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问题导向学习法在心血管疾病诊断思路培养中
的应用研究
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摘要：本研究探讨问题导向学习法（PBL）在心血管疾病诊断思路培养中的应用效果。选取 2022

年 10月至 2024年 10月期间某三甲医院 120名临床医学专业五年级学生，随机分为对照组和观

察组。对照组采用传统教学法，观察组应用 PBL教学法。结果显示，观察组在理论考核、病例

分析能力及临床思维能力方面均显著优于对照组（P<0.001）。PBL通过小组讨论、递进式问题

设计及思维导图的运用，有效提升了学生的诊断能力。
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前言

医学教育改革的核心目标是培养具备扎

实理论基础和卓越临床能力的医学人才。心血

管疾病诊断涉及复杂的病理生理机制和多样

化的临床表现，对医学生的临床思维能力提出

了较高要求[1]。当前医学教育面临着理论与实

践脱节、学生临床推理能力不足等挑战。问题

导向学习法作为一种创新教学模式，强调以学

生为中心，通过解决实际问题来促进知识的整

合与应用[2]。本研究旨在探讨问题导向学习法

在心血管疾病诊断思路培养中的应用效果，为

医学教育改革提供实证依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022年 10月至 2024年 10月期间在

某三甲医院心血管内科进行临床学习的医学

生 120例作为研究对象。所有研究对象均为临

床医学专业本科五年级学生，年龄 22-25岁，

平均年龄（23.4±0.8）岁；男性 68 例，女性

52 例。采用随机数字表法将研究对象分为对

照组和观察组，每组各 60例。两组学生在性

别、年龄、既往学习成绩等基本资料方面比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：临床医学专业五年级在读学生；

已完成心血管系统理论课程学习；既往各科考

试成绩均在及格线以上；自愿参与本研究并签

署知情同意书。

排除标准：因病假、事假等原因缺勤超过

总学时 20%者；既往有心血管专科实习经历者；

中途退出研究者；未能完成全部评估项目者。

1.2 方法

对照组采用传统教学法，以教师讲授为主，

通过多媒体课件展示心血管疾病的典型症状、

体征、辅助检查结果及诊断要点，学生以听课

和记笔记为主要学习方式。

观察组采用问题导向学习法（PBL），教

学过程分为三个阶段：

准备阶段（每次课前 1周）：教师根据教

学大纲精选真实心血管疾病病例，每个病例包

含完整的主诉、现病史、既往史、体格检查及

必要的辅助检查资料。围绕每个病例设计 5-8

个递进式问题，如“该患者的主要症状有何特

点？”“这些症状提示哪些可能的心血管疾

病？”“需要进行哪些体格检查来验证初步判

断？”“如何解读心电图和超声心动图结果？”
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等。病例资料提前 3天发放给学生，要求学生

查阅相关文献资料。

实施阶段（每次课 2学时）：将学生分为

6-8人小组，每组配备一名组长负责组织讨论。

课堂采用“问题引导-小组讨论-教师点拨”的

循环模式。学生根据病例资料，按照症状分析

→体征判读→辅助检查解读→鉴别诊断→确

定诊断的思路展开讨论。每个环节讨论 15-20

分钟，教师巡视各组，适时提出启发性问题，

如遇到讨论偏离方向时给予引导。讨论过程中

鼓励学生绘制诊断思维导图，将症状、体征、

检查结果之间的逻辑关系可视化。

总结阶段（每次课 1学时）：各小组选派

代表汇报诊断思路，时间控制在 5-8分钟。其

他组可提出不同观点进行辩论。教师在所有小

组汇报结束后，系统梳理该病例的诊断要点，

强调诊断过程中的关键节点和易错点，并展示

标准化的诊断流程图。课后要求每位学生提交

一份病例分析报告，包括诊断思路、鉴别诊断

要点及学习心得。

两组教学时长均为 8周，每周 4学时，共

计 32学时。教学内容涵盖冠心病、心力衰竭、

心律失常、高血压等常见心血管疾病的诊断思

路培养。

1.3 评价指标及判定标准

教学效果评价包括理论考核、病例分析能

力测试和临床思维能力评估三个方面。理论考

核采用闭卷笔试形式，满分 100分，内容涵盖

心血管疾病基础知识和诊断要点；病例分析能

力测试通过标准化病例考核，要求学生在规定

时间内完成病史采集、体格检查要点归纳、辅

助检查选择及诊断思路阐述，满分 100分；临

床思维能力评估采用自制评价量表，从信息收

集、逻辑推理、鉴别诊断、整体把握四个维度

进行评分，每个维度 25分，总分 100分。所

有评估均在教学前后各进行一次，以评价教学

效果。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0 统计软件进行数据分析。

计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比

较采用独立样本 t检验；计数资料以例数（百

分比）表示，组间比较采用χ²检验。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组学生理论考核成绩比较

教学前，两组学生理论考核成绩处于同一

水平，差异无统计学意义（P>0.05）。经过 8

周的教学干预后，两组成绩均有不同程度的提

高。观察组学生理论考核成绩提升幅度显著高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.001）。

见表 1。

表 1 两组学生理论考核成绩比较（x̄±s，分）

组别 例数 教学前 教学后 t值 P值

对照组 60 68.5±7.2 79.4±6.8 8.543 <0.001

观察组 60 69.2±6.9 87.6±5.2 16.872 <0.001

t值 0.543 7.432

P值 0.588 <0.001

注：t值和 P值为教学后两组比较结果
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2.2 两组学生病例分析能力测试结果比较

病例分析能力测试包含病史采集、体格检

查要点归纳、辅助检查选择及诊断思路阐述四

个方面。教学前两组学生在各项能力方面表现

相当，差异无统计学意义（P>0.05）。教学后，

观察组学生在各个评价维度上的表现均优于

对照组，特别是在诊断思路阐述方面，两组差

异最为显著。观察组病例分析总分显著高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.001）。见表 2。

表 2 两组学生病例分析能力测试各项得分比较（x̄±s，分）

评价项目 对照组（n=60） 观察组（n=60） t值 P值

教学前 教学后 教学前 教学后

病史采集（25分） 16.3±2.4 19.8±2.1 16.5±2.3 22.6±1.7 7.284 <0.001

体格检查要点（25分） 15.8±2.6 19.2±2.3 16.1±2.5 22.1±1.9 7.458 <0.001

辅助检查选择（25分） 16.2±2.7 20.2±2.2 16.4±2.6 22.1±1.8 5.127 <0.001

诊断思路阐述（25分） 14.9±2.8 17.6±2.3 15.2±2.7 22.4±1.8 12.654 <0.001

总分（100分） 63.2±7.8 76.8±5.9 64.2±7.5 89.2±4.6 12.817 <0.001

注：t值和 P值为教学后两组比较结果

2.3 两组学生临床思维能力评估结果比较

临床思维能力评估涵盖信息收集、逻辑推

理、鉴别诊断、整体把握四个维度。教学前两

组学生在各维度的表现基本一致，差异无统计

学意义（P>0.05）。教学后，观察组学生在所

有维度上的能力均得到显著提升，其中逻辑推

理能力和鉴别诊断能力的提升尤为突出。观察

组临床思维能力总分明显高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.001）。见表 3。

表 3 两组学生临床思维能力各维度得分比较（x̄±s，分）

评价维度 对照组（n=60） 观察组（n=60） t值 P值

教学前 教学后 教学前 教学后

信息收集（25分） 15.4±2.5 18.6±2.2 15.6±2.4 22.1±1.7 9.127 <0.001

逻辑推理（25分） 14.8±2.6 18.4±2.1 15.1±2.5 22.8±1.6 12.925 <0.001

鉴别诊断（25分） 14.2±2.8 17.2±2.4 14.5±2.7 21.9±1.9 11.932 <0.001

整体把握（25分） 15.7±2.3 19.0±2.0 15.9±2.2 21.8±1.8 8.054 <0.001

总分（100分） 60.1±8.2 73.2±6.2 61.1±7.9 88.6±4.8 15.234 <0.001

注：t值和 P值为教学后两组比较结果
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3 讨论

心血管疾病作为全球范围内的主要死亡

原因之一，其诊断的准确性直接关系到患者的

治疗效果和预后[3]。传统医学教育模式以知识

灌输为主，难以培养学生的临床思维能力[4]。

问题导向学习法通过真实病例引导学生主动

探索，在分析问题、解决问题的过程中构建诊

断思维体系[5]。

本研究结果显示，观察组在理论考核、病

例分析和临床思维三个方面均显著优于对照

组。这种差异产生的原因在于：PBL教学通过

小组讨论激发学生的学习主动性，使其从被动

接受转变为主动探究；递进式问题设计帮助学

生建立系统的诊断思路，从症状识别到鉴别诊

断形成完整的逻辑链条；思维导图的运用将抽

象的诊断过程可视化，增强了知识的内化和应

用能力。

综上所述，问题导向学习法能够有效提升

医学生的心血管疾病诊断能力。
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