讨论。小组进行了课堂讨论，医生们轮流发

表自己的观点和回应，并带领老师 指导和激励参与者；最后，

老师对参与者的观点和方法进行了总结和评价，并指出了

不足之 处和改进建议。

研究组将现场急救教学应用于对照组，借助场景设置

和 XY/CPR580 集成模拟器设计 CPR 救援场景。（1） 情境

设计。XY/CPR580 集成模拟器被用作医疗技能培训中心模

拟了 CPR（心肺复苏术）场景中的患者情况。假定该患者

突然倒地，并且最初被判定为呼吸与心脏骤停。这里设置

了三个急救场景：其一，针对院外呼吸和心跳停止状况的

复苏；其二，在医院内呼吸和心跳骤停的复苏情况；其三，

对猝死（心室颤动）所进行的复苏。

在现场引入环节里，老师先是讲解心肺复苏的理论知

识，同时演示操作步骤。接着，学生们便进入到模拟实操

阶段。场景模拟小组划分成两组，每组安排一名组长，其

余的为组员。组长承担抢救指挥工作，组员分别负责气道

管理、胸外按压、静脉给药以及除颤等任务。首先对病人

开展意识检查。一旦发现患者昏迷，团队负责人和成员立

即启动心肺复苏。在每一项救援任务完成之后，组长会进

行行动信息的汇总与分享，对行动中的得失加以分析，并

着手推进下一步的计划。小组成员将依次轮流承担操作职

责，确保每位成员都能获得实践的机会。最终，教员将对

病例进行评估，以此来检验学生在基础生命支持（BLS）和

高级心脏生命支持（ACLS）方面的熟练度，这包括对简易

呼吸机和除颤器的操作、气管插管技术的把握，以及肾上

腺素和盐酸胺碘酮等紧急药物的使用情况。

在情景应用环节，教师可以在课程开始前布置一些关

于心肺复苏情景练习的思考题，激励学生进行预习。学生

可以通过查阅相关资料和文献来寻找解决这些问题的方法，

这不仅能够激发学生的学习热情，还能培养他们的自主学

习能力，从而加深对心肺复苏相关知识的理解。情景教学

环节结束后，教师将对学生在练习中遇到的问题进行点评

和解答，并通过与学生的讨论来达成正确的结论。

1.3 监测指标

1.3.1 临床教学效果

在培训前后对常规培训医生的临床操作、临床管理、

理论知识掌握和理论知识应用情况 进行了测试和评价。老

师算出了一张满分为 50 分的分数表。分数越高，临床教学

效果越好。
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1.3.2 学习情况

教师会制定评分表，评估医生在培训前后的自学意识、

综合能力、专业水平、适应能力 和学习热情。培训医生的

分数从 0 到 30 不等，分数与他们的学习状态直接相关。

1.3.3 教学满意度

培训结束后，对培训医生的教学满意度进行评估，并

向培训医生发放问卷，培训医生根 据实际教学情况进行评

分。总成绩是 100 分，成绩是 80 多分，这是非常令人高兴的。

得分 不超过 80 但超过 60 被认为是相对令人满意的。如果

分数低于 60 分，那就不令人满意。总 满意率 =（非常满意

案例数 + 相对满意案例数）/ 总案例数 × 100%。

1.3.4 心肺复苏术技能考核合格率

训练结束后，对简易呼吸器使用、气管插管操作、胸

部按压以及电除颤等心肺复苏技能的通过率进行计算。每

项技能满分为 100 分，其中得分达到或超过 80 分视为合格。

1.3.5 评价结果

急诊心肺复苏术教学结束后，统一考核包含三个部分：

理论考核（30 分）、操作技能考核（30 分）以及综合测试（40

分） 。分数越高表示表现越好。

1.3.6 批判性思维能力

使用批判性思维能力量表评估两组医生在培训前后的

批判性思维能力，该量表涵盖四个维度：认知成熟度、自

信心、好奇心及分析能力。每个维度包含 10 个项目，每个

项目得分 从 0 到 6， ≥ 40 分表明批判性思维能力是积极的
[16]。

1.4 统计分析                                                     

使用 SPSS21.0 软件对数据进行分析，其正态分布和均

匀方差表示为（ sx ± ）。在进行组间比较时，我们运用独

立样本 t 检验；针对组内比较，则采用配对 t 检验，而对于

计数部分，我们使用 [n（%）] 来表示。此外，运用 χ2 检

验对各组展开比较工作，在此过程中发现了存在统计学意

义上的显著差异。

2. 结果

2.1 临床教学效果比较

训练前临床操作、临床管理、理论知识和知识应用的

得分无显著差异（P>0.05）。训练 后，研究组的临床操作、

理论知识掌握和知识应用得分更高（P<0.05）。所有数据结

果如表 1 所示。

表 1 临床教学效果 [ sx ± ，分 ]

分组 N 临床操作
培训前     培训后

临床治疗          理论知识掌握 知识应用
培训前   培训后培训前 培训后   培训前 培训后

C 组 44 19.25±2.33 25.39±2.53* 18.86±1.66 24.59±1.94* 16.22±2.93 21.69±3.10* 18.87±2.84 24.59±2.94*

R 组 44 19.06±2.29 41.23±2.54* 18.59±1.58 40.59±3.01* 16.20±2.88 43.10±2.09* 18.69±2.79 42.39±2.13*

t 0.386         29.308 0.781 29.637           0.032 37.985 0.300         32.522

P >0.05      ＜ 0.01 >0.05 ＜ 0.05           ＜ 0.05 >0.01 >0.05      ＞ 0.01

注：* 与同组训练前相比（P<0.05）。

2.2 学习情况比较

训练前自主学习意识、综合能力、专业水平、适应性

和学习积极性差异不显著（P>0.05），

研究组的适应性和学习积极性较高（P<0.05）。所有

数据结果见表 2。

表 2 两组之间的学习情况 [（ sx ± ），分 ]

分组 N 自主学习意识                                    综合能力专业                                水平应变                                  能力学习                                   热情
训练前                训练后                训练前             训练后             训练前             训练后               训练前           训练后         训练前         训练后

C 组 44 8.55±1.91 13.65±2.14* 10.21±2.00 13.98±2.94*7.46±2.10 11.20±2.49*8.02±1.23 11.89±1.33*8.03±1.14 12.59±2.34*

R 组 44 8.50±1.88 24.53±2.43* 10. 17±1.96 25.49±2.39*7.41±2.05 23.58±1.92*8.00±1.19 24.84±3.95*8.00±1.11 23.59±1.29*

T 0 . 1 2 4       2 2 . 2 8 8        0 . 0 9 5        2 0 . 1 5 0        0 . 1 1 3        2 6 . 1 1 7           0 . 0 7 8     2 0 . 6 1 0      0 . 1 2 5      2 7 . 3 0 7

P >0.05    ＜ 0.01      ＞ 0.05     ＜ 0.05      ＜ 0.01     ＜ 0.05      ＜ 0.05     ＞ 0.01    ＞ 0.05    ＞ 0.01

注：* 与同组训练前相比（P<0.05）。

2.3 教学满意度比较

研究组 36 例非常满意，7 例相对满意，1 例不满意，

对照组 21 例非常满意、15 例相对 满意、8 例不满意。研究

组的满意度较高（P<0.05）。所有数据结果如图 1-2 所示。
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图 1：对照组教学满意度          图 2：课题组教学满意度

2.4 心肺复苏术技能考核合格率

与心肺复苏术技能考试通过率相比，研究组简单呼吸

器、气管插管、胸部按压和电除颤 的通过率更高（P<0.05）。

所有数据结果如图 3-4 所示。

图 3 对照组心肺复苏术技能考核合格率  

图 4：研究组心肺复苏术技能考试通过率 2.5 评价结果比较

研究组在理论知识、操作技能以及综合测试方面的得

分偏高（P<0.05），所有数据结果详见表 3。

表 3 两组检查结果 [（ sx ± ），分 ]

分组 N 理论知识成绩 操作技能表现 综合测试成绩

C 组 44 18.10±3.31 18.43±2.46 27.93±2.31

R 组 44 24.54±2.45 25.12±2.15 36.43±0.42

t 10.373 13.582 24.014

P ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

2.5 批判性思维能力比较

训 练 前， 研 究 组 的 批 判 性 思 维 能 力 没 有 显 著 差 异

（P>0.05）。训练后，研究组认知成熟度、 自信心、好奇

心和分析能力更高（P<0.05）。所有数据结果如表 4 所示。

表 4 两组的批判性思维能力 [（ sx ± ），分 ]

分组 N
认知成熟度 自信           渴望知识 分析能力

培训前 培训后 培训前      培训后    培训前    培训后 培训前   培训后

C 组 44 31.16±2.59 40.19±2.65* 18.86±1.66 24.59±1.94* 16.22±2.93  21.69±3.10* 18.87±2.84 24.59±2.94*

R 组 44 19.06±2.2941.23±2.54* 18.59±1.58 40.59±3.01* 16.20±2.88 43.10±2.09* 18.69±2.79 42.39±2.13*

t 0.386        29.308 0.781                29.637   0.032                 37.985 0.300                32.522

P >0.05           ＜ 0.01 >0.05               ＜ 0.05      ＜ 0.05               >0.01 >0.05                ＞ 0.01

注：* 与同组训练前相比（P<0.05）。

3. 讨论

标准化住院医师培训是对医学毕业生在完成基础医学

教育后，在卫生行政部门认可的培 训基地进行的系统化、

标准化培训，以提高他们的临床能力 [13]。ICU 是一个必要

的临床单位， 对住院医师培训内容缺乏经验，对进行住院

医师培训还没有统一的认识 [14]。住院医师进入科 室后，未

能及时转换角色，缺乏主观能动性 [15] 。很多学生并不把自

己当成科室的一员，有的 甚至把 ICU 培训当成“假期 ”，

迟到早退现象严重 [16]。培训管理方面存在的不足，直接对

住宿培训的质量产生了削弱作用，从而致使学员的培训效

果不太理想。ICU 患者大多具有器官功能异常、诊疗困难、

微创手术 多等特点 [17] 。医生需对患者病情进行全方位分析，

预测潜在风险并迅速采取相应举措，其本质上属于一个持

续学习和积累的过程。鉴于培训前学员的基础水平存在差
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异，且每位学员在我院的培训时长也不尽相同，所以，依

据统一的培训标准来制定个性化的培训方案就显得格外关

键。然而，目前对进入重症监护室项目的 学生进行了全面

的时间分配，即一个月或两个月。然而，对于急诊或重症

监护领域的专业人员及研究生而言，时间紧迫，导致学习

过程中的诸多内容难以透彻理解，这对学生开展系统性学

习是不利的，而且会直接对住院医师培训的质量产生影响。

教学教师不够积极临床教师具有医生和教师的双重身份，

对住院医师 规范化培训质量起着至关重要的作用，因此建

设一支高素质的临床教师队伍至关重要 [18]。以 牺牲对学生

的系统管理为代价来强调就业是相对常见的 [19]。在教学过

程中，教师很难因材施 教 [20]，不利于学生的长远发展。中

国对医学生和住院医师的人文教育还有很多不足之处。人 

文学科课程在医学教育课程中的比例较低，人文学科课程

缺乏连续性和渗透性，忽视了对医 学生能力的培养 [21]。在

临床工作任务繁重的情况下，如果缺少必要的医学人文交

流教育，就会使学员在临床实践里与患者家属的沟通出现

障碍，从而容易造成不必要的医疗纠纷。

在传统的临床教学过程中，教师往往是主动的，学生

往往是被动的。老师依照脚本给学生传授理论知识与操作

要点。在这个过程中，双方基本上没有互动，学生往往对

灌输的教学 内容印象不深或体验不深 [22] 。所以，即便传统

教学方法看上去能够传授众多知识，可实际上并没有呈现

出明显的成效。目前，学术界对这种传统的教学模式有很

多争论，许多教育专家和学者都在努 力寻找更好的教学方

法来取代或结合传统的教学方式 [23]。通过深入的钻研与实

践表明，情景模拟教学法和另一种方法都能够被证实，在

激发学生的好奇心、学习兴趣以及探索精神方面卓有成效，

并且有助于提升他们的学习质量和思维能力。学生的理论

讨论是 PBL 教学的重点，但实践练习设计得很差，而学生

的实践 练习是情景模拟教学的重点 [24] 。PBL 教学方法已经

历长时间的探索与研究，随着研究的进一步发展，它在世

界各地得到了推广 [25] 。据研究和统计，20 世纪 70 年代后，

这些国家开始将 PBL 广泛应用于医 学院校各级护理教学活

动 [26] 。1990 年，美国一些医学院开始在教学实践中采用 

PBL 教学方 法，而一些欧洲医学院，如英国曼彻斯特医学院，

也开始尝试教授 PBL 课程 [27]。

国外较早应用 PBL 教学法，而我国则起步较晚。不过，

近几年来，国内众多医学院陆续尝试引入 PBL 教学法，并

且有了显著的收获。像西安医科大学、上海第二医科大学

早在 1986 年就率先在问题导向教学法方面展开了初步探索。

虽然它不是真正的 PBL，但它已经开始成形 [28] 。20 世纪 90

年代后期，香港大学医学院率先在护理教学实践里引入了

PBL 教学法。紧接着，大陆的众多医科大学也相继效仿，

着手尝试运用类似的教学方法，从而满足实际教学发展的

需求。PBL 也越来越受到国内护理教学工作者的青睐，未

来必将被越来越多的医学院所接受 [29]。根据世界卫生组织

的数据，全球已有 1700 多家医学教育机构使用 PBL 方法，

而且这一数字还会继续增长 [30]。

现场急救情景教学是在临床观察与实践相结合的基础

上进行的，在临床教学中具有较高 的先进性。采用现场急

救的情景教学法对医生进行教学。通过在教学过程中改善

实习生与患 者的联系，医生可以正确理解急诊室的功能，

提高内心的责任感。有效提升医生对急救知识 的主观学习

意识，从被动学习转向主动学习 [25]。这使学生能够将他们

的理论知识转化为临床 实践，并提高实习医生的操作技能。

同时，提高了实习生理解知识的能力和应用理论知识的 能

力，可以促进医生专业技能的掌握 [26] 。医生讨论并制定医

疗方案，引导他们充分发挥创新 思维，从多角度分析患者

的紧急需求。实践之后的发展可以有效地证明治疗计划的

可行性和 实施性，使医生能够准确地认识到自 己的不足，

从而在后续的研究中不断改进和完善自己。 对医生专业素

养的培养具有较高的实施意义 [27]。教师在教学过程中应注

重培养学生的人性化 观念和法律意识 [28] 。医生的医德医风

对他们未来的职业发展具有重要意义。此外，人们对医 疗

服务的要求越来越高，目前更容易发生医疗纠纷。因此，

只有提高自我保护意识和法律意 识， 医生才能避免不良事

件的发生。

在本研究中，与临床教学效果相比，研究组在临床操

作、临床管理、理论知识掌握和知 识应用方面的得分显著

较高。经过训练，研究组的自主学习意识、综合能力、专

业水平、适 应性和学习积极性均较高。研究组的满意度较高。

我们的分析表明，在 PBL 与现场急救教学 方法相结合的过

程中，可以不断激励学生学习并加深对理论知识的理解，

从而提高他们的学 习效率和有效性 [29]。在积极搜集数据并

分析实例之时，学生不但能够提高学习兴趣，而且能在心
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理上收获明显的成就感。综合情景模拟可以明显提高学生

主动学习的主动性 [30]。合理的应用能够显著提升学生的自

主学习能力，这不仅有助于他们在临床实践中，也有利于

他们将来的学习。通过 PBL 与现场急救教学法相结合的应

用，可以大大提高医生的学习热情、学习效率和学习效果，

自然有助于提高他们的教学满意度。研究组简单呼吸器、

气管插管、胸部按压和电除颤的通过率较高。与评估结果

相比，研究组的理论知识得分、操作技能得分和综合测试

得分均较高。在批判性思维能力方面，经过训练，研究组

的认知成熟度、自信心、好奇心和分析能力更高。熟练操

作技能只有通过反复练习才能达到。PBL 与现场急救相结

合的教学方法是一个“ 问题讨论 - 自学 - 教师总结 ”的过程。

PBL 结合现场急救教学法，能够被应用于技能操作相关理

论知识的学习，并且之后借助情景模拟来进一步强化技能，

有助于在常规训练中提高医生的综合技能和批判性思维能

力。然而，一些研究指出，PBL 结合现场急救的教学方法

在提高重症医学科培训医生的操作绩效方面并不是特别有

效 [31]，这可能与重症医学技术操作的特殊性有很大关系。

4. 结论

综上所述，PBL 结合现场急救教学法在重症监护医生

的临床教学中有着良好的效果，能 够对提高重症医学医生

的专业素养和专业技能起到很好的作用，使医生充分掌握

教学知识。 因此，这种训练方法值得在临床教学中推广应用。
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