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【摘要】 住院医师规范化培训就是要将学员培养成为具有扎实的临床技能，缜密的临床思维，能独立处置临床常见病、
多发病的临床医生。精神症状具有复杂抽象、主观色彩浓厚的特点；精神疾病的诊断和治疗同时涉及生物学、心理学和社会

学等多方面的因素，对医生的知识广度和深度以及灵活运用知识的能力都提出了挑战。CBL 教学法中导师引导学员充分运
用所掌握的各种知识，对病例进行分析、判断，做出正确的诊断和合理的处置；PBL教学中导师调动学员自主学习的能动性，对
于 CBL中尚不能透彻解决的关键问题继续进行自主学习以及进一步讨论，从而使学员更加全面深入地认识疾病，具备独立处
理复杂临床案例的能力，顺利完成从医学生到合格临床医生的转变。

【关键词】 基于问题的学习；基于案例的学习；住院医师规范化培训；精神病学
中图分类号：R749    文献标识码：B    doi：10. 11886 / j. issn. 1007-3256. 2016. 03. 021

Combining PBL with CBL for resident standardization training
in department of psychiatry

DU Lian1，GUO Xue - hua2，LUO Qing - hua1*

（1. The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University，Chongqing 400016，China；
2. Beibei Mental Health Center，Chongqing 400070，China

*Corresponding author：LUO Qing - hua，E - mail：luoqinghua@ cqmu. edu. cn）
【Abstract】 The resident standardization training aims to foster independent clinicians with solid clinical skills and rigorous clinical

thinking. Mental symptoms are always complex and subjective，while the diagnosis and treatment of mental illness involves many factors
including biology，psychology and sociology. These must give challenges to the doctor ś knowledge breadth，depth and application
ability. Case - based learning（CBL）refers to teaching methods which guide students make full use of various knowledge possession to
analyze and assess，as well as make correct diagnosis and reasonable treatment. In addition，Problem - based learning（PBL）means
to mobilize the initiative of learning，which encourages students to continue autonomous learning and further discuss unsolved problems.
Combination of PBL and CBL could make students more understanding of disease，have the ability to handle complex clinical cases
independently and become a qualified clinician consequently.
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  精神科住院医师规范化培训的基本目标是根据
统一的标准，通过为期三年的规范化培训，使受训者

掌握足够的理论知识和临床技能，且具备良好的职

业态度，能独立承担精神科普通临床工作［1］。我国

目前有精神科执业医师约 2. 3 万名，国家卫生计生
委于 2015 年印发的《全国精神卫生工作规划（2015
- 2020 年）》提出，要在 2020 年达到“全国精神科执
业（助理）医师数量增加到 4 万名”的目标。新增的
精神科医师绝大部分都需要首先经历规范化培训阶

段，因此，有必要对如何在精神科住院医师规范化培

训中采用行之有效的教学方法进行探索。

精神疾病大多病因不明，临床表现复杂多变，缺

乏客观的诊断标记，且具有较高的异质性，如同一症

状可见于多种精神疾病及躯体疾病，同一疾病可以

呈现不同特点的症状群。这导致精神疾病的诊断涉

及广泛而复杂的问题，对医师在临床实践中运用基

本理论知识的能力也提出较高的要求。大学期间各

课程（包括精神病学）教学主要采取传统的课堂教

师讲授理论知识的教学方式，即 LBL教学（ lecture -
based learning）［2］。这种教学方式采取层层推进的

方式，易于为学生构建基础扎实、完整而系统的知识

结构，但在整个教学过程中学生处于从属地位，只是
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被动接受知识，学生自主学习能力较差，对教师讲授

形成严重依赖，造成自行获取知识和应用知识以解

决临床具体问题的能力不足，且对学习缺乏兴趣。

住院医师规范化培训这一阶段着重培养住院医师灵

活运用理论知识解决临床具体问题的能力，因此

LBL教学法不应再作为主要的教学方式，而应采取
一种更注重培养和锻炼青年医师学习能力和实践能

力的教学方式。PBL（ problem - based learning）和
CBL（case - based learning）教学法恰恰具备这样的
优点，更适合这一阶段。

1 PBL和 CBL 教学法在精神科住院医师规
范化培训中的优势与不足

PBL教学法是目前国际上较为流行的教学方
法，意指“基于问题的学习”。它鼓励学生基于疾病

的某一具体问题进行主动学习，综合运用各学科知

识，将理论和临床实践相结合，尝试对该问题加以解

决，并对自我学习的内容和过程不断总结和思

考［3］。教师在这一过程中发挥引导和促进作

用［4 - 5］，充分调动学生的积极性和主动性，帮助其提

升分析和解决问题的能力［6 - 7］，而这正是精神科住

院医师规范化培训中需要重点培养的能力。

然而，现阶段进入住院医师规范化培训的学员

所接受的医学本科教育多是籍由 LBL 教学法实现
的，且精神病学教学课时非常有限，他们掌握知识的

深度、广度以及灵活运用知识的能力均有所欠缺，且

对教师的讲授多有依赖。此外，学员在完成繁重的

临床工作以外，能用于按照 PBL 教学法所要求进行
资料查找和自学总结的时间实际非常有限，而不充

分的自学和讨论直接影响了 PBL 教学法的效果；同
时，部分学员对学习重点把握不准确，对个别问题过

分钻研，导致知识点掌握不足，在面临横向与纵向跨

度均较大的问题时常常难以达到预定的教学目标。

与本科教学阶段见习、实习中的观摩和在带教

老师指导下从事某些临床工作不同的是，住院医师

规范化培训学员已经作为住院医师全面参与到临床

诊疗工作中。考虑到这一特点，培训中还应将 CBL
教学法，即“基于案例的学习”与 PBL 教学法相结
合。医学教育中的 CBL教学法是指由教师主导，以
学员为主体，基于临床案例具体问题的解决进行小

组讨论。学员需要运用相关知识和理论对病例进行

分析和讨论，从而在案例提供的场景中获取经验和

教训，进而获得临床能力的提升［8 - 10］。

CBL教学法与 PBL 教学法之间存在诸多相通
和相似之处。CBL的核心是案例，而 PBL 的核心是
问题，常也依托于案例而得以体现。两种教学法均

将理论运用于实践，强调主要依靠学员的主动学习。

不过两者在教学目的、教学实践上不尽相同。以教

学目的而言，CBL侧重培养学员灵活运用已掌握的
知识进行自主分析及决策的能力［11 - 12］；PBL则更注
重培养学员通过自主学习进而解决问题的能力，学

生为了解决问题，需要自行充实理论知识形成解决

方案［13 - 14］。从教学实践来看，CBL可以在专门的小
组讨论或教学查房中完成；而 PBL 必须由学员自行
搜集有关的资料并加以整理，在小组学习中针对具

体问题进行辨析［15］。因为以上两种以提升临床实

践能力为核心目标的教学法兼具相通和互补的特

点［16］，已被广泛应用于各专业的临床教学中［17］。

同样，可以将其进行充分地融会贯通并应用于精神

科住院医师规范化培训中。

2 PBL与 CBL 教学法在精神科住院医师规
范化培训中的联合应用

2. 1 病例准备

  由导师有计划的定期、分阶段选择具有代表性
的病例，安排主管患者的学员准备详细病史资料，包

括现病史、个人史、家族史、既往史、体格检查、精神

检查、辅助检查，总结目前的诊断、治疗方案以及存

在的问题。要求其自行查阅资料并对目前的诊疗提

出支持或反对的依据，分析目前主要问题的原因并

提出解决方案。

2. 2 小组讨论

2. 2. 1 理解患者

  “生物 -心理 -社会”因素在精神疾病的发生
发展中扮演着重要作用，让学员尝试从患者的生活

环境、成长经历、受教育背景、现实需求等角度全面

地理解患者目前所面临的困境和心理冲突，而非仅

仅关注其临床诊断和治疗。如某位无法胜任工作或

家庭角色的患者主要临床表现为多种躯体不适和

“疑病”，则需要引导学员去理解“患病”对于解决患

者应对目前工作与生活压力的正向意义，这是培养

学员深入理解“生物 -心理 -社会”医学模式的重
要途径。
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2. 2. 2 辨识症状

精神病理学是准确诊断精神疾病的基石，准确

地认识和辨别精神症状是精神科临床带教的首要任

务。结合案例中患者的具体临床表现与症状定义进

行讨论，小组内学员各自提出观点和依据，并相互质

疑和澄清观点，导师再予以引导、启发和讲解，对症

状的性质加以明确。

2. 2. 3 理解症状

如病史提供有“近 3 周以来患者时有自语、多
疑”，学员常常会立刻想到是否存在幻觉、妄想，部

分低年资学员甚至已经给出了精神分裂症的诊断。

此时导师应进一步对学员提出问题，要求对上述症

状出现的时间、强度、频度以及当时的意识状态、情

绪状态、生活背景等进一步明确，分析症状产生的原

因及其在疾病中的意义。学员进一步收集信息后可

发现患者多于凌晨早醒后极度悲伤时（基于情绪低

落）出现凭空闻声，日间少有（性质、持续时间），声

音较模糊（强度），内容多是评价其能力差（提示该

症状可能继发于自我负性评价），称其拖累家人，感

到家人和同事都是以怜悯、同情的目光看待自己

（结合生活背景和情绪状态具有可理解性，不足以

构成具有诊断特异性的关系妄想），患者为此数次

自杀未遂（情绪行为反应）。此时导师可进一步提

出“抑郁症和精神分裂症的幻觉各自有什么特点”、

“幻觉可以出现在哪些疾病中”等问题供学员讨论。

2. 2. 4 训练诊断思维

由于不同的精神疾病可能具有相似的精神症

状，如精神分裂症、抑郁症都可能存在幻觉和情绪低

落；而同一精神疾病的不同阶段或同一精神疾病在

不同患者身上也可能呈现出不同症状，如抑郁症有

时或在某些案例呈现为精神行为抑制，有时或在某

些案例又可能呈现为激越。应注意引导学员拓宽诊

断思路，基于“生物 -心理 -社会”医学模式，围绕
“案例”和“问题”，按照“症状 -综合征 -诊断”的
层次递进让学员自行提出可能的诊断和依据。对于

诊断进行逆向验证，即该诊断是否可以解释当前的

所有资料。除讨论该案例的诊断外，还针对该案例

呈现的问题，通过问题调动学员观察和比较彼此诊

断依据的可靠性和诊断思路的逻辑性，从中找到不

足，形成“思辨”的诊断思维［18］。

2. 2. 5 循证施治

由学员各自针对患者目前存在的主要问题提出

基于循证医学证据和治疗指南的诊疗方案，并互相

就治疗方案的可行性和利弊等进行讨论。

2. 2. 6 伦理、法律及人文关怀

精神医学较其他医学专业涉及更为复杂的伦

理、法律以及人文关怀问题，要求精神科医师具备良

好的医患沟通技能并兼具医学伦理学、法学、社会学

等多学科的知识背景，在实践中能对相关知识灵活

运用。在导师组织下，学员们通过阐述自己对案例

所涉及的伦理、法律及人文关怀问题的理解并提出

解决方案，尤其是对涉及《精神卫生法》的实践问

题，如患者应采取非自愿入院还是自愿入院，入院后

需要采取的措施，满足何种条件时可以就非自愿入

院和自愿入院进行转换等问题进行深入探讨，讨论

过程中导师可以人为设置不同的场景和条件以使问

题呈现不同态势，以助学员加深对理论知识的理解。

2. 2. 7 总结性提问

导师对学员在小组讨论中表达的观点进行点

评，对讨论中遗漏或尚未清晰明确的定义、观点以提

问的方式进行总结，根据学员对核心问题的观点差

异对学员进行分组。

2. 3 学员自学

在讨论结束后由各小组自行查阅资料并在小组

内进行讨论。

2. 4 再讨论

由各小组学员结合案例情况与自学获取的知识

对前次讨论遗留问题更新认识，再次陈述各自观点

并指出对方观点中存在的问题，导师进行点评，若有

必要，再次进行总结性提问并进入下一个“提问 -
自学 -讨论”的循环。

3 教学体会

住院医师规范化培训就是要将学员培养成为具

有扎实临床技能，缜密临床思维，能独立处置临床常

见病、多发病的临床医生。精神症状具有复杂抽象、
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主观色彩浓厚的特点；精神疾病的诊断和治疗同时

涉及生物学、心理学和社会学等多方面的因素，对医

生的知识广度和深度以及灵活运用知识的能力都提

出了挑战。因此，将 CBL 与 PBL 教学法相结合，通
过 CBL教学，导师引导学员充分运用所掌握的各种
知识，对病例进行分析、判断，做出正确的诊断和合

理的处置；通过 PBL 教学，导师调动学员自主学习
的能动性，对于 CBL中尚不能透彻解决的关键问题
继续进行自主学习以及进一步的讨论，从而使学员

更加全面和深入的认识疾病，培养“思辨”能力，在

独自面对纷繁复杂的具体案例时能游刃有余，顺利

完成从医学生到合格临床精神科医生的转变。

在 CBL和 PBL教学法实施的过程中，导师扮演
了非常重要的角色［19］。除了导师自身应具备大量

的理论知识和临床经验外，还应掌握艺术化的教学

技巧，根据学生的不同性格［20］、专业能力进行个性

化的教学，对如何调动学员主动学习的积极性、如何

引导学员深入思考、如何调动学员互动以及如何鼓

励学员持有独立而不盲从的思维。PBL教学和 CBL
教学对于提升导师自身的专业能力、教学水平也是

一种促进，有利于通过“教学相长”，培养出更优秀

的精神科医师和教师。
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