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培养学生解决实际病例的能力，是临床医学

教育的一个重要目标。传统的医学教学方法多为

教师讲授。“填鸭式灌输”易使医学生死记硬背且

很难将理论与临床实践相结合，已无法满足学生

的各种需求。近年来，基于问题学习（problem ⁃
based learning，PBL）的教学模式取得了一定的

效果，但仍存在学生讨论无条理、学生整理分析资

料的能力较差等问题。

概念图是用来表征和组织知识的工具，由概

念、命题、交叉连接和级次结构四大要素组成。该

理论由美国康奈尔大学的Novak教授于 20世纪 80
年代提出，其理论依据是奥苏贝尔的有意义学习理

论［1］。它以直观形象的方式表现知识结构，有效地

呈现思考过程和知识的关联［2］。概念图的构建过

程，不仅是新旧知识的整合和串联的过程，也是对

问题的理解和审辨，即批判性思维的认知过程。其

最大优点在于采用图式手段，清晰呈现了概念，概

念与概念之间的区别与联系和科学原理的发生发

展过程［3］。

本研究旨在探讨将概念图引入内科临床教学

中，对提高医学生自主学习能力和批判性思维的成

效。以学习诊断学的学生为研究对象，分别通过概

念图授课及传统授课两种方式，以“低钾血症”为例

进行讨论式教学。并在教学前后完成批判性思维

能力调查表以了解“概念图教学”对学生批判性思

维能力的影响。同时在结束授课后完成相关专业

知识答卷以了解授课效果。

一、对象和方法

（一）研究对象

本校 2015 级临床专业 122 名学生为研究对

象，均已完成基础课程、主要专业课程的学习，随

机分为概念图组和传统组，由同一名教师授课。

概念图组和传统组在学习成绩等方面比较差异无

统计学意义。

（二）教学方法

1. 概念图组教学

课前准备阶段：向学生介绍概念图的基本知

识，学生初步掌握概念图显示的各概念之间的内在

联系。并选取一个典型病例示范概念图的绘制，使

学生能初识概念图的本质和绘制方法。开展专题

教学前，学生复习相关解剖、病理、病理生理、药理

等基本知识，尝试初步绘制本专题相关概念图。

课堂教学阶段：按照课堂教学内容，采用分组

小班化模式，对知识点以串联的形式完成内容梳

理，采用陈述、提问、讨论、讲授等相结合的方式进
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行教学。教师和学生一起讨论概念图的完善并反

复修改，理清重点，结合概念图建立各知识点之间

的逻辑联系，形成概念图并派出一名代表进行本组

概念图的展示与汇报，同时允许其他同学补充讲

解，教师进行提问并引导讨论，梳理概念图中的层

次。如低钾血症的病案讨论中，具体分析钾的来源

及去处，以此为主干，结合不同激素和药物对钾的

影响，肾小管各段对钾的重吸收和排泄特点，寻找

低钾可能的病因和发病机制。指出不同原因低钾

血症的特点和鉴别要点。在治疗中强调急性和慢

性低钾血症临床表现的不同点及应对，强调对呼吸

肌、心肌等的观察，心电生理的变化及应急处置等。

课后完善阶段：以概念图为基础，进行病例延

伸，以病例为基础学习该专题的诊断与鉴别诊断。

2. 传统组教学

采用传统讲授，结合教师板书及多媒体进行授

课。

（三）教学效果评估

两组学生参加同一命题的相关考试，包含基础知

识和病例分析，满分 100分，其中 30分为病案分析

题。考试实行教考分离，试卷由非任课教师批改。

课程开始前和结束后，两组学生均参加批判性

思维倾向测试。测试采用香港理工大学彭美慈等［4］

制订的批判性思维倾向测量表（CTDI⁃CV）。该测

量表由 7个维度组成：寻找真相；开放思想；分析能

力；系统化能力；自信心；求知欲；认知成熟度。每

个维度有 10个亚条目。采用Likert6级评分，从非

常赞同到非常不赞同，负性条目赋分1~6分，正性条

目反向赋分。各维度分≥40分表明在某维度有较强

表现，总分≥280分表明有正性批判性思维能力。

由研究者采用统一指导语对填写方法进行说明，当

场发放并回收问卷，回收时查看问卷是否有漏项并

督促填写完整。前后两次共发放问卷 122份，回收

有效问卷122份。

（四）统计学方法

使用 Excel 建立数据库，双人双轨录入，

SPSS17.0软件进行分析，定量数据以均数±标准差

（x ± s）表示，两组间比较采用 t检验，P≤0.05为差

异有统计学意义。

二、结 果

（一）概念图组和传统组测试成绩比较

概念图组平均成绩高于传统组，经 t检验，两组

相比差异有统计学意义（表1）。

（二）两组批判性思维倾向测量结果比较

课程开始前两组学生批判性思维倾向测量结

果相比较无显著性差异；课程结束后，传统组系统

化能力、自信心、求知欲、总分均有显著提高。概念图

组在总分及开放思想、分析能力、系统化能力、自信

心、求知欲5个维度有显著性差异。在授课结束后再

次进行批判性思维量表的评估，发现相较于传统组，

概念图组在评估的7个维度数值均高于对照组，但仅

在认知成熟度和总分上具有显著差异（表2）。

组别

概念图组

传统组

t值
P值

人数

52
70

理论成绩

53.94±8.42
50.57±6.89

2.429
0.017

病例分析成绩

24.04±4.21
20.93±3.74

4.307
<0.001

总分

77.98±10.16
71.50±8.820

3.761
<0.001

表1 授课后概念图组和传统组成绩比较（分，x± s）

维度

寻找真理

开放思想

分析能力

系统化能力

自信心

求知欲

认知成熟度

总分

传统组

实施前（分）

037.93±8.56
036.16±7.21
029.91±6.34
031.81±4.97
027.66±7.53
030.51±6.20
039.36±9.90
233.34±26.41

实施后（分）

039.41±7.36
035.99±7.26
031.87±6.62
033.76±6.13
032.37±8.34
033.49±7.99
041.11±9.30
248.00±38.65

t值
1.101
0.140
1.786
2.059
3.510
2.459
1.083
2.620

P值

0.273
0.889
0.076
0.041

<0.001
0.015
0.281
0.010

概念图组

实施前（分）

039.31±7.27
035.04±7.61
0 29.69±5.72
0 31.60±5.96
028.29±6.75
030.15±5.44
042.02±8.95
236.10±27.76

实施后（分）

041.73±7.80
038.08±7.13
033.48±6.81
036.06±7.47
033.10±8.13
034.83±8.00
044.94±7.37
262.21±36.72

t值
1.639
2.101
3.072
3.366
3.280
3.484
1.817
4.091

P值

0.104
0.038
0.003

<0.001
<0.001
<0.001
0.072

<0.001

两组

实施前比较

t值
0.937
0.828
0.199
0.220
0.478
0.334
1.529
0.557

P值

0.351
0.410
0.842
0.826
0.633
0.739
0.129
0.578

两组

实施后比较

t值
1.676
1.585
1.312
1.866
0.480
0.917
2.535
2.051

P值

0.096
0.116
0.192
0.065
0.632
0.361
0.013
0.042

表2 概念图组和传统组讲课实施前后批判性思维能力评分比较

三、讨 论

21世纪以来，医学技术和科技水平大步发展，

临床医学也发展成为结合系统诊疗思维和决策能

力的实践科学。医学教育也进行了不断探索和挑

战，从 PBL 到以团队为基础的学习（team ⁃ based
learning，TBL）［5］；从探索更高效的新型教学方式到

各类在线学习（E⁃learning）平台的运用，医学教育

的目标已不仅限于培养具有专业知识的医学生，而

是具有系统医学思维，懂得分析审辨的决策者。故
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以胜任能力为导向的课程整合是教育转型的核

心［6］。但医学生进入临床见习、实习阶段，往往习

惯于从单一疾病特点出发，缺乏器官系统的整体概

念，不会整合前期所学的基础知识，在多元化的患

者面前无所适从，面对疾病不知道如何通过自己的

分析和审辨得出正确诊断。究其根本，是缺乏系统

的临床思维。临床思维是指训练有素的医师应用

科学的、合乎逻辑的思辨方法和程序进行临床推

理，根据已知科学知识与原理，结合患者临床信息

建立诊断和鉴别诊断，做出临床决策的过程［7］。国

内外大量针对高等医学教育研究与实践的成果表

明，缺乏系统的临床思维能力会导致前期医学教育

和后期临床实践相脱节［8］。

本研究以概念图为基础，帮助医学生建立初步

的临床诊疗思维体系。本研究显示概念图可促进

学生自主学习，提高学习效果和病例分析能力。学

生互动完善概念图的制作过程也是自主学习的过

程。概念图强调学生是信息加工、有意义学习的主

体，教师是教学活动的参与者、促进者，概念图的绘

制可促进学生自行查阅、学习相关知识，以利培养

其自主学习能力。传统教学法是以教师讲授为中

心，学生对于知识的吸收属于“灌输”，缺乏主动性。

概念图教学要求学生必须复习解剖、病理、病理生理、

药理知识，势必产生一些没掌握的问题，带着这些问

题参与课堂学习也是一个主动学习的过程并能增强

学生分析能力。概念图的梳理和讨论完善的过程也

是对前期所学知识的复习和巩固过程。医学生通过

构建概念图，串联了新旧知识，促进学生对整个疾病

从病因、病理生理到诊断和治疗的理解和反思，将各

知识点绘制成知识网络，增加了其对知识的理解掌握

和临床应用能力。多项研究显示概念图教学法内容

合理、形式新颖，学生认可度较高［9- 10］。因此，概念图

在提高学生的学习能力、表达能力、发现并解决问题

的能力等方面具有重要意义，从而促进学生主动学

习，深度学习进而终身学习。

此外，本研究还发现概念图可提高医学生的批

判性思维能力。批判性思维是临床医疗工作中必

不可少的思维方式，本研究让医学生通过分析整

理，将病例的病因、病理生理、解剖、临床表现、药理

知识等信息筛选后进行有序排列，先在大脑中形成

基于症状的概念图，再通过分组互动讨论，基础知

识回溯，病案延伸，从病情进展上找答案，训练其临

床思维和批判性思维。概念图构图过程中始终贯

穿培养学生分析问题和解决问题能力的指导思想，

要求医学生对现有的各种信息进行预习、审辩、讨

论、归纳，并建构新的知识，这与批判性思维过程一

致。本研究发现传统组教学中，系统化能力、求知

欲和自信心评分显著提高，可能与传统教学模式中

多媒体视频的应用、教师的授课技巧和医学生前期

学科良好扎实的基础有关。相比而言，在概念图教

学组中，学生在总分及开放思想、分析能力、系统化

能力、自信心、求知欲这 5个维度均有显著性提高。

与传统教学相比，概念图教学采用小班化模式，课

堂气氛宽松，学生可以更自由地阐明自己的观点，

开放思想，畅所欲言，明显提高课堂学习效果。概

念图教学要求学生课前积极寻找问题症结所在，带

着这些问题参与课堂学习，有组织、有目标地去努

力解决问题，能明显增强学生分析能力和系统化能

力。在解决问题的过程中，学生尝试学习和理解、

主动思考也进一步提高了自身批判思维的自信心

和求知欲。通过对两组实施教学后的分析发现，概

念图还有助于提升学生的认知成熟度，不断地修

改，完善对问题的认识，审慎地作出判断。

综上所述，概念图教学法可以有效提高医学生

学习效果和病例分析能力，同时还能进一步提高医

学生批判性思维能力，值得在医学教学中推广。
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