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以问题为基础学习教学法在运动性失语症临床教学中的应用研究*

吴 鸣1 孙业桓2 倪朝民1,3 冯 虹1 黄丽虹1

摘要

目的：探讨以问题为基础学习教学法(problem-based learning, PBL)在运动性失语症临床理论与实践教学中的应用效果。

方法：将2014年度在安徽省立医院康复医学科实习轮转的康复治疗学本、专科学生设为对照组（n=50），采用传统的

理论结合实践教学方式进行运动性失语症的临床教学；2015年度实习轮转的康复治疗学本、专科实习生作为试验

组（n=50），采用PBL教学方式开展运动性失语症的临床教学。两组教学时间均为4周。教学结束后采用笔试、技能

考核及问卷调查的方式，比较两组教学效果。

结果：两组学生在教学前、后笔试及技能考核成绩均有显著差异（P<0.01）；教学后考核结果示，试验组明显优于对照

组（P<0.01）。患者对学生的评价显示，试验组在工作责任心、医患交流等方面优于对照组（P<0.01）。学生对试验组

带教老师的理论及操作指导更为满意（P<0.01）。

结论：PBL教学在运动性失语症理论与实践临床教学较传统教学法效果具有显著优势。
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早在20世纪50年代，以问题为基础学习教学法(problem-

based learning,PBL)已被应用于医学教育实践中[1]。与讲授

式学习 (lecture-based learning，LBL)及专题式学习（sub-

ject-based learning，SBL）教学法不同，PBL教学以学生为中

心，教师帮助学生并引导其提出问题学习。该教学法在医学

生的临床实践教学研究颇多[2—4]，学生为解决实际的临床问

题，在一定理论基础上主动搜集素材，成为学习主体。近年

来，PBL教学法在康复医学教育领域应用较广[5—8]，但在失语

症临床实践教学中的研究鲜有报道。2015年起，本学科对康

复治疗学专业本、专科实习生在运动性失语症的临床教学中

应用PBL教学法，较既往传统教学法效果满意，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 实习生及指导老师

来自全国9所院校（1所本科、8所专科）康复治疗学专业

实习生139名（2014和2015年度），其中100名学生完成了全

程教学活动及教学评价，39名学生只完成了临床实习任务，

未能完成全程教学评价活动被去除。将 100名学生分为对

照组和试验组，试验组为2015年度50名实习生，包括男生17

人，女生33人；对照组为2014年度50名实习生，包括男生21

人，女生 29人。两组学生的年龄、性别、在校理论及操作考

核成绩和实习时间经统计学分析，均无显著性差异。

指导老师团队由言语治疗师和康复医师组成，两组老师

相同。

1.2 教学方法

两组学生教学周期均为4周，每周3次课。其中，对照组

采用课堂授课方式为主，讲授运动性失语症基础解剖、临床

康复评估及治疗，每次课约 50min，课后为学生留出提问时

间并布置若干思考题。每周 1次实践课程，约 40min。试验

组研究前对全部学生指导老师普及PBL相关信息，使学生和

老师均了解PBL基本学习流程和要求，8—10人为一学习小

组，每组设一名学生组长，围绕“问题”进行教学，带教老师选

取本学科运动性失语患者病例作为标准案例，每周课前发放

病例资料，提出需要讨论的关键问题，使学生明确学习任务

与目标。学生组长组织学生每周课前对病例进行资料查询

和讨论，包括对患者语言功能评估和治疗方案的探讨，将讨

论结果及产生的新问题汇总，带教老师在课堂上通过提问、

分析与总结，帮助学生及时解决问题。

2 教学评价

2.1 两组学生在第一周课前、第四周课后各有一次闭卷笔

试，满分100分，客观题80%，主观题20%，试题内容均符合人
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民卫生出版社《言语治疗学》教学大纲要求的范围，难度适

宜，用以考察、对比学生的理论学习情况。

2.2 老师对学生的考核:考核内容涉及失语症基本概念、相

关评估与治疗操作步骤和注意事项等内容,满分100分。

2.3 患者对学生的评价：教学活动结束，患者从工作责任

心、治疗注意事项、沟通能力和解决专业问题能力等方面对

学生进行评价，每项25分，满分100分。

2.4 学生对老师的评价：教学活动结束后，采用无记名方

式，学生评估带教老师的工作责任和态度、专业理论水平、技

能操作指导、对学生管理和帮助等，每项25分，满分100分。

3 统计学分析

运用 SPSS18.0 软件进行统计学处理，计量资料以均数

加减标准差表示，采用独立样本 t检验进行比较，显著性水平

α=0.05。计数资料采用χ2检验。

4 结果

教学前后两组学生的考核结果见表1，患者对学生的评

价见表2，学生对老师的评价见表3。

5 讨论

运动性失语是临床上较常见的失语症类型，多因皮质中

央前回底部之前（大脑S区）受损，失语症的康复是脑高级功

能康复中的难点之一。近年来，国内康复治疗专业井喷式发

展，多数学校康复治疗专业学生在校期间《言语治疗学》为选

修课，课时有限，缺乏专业师资，临床见习条件有限，有的学

校未开设这门课程，学生对运动性失语患者临床基础、影像

学改变、生理、病理变化，以及评定和治疗知识系统性不强，

存在诸多学习上的困难。

本研究中，经过对运动性失语症系统的理论课培训，涉

及语言功能区脑结构，正常生理特征，损伤后病理变化过程，

CT、MRI及 fMRI等影像学变化。临床实践教学中指导老师

指导实习生结合西方失语症成套测验（The Western Apha-

sia Battery, WAB），使用失语症传统治疗手法及电脑辅助训

练系统对患者行治疗，实习生小组在临床实践中可以将理论

基础和技能操作结合，比较直观地发现并提出问题进行探

索。我们在教学前后理论考试结果显示，两组学生成绩均有

提高，试验组成绩的提升更为显著。理论考试中发现在客观

题形上对照组的学生成绩普遍好于试验组。在主观题案例

分析中，试验组学生的临床思维辨析能力明显得分优于对照

组。在失语症评定及治疗技能考核中，试验组学生较对照组

学生更加熟练的应用WAB评估及治疗工具，体现出此教学

方式以病例为先导。课堂学习前在指导老师的指导下，促进

学生主动翻阅相关教材、进行文献检索理论知识，学生将患

者问题当做病例，详细了解病史并进行相关康复评估，结合

所学的运动性失语症相关基本理论，把课堂当做病房针对患

者存在的问题，进行临床实践操作和讨论，从而体现重在培

养学生临床实践和运用所学知识的能力[9—12]，促进学生从传

统学习的被动接受者到学习主角的主体身份转变[13]，在康复

治疗专业学生失语症临床实习阶段更易发挥教学长处，与多

数研究结果一致[14—16]。

我们在运动性失语PBL教学中采用小组形式进行学习，

理论结合实践，更易形成学生、老师及患者三方的教学评价

体系，使教学效果的评估更全面、客观。本研究采用了患者

对学生的第三方评估，运动性失语患者因为保留部分听理

解、阅读和书写能力，可以配合对我们教学做出评估，其结果

也体现出患者对试验组学生满意度高于对照组，特别对学生

的沟通交流能力、解决专业能力以及工作责任心等三方面远

远高于对照组。可能与传统教学时，老师重在单方教授失语

症理论知识，接收学生信息反馈的机会则较少，学生多以老

师为主导，忽略了对患者语言功能障碍情况的观察分析，造

成教学与实践之间有较大的脱钩，学与用之间没有很好地有

机结合，忽略了临床实践是以患者为主的特点。指导老师在

PBL教学中，转变带教观念，变“主导”为“引导”，患者、学生

与指导老师之间角色突破传统定位，体现出治疗以患者为中

心，学习以学生为中心，指导老师在教学过程中起到辅助角

色。因此，PBL教学更强调对指导老师能力的拔高与检验。

本研究结果表明，试验组学生对指导老师关于失语症理论教

学与技能操作指导方面的评分高于对照组，且学生更倾向于

PBL教学时更加灵活、轻松开放式的课堂气氛。两组学生对

指导老师的责任心与对学生的指导帮助方面无显著性差异，

同样反应出PBL教学的优越性，本研究与国内相关研究结果

表1 2组技能操作和理论考核结果 （x±s,分）

组别

试验组
对照组

①组内比较P<0.01，②组间比较P<0.01。

技能操作
教学前

67.34±6.77
65.94±7.31

教学后
81.84±6.80①②

74.86±7.07①

理论考试
教学前

72.58±6.51
70.14±7.36

教学后
84.30±4.82①②

78.12±7.57①

表2 患者对学生的评价 （x±s,分）

组别

试验组
对照组

①与对照组比较P<0.01。

工作
责任心

19.98±2.65①

17.06±3.91

治疗注意
事项

17.68±3.45
17.50±3.89

沟通
能力

20.02±2.67①

17.14±3.63

解决专业
问题能力

19.98±2.65①

17.22±3.90

表3 学生对老师的评价 （x±s,分）

组别

试验组
对照组

①与对照组比较P<0.01。

责任和
态度

21.80±1.65
21.62±1.21

专业理论
水平

22.00±1.55①

20.82±1.55

技能操作
指导

21.60±1.50①

19.78±1.81

对学生管理及
帮助

21.68±1.24
21.90±1.42
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一致[17]。

失语症的康复治疗对学生的理论基础、技术操作及临床

应变能力具有较高要求，临床实习阶段的教学任务旨在将学

生的理论知识同实践应用相结合，PBL教学法可显著提高运

动性失语症理论与实践临床教学效果。
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2017年康复医学新进展学习班招生通知（第一轮）

首都医科大学宣武医院康复医学科将于2017年6月举办国家级继续医学教育项目《康复医学新进展学习班》（项目编号：

2017-16-00-027（国）），届时将邀请到美国约翰霍普金斯大学医学院教授Richard D. Zorowitz以及王茂斌、纪树荣、周谋望、李

建军、宋为群等国内知名康复医学专家和相关学科专家授课，拟授予国家级继续教育 I类学分8分。具体安排如下：

主办单位：首都医科大学宣武医院；培训时间：2017年6月15—18日。培训地点：首都医科大学宣武医院；培训方式：授课、

观摩和讨论相结合。培训对象：康复科、神经科、社区康复及相关临床、科研主治医师及以上人员。

培训内容：康复治疗技术新进展；非侵入性脑刺激技术在神经康复中的研究进展及应用；经颅直流电刺激靶向治疗失语

症的研究进展；神经康复学的新进展；脑卒中康复的新进展；脊髓损伤康复的最新进展；帕金森病的康复；康复中合并癫痫的诊

治；多发性硬化的康复研究进展；意识障碍的评估及促醒治疗；吞咽障碍的康复研究进展；骨科康复的研究新进展。招生人数：

100人。培训费用：培训费 1500 元（含资料费、证书费）。住宿费、差旅费及往返车船机票自理。食宿可统一安排。

报名方式：电话：18911175836；联系人：张涛，高阳；E-mail:peixun5228@sina.com；张艳明（13641026802）；E-mail:zhangyan-

ming1980@163.com
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