
145

DOI: https://doi.org/亚洲临床医学杂志·第 07卷·第 05 期·2024 年 05 月 10.12345/yzlcyxzz.v7i5.17783

Application Value of PBL Combined with EBM in the 
Clinical Teaching of Acupuncture
Lan Ma   Sikang Li   Haiyan Huang   Dingming Ding   Zhenglong Zhang
Department of Acupuncture and Moxibustion, Wuhu Hospital of Traditional Chinese Medicine, Wuhu, Anhui, 241000, 
China

Abstract
Objective: To explore the application value of problem-based learning (PBL) combined with evidence-based medicine (EBM) in 
the clinical teaching of acupuncture and moxibustion. Methods: 60 students of grade 22 of acupuncture and massage class in Anhui 
College of Traditional Chinese Medicine were collected as the study subjects, and were randomly divided into two groups, 30 cases 
in each group. The control group was given traditional teaching model, whereas the experimental group received PBL combined with 
EBM teaching model. The critical thinking, clinical skills, clinical disposal ability and teaching effect satisfaction of the two groups 
were compared. Results: After the internship, the scores of dimensions of critical thinking disposition inventory-Chinese version 
(CTDI-CV) in the two groups were higher than those before the internship (P<0.05), and the above scores in experimental group 
were higher than those in control group (P<0.05). The scores of theoretical knowledge, operational skills and case analysis in the two 
groups after the internship were higher than those in the same group at the time of department entry (P<0.05), and the scores were 
higher in experimental group than those in control group (P<0.05). After the internship, the scores of various dimensions of mini-
clinical evaluation exercise (Mini-CEX) were higher in the two groups than those before the internship (P<0.05), and the scores of 
Mini-CEX in the experimental group were higher (P<0.05). After the internship, the teaching effect satisfaction in experimental group 
was better compared to control group (P<0.05). Conclusion: PBL combined with EBM teaching model can effectively promote 
the critical thinking ability and clinical skills of students majoring in acupuncture and moxibustion, and improve the teaching effect 
satisfaction. 
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PBL 结合 EBM在针灸临床教学中的应用价值
马岚   李思康   黄海燕   丁定明   张正龙

芜湖市中医医院针灸 1 科，中国·安徽 芜湖 241000

摘　要

目的：探讨问题学习法（PBL）结合循证医学（EBM）在针灸临床教学中的应用价值。方法：以安徽中医药高等专科学校针
推22级60例学生作为研究对象，随机分为两组，各30例，对照组给予传统教学模式，试验组给予PBL结合EBM教学模式。比
较两组学生评判性思维、临床技能、临床处置能力和教学效果满意度。结果：实习后，两组学生批判性思维态度倾向性调查
（CTDI-CV）评分均高于同组实习前（P＜0.05），试验组CTDI-CV量表评分高于对照组（P＜0.05）。实习后，两组学生理论
知识、操作技能、病例分析得分均高于同组入科考核（P＜0.05），试验组理论知识、操作技能、病例分析得分均高于对照组
（P＜0.05）。实习后，两组学生迷你临床演练评估量表（Mini-CEX）各维度评分高于同组实习前（P＜0.05），试验组Mini-
CEX各维度评分高于对照组（P＜0.05）。实习后，试验组教学效果满意度优于对照组（P＜0.05）。结论：PBL与EBM结合教
学模式可促进学生的评判性思维能力及临床技能，提升教学效果满意度。
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单纯性肥胖、颈肩腰腿痛、带状疱疹等病症的针灸研究。

1 引言

针灸属于中华民族传统医学方法，可治疗病种主要包

括痛症、神经系统、消化系统、呼吸系统以及内分泌系统疾

病等，具有较强的专业性、技术性、实践性 [1]。传统的临床

教学模式通常为床边带教教学模式，教学内容多以“灌输式”

方式输送给学生，导致学生学习积极性、对知识的掌握度不

高，操作技能欠缺 [2]。以问题为基础的学习（PBL）是一种

以问题为中心的学习方法，强调学生通过解决现实生活中的

问题来主动学习 [3]。循证医学（EBM）是一种基于科学证

据的医学诊疗方法，强调通过优化设计与实施证据将决策最
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佳化，以妥善地解决临床中的现实问题 [4]。PBL 与 EBM 相

结合教学模式也是当今医学临床教学改革的突破口，该模式

教学让学生在一个完整的、真实的问题情境中，提升其学习

需求，并通过老师引导以及学习团队成员间的互动、交流，

帮助自身完成主动学习，达到学习目标，并通过查阅资料等

客观证据，使学生处理临床问题更科学化，有利于培养学生

的开放性探究及批判式思维能力 [5]。基于此，本研究将 PBL

与 EBM 相结合的教学模式应用于针灸临床教学中，观察其

对学生思维能力及专业技能的影响，现报告如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
收集安徽中医药高等专科学校针灸推拿班 22 级 60

例学生作为研究对象，随机分为对照组与试验组，各 30

例。纳入标准：①临床实习期≥ 3 个月；②年龄≥ 18 岁。

排除标准：①实习期＜ 3 个月；②中途因各种原因放弃

实习者。两组学生基线资料均衡可比（P ＞ 0.05），结

果见表 1。

表 1 两组基线资料比较 [n（%）；x±s）]

组别 n
性别

年龄（岁）
在校综合成绩

（分）男 女

对照组 30
13

（57.14）
17

（42.86）
21.15±0.82 87.64±10.52

试验组 30
14

（59.52）
16

（32.69）
21.11±1.02 88.27±10.08

t/x2 值 0.067 0.167 0.237

P 值 0.795 0.868 0.814

2.2 方法
对照组采用传统授课教学模式，即由带教医师制定学

习内容，备课并制作课件，在课堂讲解知识点，组织学生观

看操作示范，自行模拟操作练习，再由带教医师予以纠正指

导，带领学生进病房学习。

试验组采用以 PBL 与 EBM 相结合教学模式：第一，

案例设计和问题设置：在教学中，带教医师在设置问题之前，

应仔细总结对针灸学有关知识，问题设置原则为紧密联系针

灸临床教材大纲，补充知识应适当与临床实际问题结合。在

案例场景的设计上，以提高学生对个案的学习兴趣和主动性

为目的。第二，具体实施相关措施：①带教医师问题设置：

按照学生的教学大纲来确定教学目标，在完成教材理论知识

学习后，选择与当前教学内容相关的病例、问题，如以小儿

肾炎为例，提出问题——肾炎患儿针灸穴位选取原则？选

穴？针刺方法？疗程？由带教医师向学生推荐与本案例内

容相关的参考书籍，或者推荐网站、文献等学习工具，引导

学生依据所提出的实际问题进行自主学习并总结学习笔记，

鼓励其互相交流讨论。②学生准备：每位学生利用课余时间

通过借助带教医师提供的学习工具围绕所提问题进行自主

学习，列出自己的问题提纲，在查找资料的过程中发现新的

问题并记录下来，从理论知识入手，以临床实例为重点，以

理论指导实践，进行预习与总结。学生按照查找的现有资料

对提出的问题进行精心，整理、归纳，并得出结论。③课堂

讨论：将学生分为 6 人 / 组，共 5 组，每组推荐一位组长，

组织小组内同学进行讨论，分享观点，对整个辩论过程中提

出的问题进行记录总结，得出结果。然后，每组派 1 名代表

上台发言，汇报组内学习成果，各组间互相提问和交流。④

评价和总结：带教医师主要负责引导学生学习，为其提供学

习资料与方法，鼓励其充分发挥主观能动性，对各小组的学

习情况进行监督和指导，并对各小组的学习成果进行总结性

点评，重点指出需要注意的问题。⑤临床实例观摩：学生自

由安排观看临床实例。

2.3 观察指标及疗效评价标准
①评判性思维：实习前后，采用批判性思维态度倾向

性调查表（CTDI-CV）[6] 评价，包括寻求真理、思维开放、

分析能力等 7 个维度，均为 10 条目，各条目以 1~6 分计分，

得分与批判性思维能力呈正比。②临床技能：入科、出科时

进行临床技能考核，包括理论知识、操作技能、病例分析，

各 100 分，得分与临床技能水平呈正比。③临床处置能力：

实习前后，采用迷你临床演练评估量表（Mini-CEX）[7] 评

价，包括询问病史技能、体格检查技能等 7 个考核项目，均

以 1~9 分计分，得分与临床处置能力呈正比。④教学效果

满意度：实习前后，采用自制的短式量表评价，包括参加校

级课题、提高文献信息检索训练等方面，总分为 0~100 分，

0~50 分为不满意，51~60 分为基本满意，61~80 为满意，

81~100 分为非常满意。

2.4 统计学方法
用 SPSS23.0 处理数据，计数资料行 χ2 检验，等级资

料行秩和检验，均以 n（%）表示；计量资料行 t 检验，以

x±s）表示，P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 两组学生评判性思维比较
实习前，两组学生 CTDI-CV量表各维度评分比较无明显

差异（均 P ＞ 0.05），实习后，两组学生 CTDI-CV量表各维

度评分均高于同组实习前（均 P ＜ 0.05），试验组学生 CTDI-

CV 量表各维度评分均高于对照组（均 P ＜ 0.05），见表 2。

3.2 两组学生临床技能比较
入科考核，两组学生理论知识、操作技能、病例分析

得分比较无明显差异（均 P ＞ 0.05），实习后，两组学生

理论知识、操作技能、病例分析得分均高于同组入科考核（均

P ＜ 0.05），试验组学生理论知识、操作技能、病例分析得

分均高于对照组（均 P ＜ 0.05），见表 3。

3.3 两组学生临床处置能力比较
实习前，两组学生 Mini-CEX 各维度评分比较无明显

差异（均 P ＞ 0.05），实习后，两组学生 Mini-CEX 各维度

评分均高于同组实习前（均 P ＜ 0.05），试验组学生 Mini-

CEX 各维度评分均高于对照组（均 P ＜ 0.05），见表 4。
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表 2 两组学生评判性思维比较 [x±s，分 ]

组

别
n

寻求真理 思维开放 分析能力 系统化能力 求知欲 自信心 认知成熟度

实习前 实习后 实习前 实习后 实习前 实习后 实习前 实习后 实习前 实习后 实习前 实习后 实习前 实习后

对

照

组

30
38.89± 
2.52

50.37± 
2.24*

35.66± 
3.15

52.36± 
2.85*

36.11± 
2.86

52.64± 
2.35*

35.74± 
2.99

51.87± 
1.88*

37.64± 
2.95

55.64± 
1.22*

33.27± 
2.94

52.11± 
1.97*

34.34± 
2.97

54.95± 
1.54*

试

验

组

30
38.75± 
2.36

53.26± 
3.32*

35.54± 
3.25

55.08± 
1.26*

36.42± 
2.65

55.06± 
1.42*

35.65± 
2.66

53.75± 
1.03*

37.56± 
2.87

56.88± 
0.86*

33.36± 
2.86

54.45± 
1.59*

34.58± 
2.89

56.66± 
1.18*

t
值

0.222 3.952 0.145 4.781 0.435 4.827 0.123 4.804 0.106 4.550 0.120 5.063 0.317 4.828

P
值

0.825 ＜ 0.001 0.885 ＜ 0.001 0.665 ＜ 0.001 0.902 ＜ 0.001 0.916 ＜ 0.001 0.905 ＜ 0.001 0.752 ＜ 0.001

注：与同组实习前相比，*P ＜ 0.05。

表 3 两组学生临床技能比较 [x±s，分）]

组别 n
入科考核 出科考核

理论知识 操作技能 病例分析 理论知识 操作技能 病例分析

对照组 30 76.83±6.66 62.87±6.67 67.87±6.67 91.33±6.44* 83.67±6.68* 87.42±4.76*

试验组 30 76.21±6.67 63.41±6.47 67.08±6.74 96.24±3.47* 89.63±6.47* 91.61±4.86*

t 值 0.360 0.317 0.456 3.676 3.510 3.374

P 值 0.720 0.751 0.650 0.001 0.001 0.001

注：与同组入科考核相比，*P ＜ 0.05。

表 4 两组学生临床处置能力比较 [x±s，分）]

组

别
n

询问病史技能 体格检查技能 人文关怀 临床判断 卫教咨询 组织效能 整体表现

实习前 实习后 实习前 实习后 实习前 实习后 实习前 实习后 实习前 实习后 实习前 实习后 实习前
实习

后

对

照

组

30
4.76± 
0.89

7.42± 
1.02*

4.25± 
1.34

7.12± 
1.27*

4.02± 
0.67

7.86± 
1.07*

4.04± 
1.25

6.74± 
0.82*

5.77± 
0.88

7.44± 
0.76*

4.08± 
0.75

7.67± 
1.05*

4.27± 
2.22

7.72± 
1.14*

试

验

组

30
4.48± 
1.24

8.22± 
0.57*

4.52± 
1.42

8.07± 
0.22*

4.28± 
0.92

8.62± 
0.24*

3.82± 
1.08

7.28± 
0.78*

5.72± 
0.86

8.04± 
0.52*

4.22± 
0.82

8.58± 
0.25*

4.35± 
2.07

8.47± 
0.42*

t
值

1.005 3.750 0.757 4.037 1.251 3.796 0.729 2.613 0.223 3.569 0.690 4.618 0.270 3.381

P
值

0.319 ＜0.001 0.452 ＜ 0.001 0.216 ＜ 0.001 0.469 0.011 0.825 0.001 0.493 ＜ 0.001 0.788 0.001

注：与同组实习前相比，*P ＜ 0.05。
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3.4 两组学生教学效果满意度比较
实习后，试验组学生教学效果满意度优于对照组 

（P ＜ 0.05），见表 5。

表 5 两组学生教学效果满意度比较 [n（%）]

组别 n 不满意 基本满意 满意 非常满意

对照组 30 2（6.67） 9（30.00） 10（33.33） 9（30.00）

试验组 30 0（0.00） 5（16.67） 9（30.00） 16（53.33）

Z 值 2.110

P 值 0.035

4 讨论

针灸可治疗的疾病种类非常多，调查显示，针灸可对

16 个系统的 532 种病症发挥不同程度的治疗作用 [8]。由于

针灸科病种多，且同种疾病不同证型针灸方法也不相同，故

对针灸科医师专业技能要求较高，要求其可以准确辩证分

型，并采取合理、有效的针灸治疗。因此，加强对针灸科

学生的培养至关重要，不仅仅可以提高针灸临床医疗水平，

还可以提高医院整体医疗水平，甚至可以加速整个中医医疗

事业的发展。培养优秀的针灸科医师包括两个重要阶段，其

一为校内学习，其二为临床带教实习，而临床带教实习更有

利于培养其临床综合能力与素质，是成为一名合格的针灸科

医师的必经之路。调查研究发现，影响针灸专业学生临床带

教实习效果的因素有很多，其中教学方式是主要影响因素之

一，传统的临床带教模式强调以带教医师为中心，学生为被

动式、“灌输式”学习，无法充分调动学生的主观能动性，

已不能满足现如今的复杂的临床工作需求，因而创新、改革

传统的临床带教模式势在必行 [9]。PBL 与 EBM 相结合教学

模式是一种新颖的教学模式，该教学模式以学生、实际问题

为中心，强调让学生主动完成学习，将专业理论基础与临床

实践相互结合，提升学生主观能动性与学习效果 [10]。

本研究对两组学生分别采取传统授课教学模式和 PBL

与 EBM 相结合教学模式后发现，试验组评判性思维能力高

于对照组。提示 PBL 与 EBM 相结合教学模式能够有效促进

针灸专业学生的评判性思维能力。首先，PBL 教学模式通过

以临床实际问题为基础，将临床实际与理论知识相结合，在

学习过程中充分发挥学生的主观能动性，鼓励其独立思考、

分析、解决问题，在真实的场景中提高学生的全局观、多角

度的思维能力 [11]。其次，结合 EBM 教学模式通过提出问题后，

带教医师仅提供资料、文献、网站等学习工具，鼓励学生自

主查找与该问题相关的循证证据，培养学生探索性的思维能

力 [12]。再次，PBL 与 EBM 相结合教学模式鼓励学生组内、

组间讨论、交流，在交流中查缺补漏，提高学生的评判、循

证思维能力，最后，由带教医师负责指导与总结。在 PBL 与

EBM 相结合教学模式的整个教学程序中学生通过理论结合实

际，帮助其学会运用已有的知识、经验解决临床实际问题，

通过团队讨论、带教老师总结，帮助其学会反思、分析、推

理并作出正确的判断，从而提高了学生评判性思维能力 [13]。

此外，本研究进一步研究发现，试验组临床技能、临

床处置能力高于对照组，提示 PBL 与 EBM 相结合教学模

式能够有效促进针灸专业学生的临床技能、临床处置能力。

PBL 与 EBM 相结合教学模式通过参考真实病例，提出完整

的临床问题，提升其学习需要的主观感受，激发起学习动力，

提升其学习效果。PBL 与 EBM 相结合教学模式将传统教学

中以老师为中心、以课本内容为中心转变为以学生为中心、

以具体问题为中心，突出了学生的主体性，激发其学习兴趣

与积极性，同时在教学过程中通过镶嵌式教学以及小组成员

间的互动、交流，促进学生主动思考能力。最后，在带教医

师指导下，学生凭借其自身完成学习整个过程，即识别目标、

提出目标、达到目标，提升了其临床综合能力 [14]。

最后，本研究发现，试验组教学满意度高于对照组，

提示 PBL 与 EBM 相结合教学模式应用于针灸专业学生中能

提升其对教学的满意度。PBL 与 EBM 相结合教学模式中学

生需要自主查阅资料以及文献等，并小组讨论补充，得到解

决问题的方法，在该过程中不仅提升了学生的临床技能，缓

解了其因能力不足造成的工作压力，还让学生对职业有了进

一步的认知，有利于今后的职业规划，提升了其对教学的整

体满意度 [15]。

综上所述，PBL 与 EBM 相结合的教学模式能够有效促

进针灸专业学生的评判性思维能力及临床技能，提升其对教

学效果满意度。
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