
全科医学临床与教育 2021 年 4 月 第 19 卷第 4 期 Clinical Education of General Practice Apr.2021，Vol.19，No.4

·全科医学教育探索·

PBL结合SP教学法在肩关节体格检查教学中的应用

马彦 季斌 黄康茂 陈君鑫 徐文斌

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2021.004.016
基金项目：国家自然科学基金（82001462）
作者单位：310016 浙江杭州，浙江大学医学院附属邵

逸夫医院骨科、浙江省骨骼肌肉退变与再生修复转化研究重

点实验室（马彦、黄康茂、陈君鑫、徐文斌）；嘉兴学院附属医

院骨科（季斌）

通讯作者：徐文斌，Email：xuwenbin@zju.edu.cn

肩痛是排在颈痛和腰背痛之后第三常见的骨

骼肌肉疾病[1]。据统计，每年的发病率为 2.93％，一

般人群的终生患病率高达 66.7％[2]。肩痛有很多原

因，比如肩袖损伤、肩峰撞击综合征等等。但是临

床上肩痛常被误诊为“肩周炎”，不仅延误病情，影

响患者的生活质量，还增加了患者及社会的负担。

目前虽然有各种设备应用于临床帮助诊断，但是病

史和体格检查始终是鉴别诊断的基础。关节外科

作为骨科亚专科，专业程度较高，肩关节的体格检

查也是骨科体格检查中的难点，采用传统的教学方

法对于住院医师来说不容易掌握。而目前以问题

为基础的学习（problem-based learning，PBL）和标准

化病人（standardizedpatients，SP）教学法已经在很多

医学院校展开。虽然没有应用于肩关节体格检查

教学中，但在其他临床教学中取得了良好的应用效

果[3,4]。本次研究主要比较 PBL结合 SP教学方法和

传统教学法在骨科住院医师肩关节体格检查教学

中的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 9 月至 2020 年 8 月

期间于浙江大学医学院附属邵逸夫医院骨科轮转

的 58名住院医师，入选标准为：毕业前曾在骨科实

习2～4 周；毕业后无其他工作经历，直接参加规培。

按随机原则分为传统教学组和PBL结合SP教学组，

每组各 29名。PBL结合 SP教学组中男性 18名、女

性 11 名；平均年龄（25.41 ± 1.55）岁；入科成绩

（55.86±13.57）分。传统教学组中男性 19 名、女性

10 名；平均年龄（25.20±1.37）岁；入科成绩（56.72
±13.58）分；两组住院医师在年龄、性别、入科成绩比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 入科前 3 周对两组住院医师进行肩关

节体格检查授课培训。入科时对住院医师进行肩

关节痛以及体格检查相关知识进行摸底考试。本

次研究涉及的教学内容主要是用于肩峰撞击和肩

袖损伤引起的肩关节痛的鉴别诊断的特殊体格检

查，包括提示肩峰撞击综合征的 Neer 征、Hawkins
征，疼痛弧试验；提示冈上肌损伤的 Jobe征、落臂试

验；提示冈下肌/小圆肌损伤的外旋抗阻试验、坠落

试验、外旋减弱征、吹号征；提示肩胛下肌损伤的

Belly Press 试验、Lift off 试验、熊抱征、肩胛下肌肉

迟滞征。

传统教学组：每周 2 次课，每次课 3 个学时，课

上教师以小讲课的形势对住院医师进行讲解，内容

包括肩关节解剖结构、查体示意图及阳性体征表

现等。

PBL结合 SP教学组：在入科后第 1天给每位住

院医师提供 4 个典型临床病例，分别为肩峰撞击综

合征、冈上肌损伤、冈下肌/小圆肌损伤和肩胛下肌

损伤。并根据病例设计问题。比如针对冈上肌损

伤病例，提出问题“冈上肌是如何走行的，起点和止

点分别是什么？”；“冈上肌在肩关节的活动中主要

担任什么角色？”；“哪些动作容易造成冈上肌的损

伤？”；“哪些检查可以提示冈上肌损伤？”等等。要

求住院医师自行学习典型病例及相关拓展知识。

同时要求每个住院医师掌握其中一个病例的体格

检查阳性表现，在带教老师检验合格后作为 SP，以
便在空余时间进行内部训练学习。每周 1 次课，每

次课 3 个学时，主要为教师答疑，指导体格检查，以

及住院医师互相讨论。
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1.3 评价标准 入科学习 3 周后，进行理论考试和

实践操作考核，各 50分。理论考试主要包括肩关节

痛相关的病理生理学、解剖学、鉴别诊断及治疗等。

实践操作由科室副主任医师作为 SP，另外不知学生

分组情况的 3名副主任医师作为考官，对住院医师

针对 SP病人体格检查及疾病诊断思路进行考核打

分。并且设计调查问卷对住院医师对教学效果评

价进行调查，问卷主要包括自我学习积极性、教学

方式认可度、沟通与合作能力等方面，每项5分。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，计

量资料比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组住院医师考核成绩比较见表1
表1 两组住院医师考核成绩比较/分

项目

理论成绩

实践操作

总成绩

PBL结合SP教学组

39.52± 6.29*

37.31± 5.22*

76.83±10.41*

传统教学组

35.79± 6.10

33.45± 6.65

69.24±11.13

注：*：与传统教学组比较，P＜0.05。
由表 1可见，采用 PBL结合 SP教学组在理论考

核成绩、实践操作成绩和总成绩方面均明显高于传

统教学组，差异均有统计学意义（t分别=2.46、2.29、
2.68，P均＜0.05）。
2.2 两组住院医师对教学效果评价见表2

表2 两组住院医师对教学效果评价

项目

教学方式认可度

自我学习积极性

沟通与合作能力

PBL结合SP教学组

4.38±0.68*

4.31±0.81*

4.52±0.57*

传统教学组

3.62±0.86

3.41±0.87

3.34±0.81

注：*：与传统教学组比较，P＜0.05。
由表 2可见，PBL结合 SP教学法组的住院医师

对教学方式认可度、自我学习积极性以及沟通与合

作能力等方面评分均明显高于传统教学组，差异均

有统计学意义（t分别=6.34、4.08、3.73，P均＜0.05）。
3 讨论

在骨科门诊中，由于长时间的体力劳动或者运

动损伤造成肩痛的患者越来越多。这些患者往往被

诊断为“肩周炎”，经过对应的治疗后仍然反复疼痛，

造成患者的生活质量下降，就医体验满意度下降，治

疗成本提高。据报道，肩周炎只占了肩痛患者很小

一部分，更多的患者是得了肩峰撞击综合征或者肩

袖损伤等，不同原因造成的肩痛治疗方法是不同的。

肩关节体格检查在肩关节痛的鉴别诊断中具有重要

作用，熟练掌握专科查体可以减少肩痛的误诊率。

在带教过程中发现，虽然住院医师们在实习阶段接

触过肩关节疾病以及体格检查，但由于肩关节的解

剖复杂，特殊体格检查较多，住院医师对于肩关节体

格检查难以掌握，对肩关节疾病相关理论缺乏，以致

于很难建立起肩痛的鉴别诊断思路。因此，选择合

适的教学方法，激发起住院医师主动学习的兴趣就

显得特别重要。以往常常采用小讲课的形式进行肩

关节体格检查的讲解学习，包括解剖、病理生理、病

例学习等等。但是研究表明，学生的注意力在上课

的前 10 min保持集中后会逐渐下降，虽然可能会在

课程结束时恢复，但学生往往只记得在课堂中呈现

材料的 20％左右[5]。这种模式的指导性教学效果通

常不甚理想。PBL教学模式是一种致力于发展学生

的临床实践技能、自学能力和终身学习能力的教育

学形式，目前已逐渐成为医学教育新的发展趋势[6]。

PBL教学模式中，教师和学生的关系已经变成了整个

课程的设计者和主动学习的参与者，整个课程以学

生为中心，更加有利于学生的参与实践及师生间的

互动反馈。目前PBL教学模式已在全球多个国家及

地区的医学院校开展，取得了显著成效。它不但提

供了活跃的教学环境，激发了学生的学习兴趣，提高

了学生的积极性、主动性，而且在培养学生的独立自

主的临床思维模式的同时，更有助于在今后的临床

工作中快速地融入团队及协调各团队间的合作[7]。

但是 PBL教学法也有自己的不足之处，它缺乏贴近

临床的教学活动，特别是在如今的医患关系形势下，

想要患者“专业”的配合教学是很难实现的[4]。而 SP
很好地弥补了 PBL教学模式的不足，提供了模拟的

临床实践环境。因此本次研究首次将PBL结合SP的

教学模式应用于肩关节体格检查的教学中，结果显

示PBL结合SP教学组的平均理论考试成绩、实践操

作成绩和对教学方式效果的评价均高于传统教学组

（P均＜0.05）。另外本次研究也充分体现了 SP的两

个主要用途：教学和评价。住院医师学习成为SP以

后在组内进行学习训练是一个自主教学过程，同时

也是 PBL自主学习的延续和补充；后续科室带教老

师作为SP又对住院医师进行了考核评价。
（下转第345页）
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阶段，逐步学习，降低学习难度。②针对神经内镜

学习中的难点进行反复实操，当发现问题时迅速进

行针对性的训练，有助于优化学习曲线。③将神经

内镜学习纳入专培阶段，在专科不断细分的现在，

有助于相关方向的青年医师早期系统学习神经内

镜，优化学习。
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本次研究也存在一些不足之处：样本量过小，

后续需要扩大样本进一步研究；没有设置单独 PBL
或者SP教学组，不能判断是哪一种教学方法起到更

大的作用；没有研究长期效果，如该住院医师在骨

科轮转时间超过半年，还可在半年后再次对该医师

进行相关考核，以评估这次教学经历对后续学习的

影响。

综上所述，PBL结合 SP教学法在骨科住院医师

肩关节体格检查教学中效果显著，并且在学员自我

学习积极性、教学方式认可度、沟通与合作能力等

方面优势明显，在今后的临床教学中可以进一步推

广应用。
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