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Abstract
Problem Based Learning (PBL) is a student-centered teaching method that is gradually being promoted and valued in medical 
education. With the development of clinical medicine, oncology has gradually shown a more multidisciplinary and comprehensive 
clinical discipline. Traditional teaching methods have certain limitations, which restrict the cultivation of students’ clinical thinking 
and problem-solving abilities. The PBL teaching method, as a model distinct from traditional teaching methods, can significantly 
enhance students’ abilities in self-directed learning, clinical thinking, and teamwork. This article analyzes the current application 
of PBL in clinical teaching of oncology, explores its application effect and challenges, and proposes adjustment measures such as 
optimizing curriculum structure, strengthening teacher training, and developing a progressive training path, in order to provide a 
theoretical basis for the development of clinical teaching in oncology.
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肿瘤内科临床教学中 PBL 教学法的应用分析及对策
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摘  要

以问题为导向的教学法（Problem-Based Learning, PBL）是以学生为中心的一种教学方式，在医学教育中逐渐推广并受到
重视。随着临床医学发展，肿瘤内科逐渐显示出更具有多学科、综合性特点的临床学科，传统教学法具有一定局限性，限
制学生临床思维和问题解决能力的培养。PBL教学法作为区别于传统教学法的模式，其能显著提升学生自主学习、临床思
维及团队协作等多方面的能力。本文通过分析PBL教学法在肿瘤内科临床教学中的应用现状，探讨其应用效果和面临的挑
战，并提出优化课程结构、加强师资培训、制定渐进式培养路径等调整对策，以期为肿瘤内科临床教学发展提供一定的理
论基础。
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1 引言

肿瘤内科作为临床医学中重要的一门学科，其学科内

涵已经从传统的治疗延伸到肿瘤预防、精准治疗及全程管理

等。该学科涵盖肿瘤病因、病理生理机制及分子诊断等基础

理论，也涉及诊断方法、治疗策略以及多学科协作等多层次

的临床实践。当前全球癌症发病率持续攀升，肿瘤治疗领域

经历迭代更新，针对更多靶点探索的靶向治疗、免疫系统的

免疫治疗等治疗方法日新月异，这些突破性进展对医生的知

识储备和实践能力提出了更高的要求。以讲授为主的传统教

学法在应对肿瘤治疗快速发展的知识体系时，暴露出相应局

限性，导致学生普遍存在理论与实践脱节的困境，因此传统

教学法已难以满足临床医学生对新知识和临床实践的需要。

PBL 教学法作为以问题为导向的教学模式，设置真实

临床情景，引导学生主动发现问题、结合已有医学知识制定

相应解决方案，是临床教学更新的重要方法之一。该模式利

用肿瘤案例库，模拟患者接诊、多学科会诊和治疗方案制定

等真实医疗场景，引导学生开展探究式学习，有效提升学生

的循证医学能力；通过角色扮演、小组辩论等形式，培养医

学生的临床决策能力、医患沟通技巧和团队协作意识。既往

研究显示，PBL 教学法较传统教学法在理论考核成绩和病
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例分析能力的提升方面具有显著优势 [1]。

然而，因肿瘤内科在实际临床中诊断和治疗的复杂性

和前沿性，PBL 教学在肿瘤内科中的应用有更高的要求。

目前，肿瘤内科在教学中引入 PBL 教学法面临的问题主要

有以下几方面：课程整合不足、师资经验缺乏、学生适应性

差等问题。本文将结合肿瘤内科的学生教学，分析 PBL 教

学法的应用及存在的问题，提出优化性措施，为肿瘤内科临

床教学模式提供理论支持和应用参考。

2 PBL 教学法的理论基础与肿瘤内科教学的
适配性

PBL 教学法是一种以问题为导向的创新型教学模式，

其核心内容是以临床问题为出发点，通过分析讨论、自主学

习和教学引导三种不同模式相结合，系统性提高学生解决问

题的能力和终身学习素养 [2]。与传统“填鸭式”的单项输出

教学模式不同，PBL 教学法要求学生在真实环境中根据问

题等主动建立知识体系，教师通过定向指导，帮助学生梳理

知识、整合内容。这种教学模式要求学生与环境互动中主动

了解和掌握知识，而非被动接受。具体而言，学生根据预设

的临床病例或临床问题，通过小组协作进行文献检索、信息

筛选、逻辑推理等认知活动，在此过程中学生充分发挥主观

能动性进行知识梳理，教师作为学习促进者，通过设置问题、

提供工具、指导方向等方式，帮助学生突破思维瓶颈。

肿瘤内科诊疗方式的日新月异和真实世界临床的复杂

性，其理论知识内容也具备更新快、多学科交叉及临床个体

差异性等特点。例如，在食管癌的治疗中，需综合患者的

肿瘤分期、营养状态、药物疗效与副反应制定个性化治疗方

案。在传统教学模式中，学生通常通过学习指南和经典病

例，完成对某种肿瘤治疗的学习，缺乏对治疗的深度思考。

而 PBL 教学法通过真实的病例，要求学生从病史采集、体

格检查、影像学判读、多学科会诊等方面全程参与，从而培

养主动学习的能力。研究表明，PBL 教学法在肿瘤内科的

应用中能够显著提高学生对最新研究的理解和掌握，增强其

主动建立知识体系的能力 [3]。

3 PBL 教学法在肿瘤内科临床教学中的应用

PBL 教学法在肿瘤内科临床教学中的应用，目标是通

过构建以问题为导向的教学方法，利用典型病例，系统性提

升学生的临床思维和诊疗决策能力。在课程设计上，主要以

教学大纲为基础，结合临床实际病例，建立包含常见肿瘤（如

肺癌、乳腺癌、胃癌等）案例库，每个案例都需包含详细的

病史采集内容（主诉、现病史、既往史及家族史），标准的

体格检查，完整的实验室检查指标（如血常规、生化及肿瘤

标志物等），影像学结果（CT、MRI 或 PET-CT 等），保

证学生能够在最接近真实的临床环境中学习。另外设置疑难

病例（如罕见病理类型、罕见靶点突变）等多方面的案例，

通过引入案例治疗过程和病情变化，更深程度培养学生应对

复杂临床问题的能力。

课程实施大致可分为四个阶段：首先，学生以小组形

式获取一份病例资料，仔细阅读病例信息后，通过课前查阅

疾病相关文献、共识或指南等，整理出问题和思路；其次，

在课堂讨论中，学生围绕病例的患者特征、检验检查结果、

诊断依据、鉴别诊断、病情变化及治疗方案展开深入讨论，

在此过程中老师负责引导讨论并纠正相关错误；第三，讨论

后学生需提交学习报告，总结学习过程中的收获与不足；最

后，教师通过讲解病例、梳理疾病诊疗知识，加强学生对相

关内容的理解和掌握。

PBL 教学模式可提高肿瘤内科学生学习兴趣和临床分

析能力，对学生和临床教师的综合素质培养有较好效果，这

种教学相长的模式极大提高了学生参与度、教师指导作用和

教学效果 [4]，在肿瘤内科临床教学中有一定的推广应用。另

外 PBL 联合更多教学模式，如 CBL 或 MDT 等，在肿瘤内

科教学中也多有尝试，能从新的多维角度出发，更好发挥学

生的主观能动性，激发学习兴趣，对于肿瘤个体化治疗和多

学科策略上也有相应的临床知识灌输，更好提升教学治疗和

教学满意度 [5]。

4 PBL 教学法实施中的问题与挑战

在肿瘤内科教学中，在 PBL 模式显著优于传统模式情

况下，促进了 PBL 在肿瘤内科的推广，但实际临床中其具

体实施过程仍会暴露出多重问题和多种困难。首先，最普遍

的问题是案例的深度与广度不足。现有部分案例治疗方案过

于简单，多聚焦于单一治疗手段，而普遍忽视了现代肿瘤治

疗强调的多学科协作原则，未整合手术、放疗及免疫治疗等

综合治疗的选择和治疗效果，对学生立体认知能力方面培养

缺失。简单的病例使学生难以形成全局观，忽视了学生对复

杂病例的综合分析能力提升的要求，在学生面对真实临床中

普遍存在的伴发基础疾病、治疗耐药及并发症处理等复杂情

况下，将暴露其能力短板。

其次，师资力量不均衡是 PBL 教学效果主要影响因素

之一。肿瘤内科老师通常来自于临床，平时临床工作重，没

有足够的时间进行案例的设计与课堂的引导。此外，部分教

师缺乏对 PBL 教学的系统培训，习惯于传统教学模式，不

能有效激发学生的自主学习的热情。肿瘤科内部仅仅少数老

师对 PBL 教学法有深入了解，而其余教师仍依赖经验进行

教学，将导致教学效果参差不齐。部分 PBL 病例设置的问

题倾向于知识点的直线式提问，缺乏临床推理过程的阶梯式

引导。例如在晚期肺腺癌的案例中，仅通过要求学生列举治

疗方法是不够的，可利用阶梯式设问引导学生分析基因检

测结果、根据 ECOG 评价患者活动状态、权衡姑息治疗和

积极干预的利弊。通过以上阶梯式引导模式激发学生批判性

思维，构建深入的个体化诊疗策略，避免表层化的治疗方案

罗列。
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最后，学生的适应性能力也是 PBL 实施效果的重要影

响因素之一。过去大部分学生习惯于被动接受知识，面对开

放性问题时表现出紧张和焦虑，进而在小组讨论组保持沉

默。学生因无法适应 PBL 教学法而选择退出，这种现象间

接反映了传统教学模式对学生思维方式的深远影响。如何帮

助学生从知识的被动接受到问题解决的转变，是 PBL 教学

法应用的关键。

5 优化肿瘤内科 PBL 教学的对策

针对上述存在的问题，需要进一步优化 PBL 模式和具

体细节。课程设计是提升 PBL 教学效果的基础，针对不同

年级、不同专业学生的肿瘤知识教学进行分层和分类管理。

根据教学目标将案例分为初级、中级和高级案例库。初级案

例库聚焦基本诊疗，例如肺癌的影像学特征和病理分型；中

级案例库包含多学科协作模式，如食管癌新辅助化疗与手术

时机的选择；高级案例库则涵盖肿瘤耐药或罕见疾病诊疗，

以培养学生处理疑难问题的能力。此外，案例中应增加患者

沟通、影像学判读、病理报告分析等内容，增强学生的实践

能力，培养学生多学科诊疗意识。总而言之，课程的优化，

不仅是从案例的深度与广度提升教学效果，而且对学生的个

体化培养模式也将提高学生参与 PBL 教学的积极性和对教

学的满意度。

加强师资培训是保证 PBL 教学质量的关键。医学院校

应定期举办 PBL 教学讲座，邀请国内外教育专家分享 PBL

教学经验。通过引导式提问技巧培训，帮助老师掌握如何通

过开放式问题激发学生的思维。同时，鼓励建立激励机制，

将 PBL 教学成果纳入绩效考核，引导教学老师教学改革。

另外，建立多维评估体系是完善 PBL 教学的重要内容，对

于一站式笔试考核难以全面反映学生的能力提高的问题，需

综合应用过程性评价与终结性评价，过程性评价可通过学生

在讨论中的参与度、自主学习能力及逻辑创新性进行评价；

终结性评价则可通过临床考试，模拟真实的临床场景考核学

生的水平。最后，收集学生对教学的反馈意见，动态调整教

学过程，能够提升学生对课程的适应性。

科学制定培养路径对提升学生 PBL 适应能力具有关键

作用。首先上述“不同年级、不同专业学生肿瘤教学的分层

和分类管理”，针对低年级学生强化基础病例分析，面向高

年级深化综合诊疗思维，这种分层培养模式既延续了学生既

往的学习认知惯性，又符合知识建构的循序渐进规律。另外

渐进式 PBL 模式也是培养适应能力的方法，建议分阶段推

进：包括先进行传统授课和引导式探究联合模式，通过认知

某一类或一种肿瘤帮助学生重建思维路径；再逐步过渡至完

全 PBL 模式，培养学生接受自我能力开发的过程和探索问

题的勇气。

6 结语

PBL 教学法通过模拟真实的临床环境，将抽象的理论

知识转化为具体问题，学生在问题主导下，从主诉、现病史、

体格检查及相关辅助检查中建立临床思维链，最后得出初步

诊断和治疗方法，这一过程更符合真实临床实践。PBL 教

学法在培养学生临床思维、自主学习及多学科协作方面具有

显著优势，为肿瘤内科临床教学注入了新的活力，然而仍存

在一定问题与挑战，如教学资源匮乏、师资不足及学生适应

性差异等。通过优化课程设计、强化师资培训、制定渐进式

培养路径等，改善的 PBL 模式将有望在肿瘤内科教学中发

挥更大作用，为培养优秀的肿瘤学人才提供支持。未来研究

可进一步探索 PBL 教学法与其他教学模式的结合，为医学

教育改革提供更全面有力的理论支持。
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