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摘要：目的 对比在线基于病例的学习（online CBL，O⁃CBL）和传统基于病例的学习（face⁃to⁃face CBL，F⁃CBL）教学法在临床药

师临床能力培养中的效果。方法 2016年3月至2017年3月在华中科技大学同济医学院附属同济医院的24名临床药师培训

学员参与了该项研究，通过随机数字表法学员被分为四组，每6人1组，每组学员通过F⁃CBL和（或）O⁃CBL法分别进行两周学

习，1组：F⁃CBL，F⁃CBL；2组：F⁃CBL，O⁃CBL；3组：O⁃CBL，F⁃CBL；4组：O⁃CBL，O⁃CBL。评价指标包括：床边问诊考核、案例考

核、教学质量评价及学员对教学方法满意度调研。结果 各组学员在床边问诊考核和案例考核中成绩差异无统计学意义

（P＞0.05），使用O⁃CBL的学员教学质量更好，对教学方法的满意度也更高。其中，先采用F⁃CBL后采用O⁃CBL的一组学员

（2组）各方面能力提高最为显著（临床知识：2.3比3.3；药学知识：2.7比3.6；沟通能力：2.6比3.3；分析能力：2.3比3.2；临床问题

处理能力：2.2比3.4），与1组、3组、4组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 在临床药师临床能力培养中，O⁃CBL教学法

可以达到和F⁃CBL教学法相似的教学效果，甚至教学质量更好，学员满意度更高，是互联网时代值得推广的新型教学方法。
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Abstract：Objective To compare the effect of online case⁃based learning（O⁃CBL）and face⁃to⁃face case⁃based learning（F⁃CBL）
teaching methods in clinical pharmacists training.Methods Twenty⁃four trainees of clinical pharmacists in Tongji Hospital from
March 2016 to March 2017 participated in the study.The trainees were randomly assigned into four groups through random digital
comparison tables with 6 cases in each group.Each group was taught two sections by F⁃CBL and/or O⁃CBL（Group 1：F⁃CBL，F⁃
CBL；Group 2：F⁃CBL，O⁃CBL；Group 3：O⁃CBL，F⁃CBL；Group 4：O⁃CBL，O⁃CBL）.The evaluation indexes included the assessment
of bedside inquiry operation and clinical theoretical knowledge，teaching quality evaluation and the survey of the satisfaction of the
students with teaching methods.Results There was no significant difference in the scores of bedside inquiry operation assessment
and clinical theoretical knowledge assessment between the groups（P＞0.05）.The students using O⁃CBL had better teaching equali⁃
ty and higher satisfaction within teaching methods.Among them，the trainees of Group 2 who used F⁃CBL first and then O⁃CBL had
the most significant improvement in all aspects of ability（clinical knowledge score from 2.3 to 3.3；pharmaceutical knowledge score
from 2.7 to 3.6；communication ability score from 2.6 to 3.3；analytical ability score from 2.3 to 3.2；clinical problem management
ability score from 2.2 to 3.4），and the difference was statistically significant comparing to group 1，group 3 and group 4（P＜0.05）.
Conclusion In the training of clinical pharmacists，online CBL teaching method can achieve the same teaching effect as face⁃to⁃
face CBL teaching method，but teaching equality is better and trainees' satisfaction is higher.It is a new teaching method worthy of
promotion in the Internet era.
Key words：Education，pharmacy； Internet； Education，distance； Case⁃based learning； Clinical pharmacists； Online⁃CBL

基于病例的学习（case⁃based learning，CBL）是

一种以学生为主导、以病例为基础、以问题为索引、

以临床思路为主线、以相关知识为支撑的，以小组

协作与互动模式进行的一种学习方法。相较于传
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统授课模式而言，CBL 强调的是以学生为中心的

主动学习，这种模式特别适合于医学生全面能力

的培养［1］。CBL 可以培养学生分析问题的能力、

持续学习的能力以及多学科知识整合的能力；还

可以培养学生的组织能力和人际沟通能力。CBL
真正的实现了教学由“授人以鱼”向“授人以渔”的

转变［2-4］。

然而，传统CBL（face⁃to⁃face CBL，F⁃CBL）以小

组为单位的讨论学习模式，要求所有成员必须在同

一时间、同一地点完成，时空的限制局限了CBL的

实施，也使得学习效率受到影响。互联网时代，我

们希望在临床药师的培训过程中引入在线CBL（on⁃
line CBL，O⁃CBL）的理念，以期更便捷的实施CBL教

学。现将O⁃CBL与F⁃CBL教学法应用于临床药师临

床能力培养中，探讨二者的对比效果。

1 对象与方法

1.1 对象 2016年 3月至 2017年 3月在同济医院

临床药师培训基地参加培训的临床药师，共24人。

1.2 研究方法 （1）F⁃CBL以病例为先导，以问题

为基础，以学生为主体，以教师为主导，采用小组讨

论式学习。带教老师需要选取信息完整的典型病

例（要求涵盖重要知识点，临床诊疗过程符合诊疗

指南）；罗列出重要知识点，并给出自学参考书目在

课前提前交予学员预习；结合所选病例的诊疗经

过，给出重要的循证医学证据，并给出重要参考文

献，在课前提前交予学员预习；对于关键知识点，带

教老师要准备好纲要（从基础到临床，从循证证据

到真实世界数据），并按照逻辑递进的关系准备好

向学员提问的问题；在学员充分讨论后，带教老师

需要结合所选病例归纳梳理临床思路，并对相关知

识点进行补充讲解；课后带教老师将课前准备好的

提问纲要及相应知识点提供给学员用于强化复习。

而对于参与CBL的学员而言，知识点的掌握固然重

要，但知识的运用能力更为关键。学员参与CBL主

要分为以下三个部分：①在教师的指导下预习，包

括重要知识点和循证医学证据；②互动讨论，是CBL
的关键环节，在带教老师的引导下梳理关键知识点

之间的逻辑关系，批判性解读循证医学证据，推演

整个临床诊疗思路；③课后复习，参照带教老师提

供的提问纲要，查缺补漏，巩固强化知识点，理清临

床诊疗的思路。

（2）O⁃CBL在不改变F⁃CBL整体流程的基础上，

创新性的引入多终端在线设备（PC端、手机端）及多

种在线平台（微信、可实时同步桌面及共享文档的

视频会议直播软件等）相结合，将CBL的教学理念

和现代的网络技术相融合的教学方法。其中，在教

学开始前，带教老师使用微信平台向学员推送病

例、知识点及讨论提纲；教学开始时，使用视频会议

直播软件，完成教学及讨论环节；教学结束后，带教

老师将所有知识点及临床思路归纳整理后，通过微

信平台推送给学员，方便学员课后强化复习；且课

后所有学员和带教老师可以通过微信平台随时进

行讨论沟通，彻底突破传统教学方法时间和空间的

局限性。

（3）本研究中24名学员入学摸底考试无差异，采

用随机数字表法分为四组，每6人一组。通过F⁃CBL
和（或）O⁃CBL法对每组学员分别进行两周教学。具

体分组情况如下（1组：F⁃CBL，F⁃CBL；2组：F⁃CBL，
O⁃CBL；3组：O⁃CBL，F⁃CBL；4组：O⁃CBL，O⁃CBL）。

通过组间对照的方法，对比F⁃CBL和O⁃CBL两种教

学方法在临床药师临床能力培养中的效果。

1.3 考核和评价方法 通过考试的方式对学员进

行床边问诊考核（评分表见表 1）和案例考核（评分

表见表2），分别统计各组学员的考核成绩。对学员

的临床知识、药学知识、分析能力、沟通能力以及临

床问题处理能力等 5个方面进行评分［4］，每一项单

项得分为5分，由2位临床药师及2位临床医师带教

老师对学员进行打分。并通过李克特量表（Likert
scale）调研学员对两种教学方法的满意度。该量表

由一组陈述组成，每一陈述有“非常同意”“同意”

“不一定”“不同意”“非常不同意”五种回答，分别记

为 5、4、3、2、1，每位学员对各道题的回答所得分数

的加总，可说明该学员的态度强弱。

表1 临床药师床边问诊考核评分表/分
项目

主动做自我介绍

衣冠整洁、语气和蔼，耐心
聆听病人的叙述，易于交流

语言通俗易懂，不用医学或
难懂的术语提问，回答问题
遵守职业道德

了解病人既往病史

了解病人既往用药史

了解病人现病史

了解病人用药史

满分

5
5

5

5

10

5
10

项目

了解病人食物药物过敏史

了解病人生活嗜好

鼓励病人提问，注重了解
病人用药方面隐藏的忧虑

关注病人用药问题，对病
人进行详尽的用药教育

提出有助病人改善用药依
从性的建议

提出有助病人情况生活健
康教育的建议

与病人有良好互动

满分

10
5

10

10

10

5
5

1.4 统计学方法 学员床边问诊考核和案例考核

成绩、学员对教学方法满意度评分应用SPSS 19.0统
计学软件进行分析，各组间比较采用单因素方差分

析，P＜0.05认为差异有统计学意义。
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表2 临床药师案例考核评分表/分
项目

病例简述

1.正确描述病人一般项
目

2.疾病发展变化过程描
述清晰

3. 重要阳性、阴性体征
描述无遗漏

4.主要检查指标与结果
陈述无遗漏

5.伴发疾病与用药情况
陈述无遗漏

6. 有既往病史、既往用
药史者陈述无遗漏

7. 有过敏史、药物不良
反应史者陈述无遗漏

8.相关诊断指标临床意
义分析恰当

满分

3

5

5

5

5

5

5

8

项目

9.治疗方案分析依据充
分

10. 药物治疗监护指标
及监护周期明确

11. 对总结药物治疗中
主要问题评价适当

12. 对病人用药指导建
议（含随访建议）适当

提问回答

1.思路敏捷、条理清晰、
语言生动

2.回答提问切题、准确

3. 掌握知识面、认识问
题深度

4.临床思维和处理能力

满分

10

10

10

5

6

6

6

6

2 结果

2.1 应答率 调查问卷共发出24份，收回24份，应

答率100%。

2.2 考核成绩和学员对教学方法满意度 各组学

员床边问诊考核成绩、案例考核成绩组间比较差异

无统计学意义（P＞0.05），结果见表3。
与使用 F⁃CBL教学法的 1组相比，使用O⁃CBL

的学员（2组、3组、4组）对教学方法的满意度更高，

其中 2组学员满意度最高，与 3组、4组比较均差异

有统计学意义（P＜0.05），结果见表3。
表3 四组临床药师学员床边问诊考核成绩、

案例考核成绩、满意度评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

1组（F⁃CBL，F⁃CBL）
2组（F⁃CBL，O⁃CBL）
3组（O⁃CBL，F⁃CBL）
4组（O⁃CBL，O⁃CBL）
F值

P值

人数

6
6
6
6

床边问诊

考核成绩

93.50±1.12
95.00±2.24
93.88±2.84
94.38±1.56

0.303
0.823

案例考核

成绩

91.23±2.57
93.50±2.03
92.75±2.68
91.75±3.96

0.369
0.777

满意度

评分

27.00±0.71
44.25±0.83ade

35.00±1.0b

33.50±1.5c

136.831
0.000

注：F⁃CBL为传统基于病例的学习，O⁃CBL为在线基于病例的学

习。与 1 组比较，aP＜0.05，bP＜0.05，cP＜0.05；与 3 组比较，dP＜

0.05；与4组比较，eP＜0.05

2.3 教学质量评价 4位带教老师对学员进行打

分，每一项取平均分并使用 5项雷达图将培训前后

的得分进行比较，结果见图1。
从图 1可以看出，四组学员在培训前能力差异

无统计学意义（P＞0.05）。经过培训，四组学员在临

床知识、药学知识、沟通能力、分析能力、临床问题

处理能力方面均有所提高，使用了 O⁃CBL 的学员

能力提高较单纯使用 F⁃CBL高，其中 2组（F⁃CBL，
O⁃CBL）各方面能力提高最为显著（临床知识：2.3比

3.3；药学知识：2.7比 3.6；沟通能力：2.6比 3.3；分析

能力：2.3比3.2；临床问题处理能力：2.2比3.4），与1
组、3组、4组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
3 讨论

临床医学教育的目的是把医学生变成医生，而

临床药学的教育目的是完成药师向临床药师身份

的转变。临床药学是药师通过为病人提供服务，使

药物治疗更加合理，从而改善病人健康和预防疾病

的一门学科。目前在临床药师培训的过程中面临

的主要问题在于：学员方面，参与培训的学员基础

知识水平参差不齐，培训目的不清晰，学习主动性

不强，未能建立自主学习的能力；带教老师方面，临

床医生工作繁忙，带教临床药师的临床经验不足，

未能形成规范统一的临床带教模式［5］。

相较于传统理论授课模式，CBL无论是在增加

学习兴趣还是在提高学习效率方面都有极大的优

势［6⁃7］。但是由于在F⁃CBL教学过程中，所有学员和

带教老师必须在同一时间、同一地点完成，临床医

生及临床药师日常工作繁忙，时空的限制局限了

CBL的实施，也使得学习效率受到影响。在当今的

互联网时代，众多即时通讯设备及软件运用于各个

领域，也在教学方法的改进中扮演了重要角色。赵

长伟等［8］在中医骨伤科学教学中，通过“互联网+
CBL”教学模式获得了显著的教学效果，增加了学生

与老师沟通学习的机会，提高了学生学习的热情，

且自主学习意愿更加强烈。

在我们的研究中，我们创新性的引入O⁃CBL的

概念，即使用多终端在线设备（PC端、手机端）及多

种在线平台（微信、可实时同步桌面及共享文档的
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图1 四组临床药师学员教学质量评价：A为1组；B为2组；C为3组；D为4组
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视频会议直播软件等）相结合，将CBL的教学理念

和现代的网络技术相融合。既往曾有不少研究报

道CBL与传统教学模式相比，有较大的优势［9］。喻

大军等［10］发现PBL结合CBL用于临床肿瘤学教学，

有利于学员对知识的掌握，提高教学质量及满意

度，值得推广。也有相关研究报道了使用诸如微信

平台结合CBL教学法可以提高临床医学专业带教

的质量和效率［11］。但目前尚未有O⁃CBL应用于临

床药师培训的报道，更没有将O⁃CBL和F⁃CBL直接

进行教学效果对比的相关报道。

一项内科住院医师研究显示，接受CBL软件学

习的受试者与F⁃CBL学习的受试者相比，达到同样

学习效果，所花费时间更少，对学习过程满意度更

高［12］。魏星等［13］在胃肠外科实习带教中引入微信

平台辅助的案例教学方法，结果发现微信平台辅助

案例教学方法有助于提高实习效果，为胃肠外科临

床实习教学改革提供了新的思路和模式。我们的

研究发现，O⁃CBL和F⁃CBL一样，可以充分的调动学

员们的主观能动性，使学习由被动变主动，学员无

论是对床边问诊的考核，还是临床理论知识（案例

考核）的掌握，两者差异无统计学意义，这说明，

O⁃CBL 的创新模式并不会影响 CBL 教学的质量。

同时，使用O⁃CBL创新模式，除了临床知识、药学知

识以外，学员的沟通能力、分析能力、临床问题处

理能力等各方面能力都有了进一步提高，且 2 组

（F⁃CBL，O⁃CBL）各方面能力提高最为显著。在学员

对教学方法满意度调查中我们也发现，学员对于

O⁃CBL的接受度比F⁃CBL更高，二者差异有统计学

意义。其中，先采用F⁃CBL后采用O⁃CBL的一组学

员满意度最高。上述这些结果提示，学员先通过

F⁃CBL的模式了解掌握CBL的基本流程并与组员之

间建立面对面沟通联系后，再来进行O⁃CBL的效率

更高、效果更好。而参与O⁃CBL的学员可以在整个

学习过程中随时与老师以及其他学员进行无障碍

的沟通，每个参与者都愿意积极参与讨论，营造了

宽松的教学气氛。而且资料均存储于网络中，学员

可以利用碎片时间随时讨论，大大节约了沟通成

本，因此对于该学习方法的灵活性及可操作性更为

接受。而带教老师可以通过借助网络平台更加灵

活的利用时间，并对学员的整个学习过程反馈情况

也可以第一时间掌握［14⁃15］。

当然，我们必须看到，O⁃CBL是一种新型的依赖

网络的在线教学模式，因此在教学过程中使用视频

会议软件进行直播教学时，对于网络流畅度的要求

很高，建议在开始正式教学前，提前调试网络及在

线设备，以保证教学质量。

综上所述，我们认为O⁃CBL和F⁃CBL一样对于

提高临床药师带教质量具有很好的促进作用，甚至

在提高学员各方面能力上有一定优势，且O⁃CBL打

破了时间和空间的局限性，灵活性更强，学员接受

度高，可以在临床药师培训的教学中推广应用。
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