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[摘要] 目的：探究 KWL 联合病例追踪教学模式在核医学临床实习课中的应用效果。 方法：将 84 名

2019届临床专业学生随机分为试验组及对照组，每组 42 人。 对照组按传统的方式授课；试验组学生在核医学

临床实习课中采用 KWL 联合病例追踪教学，课前让学生结合病例追踪案例进行预习，并填写 KWL 表格，在课

堂中分组对案例进行讨论，完善 KWL 表格及学习内容。 课后通过课程评价表及考试来综合评价该方法的教

学效果。 结果：试验组学生的评价表中学习热情、知识点掌握、注意力集中、积极性、思考能力、团队协作能力、

临床思维能力及满意度的评分均高于对照组（P＜0.05）。 两组学生对于知识点掌握上评分无显著差异（P ＞

0.05）。试验组学生对课程时间安排的评分低于对照组（P＜0.05）。 试验组理论知识及病例分析考试成绩高于

对照组，实践操作成绩两组无明显差异（P＞0.05）。 结论：KWL 联合病例追踪教学模式在核医学临床实习课中

的应用具有非常大的优势，可进一步用于其他医学课程教育。
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  核医学以“分子、靶向”为特点，利用放射性核素来进

行分子水平的靶向显像诊断、治疗及相关医学研究，是随

着科技及现代医学的不断进步而飞速发展的一门前沿性

学科。 它能够从分子水平观察和研究致病原因，在体外显

示疾病的生理、病理变化以及器官代谢、功能的改变，利用

放射性核素标记的化合物的靶向性、灵敏性来早期诊断、

治疗疾病
[1] 。 核医学课程内容涉及多门相关学科，包括生

理、生化、解剖、物理等等，较为繁杂。 其专业内容随着科

研、临床的不断进步而不断更新，时效性较短，教学难度

较大。 在核医学的临床实习课中，传统的以教师为主的

授课模式教学效果一般，急需改革。

KWL 教学方法是 Donna Ogle 于 1986 年创建的，是一

种以学生为导向，基于建构主义理论的教学模式，用于激

发学生在阅读前学习背景知识的主动性
[2] 。 其中“K”代

表“what we know”，用于帮助学生了解已知内容；“W”代

表“what we want to find out”，用于帮助学生了解学习目

标；“L”代表“what we learned and still need to learn”，用于

总结所学内容及查缺补漏。 其实施过程如下:（1）学生对

需要学习的相关内容进行了解，填写自己已知的内容。

（2）学生分组讨论并根据兴趣提出需要进一步探究的问题。

（3）填写本次所学到的内容及需要进一步学习的内容。 Ogle

认为这 3个认知步骤能够使学生在长篇文章的阅读学习过

程中积极思考所读内容，教师也可以有针对性地进行指导，

该 KWL图表的使用，能够促进学生能够在讨论中一起成

长，更好地进行阅读[3] 。 KWL 教学模式已被多项国外研究

证实能从够多方面的提高学生能力
[4–5] ，此外大量学者也依

据各学科的实际情况对 KWL 表格进行了适当的改编及应

用并取得了良好的效果
[3] 。 KWL教学方式在我国发展了约

20年左右，应用范围非常广泛，包括健康教育[6] 、语言文学

教学
[3] 、心理学以及数学[3] ，在应用中发现 KWL教学模式能

够使课程更容易被理解，并提高学生学习兴趣、思维分析能

力和学习成绩
[7] ，还能帮助学生建立自尊心[8] 。

病例追踪是一种医学生教育的专用方式，其以学生

为主体，在教学过程中引导学生通过查阅患者病史、检查

结果、大病历等临床资料来更全面地了解所学知识，系统

性更强。 该方法能更好地训练学生分析、解决问题的能

力，是对传统教学方法的有效补充[9] 。 在核医学临床实习

课中影像报告诊断是非常重要的部分，传统课堂上教师边

播放图像边讲解的方式较为枯燥、乏味，学生在学习中被

动、消极，欠缺独立思维，也不易于系统地将已掌握的知识

与阅片诊断相结合
[10–11] 。 而病例追踪过程则能够突破传

统教学方式的瓶颈，让学生能够自主探究病例详细信息，

抽丝剥茧地从图像的表现来推断其产生原因，并在该过程

中了解诊断、治疗过程，促使学生独立思考，培养其独立分

析、解决问题的能力[12] 。

基于核医学专业的特点及上述两种教学方式的优

势，本研究联合了 KWL 及病例追踪模式，将其应用于核医

学临床实习课，探究其在课堂中的应用效果。

一、实验设计

研究对象:本次研究选取了我校全日制 2019 级本科

生 84名，专业为临床医学，随机分成试验组及对照组，每

组 42人。 试验组男 16 名，女 26 名，年龄 20 ~23 岁，平均
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（21.32 ±0.62）岁。 对照组男 19 名，女 23 名，年龄 19 ~24

岁，平均（21.94 ±0.43）岁。 比较学生基本资料（性别、年

龄），P＞0.05，无有统计学意义，可进一步实验。

研究方法:根据临床教学内容安排，实习课共计 8 节，

每节课 150 分钟，教师 2 名（带教 1 名，助教 1 名）。 试验

组学生分成 6个小组，每组 7人，在课前 1 周发放 KWL 表

格及所学病例。 病例内容选自核医学实习课中所涉及的

不同系统的典型病例，其中包括下列信息:患者基本信息、

主诉、体格检查结果、实验室检查结果、核医学检查图像及

报告、治疗方式及预后情况。 课前要求试验组学生完成表

格中“what we know”的部分并熟悉病例。 课程开始后先

浏览本节课要学习的内容大纲，15 分钟内让学生填写

KWL 表格中“what we want to find out”的内容，然后在教

师的引导下分组进行讨论，回顾病例所涉及各学科内容，

学习核医学专业知识，在课程最后 15 分钟填写“what we

learned and still need to learn”，最后收集完成的 KWL 表

格。 对照组按传统的方式授课。 试验组及对照组在课程

完成后请学生们完成课程评价表，在所有实习课程结束后

进行测验，分别统计成绩。

课程评价表为自制量表，按照满意程度由高到低打

分，每项总分 100 分，最低 0 分，内容包括学习热情、时间

安排、知识点掌握、注意力集中、思考能力、团队协作能力、

临床思维能力、课程总体满意度。 测验内容包括理论知

识、实践操作、病例分析，分别考察学生的基本知识情况，

动手操作能力及分析处理问题的能力，测验各项满分为

100分，评分标准参照往届考试统一标准。

统计学处理:使用 SPSS 18.0 进行数据分析，两组间

计量资料采用独立样本 t 检验，计量数据以（★±s）表示，P

＜0.05时差异有统计学意义。

二、结 果

试验组学生及对照组学生的课堂问卷调查结果如

表 1，其中试验组学生在学习热情、知识点掌握、注意力

集中、思考能力、团队协作能力、临床思维能力及满意度

方面的评分均高于对照组（P＜0.05）。 两组学生在知识

点掌握上评分无显著差异（P ＞0.05）。试验组学生对课

程时间安排的评分低于对照组（P＜0.05）。

表 1 两组学生课堂问卷调查结果比较（分，★±s）

组别 学习热情 时间安排 知识掌握 注意力集中 思考能力 团队协作 临床思维 满意度

试验组（n =42） 77.76 ±6.76 67.24 ±7.13 69.24 ±7.14 68.45 ±6.43 76.95 ±6.49 76.29 ±5.24 79.41 ±5.37 87.45 ±5.24

对照组（n =42） 74.69 ±5.81 71.10 ±8.07 71.10 ±8.07 65.17 ±6.03 73.90 ±5.82 73.76 ±4.55 76.96 ±5.57 85.31 ±4.22

t 2.233 2.321 1.117 2.416 2.266 2.357 2.314 2.064

P 0.028 0.023 0.267 0.018 0.026 0.021 0.023 0.042

  两组学生的考核成绩如表 2，试验组学生理论知识、

实践操作、病例分析成绩分别为（79.74 ±7.57）分、（73.55

±5.80）分、（86.93 ±4.23）分，对照组学生理论知识、实践

操作、病理分析成绩分别为（76.19 ±7.03）分、（71.62 ±

4.20）分、（79.29 ±4.79）分。 对比成绩发现，试验组学生的

理论考核、病例分析成绩均高于对照组（P＜0.05）。 实践

操作成绩两组无明显差异（P＞0.05）。

表 2 两组学生考核成绩比较（分，★±s）

组别 理论知识 实践操作 病例分析

试验组（n =42） 79.74 ±7.57 73.55 ±5.80 86.93 ±4.23

对照组（n =42） 76.19 ±7.03 71.62 ±4.20 79.29 ±4.79

t 2.225 1.746 7.749

P 0.029 0.084 ＜0.001

三、讨 论

核医学是一门分子影像领域的前沿学科，近年来飞

速发展，临床应用范围不断扩展。 但是目前面临着学生所

学知识无法满足临床应用的情况，原因大致如下:首先是

核医学专业在本科生教学课程中所占比重较小，时长较

少；其次是教师及学生重视度不够；还有就是核医学专业

较为复杂，其内容不仅涉及到各系统疾病的发生、发展、影

像表现、诊断、治疗，还涉及到放射性药物的制备、应用、防

护以及机器的原理、操作、质控等多方面内容。 因此想要

更全面、系统地满足临床教学需要，提高学生的学习效率，

就需要更优秀的教学方法。

本研究验证了 KWL 联合病例追踪的模式在核医学

临床实习课中的应用价值。 经过 8次课程后，我们得到了

学生对课程的反馈情况。 其中学习热情、注意力集中、积

极性等反应学生学习态度的项目均较传统模式有一定的

提高，推测原因可能是因为授课的方式新颖，引起了学生

的注意，更愿意配合学习；此外在以问题导向的 KWL 及病

例追踪模式中学生不断地跟随病例及 KWL 表格中提出的

相关问题进行探索，通过提问、推理、分析、回答过程体验

到了类似“侦探破案”的乐趣，更容易达到“忘我”的效果，

这种学习方式能够更有效地让学生体会学习的成就感，从

而提高了学生的学习热情以及注意力。 经过多次的课程，

试验组学生学习了核医学专业的多个系统的典型病例，在

问题的探究过程中形成了良好的思考习惯，也在病例追踪

过程中形成了系统的临床诊断思维，因此思考能力、知识

点掌握情况、临床思维能力的自我评分均高于对照组。 此

外试验组学生自我评价中团队协作能力也有所提高，这是

因为实验将大课堂分解成小组进行授课，使羞于表达的学

生更容易克服内心的情绪参加讨论，促使学生们交流增

多，课堂的气氛更加热烈，丰富了课堂内容，增进了大家的

思维碰撞，因此试验组的团队协作能力评分和总体满意度

也均高于对照组。

当然，由于 KWL 联合病例追踪模式是第一次应用于

核医学临床实习课，前期 KWL 问卷准备、课堂中回答问题
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及讨论所用时间都要高于传统教学模式，精力消耗也更

多，因此课程时间安排上试验组的学生评分较低。 两组学

生在知识点掌握上评分无明显差异，但是测验成绩上出现

了显著的差距。 试验组学生在理论知识、病例分析两项中

的成绩均高于对照组，证实了 KWL 联合病例追踪模式教

学在提高学生能力中的优势。 而实践操作中两组分数无

明显差异体现出 KWL 及病例追踪这种以问题为导向、以

讨论为主体的教学模式在提高学生动手操作能力方面没

有明显的效果。 可能在未来应用于核医学专业的实践操

作方式还有待改进。 当然优秀的教学方式不止一种，KWL

联合病例追踪模式也不可能完美适用于所有授课内容，在

未来的教学模式改革过程中，教师应该根据不同阶段的学

生、不同的授课内容采取更有针对性的教学手段。 此外本

研究也有一定的缺点，由于学校教学安排的限制，本实验

的样本量较小，实验时间较短，评估量表有待进一步完善，

实验结果有一定的局限性，需要进一步验证。

综上所述，将 KWL 联合病例追踪的教学模式运用在

核医学专业的课间实习教学过程中，不仅能够提高学生学

习的主观性、综合能力和课堂的满意度，也有助于提高学

生的成绩，可进一步广泛应用。
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表 1 两组护生基础理论、实践操作成绩比较（分，★±s）

组别 基础理论成绩 实践操作成绩

试验组（n =27） 93.22 ±10.20 91.98 ±7.26

对照组（n =27） 84.85 ±10.09 82.85 ±6.15

t 3.265 4.798

P 0.001 0.000

（二）两组护生对教学效果的满意度比较。

试验组护生对教学效果的满意度明显高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组护生对教学效果的满意度比较

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度（%）

试验组（n =27） 18 9 0 100.00

对照组（n =27） 14 7 6 77.78

χ2 — — — 4.688

P — — — 0.030

三、讨 论

Seminar联合循证医学思维下的 CBL 教学法综合应

用 CBL、Seminar教学方法，并将循证医学思维进行有机融

合，相较于传统教学模式导师教学的“单项性”，学员学习

的“被动性”，更具有灵活性、创新性。 有学者研究表明，

Seminar教学法能让学生及临床带教老师对教学主题进行

多维度、深层次的有效沟通交流，让两者间的讨论交流促

进问题解决
[4] 。

综上所述，Seminar联合循证医学思维下的 CBL 教学

法在泌尿外科护生临床带教中的应用效果良好，能有效提

升护生对教学效果的满意度，值得推广。

[参考文献]

[1] 董巧稚，崔晓云，周 鹍，等.Seminar 教学法联合 CBL 教学法

在心血管教学中的应用[J].中国病案，2021，22（6）:71–74.

[2] 张 菁，黄 燕，秦 凯，等.Seminar 教学法联合 CBL 在肿

瘤康复教学中的应用[J].中国康复，2020，35（4）:221–224.

[3] 赵 凡，康 南，海 涌.LBL、CBL 与 TBL 联合教学模式在

骨科临床教学中的应用[J].中国病案，2022，23（9）:91–94.

[4] 常健博，陈亦豪，冯 铭，等.医智融合开启循证医学新时代

[J].中华医学杂志，2022，102（5）:382–384.

[作者简介] 杨丽霞，女，本科，主管护师，研究方向:泌尿

外科护理。

·611· 中国高等医学教育 2023年 第 6期

 https://www.academax.com/doi/10.3969/j.issn.1002-1701.2023.06.050




