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PDCA 循环下 CBL 联合 PBL 教学法在儿科
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【摘要】 目的　探讨 PDCA 循环（plan-do-check-act cycle）下案例教学法（case study method，

CBL）联合以问题为基础教学法（problem-based learning，PBL）在儿科住院医师规范化培训（以下

简称“住培”）中的应用效果，构建可持续优化的闭环教学模式，提升住培医师临床岗位胜任力与教

学满意度。方法　选择 2024 年 1 月至 2025 年 8 月空军军医大学西京医院儿科住培医师共 34 名为

研究对象，采用随机对照试验，随机分为对照组（传统教学法）和试验组（PDCA-CBL+PBL 教学

法），比较两组的临床教学效果及教学满意度。结果　试验组采用 PDCA 循环下 CBL 联合 PBL 教

学法后，基础理论成绩（93. 41±1. 97）分与临床实践技能成绩（89. 94±5. 61）分均显著高于对照组

（均 P<0. 05）。综合能力评估显示，试验组在临床思维能力、问题处理能力、团队协作能力及职业

素养能力方面得分较对照组显著提升（均 P<0. 05），总分达（40. 18±3. 76）分。教学满意度方面，

试验组各分项及总分均显著优于对照组（均 P<0. 05），总分提升 5. 27 分。结论　在儿科住培中，

PDCA 循环下 CBL 联合 PBL 教学模式可显著提升住培医师对临床专业知识的掌握、解决实际临

床问题的综合能力及教学满意度，值得推广应用。
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Analysis of the application of CBL combined with PBL teaching method under PDCA cycle 
in the standardized training of pediatric residents

SUN Xin, FAN Fang, QIAO Hongyu, ZHANG Jingjing, NIU Huanhong

Department of Pediatrics, Xijing Hospital, Air Force Medical University, Xi’an, Shaanxi 710032, China

【Abstract】 Objective　To explore the application effect of case-based learning (CBL) com⁃
bined with problem-based learning (PBL) under the PDCA cycle (plan-do-check-act cycle) in the 
standardized training of pediatric residents, and build a sustainable and optimized closed-loop teach⁃
ing mode to enhance the clinical job competence and teaching satisfaction of resident physicians. 
Methods　A total of 34 pediatric residents from Xijing Hospital of Air Force Medical University from 
January 2024 to August 2025 were selected as the research subjects. A randomized controlled trial was 
conducted, randomly dividing them into the control group (conventional teaching method) and the ex⁃
perimental group (PDCA-CBL+PBL teaching method). The clinical teaching effects and teaching sat⁃
isfaction of the two groups were compared. Results　After the experimental group adopted the CBL 
combined with PBL teaching method under the PDCA cycle, the scores of basic theory (93.41±1.97) 
and clinical practice skills (89.94±5.61) were significantly higher than those of the control group (all 
P<0.05). The comprehensive ability assessment showed that the scores of the experimental group in 
clinical thinking ability, problem-solving ability, teamwork ability and professional quality ability 
were significantly higher than those of the control group (all P<0.05), with a total score of (40.18±
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3.76). In terms of teaching satisfaction, the scores of each item and the total score of the experimental 
group were significantly better than those of the control group (all P<0.05), with an increase of 5.27 
in the total score. Conclusion　In the standardized training program for pediatric residents, the CBL 
combined with PBL teaching mode under the PDCA cycle can significantly enhance the residents’ 
mastery of clinical professional knowledge, their comprehensive ability to solve actual clinical prob⁃
lems, and their teaching satisfaction. This mode is worthy of promotion and application.

【Keywords】 PDCA cycle; CBL teaching method; PBL teaching method; standardized training 
for residents

儿科医疗服务是保障儿童健康与社会稳定的基

石。“健康中国 2030”战略背景下，国家对高素质儿科

人才的需求日益迫切［1］。住院医师规范化培训（以下

简称“住培”）作为医学生向临床医生转型的关键环

节，其质量直接决定儿科医师的岗位胜任力［2］。然

而，儿科疾病起病急骤、病情变化快，且患儿常无法准

确主诉，这对儿科医师的临床观察力、应急处置及医

患沟通等能力提出了极高要求，亟需培养兼具扎实理

论与复杂场景适应能力的复合型人才。传统教学法

在儿科临床教学中难以满足实际需求，国内住培基地

虽引入以问题为基础（PBL）和案例为基础（CBL）的

现代教学法，但单一或简单组合仍存在显著局限：一

是 PBL 教学法易因缺乏具象情境陷入空泛化讨论，

讨论偏离主题且效率低下；二是 CBL 教学法多止步

于静态案例分析，难以追踪儿科疾病动态演变，使学

员知病况而不知病情发展［3-4］；三是教学管理缺乏闭

环反馈机制，教学方法固化难以迭代更新，形成“教而

不研、学而不精”的瓶颈［5-7］。

针对上述痛点，本研究提出 PDCA 循环框架下

CBL联合 PBL的系统化教学模式。PDCA 循环作为

科学管理工具，可构建“动态优化、螺旋上升”的教学

闭环［8］：以 CBL为体，提供真实病例锚定讨论场景，解

决 PBL 空泛化；以 PBL 为用，引导深度探究病理机

制，突破 CBL 经验局限［9］；借 PDCA 动态适配，通过

检查、处理环节实时调整案例难度与讨论重点，实现

教学相长。本研究旨在构建管理流程化、方法案例

化、思维问题化的儿科住培新模式，破解临床教学过

程中理论与实践脱节、学员主动性不足等难题，为提

升住培质量提供可复制的实践证据与理论参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2024年 1月—  2025年 8月空军军医大学西

京医院儿科住培医师共 34 名。纳入标准：：①符合全

国住院医师规范化培训招收标准；②在科室轮转时

间≥3 个月；③知情同意，自愿参加本研究。排除标

准：：①既往有儿科相关工作经历超过 1 年者；②研究

期间因病假、事假等缺席课时超过总学时 1/3者。其

中女生 30 人，男生 4 人，本科学历 30 名，硕士研究生

学历 4 名，年龄（25.06±3.35）岁。采用随机对照试

验，研究对象被随机分为对照组（n=17）和试验组

（n=17）。两组研究对象在一般资料（性别、年龄、本

科学历占比）方面进行比较，均无显著统计学差异（均

P>0.05），具有可比性。

1.2　教学方法

两组均严格按照国家住培培训大纲要求开展教

学活动，确保基础教学任务的一致性。

1.2.1　对照组（传统教学法）

对照组采用以教师为中心的传统讲授式教学模

式。该模式涵盖理论教学、临床示教以及课后巩固三

个阶段，具体实施模式如下，见表 1。

理论教学阶段，带教老师依据教学大纲备课，系

统讲解儿科相关疾病的病理生理、临床表现、诊断及

治疗原则，重点强调知识点记忆（如小儿肺炎合并心

衰的诊断标准）。临床示教阶段，结合科室当日收治

表 1　对照组传统教学法实施模式

阶段名称

理论教学

临床示教

课后巩固

模块内容

•依据教学大纲备课
•系统讲解病理生理/临床表现/诊断治疗原则
•重点强调知识点记忆（如“小儿肺炎合并心衰的诊断标准”）

•选择当日典型病例（如“支气管肺炎”“肾病综合征”）
•床边/示教室示范体格检查（如“肺部听诊顺序”）
•结合病例分析诊疗思路（如“肺炎治疗原则”）

•布置习题/思考题（如“鉴别病毒性与细菌性肺炎的关键指标”）
•定期集中答疑
•自行复习巩固
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的典型病例（如支气管肺炎、肾病综合征），在床边或

示教室进行示范性教学。带教老师现场演示重点体

格检查手法（如小儿肺部听诊的顺序与注意事项）、病

史采集技巧（如询问婴幼儿喂养史需关注辅食添加时

间与种类），并结合病例分析疾病的诊疗思路（如肺炎

的治疗原则：抗感染、对症支持、防治并发症）。课后

巩固阶段，课后布置相关习题或思考题，自行复习巩

固所学内容，带教老师定期进行集中答疑。

1.2.2　试验组（PDCA-CBL+PBL教学法）

试验组采用 PDCA 循环管理框架下的 CBL 与

PBL 融合教学模式，通过“计划-实施-检查-改进”闭

环管理，实现教学质量的螺旋式提升，具体分四阶段

实施。

（1）Plan（教学设计阶段）：精准定位，靶向设计。

目标与案例：结合儿科住培大纲，明确具体教学目标

（如独立制定重症肺炎合并心衰初步方案）；遴选典型

病例（如重症肺炎、肾病综合征），设计阶梯式问题链

（从诊断依据到方案权衡）。任务部署：提前 1~2 周
发放病例资料与问题链，要求 3~4 人小组预习（查文

献、初步分析、准备汇报），提供学习资源与检索指导。

（2）Do（教学实施阶段）：深度融合，引导探究。

课前预热：学员自主预习+小组协作，教师引导（不直

接给答案）。课中互动：小组汇报：每组推选 1 名代表

（轮流担任）用 10 min阐述病例分析过程，包括：病例

特点总结；诊断假设与依据；鉴别诊断思路；拟定的诊

疗计划；存在的疑问。教师记录学员汇报中的亮点与

不足，并通过苏格拉底式提问引导全班 PBL 讨论，聚

焦关键问题。例如，针对重症肺炎病例提问：“支持细

菌性肺炎而非病毒性肺炎的关键信息有哪些？”（引导

关注高热持续不退、CRP 显著升高）；“若患儿治疗

48 小时后仍发热，需考虑哪些耐药菌或并发症？”（引

导拓展 MRSA 感染、肺脓肿等）。通过追问为什么、

如何证明，培养学员的临床逻辑推理能力与批判性思

维。CBL 实战演练：结合床旁教学，教师示范儿科重

点体格检查（如脾大的触诊手法需从轻到重，避免诱

发患儿哭闹）；学员分组实操，教师一对一纠错（胸外

按压时手指需离开胸壁，避免损伤肋骨）。通过做中

学强化技能操作的规范性。理论升华：教师结合讨论

与实操情况，归纳核心知识点与标准化诊疗路径，并

串联相关知识点（如支原体肺炎多见于学龄期儿童，

X 线表现与肺部体征不符）。课后反思：学员以小组

为单位提交病例分析报告（含修正后的诊断思路、诊

疗计划及理论依据）与小组复盘记录（总结讨论中的

收获与不足）；教师撰写教学反思日志，记录教学中的

成功经验与待改进点。

（3）Check（教学检查阶段）：多维评估，精准诊断。

过程评价：通过 Mini-CEX（迷你临床演练）评估学员

在床旁的表现，包括病史采集、沟通能力、临床判断

等，同时对小组汇报进行评分，评分标准包括内容、逻

辑和协作等方面。形成性考核：每 2 周小测验/病例

分析，检验知识掌握与临床应用能力。学员反馈：匿

名问卷收集对教学内容、方法、带教的满意度与建议。

问题识别：分析数据，定位共性短板（如激素副作用认

知不足、沟通技巧弱）。

（4）Act（教学改进阶段）：闭环优化，螺旋提升。

靶向整改：针对问题制定措施明确责任与时限。经验

固化：总结成功做法，形成标准化教案/案例库，组内

共享。循环进阶：将新问题、改进措施带入下一轮

PDCA，持续优化教学目标、内容与方法，推动教学质

量螺旋上升。核心逻辑：以 PDCA 闭环管理为骨架，

CBL提供真实病例，PBL驱动深度探究，通过“计划—

实施—检查—改进”的动态循环，实现儿科住培从知

识传授到胜任力培养的转型。如图 1所示。

1.3　考核和评价指标

1.3.1　基础理论+实践技能考核

两组住培医师轮转结束后，为全面评估两组住培

医师轮转期间的知识掌握程度与临床实践能力，采用

“闭卷考试+客观结构化临床考试（OSCE）”相结合

的考核模式，总分 200 分（基础理论、实践技能各

100 分），具体考核方案如表 2所示。

基础理论考核，采用闭卷笔试，时长 90 min，满分

100 分。题型包括单选题 40 题，每题 1 分，共 40 分；

多选题：10 题，每题 2 分，共 20 分；名词解释：5 题，每

题 2分，共 10 分；简答题：3 题，每题 5 分，共 15 分；病

例分析题：1 题，15 分。考核内容涵盖儿科基础理论、

图 1　试验组 PDCA-CBL+PBL教学法示意图
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常见病/多发病诊疗规范及最新进展。

实践技能操作考核采用客观结构化临床考试

（OSCE），围绕儿科住院医师核心临床能力，设置 5大

模块，设 5 个独立考站，每站 8 min，满分 100 分。病

史采集（20 分）包括与家长沟通，全面采集病史（含生

长发育、喂养、疫苗接种史等儿科特色内容）。体格检

查（20 分）包括规范完成重点查体（生命体征、囟门、

肺部听诊、肝脾触诊等），手法轻柔，关注患儿情绪。

临床诊断（20 分）包括基于病例资料，给出诊断、依

据、3 个以上鉴别诊断及进一步检查建议，体现临床思

维。技能操作（20 分）包括指定操作（如腰穿、骨穿、儿

童心肺复苏），强调无菌观念与操作安全性。病历书写

（20 分）包括规范书写住院病历/首程记录，突出格式规

范、内容准确（主诉简洁、现病史时序清晰）与逻辑性。

考核小组由 3 名高年资质及以上师资（从业≥
5 年，持国家级/省级住培师资证）组成，设 1 名总协调

员、2 名分站监考。考核评分标准与培训依据《儿科

住培考核大纲》制定评分细则，明确扣分点（如漏查囟

门扣 2 分）。考前开展模拟评分培训，统一评分尺度。

考核形式与评分形式实行双盲评分（考官不知考生信

息，考生随机排考序）。理论考试单人阅卷，OSCE每

站取 2 名考官平均分。

1.3.2　综合能力评价

由考核小组根据住培医师在日常临床工作、教学

查房、病例讨论及出科考核中的表现进行双盲评分。综

合能力评价维度及评分标准具体如下，如表3所示。

掌握理论知识能力主要考察对儿科基础理论知

识的理解深度、记忆准确性及应用灵活性。具体包括

阐释“生理/病理性腹泻”机制差异；复述“小儿贫血”

诊断标准；分析“缺铁性贫血”病因链。评分设置 3 个
区间，0~3 分：无法正确回答基础概念；4~6 分：能复

述定义，但无法联系临床；7~10 分：能结合病例深入

分析，体现知识迁移能力。

临床思维能力主要考察运用逻辑推理分析复杂

病例的能力。具体包括，从“发热+皮疹+草莓舌”推

导川崎病的诊断依据；区分感染性与非感染性发热的

关键点；制定“重症肺炎合并心力衰竭”的分阶段诊疗

方案。评分设置 3 个区间，0~3 分：思维混乱，缺乏逻

辑主线；4~6 分：能提出部分诊断假设，但忽略关键

鉴别点；7~10 分：诊断思路清晰，能平衡常见病与罕

见病可能性。

处理问题能力主要考察对突发状况、疑难问题及

紧急事件的应对能力。具体包括，根据“发热+皮

疹+草莓舌”推演川崎病；区分感染/非感染性发热；

制定“重症肺炎心衰”分阶段方案。评分设置 3 个区

间，0~3 分：反应迟缓，决策错误；4~6 分：能处理单

一问题，但忽略全局影响；7~10 分：快速评估优先

级，采取循证干预措施。

团队协作能力主要考察在医疗团队中的沟通协

调与角色担当。具体包括清晰汇报病例；与护理核对

关键医嘱；讨论中尊重他见、补充建设性意见。评分

设置 3 个区间，0~3 分：缺乏主动性，沟通引发冲突；

4~6 分：能完成任务，但协作效率低；7~10 分：高效

协调团队，促进共识达成。

职业素养能力主要考察职业道德、人文关怀及法

律意识。具体包括保护患儿隐私；操作前安抚解释；

值班履职尽责；规范签署文书。评分设置 3 个区间，

0~3 分：忽视人文关怀，存在违规行为；4~6 分：基本

符合规范，但缺乏主动性；7~10 分：全程体现同理心

与职业责任感。

表 2　两组基础理论+实践技能考核内容及分值分布表

基础理论考试（满分 100 分，闭卷）

•单选题：40 分（40 题）
•多选题：20 分（10 题）
•名词解释：10 分（5 题）
•简答题：15 分（3 题）
•病例分析题：15 分（1 题）
（内容覆盖：儿科基础理论、常见病诊疗）

实践技能操作考核（满分 100 分，OSCE 形式）

•病史采集（20 分）：与患儿家长沟通，采集全面、准确的儿科病史
•体格检查（20 分）：规范完成儿科重点体格检查
•临床诊断（20 分）：诊断与鉴别诊断
•技能操作（20 分）：1 项儿科常见技能操作
•病历书写（20 分）：格式规范
（考核要求：多站式，双盲评分）

表 3　综合能力评价维度及评分标准表

评价维度

掌握理论知识

临床思维

处理问题

团队协作

职业素养

具体表现

能清晰解释基础理论概念，准确复述诊断标准，结合病例深入分析

运用逻辑推理分析复杂病例的能力

对突发状况、疑难问题及紧急事件的应对能力

在医疗团队中的沟通协调与角色担当

职业道德、人文关怀及法律意识

满分（分）

10
10
10
10
10
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1.3.3　教学满意度

采用匿名问卷调查，内容包括 5 个维度，满分

100 分。具体调查维度与内容，如表 4所示。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 24.0 软件进行数据统计分析。计量

资料（如基础理论成绩、实践技能成绩）以均数±标准

差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资

料以频数（n）和百分比（%）表示，组间比较采用 χ²检
验。以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　理论+实践技能考核成绩对比

与对照组相比，试验组基础理论、实践技能考核

成绩及各分项（病史采集、体格检查、临床诊断、技能操

作、病历书写）成绩均显著高于对照组，两组数据之间

的差异具有统计学意义（均P<0.05）。如表 5所示。

2.2　综合能力对比

对两组住培医师的综合能力进行对比，试验组的

临床思维能力、处理问题能力、团队协作能力、职业素

养能力分值及总分项明显高于对照组，差异均具有统

计学意义（均 P<0.05）。掌握理论知识能力方面，两

组数据间无统计学差异（P>0.05）。如表 6所示。

2.3　教学满意度对比

试验组在教学满意度的各个分项（学习兴趣、自

主学习能力提升、师生互动、教学内容实用性、教学方

法创新性）得分及总分均显著高于对照组，差异具有

统计学意义（均 P<0.05）。如表 7所示。

3　讨论

本研究聚焦儿科住院医师规范化培训中“理论-

实践-思维”三位一体的培养目标，针对传统教学模式

在儿科特殊场景下的局限性，创新性构建并实践了

PDCA 循环框架下 CBL 联合 PBL 的闭环教学模式，

旨在提升住培医师的临床岗位胜任力与教学满意度。

本研究结果显示，试验组在基础理论和临床技能成

绩、综合能力中临床思维、处理问题、团队协作、职业

素养能力分项及教学满意度各分项均显著优于对照

组，验证了该教学模式的有效性。结合儿科住培的特

殊性、教学模式的设计逻辑及研究结果，进行如下分

表 4　教学满意度调查维度及内容表

调查维度

学习兴趣

自主学习能力

师生互动

教学内容实用性

教学方法创新性

调查内容

学员对教学活动的参与热情、主动投入程度

学员通过教学是否掌握了文献检索、归纳总结、问题解决等自主学习方法

教师与学员之间的双向交流质量

教学内容与临床实际的贴合程度

学员对 PDCA-CBL+PBL 教学法的接受度与创新性评价

满分（分）

20
20
20
20
20

表 5　两组基础理论+实践技能成绩对比

组别

对照组
[（x±s），分]

试验组
[（x±s），分]

t

P

基础理论成绩

91.77±1.30

93.41±1.97

3.447
0.003

实践技能

病史采集

16.24±1.03

17.53±1.12

4.475
0.000

体格检查

16.29±1.26

17.88±1.05

6.125
0.000

临床诊断

16.77±1.03

18.00±1.36

3.719
0.002

技能操作

16.65±1.32

18.18±1.13

5.557
0.000

病历书写

16.20±0.85

17.35±1.05

4.130
0.001

实践技能
总成绩

82.15±4.49

89.94±5.61

6.277
0.000

表 6　两组综合能力分项对比

项目

掌握知识能力

临床思维能力

处理问题能力

团队协作能力

职业素养能力

总分

对照组
[（x±s），分]
7.41±0.94
7.18±0.80
7.24±0.90
7.06±1.08
7.65±0.79

35.29±3.90

试验组
[（x±s），分]
8.00±1.22
8.06±1.09
8.41±1.06
8.12±0.98
9.06±0.75

40.18±3.76

t

1.980
3.344
4.558
4.398
7.787
5.351

P

0.065
0.004
0.000
0.000
0.000
0.000

表 7　两组教学满意度分项对比

满意度分项

学习兴趣

自主学习能力提升

师生互动

教学内容实用性

教学方法创新性

总分

对照组
[（x±s），分]
17.41±0.94
17.17±0.81
17.23±0.90
17.05±1.02
16.80±1.60
86.53±3.02

试验组
[（x±s），分]
18.10±1.12
18.06±1.08
18.46±0.96
18.12±0.99
19.06±0.74
91.80±3.33

t

2.567
3.368
5.250
4.430
7.770
6.522

P

0.020
0.004
0.000
0.000
0.000
0.000
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析讨论。

3.1　儿科住培的特殊性对教学模式的挑战与需求

3.1.1　儿科住培的特殊性  
儿科疾病具有起病急骤、病情变化快、症状不典

型、患儿无法准确主诉等特点，且家长因对疾病认知

有限、对治疗效果期望值较高，易产生焦虑情绪，这对

住培医师的综合能力提出了极高要求，既要具备扎实

的理论基础以快速识别疾病，又需拥有敏锐的临床思

维以应对病情变化，还需掌握共情沟通技巧以缓解家

长焦虑。然而，当前儿科住培医师多为年轻医生，临

床经验匮乏，面对急危重症患儿时，常因知识提取困

难、决策犹豫、沟通失当影响救治效果，甚至引发医疗

纠纷。

3.1.2　儿科住培的特殊性对教学模式的挑战

传统讲授式教学以教师为中心，通过课堂灌输与

临床示范传递知识，虽能保证知识系统性，但存在两

大核心局限。其一，理论与实践脱节。静态知识讲解

难以覆盖儿科疾病的复杂动态演变（如发热待查可能

涉及感染、免疫、肿瘤等多系统交叉），导致学员学用

分离。其二，临床思维培养不足。学员被动接受知

识，面对真实病例时易出现思维链条断裂，更无法灵

活应对突发状况（如抢救时的快速决策等）。因此，儿

科住培急需一种能整合情境真实、思维训练、动态反

馈的新型教学模式，而 PDCA 循环下 CBL 联合 PBL
教学法的引入，正是对这一需求的回应。

3.1.3　儿科住培对教学模式的需求

儿科住培的核心目标是培养“能看病、会沟通、善

协作”的临床医师，而 PDCA循环下的 CBL联合 PBL
教学法通过案例为载体、问题为驱动、闭环改进为保

障，恰好契合这一目标［10-12］。未来随着信息技术的发

展（如虚拟仿真病例、在线协作平台），该模式还可进

一步升级（如线上预习+线下讨论+远程指导），为儿

科住培的高质量发展提供更高效的支撑。

3.2　PDCA-CBL+PBL 模式的设计逻辑与优势

解析  
3.2.1　计划阶段锚定儿科教学目标，破解案例与

问题的设计困境

PDCA循环的计划阶段强调以终为始，要求教师

在教学前系统分析三方面信息：学员基线能力（如入

科考核成绩、既往学习风格）；儿科住培大纲要求（如

掌握儿童重症肺炎的诊断与急救流程）；临床痛点（如

川崎病冠状动脉病变早期识别率低、小儿惊厥急救操

作不规范）。基于此，教师团队遴选典型性、启发性、

递进性的儿科病例（如从普通肺炎到重症肺炎合并

ARDS，从单纯性肾病到肾病综合征合并血栓），并设

计阶梯式问题链。这一过程避免了传统 CBL案例选

择的随意性（如案例信息不全、诊断指向单一）与 PBL
问题设计的盲目性（如直接从复杂病例入手导致学员

无从下手），确保教学活动紧贴儿科临床需求，贴合学

员认知规律。例如，在“小儿腹泻病”教学中，通过“轻

度脱水→中度脱水→重度脱水伴休克”的递进式病

例，配合“如何评估脱水程度？”“补液张力如何选择？”

“休克纠正后如何调整方案？”的问题链，帮助学员逐

步构建“评估—干预—监测—调整”的完整临床思维

能力［13］。

3.2.2　实施阶段促进 CBL 与 PBL 深度融合，强化

理论与实践的动态联结

在实施阶段，教师以 CBL案例为背景，引导学员

通过 PBL小组讨论提出假设、查阅文献；再以 CBL的

标准化病例（含动态演变数据，如“入院第 3天出现呼

吸困难加重”“激素治疗后出现库欣综合征”）推动学

员验证假设、修正诊疗方案［14-15］。这种 CBL 搭台、

PBL 唱戏的融合模式，解决 CBL 的静态案例局限。

传统 CBL 多止步于个案分析，缺乏对疾病动态演变

的深度追踪，易造成知病不知变的断层。本研究通过

引入动态病例（如重症肺炎患儿治疗中出现的并发

症），迫使学员在“假设—验证—修正”的循环中，理解

疾病发展的连续性（如“感染未控制→炎症风暴→多

器官功能障碍”），而非孤立记忆某个时间点的诊断。

同时，弥补 PBL脱离真实情境的不足，PBL以问题驱

动学员自主探究，但若缺乏真实案例支撑，易陷入纸

上谈兵［16］。本研究将 PBL问题嵌入 CBL案例的具体

情境中（如该患儿为何出现腹胀？是低钾血症还是麻

痹性肠梗阻？），使学员在解决真实问题的过程中，自

然整合解剖、病理、药理等多学科知识，实现从问题到

理论、从理论到实践的螺旋式上升。本研究结果显

示，试验组基础理论与临床技能成绩显著高于对照

组，印证了这种融合模式在知识与技能转化中的

优势［17-18］。

3.2.3　检查、改进阶段实现教学质量持续优化，

破解传统教学重实施、轻反馈的痼疾

检查阶段通过 Mini-CEX、客观结构化临床考

试、学员反馈问卷等多元工具，实时监测学员在“病史

采集、临床思维、沟通协作”等维度的表现［19］。改进阶

段则针对问题（如学员对“儿童脓毒症休克”的早期识

别能力不足、小组讨论中个别成员参与度低）调整下

一轮教学的案例难度（增加脓毒症病例占比）与问题

设计（增设“早期预警指标”相关问题），或优化小组讨
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论规则（如“角色轮换制”确保每人发言机会）。这种

“评估—反馈—调整”的闭环机制，使教学从“一次性

活动”转变为“持续改进的过程”［20］。本研究中试验组

学员临床思维分析、处理问题能力显著提升，正是

PDCA循环动态优化的直接体现。

3.3　价值与启示  
3.3.1　加速角色转变，提升岗位胜任力

试验组在临床思维、处理问题、团队协作及职业

素养能力方面明显提升，表明该模式能有效培养学员

的临床胜任力。例如，在“儿童心跳骤停”模拟急救

中，试验组学员能更快完成“识别—呼救—CPR—除

颤”的流程，且操作规范性（如胸外按压深度、频率）显

著优于对照组。这些能力的提升，直接降低了临床实

践中的试错成本，为防范医疗纠纷、构建和谐医患关

系奠定了基础。

3.3.2　推动带教角色转型，促进教学相长

PDCA-CBL+PBL 模式要求教师从知识灌输

者转变为学习设计师，需具备案例开发、问题设计、过

程引导、效果评估等综合能力。例如，在设计“肾病综

合征”案例时，教师需查阅最新指南更新激素治疗推

荐，需预判学员可能的认知误区，需设计分层问题（基

础层“诊断依据”、进阶层“激素副作用监测”、挑战层

“难治性肾病对策”）。这一过程倒逼教师更新教学理

念、深耕临床与教学知识，最终实现教师教学能力提

升与学员学习效果良好的双赢［21］。

3.3.3　为医学教育改革提供跨学科融合新范式

本研究将质量管理工具（PDCA）与现代教育理

念（CBL+PBL）跨学科融合，突破了传统单一教学法

应用的局限，构建了科学管理+教育创新的双轮驱动

模式，实现显著教学效果提升：试验组基础理论成绩

提升 1.8%（P<0.05）；实践技能成绩提升 9.5%（P<
0.05）；综合能力得分提升 13.9%（P<0.05）；教学满

意度总分提升 6.1%（P<0.05）。这些数据表明，该教

学模式为医学教育学理论提供了新视角，教学不仅是

知识传递，更是实现质量的螺旋式上升；同时也为其

他专科住培提供了可借鉴的方法论，尤其适用于对临

床思维与应急能力要求高的专科。

4　结论  

在儿科住院医师规范化培训中，PDCA 循环下

CBL 联合 PBL 的教学模式，通过“闭环管理-深度融

合-动态优化”的机制，有效整合了案例教学的情境真

实性与问题导向学习的思维训练优势，显著提升了住

培医师的临床岗位胜任力（基础理论+临床实践技

能、临床思维、处理问题、团队协作、职业素养）与教学

满意度。该模式不仅为破解儿科住培理论与实践脱

节、思维培养薄弱等难题提供了可行路径，更为医学

教育改革提供了质量管理+教育理念跨学科融合的

新范式。未来需通过多中心验证、技术赋能与长期追

踪，进一步完善该模式，为我国儿科医学人才培养注

入新动能。
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