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摘要：“感染病学”是临床医学重要课程之一，当前的临床教学存在临床教学时间短、带教老师时间少、学生学习目标不明确、兴

趣缺乏等问题。本研究就建构主义理论结合网络平台引入该课程临床教学中的必要性、优势及实施方式作一探讨，以期为“感

染病学”的临床教学改进提供参考。
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“感染病学”是临床医学重要课程之一，通过学

习使学生掌握常见传染病诊断、治疗及预防的基本

知识。在学习上主要包括理论授课及临床教学两

大步骤，理论授课从理论上系统全面地讲解常见传

染病的有关知识；而临床教学则是通过实际观察病

人的临床表现及诊断治疗过程进行学习，从而达到

理论联系实际的目的，使学生更好的掌握学到的知

识［1］。换言之，在理论课上学生学习的是一个个常

见传染性“疾病”，而临床实习是要学习“如何认识”

疾病，临床教学的主要目的是培养学生临床思维和

自主学习能力，可以说临床实习是实现从医学生到

医生角色转换的桥梁，其重要性不言而喻。由于受

传染病疾病谱的变化、传染病流行的季节性、地域

性等因素的影响，学生实习时间短，接触到的实际

病例有限，如何在有限的实习教学时间内提高学生

的学习兴趣，培养学生的临床思维和自主学习能

力，是“感染病学”临床带教老师的重要任务。

1 “感染病学”临床教学的现状

目前我们的“感染病学”临床实习教学要求掌

握“重型肝炎诊治、发热待查诊治、黄疸待查诊治、

腹泻待查诊治”这4个专题，这几个专题基本包括了

常见传染病病种，具有很强的实用性。传统的临床

实习教学模式采用的是老师床边带教结合小讲课，

通过病例示教或典型病案，引导学生抓住要点进行

全面思考分析，根据不同的伴随症状、阳性体征和

实验室检查结果，将学生的思路逐渐引向正确方

向，得出正确诊断。在实际工作中，我们发现这种

教学方式存在以下问题：①实习同学虽然已经学习

了常见传染病的理论知识，但理论与临床脱节，接

诊病人时思维混乱；②对临床实习兴趣不高，学习

主动性差［2⁃3］，被动依赖教师的思维方式；③临床实

习时间短，实习生在短时间内接触到的病例有限，
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难以覆盖所有需掌握的专题；④临床带教老师往往

承担着相当负荷的医疗、科研工作，在临床教学方

面付出的时间精力有限。如何通过更灵活多样的临

床实习教学模式来适应目前的实际情况、激发学生

的学习主动性、培养学生的临床思维是当前“感染病

学”临床实习教学应当重视和解决的关键问题。

2 建构主义理论在“感染病学”临床教学中的应用

价值

建构主义是当代欧美国家兴起的一种认知理

论，其核心是“认识是一种以主体已有的知识和经

验为基础的主动构建”，强调学习的主动性、情境性

和社会性。建构主义理论认为：教师是学生学习的

引导者、辅助者、资料提供者，而学生才是知识建构

的主动者，教学是激发学生建构知识的过程，教学

方式是合作和探究式［4］。授人以鱼不如授人以渔，

临床实习的重点是培养学生独立分析问题、解决问

题的能力，也就是培养学生的临床思维。临床思维

是运用医学科学、自然科学、人文社会科学和行为

科学的知识，根据病人的症状、体征和辅助检查结

果等资料，进行批判性的分析、综合、判断和鉴别诊

断，形成诊断、治疗、康复和预防的个性化方案，并

予以执行和修正的思维过程和思维活动［5⁃6］。临床

思维的培养并非一朝一夕，在传染病学临床实习教

学过程中，如何结合传染病的特点有意识地引导和

培养学生的临床思维，提高解决问题的本领，对医

学人才的培养至关重要。

目前在提高学生自主学习能力方面有很多有

益的教学方式改革，比如翻转课堂、MOOC（massive
open online courses，大型开放式网络课程）、微课、雨

课堂等。这些教学方式也都是建立在建构主义理

论基础上，但更多的拿来做理论教学，并不完全适

用于医学临床教学。建构主义的教学方法很多，应

用较多的有支架式、抛锚式和随机进入式［4］，其中抛

锚式教学也可以理解为“基于问题的教学”，尤其适

用于临床带教。在应用时首先创立一个案例情境，

提出一个需要让学生解决的问题，而后教师再向学

生提供一些解决问题的线索，让学生自己去获取信

息，探索解决方法，加深对问题的理解。这种教学

方法也就是 PBL（problem⁃based learning，问题导向

的教学方法）教学法，其优点是：①提高学习兴趣，

培养学生学习的自主性和积极性；②培养学生发现

问题和解决问题的能力；③增强师生互动，能够做

到因材施教，提高教学质量；④培养学生的表达能

力和人际沟通能力［7］。目前的研究表明这种方式非

常适合临床教学［8⁃10］。但PBL教学以小组讨论的方

式进行，临床实际中，由于实习同学进入不同的医

疗组后工作安排有差别，反复多次集中起来进行小

组讨论无论对带教老师还是实习同学都有一定困

难。随着多媒体技术的逐渐普及和互联网的广泛

应用，使更灵活的、交互式的在线学习形式在临床

实习教学中应用成为可能，而且这种学习形式灵

活，有利于学生的合作和师生的沟通，不需要固定

时间，也适合当前的临床带教的实际情况［11⁃13］。将

这种教学手段与建构主义教学理论相结合，建立新

的“感染病学”实习教学模式，可能成为解决当前实

习教学问题的突破口。

3 教学实施方法和应用实例

基于建构主义的临床实习教学模式在传统的

老师床边带教的基础上，将临床小讲课更新为在线

临床病例讨论（E⁃PBL形式）及老师指导下对真实临

床病例的分析讨论。首先设计4套适合在微信中发

送的幻灯片，内容分别为重型肝炎、发热待查、黄疸

待查、腹泻待查的诊治这4个专题，每套幻灯片分为

3～4节，每节设立不同的问题。实习生进入科室后

先建立科室临床带教负责老师（教学秘书）和实习

小组的微信群，再安排进入不同教授的医疗组，教

学秘书每隔数天在微信群中按次序发放4个专题的

幻灯，幻灯发放分节进行，通过每节最后提出的问

题引导学生对关键知识点进行学习，再通过在微信

群中讨论、交流，补充、修正，加深每个学生对问题

的理解。

以重型肝炎的诊治为例：幻灯设计为 3节，第 1
节设计为1例病人大量饮酒后出现乏力、黄疸、腹胀

症状，提供体格检查结果和血常规、肝肾功能、凝血

常规、乙肝标志物的检验结果，问题：①初步诊断及

依据；②是否存在并发症；③主要的鉴别诊断及依

据；④还需完善哪些检查。通过上述问题引导学生

学习重型肝炎的诊断标准、常见并发症和鉴别诊

断。第 2节补充病人入院后完善的相关辅助检查，

给予的治疗以及1周后复查的肝功能结果，问题：①
病人是否需要抗乙肝病毒治疗？②病人黄疸进一

步上升，还能采取什么治疗措施；③病人腹部出现

明显反跳痛，如何处理？通过上述问题引导学生学

习慢性乙肝抗病毒治疗指征、人工肝治疗适应证、

并发自发性腹膜炎时的处理。第3节交代病人行人

工肝治疗1周黄疸明显反弹、凝血功能进一步下降，

出现消化道出血和神志障碍，问题：①如何评价人

工肝在重型肝炎中的应用；②消化道出血的处理；

③重型肝炎病人神志障碍的鉴别诊断与处理；④病

人还可以采取什么治疗措施？通过上述问题引导
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学生认识人工肝和肝移植在重型肝炎治疗中的价

值、重型肝炎并发症消化道出血和肝性脑病的诊断

和处理。

除此之外，通过微信群提供科室的实际病例

（重型肝炎、发热待查、黄疸待查、腹泻待查），教学

秘书安排讨论指导老师和实习小组全体同学去问

病史、做体检、了解实验室检验和特殊检查结果，进

行临床病例讨论（主要诊断及依据、次要诊断及依

据、有无并发症或合并症、鉴别诊断、治疗措施），结

合临床实际对学生的临床思维方式进行培训。仍

以重型肝炎为例，在这个面对面的讨论里，主要引

导学生注意病史询问的关键点、体格检查的关键

点、结合临床实际进行诊断、鉴别诊断和治疗措施

的思考，帮助学生构建临床思维方式的框架。

4 考核方式

建构主义理论提出对学生的评价应该多样化。

我们传统临床实习考核包括两个方面：一是医疗组

带教老师对学生的临床工作表现进行评价（50%）；

二是出科考核的笔试成绩（50%），出科考核的笔试

包括论述题和病例分析。而基于建构主义理论的

“感染病学”临床实习的考核包括 4个方面，各占不

同比例：一是教学秘书对学生在微信中在线病例讨

论中的表现进行评价（20%），二是讨论指导老师对

学生在临床病例的问诊、体检和讨论中的表现进行

评价（20%）；三是医疗组带教老师对学生的临床工

作表现进行评价（30%）；四是出科考核的笔试成绩

（30%），出科考核的笔试与传统考核相同。我们在

临床实践中发现，虽然这种新的临床带教模式明显

提高了实习同学的学习兴趣，增强了学习的积极性

和主动性，但单从出科考试的笔试成绩看，并没有

显著变化。可能原因包括：①临床思维能力的提升

并非一朝一夕，还需要更长时间的磨炼；②出科考

试的题型并不能够完全反映学生的临床思维。这

也提示我们需要更科学的方式来考察学生的临床

思维。

5 总结

将建构主义学习理念引入“感染病学”临床实

习教学，结合多媒体技术和互联网，打破了传统的

“灌输式”临床教学模式，并对学生进行多元化评

价，能够为医学生提供全新的临床学习体验，切实

有效的实现以“学生为中心”的教学理念，激发学生

的实习热情、培养学生的临床思维能力和自主学习

能力，从而达到提高教学效果的目的；通过开展这

种临床教学模式，教师可以了解学生掌握知识的薄

弱环节并及时加以引导，实现“因材施教”的个性化

学习，有助于打造适应新时期需要的医学人才［14］。

教学是一个受多因素制约的复杂活动，在将建构主

义理论引入临床教学的过程中，教师和学生都要适

应一个身份转换的过程，教师要从知识的传授者转

变为知识建构的合作者，而学生要从一个接受知识

的被动者转换为知识的主动建构者，这对双方都是

一种挑战，尤其是对于习惯了灌输式教学模式的学

生。因此教师要想带领学生实现有意义的知识建

构，必须深刻理解建构主义的内涵，同时不断提升

自己的专业素养，积极引导和带动学生，激发学生

的潜能，从而指导学生实现真正的知识建构［15］。

参考文献
［1］ 张毅，余永胜，汤正好，等.传染病学教学当前存在的问题与改

革措施［J］.中华全科医学，2015，13（4）：661⁃663.
［2］ 韩维玮，张建平.传染病学教学的现状分析及其对策［J］.抗感

染药学，2018，15（12）：2204⁃2206.
［3］ 许前磊，李青雅，谢世平，等.传染病学临床实践教学现状与思

考［J］.中医药管理杂志，2017，25（6）：32⁃34.
［4］ 郝连明.建构主义学习观对学习方式转变的影响［J］.教学与管

理，2016，4（12）：13⁃16.
［5］ 赵万红，潘龙瑞，朱克刚，等.我国高等医学教学模式改革的思

考［J］.医学与哲学，2014，35（7）：74⁃77.
［6］ 李庆生.血液病学教学实践中临床思维能力的培养［J］.安徽医

药，2017，21（10）：1943⁃1944.
［7］ 郑南，蒋宁，张春芳，等.传染病学教学方法的应用与思考［J］.

中国医药导报，2015，12（19）：49⁃52.
［8］ 代丽丽，孙国平，单云竹，等.CBL联合PBL模式在传染病临床教

学中的应用［J］.北京医学，2015，37（9）：841，845.
［9］ 田健美.基于临床案例的PBL教学法在传染病教学中的应用

［J］.高教学刊，2017（24）：116⁃117，120.
［10］侯艺鑫，杨玉英，江宇泳，等.PBL教学法在中医传染病临床教

学的应用［J］.继续医学教育，2017，31（9）：39⁃40.
［11］魏欣，李彧，连建奇，等.传染病学网络教学实践的问题与对策

［J］.基础医学教育，2015，17（5）：434⁃436.
［12］曾经章，吴君，陆爽.联用案例教学法与多媒体教学法进行传染

病学教学的效果探索［J］.当代医药论丛，2016，14（19）：112⁃
113.

［13］潘蕾，魏欣，张野，等.军医大学八年制临床医学生传染病学

PBL式教学改革研究［J］.华南国防医学杂志，2016，30（8）：515⁃
517.

［14］王志旺，任远，杜丽东，等.基于建构主义与传统教学模式的药

理学教学效果比较研究［J］.药学教育，2018，34（3）：68⁃71.
［15］王贞，许朝晖，马晓露，等.建构主义结合临床路径在实验诊断

学实习带教中的应用［J］.重庆医学，2017，46（3）：417⁃419.
（收稿日期：2019⁃04⁃25，修回日期：2019⁃06⁃25）

··2120


