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打造“一流课程”背景下

基础医学综合 ＰＢＬ课程体系的构建与实践
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摘要：成都医学院作为首批入选国家“卓越医师教育培养计划项目”试点高校，自 ２０１６ 年开始推行以器官系

统为主线的整合式教学改革，为临床医学卓越医生试点班开设“基础医学综合基于问题的学习（ ＰＢＬ）课程” 。
通过 ＰＢＬ 学习引导学生综合运用所学基础医学知识解释临床现象与机制，承上启下，为后续临床学习夯实基

础，实现医学知识连续性、系统性。 经过几年实践，积累了部分经验，取得了较好的教学效果，并获得了一定

的教学成果，具有推广价值。
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　 　 ２０１１ 年中国开始实施卓越医师教育培养计

划，成都医学院作为首批入选国家“卓越医师教育

培养计划项目”试点高校，开始推行以器官系统为

主线的整合式教学改革。 开设了医学基础与临床

衔接课“基础医学综合基于问题的学习（ ｐｒｏｂｌｅｍ⁃
ｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）课程”， 通过 ＰＢＬ学习引导学
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生综合运用所学医学基础知识解释临床现象与机

制，承上启下，为后续临床学习夯实基础，实现医

学知识连续性、系统性。 该课程自 ２０１６ 年秋季学

期起在 ２０１４ 级卓越医师试点班开始实施。 ２０１８
年修订临床医学专业培养方案时，将本门课程作

为专业能力与创新创业课程在临床医学专业所有

班级全面推广（２０２０ 年秋季开始行课）。 本文着

重介绍我校基础医学综合 ＰＢＬ 课程教学体系的建

立、初步实践、取得成果、存在问题及相关对策。

１　 教学体系的构建

１􀆰 １　 课程建设及发展历程

２０１４年，完成课程建设调研和论证，组建教学

团队，选派教师赴复旦大学、美国 ＵＣＬＡ 等院校

培训。
２０１５年，组织案例编写大赛，开展 ＰＢＬ 案例库

建设。
２０１６年，首次行课，建设“基础医学综合 ＰＢＬ

在线测试与练习平台”和医学基础试题库。
２０１７年，建设具有自主知识产权的“基础医学

综合 ＰＢＬ课程”和“医学僧”ａｐｐ平台。
２０１８年，建立“虚拟仿真实验 ／ ＰＢＬ ／数字化标

准病人 （ ｖｉｒｔｕａｌ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ／ ｐｒｏｂｌｅｍ⁃ｂａｓｅｄ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ／ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔ，ＶＰＥ）”三元

混合式教学模式。
２０１９年，组织案例编写大赛，更新和修订 ＰＢＬ案

例库；全校修订了本科人才培养方案，将基础医学

ＰＢＬ综合课程作为专业能力与创新创业课程在临床

医学专业所有班级全面推广（２０２０ 年秋季开始行

课）。
２０１９年 １２月，本课程被评为四川省省级一流

本科课程（线下课程类），并被四川省教育厅推荐至

教育部参评国家级一流本科课程，目前正处于评审

阶段。
１􀆰 ２　 教学设计

１􀆰 ２􀆰 １　 维持原有课程体系：在人体解剖学、组织学

与胚胎学、生理学、生物化学与分子生物学、药理学、
病理学、病理生理学和免疫学等医学基础课程学习

完毕而临床课程刚开始的第 ５ 学期行课，引导学生

回顾运用医学基础知识解释临床现象和机制，承上

启下，创新医学基础阶段与临床阶段学习的衔接

机制。
１􀆰 ２􀆰 ２　 首创“２＋１”模式：基础医学综合 ＰＢＬ课程总

学时为 ６３学时，包含案例课 ５４ 学时和阶段考试 ９
学时。 案例课由 ６个案例构成，９ 学时 ／案例。 每个

案例包括 ２幕 ＰＢＬ讨论课和 １次集中总结课。 每 ２
个案例讨论完后进行阶段考试，即“２ 幕 ＰＢＬ 讨论＋
１次集中答辩纠偏”的“２＋１”ＰＢＬ 实施模式，以及“２
轮器官系统 ＰＢＬ 学习＋ １ 轮相应器官系统综合测

试”的“２＋１”ＰＢＬ教学模式。
１􀆰 ２􀆰 ３　 首创 ＶＰＥ 三元混合式教学模式：依托成都

医学院国家级医学虚拟仿真实验教学中心，首创以

ＰＢＬ为核心的 ＶＰＥ三元混合式教学模式，弥补见习

时间短、所见病种有限的不足，创建医学基础阶段临

床思维训练新途径。
１􀆰 ２􀆰 ４　 创新 ＰＢＬ全人育人模式：明确 ＰＢＬ 案例编

写、引导问题设置、考核评价对知识、能力、素养的具

体要求，并贯穿到 ＰＢＬ学习各环节，培养有道德、有
知识、有能力、和谐发展的“全人”。
１􀆰 ３　 考核评估体系的构建

根据本门课程的教学目标和考核目的，建立多

维考核评价体系，同时采用过程评价和终结性评价。
在对学生进行学习态度、学习能力、团队协作精神、
职业素养等方面全面评估的同时［１］，还通过期中、
期末考试检验学生对案例涉及的基本知识、案例分

析能力及解决问题能力的考核。
１􀆰 ３􀆰 １　 成绩构成：本门课程的成绩由 ＰＢＬ 过程评

价、阶段测试和课终综合笔试构成。 ＰＢＬ 过程评价

包含师对生评价、生对生评价、学生自评和 ＰＢＬ 讨

论总结（比例为 ４ ∶ ３ ∶ １ ∶ ２），６个 ＰＢＬ案例各评估

１次，取平均分，占 ４０％。 阶段测试：基于器官系统

的医学基础知识在线综合测试，共 ３ 轮，取平均分，
占 ２０％。 课终综合笔试：基于器官系统的医学基础

知识综合笔试，含 Ａ１ 最佳选择题（２５ 分）、Ａ２ 病例

选择题（３５分）、ＰＢＬ案例分析题（４０分）（表 １）。
１􀆰 ３􀆰 ２　 指标体系：重在考察以下几方面：自主学习

能力；发现问题、分析问题和解决问题的能力；准确

获取信息的能力；自我表达、与他人沟通以及团队协

作的能力；职业素养以及病例中涉及相关基础知识

的掌握情况［２］。 把案例学习过程中学生的参与性、
准备工作、交流能力、研讨精神、团队合作共 ５ 个方

面进行评估（表 ２）。

６２５



李娟　 打造“一流课程”背景下基础医学综合 ＰＢＬ课程体系的构建与实践

表 １　 基础医学综合 ＰＢＬ 课程成绩组成

Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｒａｄｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ＰＢＬ ｃｏｕｒｓｅ

考核组成 考核细目　 　 备注

平时成绩（占总评成绩 ６０％） ＰＢＬ过程评价（占总评成绩的 ４０％）

　 师对生评价（占 ＰＢＬ过程评价的 ４０％）

　 学生互评（占 ＰＢＬ过程评价的 ３０％）

　 学生自评（占 ＰＢＬ过程评价的 １０％）

　 ＰＢＬ讨论总结（占 ＰＢＬ过程评价的 ２０％）

每个案例评估 １次，取平均分（共 ６个 ＰＢＬ案例）

阶段性测试（占总评成绩的 ２０％）

　 综合机考 阶段性医学基础综合在线考试，取平均分（共 ３轮次）

课终成绩（占总评成绩 ４０％） 闭卷理论笔试 执业医师资格考试大纲涵盖所有医学基础课程

表 ２　 基础医学综合 ＰＢＬ 课程过程评价标准

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｒｏｃｅｓｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ＰＢＬ ｃｏｕｒｓｅ

评价

项目
具体要求（Ａ级标准） 最高分

评分

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

参与 能够做到提前 １０分钟到教室，不迟到、不早退、不旷课，有事请假；态度

端正、认真，积极参与，遵守纪律；不带有碍 ＰＢＬ讨论的物品上课，着装适

宜；尊敬同学，积极配合与帮助他人完成 ＰＢＬ教室的清洁与布置工作。

２０ １６～２０ １１～１５ ６～１０ １～５ ０

准备 ＰＢＬ讨论课前有效准备学习目标；具有循证医学（即搜寻数据解决问题）
的能力，熟悉网络信息或证据医学搜寻，选用参考数据源多样性，可以有

效运用数据逻辑思考解决问题；整理的原始材料和发言稿（需上交）结
构严谨，逻辑性强，文字表达准确流畅，格式规范。

２０ １６～２０ １１～１５ ６～１０ １～５ ０

交流 思路清晰；观点清楚，重点突出；语言表达准确；每次发言时间控制在 ５
分钟之内；节奏掌握好；认真倾听，不随意打断他人发言，尊重他人意见，
不进行言语攻击。

２０ １６～２０ １１～１５ ６～１０ １～５ ０

研讨 具有发现病案重要事实资料的能力，拟定的假设与议题合理并能通过研

讨进一步佐证自己的观点；提出的问题具有建设性和指导性，涵盖多学

科，体现基础医学知识综合运用的能力；体现出临床医学知识的自主学

习能力；提供适当的回馈，回答问题有理有据，基本概念清楚；问题回答

准确、有深度。

２０ １６～２０ １１～１５ ６～１０ １～５ ０

团队 主动分享想法与意见，愿意分享数据源，积极配合与帮助他人完成 ＰＢＬ
讨论前的资料收集和准备工作。

２０ １６～２０ １１～１５ ６～１０ １～５ ０

１􀆰 ３􀆰 ３　 针对考核评估体系的问卷调查：对 ２０１６ 级

和 ２０１７级临床医学（卓越医师试点班）学生进行了

关于考核评估体系的问卷调查。 ５６􀆰 ７％和 ６２􀆰 ５％的

学生认为“过程性评价构成比例合理”；３３％和 ３０％
的学生表示“学生互评占比过高”；１６％和 １７􀆰 ５％的

学生认为“阶段性测试占比过高”；６０􀆰 ３％和 ５８􀆰 ７％
的学生认为“ｔｕｔｏｒ 能够对我做出客观评价”；４７􀆰 ８％
和 ５０􀆰 ７％的学生认为“团队成员能够对我做出客观

评价”；９０％和 ９２􀆰 ０％的学生认为自己能够认真客观

地评价团队成员。

２　 实践情况

自 ２０１６ 年秋季学期至今，已为 ２０１４ 级、２０１５
级、２０１６级和 ２０１７ 级临床医学（卓越医师试点班）
行课，共计 ４ 轮次，１６０ 人次。 教学安排：每个 ＰＢＬ
案例随机重新分组，具体要求：≤１０学生 ／组，每组 １
名教师 ｔｕｔｏｒ，１名学生主持、记录员。 每轮 ＰＢＬ案例

学习均采用 ２ 幕 ＰＢＬ 讨论之后安排 １ 次集中答辩

纠偏的“２＋１”实施模式。 第 １ 幕及第 ２ 幕（ＰＢＬ 分

组讨论）：主持人主持讨论并根据讨论情况和进度

７２５
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逐条发放 ＰＢＬ 后续线索；第 ３ 次课（答辩纠偏）：各
组学生代表汇报讨论情况，组间开展答辩纠偏。 课

后登录 ａｐｐ平台完成评价和课后练习。

３　 实施效果

３􀆰 １　 教学效果

课程运行 ４ 年以来，通过教务处对学生及下游

临床教学单位问卷调查满意度均＞９５％，课程评价

和学生评教优秀率 １００％，“基础医学综合考试”统
考成绩较临床班生均高 １５ 分，首届（２０１４ 级）卓越

医生毕业班重点高校研究生录取率 ３７％，学生在第

五届全国大学生基础医学创新论坛暨实验设计等比

赛获全国一等奖等诸多奖项。
３􀆰 ２　 教学成果

通过 ６ 年建设，获得省高校教学成果一等奖

１ 个，省虚拟仿真实验教学示范项目（金课） １ 个，
校级精品资源共享课 １ 个、优秀教学团队、教学名

师１ 人、优秀教师 １ 人，获批各级教学研究课题 ６
项，承办首届省继续医学教育项目———ＰＢＬ 导师

培训班、校 ＰＢＬ 教学工作坊、校教学观摩课，已完

成省内 ＰＢＬ导师培训 ８６ 人，３００ 余人次。 ２０１９ 年

１２ 月，被评为四川省省级一流本科课程（线下课程

类）。

４　 思考与打算

基础医学综合 ＰＢＬ课程实施以来，完成了既定

培养目标，达到了预期的效果，现有考核评价体系已

经过了初步的实践检验。 根据学生和教师的反馈，
有以下几方面需要完善和优化：１）师对生评价、学
生互评以及学生自评采用的同一份过程评价标准量

表，应有所区别。 拟对量表进行修订。 ２）侧重对学

生的评价，应增加对教师和案例本身的评价。 拟制

定针对教师和案例的评价标准。 ３）注重对学生知

识能力的评价，应增加对学生和教师反思能力的评

价，促进学生反思能力的培养以及教师不断改进教

学和提升教学水平。 ４）增加评判性思维、职业道

德、职业素养、人文素养、科学精神、法制素养和社会

责任等方面的评价。
为实现创新性人才培养目标，课程团队将实

施“１＋３＋１”举措。 “１ 份课程规划”：围绕“一流课

程”建设标准谋划课程发展方向和明确具体举措。
“３ 项建设举措”：建立一流师资水平：建设国家级

ＰＢＬ团队，涵盖基础医学、临床医学、医学人文师

资，搭建 ＰＢＬ教师成长发展平台，形成梯次结构合

理、富有创新活力的优秀团队。 建立一流案例库：
基于真实案例并恰当修订，建立涵盖 ９ 大系统 ５０
个案例的国家一流案例库，其中引导性问题设置

按照基础医学：临床医学：人文医学为 ６ ∶ ３ ∶ １。
建立一流 ＶＰＥ 配套教学案例：根据课程需求，进一

步持续建设和更新 ＶＰＥ 教学案例。 “１ 套保障体

系”：争取人财物投入，实施“课堂教学改革工程”，
持续开展以“ＰＢＬ 教学”理念为主导的教学改革，
打造“金课”；继续完善 ＰＢＬ 教师教学激励机制与

约束机制，优化菜单式 ＰＢＬ 学习选择机制与教学

资源配置机制，构建“ＰＢＬ教学”荣誉体系。
总之，基础医学综合 ＰＢＬ 课程作为成都医学院

特色的 ＴＣＰＰ（即 １ 年级 ＴＢＬ→２ 年级 ＣＢＬ→３ 年级

基础医学综合 ＰＢＬ→４ 年级临床医学综合 ＰＢＬ）教
学方法改革系列的重要环节，将坚持以本为本，以问

题为导向，以“一流课程”建设为契机，努力将本课

程打造成国内 ＰＢＬ品牌课程，培养助力“健康中国”
发展的高素质应用型人才。
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