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多措并举提升医学生自主学习能力的实践与探索——以

儿科学教学为例
杜俊 张梅 孙婷 何承恩 赵旸（通讯作者）

湖北医药学院附属人民医院新生儿科，湖北十堰，442000；

摘要：目的：探讨在儿科学教学中通过“同伴互助学习（Peer Assisted Learning，PAL）”“传帮带”“临床路

径+典型案例”“学生助教”等多措并举的教学模式，提升医学生自主学习能力的有效性。方法：选取 2020级儿

科专业学生为实验组，实施多措并举的教学模式自主学习干预；2019 级学生为对照组，采用传统教学。通过自

主学习量表评分、学业成绩比较及问卷调查，综合评价干预效果。结果：问卷调查显示实验组在自我效能、内在

目标、学习控制和学习意义维度得分显著高于对照组，但降低了学习焦虑（P<0.001）；实验组学生的课程满意

度、参与度、学习兴趣、主动学习均得以提升；知识技能、病人照护、沟通、合作能力均提升；实验组儿科学结

业成绩明显优于对照组（87.32±0.88 vs. 71.82±0.89, P<0.001）。结论：多措并举的自主学习模式能有效激发

医学生学习兴趣，增强其自主学习与临床胜任力，具有较好的推广应用价值。
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随着医学教育模式的转型与“互联网+”时代的冲

击，医学生自主学习能力的培养已成为医学教育改革的

核心议题之一。对于儿科学学习而言，这一能力尤为重

要。儿科疾病谱广、年龄跨度大、病情变化快，且涉及

患儿家庭沟通与心理支持等复杂情境，仅靠课堂传授难

以覆盖临床实际所需。因此，自主学习不仅关乎学生在

校期间对儿科理论与技能的掌握，更直接影响其今后在

面对复杂、动态的儿科病例时所展现的临床判断力、应

变能力及终身学习素养等
[1]
。然而，当前医学生普遍存

在学习动力不足、学习倦怠等问题
[2]
。为此，本研究以

儿科学为例，探索“同伴互助+传帮带+临床路径+学生

助教”四位一体的模式，旨在提升医学生的自主学习能

力与综合素养。

1 对象与方法

1.1 研究对象

以《儿科学》为例，多措并举，提升医学生自主学

习能力为研究对象。以 2020 级儿科专业医学生为实验

组，2019级儿科专业医学生为对照组。三年级的儿科专

业学生，步入临床专业课程的学习阶段，课余时间较多，

开始临床见习初接触病人，对临床实践充满新奇，是教

学改革的合适人群，本次以儿科学为例试行探索。

1.2 教学方法

对照组：传统教学，儿科学课前预习（教师学习通

布置任务），课堂讲授相关知识点，运用 PBL、CBL 等

手段，病房见习，参与教学查房，课后自行复习。

实验组：课堂教学加入同伴互助学习(Peer Assist

ed Learning，PAL)，其余与传统教学一致，课前和课

后的自主学习部分进行教学改革，采取以下几种模式进

行。

（1）PAL：同伴间通过互助、合作达到掌握知识和

技能的学习模式，学员承担部分教师的角色，可以充分

调动学员参与度，促进学员交流和分享学习心得和经验，

是自主学习、合作学习的一种新的教学形式。结合实际

教学情况，将学生分成 3-4 人/组，分组原则“组间同

质，组内异质”，男生女生搭配。课堂上团队讨论及操

作技能，课外同步自主学习，以新生儿窒息复苏为例，

以小组为单元，完成窒息复苏抢救训练（PAL 练习）；

一人作为考官对照评分标准评价，小组成员的操作（PA

L 评价），相互指出不足之处，共同进步。

（2）传帮带：“传帮带”是经由指定导师个人或

群体具体指导特定对象的个别化教育实践，以促进个体

不断创新发展的程序模型，是校本师资培训及教师成长

共同体建设的有效方式
[3]
。即为师徒制，是青年教师培

养中公认的有效途径，现尝试于教学中运用。“师傅”

在思想、行为、学习等方面影响学生，帮助解决“徒弟”
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的困难、失败，师徒一起调整学习成长中的难题，相互

合作，共同进步。选取儿科研究生、规培生和优秀实习

生做“师傅”，实验组的“徒弟”一对一地拜师，利用

课余时间跟随“师傅”进行临床诊疗或科研活动，每周

不少于 1次。

（3）临床路径+典型案例：临床路径是医务人员针

对某种疾病所制定的一个有严格顺序、有准确时间要求

的诊疗计划，以减少医疗资源的浪费，使患者获得最佳

的医学诊疗。医学生在学习某种疾病时习惯于按照课本

上的定义、解剖、病因、发病机制、临床表现、诊断及

鉴别诊断、诊疗及预后的流程来思考，与面对病人需要

的即刻临床思维有一定距离，按照疾病的临床路径来整

理病例，既能熟悉疾病的诊疗等相关知识，又能培养临

床思维。根据教学内容和学习进度，给学生布置作业，

每个学期至少完成 10 个病种的典型案例，按照临床路

径格式来整理，如：支气管肺炎、重症肺炎、腹泻病、

川崎病等。可在“师傅”的指导下完成，组内进行 PAL

评价，进一步修改完善，相互学习，共同提升。

（4）学生助教：儿科技能中，选取技能水平高、

操作熟练、动作协调的学生进课堂参与教学，操作示范，

协助任课老师指导低年级学生技能训练。一方面学以致

用，能够很好地巩固知识和技能，充分发挥自主学习能

力，使其对所讲内容产生更为深刻的理解，锻炼其表达

和沟通能力，增强自信心；另一方面缓解师资不足，提

高低年级学生学习兴趣和动力，帮助其共同进步。

1.3 效果评价

对比两组学生自主学习量表（自我效能、内在目标、

学习控制、学习意义及学习焦虑）得分情况进行分析比

较；对两组学生就儿科学的学习模式满意度、参与度、

是否能提升学习兴趣、激发主动学习、知识技能提升、

病人照护、沟通、合作能力提升等进行问卷调查，并比

较分析；儿科学成绩进行比较，综合评价改革效果。

1.4 统计学方法

计量资料采用( sx  )表达，假设检验采用t检验、

单因素方差分析，多因素方差分析，检验水准α=0.05。

统计数据采用 GraphPad Prism，版本 6.0(GraphPad，S

an Diego，CA，USA)软件处理。

2 结果

2.1 两组学生自主学习量表得分比较

实验组在自我效能、内在目标、学习控制和学习意

义四个维度的得分均显著高于对照组（P< 0.001），这

表明综合干预模式有效增强了学生的学习信心、内在驱

动力和对学习过程的掌控感。但实验组在学习焦虑维度

上的得分显著低于对照组（P < 0.05），说明“传帮带”

等支持性措施有助于缓解学生在学习过程中的紧张和

焦虑情绪，见表 1。

表 1. 两组学生自主学习量表得分比较( sx  ，分)

评估维度 实验组 (n=60) 对照组 (n=60) t 值 P值

自我效能 4.42±0.09 4.00±0.08 3.56 <0.001

内在目标 4.37±0.09 3.90±0.08 3.95 <0.001

学习控制 4.50±0.08 3.90±0.09 4.92 <0.001

学习意义 4.71±0.06 3.88±0.12 6.21 <0.001

学习焦虑 2.22±0.08 3.92±0.10 -12.70 <0.001

2.2 儿科学的学习模式满意度与自我感知提升调

查

对实验组学生问卷调查，发放的 60 份问卷，收回

有效问卷 60份，问卷回收率 100%，结果显示：98.33%

（59）学习模式的满意度；96.67%（58）参与度高；90%

（54）能提升学习兴趣；93.33%（56）激发主动学习；

91.67%（55）知识技能提升；90%（54）病人照护能力

提升；91.67%（55）沟通能力提升；93.33%（56）合作

能力提升。实验组儿科学结业成绩明显优于对照组（87.

32±0.88 vs. 71.82±0.89, P<0.001）。这种优势在

侧重于知识应用和临床思维的案例分析题上尤为突出

（P<0.001），而在考查基础理论记忆的选择题上，两

组虽均有较好表现，但实验组仍显示出一定优势（P<0.

001），见表2。这证明该教学模式在提升学生高阶临床

思维能力成效显著。

表 2.两组学生儿科学期末成绩比较( sx  ，分)

成绩类型 实验组 (n=60) 对照组 (n=60) t 值 P值

选择题 63.17±0.76 52.65±0.81 9.44 <0.001

案例分析题 24.15±0.34 15.17±0.61 7.16 <0.001

总成绩 87.32±0.88 71.82±0.89 12.42 <0.001

3 讨论

本研究聚焦于儿科专业学生从理论学习向临床实

践过渡的关键见习阶段，针对儿科学的特殊性，通过实

施“PAL”、“传帮带”、“临床路径+典型案例”及“学

生助教”四位一体的综合干预教学，显著提升了实验组
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医学生的自主学习能力和儿科学成绩，验证了多措并举

模式在儿科学实践教学的有效性。提升医学生的自主学

习能力，是当前医学教育实现从知识传授向能力与素养

培养转型、筑牢终身学习基础的核心环节
[4]
。

3.1 多模式联动，有效激活学习内生动力

本研究结果显示，实验组学生在“自我效能”和“内

在目标”维度上的得分显著提升，这直接反映了其学习

内生动力的增强。这一成效得益于多措并举形成的“推

力”与“拉力”。首先“PAL”和“学生助教”机制通

过赋予学生“准教师”的角色，创造了积极的同伴压力

和学习榜样，这是一种强大的“拉力”。在儿科学习中，

学生面对的是不断变化的患儿病情与家庭沟通情境，通

过指导他人（学生助教）、接受同伴评价（PAL），学

生不仅巩固了知识，更在模拟真实儿科场景中获得了成

就感和责任感，从而由被动接受转为主动探索。沈艺南

等
[5]
的研究也显示，PAL 有助于提升医学生的学习效果，

尤其是在临床技能学习阶段，而且可以长期保持。其次，

本研究示实验组学习焦虑得分显著下降。“传帮带”提

供了一对一的学习帮助和情感关怀，有效降低了学生在

面对复杂临床、医患沟通和紧张环境时的焦虑感，这是

一种关键的“推力”。“师傅”的近距离指导，尤其在

实际儿科病例分析、患儿体格检查等环节中，使学习目

标更具体、路径更清晰，帮助学生逐步建立临床信心。

外部环境和个体心理因素是影响自主学习能力的关键
[6]
，

自主学习本质上是一个受动机、策略与环境交互影响的

动态过程
[7]
，这种“推拉结合”的模式，共同构成了激

发学生内生动力、实现从“要我学”到“我要学”转变

的有效闭环。

3.2 构建学习共同体，打破学习孤立困境

在儿科学这类疾病表现多样化、诊疗常需多学科协

作的领域，传统的学习容易导致学生的学习孤立感，产

生畏难情绪
[8]
。本研究结果示实验组在“学习控制”和

儿科成绩的优势得分，证实通过整合“有组织的 PAL 小

组”、“跨年级传帮带”及“学生助教”机制，系统构

建一个多层次、互助协作的学习共同体的意义。比如学

生在PAL小组中为完成如新生儿窒息复苏等团队操作而

分工协作，“学生助教”示范和纠正操作技能和流程，

临床实践中“传帮带”的把关、鼓励和协助支持等。正

如高立等
[9]
所指出的，这种结构化的社会互赖关系能够

显著提升高年级医学生的自我管理能力和学习投入度。

“学生助教”深化了共同体的实践，如婴幼儿体格检查、

儿科急救中，助教通过“为教而学”的实践，自身知识

和技能得到深化，其教学领导力也得到显著锻炼
[10]
；于

学习者而言，助教作为“近同伴”，能够以更易理解的

认知方式与更低的压力进行示范与指导，尤其在模拟患

儿沟通、气管插管等复杂技能等，有效降低了学习胆怯，

提升了临床技能与人文关怀能力的掌握效率
[11]
。

3.3 衔接理论与实践，系统化培养临床思维

研究结果示，实验组学生在儿科学考试成绩，尤其

是案例分析题得分上优势明显，这验证了“临床路径+

典型案例”的作业对知识整合与临床思维培养的促进作

用。医学生习惯于传统的“病因-机制-表现-诊疗”的

教材逻辑，但与真实的、动态的临床决策过程存在脱节。

学生按临床路径整理典型病例（如支气管肺炎、川崎病

等），实质上是进行模拟住院医师的诊疗流程，建立“接

诊-诊断-治疗-预后”的连续性思维框架。这种训练将

碎片化的知识点串联成清晰的诊疗蓝图，极大地促进了

理论知识向临床能力的转化。有研究发现
[12]
，基于临床

路径的案例教学（CBL）能够有效帮助临床医学生系统

地掌握知识，并快速建立科学的临床思维，提高其临床

决策的准确性和自信心。此外，该作业在“师傅”指导

和 PAL 小组内评价下完成，形成了一个“学习-实践-反

馈-修正”的完整循环，进一步固化临床思维。多名学

者的研究也证实，在儿科教学
[13]
、内科教学

[14]
、妇产科

教学中
[15]
，运用临床路径结合案例教学法均能显著提升

医学生的临床思维。

多措并举的自主学习模式能显著提升医学生的自

主学习能力、临床思维，强化理论与实践结合，教学效

果显著。
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