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痴呆是指以认知功能障碍为核心特点的一类

临床综合征［1］，在我国 65 岁以上痴呆的发病率约为

4.6%［2］，2015 年我国约有 960 万痴呆患者，对社会造

成很大经济负担［3］。提升医学生对痴呆疾病的诊疗

能力是防治疾病的重要基础，也是神经科专业教育

中非常重要的环节。现对目前常见的教学模式特点，

以及应用多学科整合型 PBL 教学模式在痴呆疾病诊

断教学中的必要性和可行性作一论述。

一、多学科整合型 PBL 教学模式起源和发展

教 学 是 在 知 识 传 递 中 非 常 重 要 的 方 法，目

前 的 教 学 模 式 有 多 种，包 括 授 课 为 基 础 的 学 习

（lecture based learning， LBL），以问题为基础的学习

（problem-based learning，PBL），以病例为基础的学习

（case-based learning，CBL）和以循证为基础的学习

（evidence based medicine，EBM），每一种学习形式都

对应了一种教学模式。

LBL 属于传统教学模式，教师给学生提供信息

和知识，要求学生记忆，从而达到学习目的，这种教

学方法也是为我们大多数人熟识的“填鸭式教学”。

在这个教学过程中，教师是主导，学生是被动接受

知识的一方。LBL教学模式的优点是对理论知识系

统和结构掌握比较全面，但是不足之处是，容易导致
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学生过度依赖教师传授知识，而不主动思考的习惯。
PBL这种教学模式是以自我指导学习和小组讨论

来组织教学活动的教学方法，以8～10名学生和1 名
指导老师组成的讨论小组为教学单位，围绕某一具
体病例的疾病诊治等问题进行讨论，把临床实践和
医学科研中的重点问题在医学课程中重新构建和情
景再现。这种教学模式的优点就是可以发挥学生的
主动性，锻炼独立的临床思维能力［4］。

CBL 是基于 PBL 模式发展而来，因此保留了
PBL 中小组讨论的教学模式，在此基础上以临床病
例为先导的学习。特点是学生对单个疾病的理解更
为深刻，更容易记住和掌握疾病诊疗的知识要点。

EBM 这种教学模式重视理论基础知识、临床经
验技能和专家意见，但同时更关注多个以及大范围
人群的疾病诊断和治疗证据，主张按照科学证据进
行医疗决策，充分体现了现代医学的科学性、先进
性和系统性要求。

多学科整合型 PBL 教学模式，在保留原有课程
体系的基础上，教学方法上仍完全采用标准的 PBL
小班讨论模式，只是教学课程方面，增设独立的“多
学科联合教学”课程内容，可以作为传统教学模式的
有益补充，有助于培养学生多方面的能力和素质［5］。

在 20 世纪 50 年代，美国西余大学医学院在医
学生的基础医学课程中首先尝试采用综合课程体系
教学方式，以相关学科具有相互联系的内容整合成一
个新的课程体系，这一个教学改革模糊了各学科之间
的界限，成为PBL教学模式的发展的雏形。20 世纪
60年代，加拿大麦克马斯特大学开始实施PBL教学，
把基础科学和临床问题合并，并在教学中给学生提
供提问和参与讨论的机会。我国引进 PBL 教学模式
始于 20 世纪 90 年代。部分已经开始开展 PBL 教学
的院校，尚限于在一个学科领域采用 PBL 教学，多
学科整合型 PBL 教学是在 PBL 基础上，增设独立的

“多学科联合教学”课程内容，培养学生多方面的能
力和素质，在我国医学教育中尚处于初期探索阶段，
但一些小规模、局部应用，已经显示了多学科整合
型 PBL 教学在医学教学中的优势［6］。如武汉大学口
腔医学院，并在将单学科的 PBL 教学应用在口腔医
学教育基础上，2004 年开展多学科整合型 PBL 用于
口腔医学教育，实践结果显示学生逻辑思维能力、
分析和解决问题能力得到了提升［7］。在法医学专业
开设学科整合型 PBL 课程的实践与探索中，提示学
生的基础医学知识，掌握自学能力、查阅资料能力、
逻辑思维能力、分析和解决问题能力等均有很大提
升［8］。因此，多学科整合型 PBL 教学对于提升学生

学习能力具有很高的适用性。
二、应用多学科整合型 PBL 教学模式在痴呆疾

病诊断教学中的必要性
痴呆作为一种综合征，可以由多种病因导致，

分类和临床表现多样，如：（1）按病因分为变性病和
非变性病痴呆，前者主要包括阿尔茨海默病、路易
体痴呆和帕金森病痴呆、额颞叶痴呆等，这些变性
病痴呆病理特征有所不同，在认知域损害方面有
各自的临床特征。（2）按病变部位可将痴呆分为皮
质性痴呆、皮质下痴呆、皮质和皮质下混合性痴呆
以及其他痴呆。皮质性痴呆包括 AD 和额颞叶变性

（FTD、语义性痴呆、原发性进行性失语）；皮质下痴
呆类型较多，包括锥体外系病变、脑积水、脑白质病
变等；皮质和皮质下混合性痴呆包括多发梗死性痴
呆、感染性痴呆、中毒和代谢性脑病；其他痴呆包括
脑外伤后和硬膜下血肿痴呆等。疾病的复杂促使对
痴呆的诊断往往需要神经病学、病理生理学、神经
影像学、神经解剖学以及分子生物学等多个学科的
知识，而且因为病因、临床表现的复杂性，促使临床
医师在进行痴呆诊断时，需要诊断思维既有一定广
度，又要有系统的诊断思路。单纯的传统教学，可
以较好地为临床医师传授痴呆诊断的理论相关知
识，但不能为医师建立综合已掌握知识的系统诊疗
思路。PBL 的小组讨论式教学，可以发挥学生的主
动性思维，但目前均仅在一个学科领域采用 PBL 教
学，不利于各学科的交融，没有真正体现 PBL 教学
的优势，需要在整个医学教育中打破学科界限，编
制涉及多学科的综合课程，需要总体的课程设计与
研究。围绕讨论的痴呆疾病的诊断相关问题，让学
生利用自己从传统教学模式中学习的理论知识，充
分提出对痴呆疾病的诊断意见。但这种讨论如果仅
仅围绕神经病学的知识，还不能从纷繁复杂的疾病
表现中诊断疾病，特别是痴呆疾病，作为一组以认
知功能障碍为主要表现的综合征，临床上虽都表现
为认知障碍，但病因不同，其诊断也不同，需要借助
神经心理学、神经影像学、病理学和生化学等多学
科融合的知识，因此需要“多学科整合型PBL教学”，
只有这种教学模式，才能让学生建立一个基于临床
症状、疾病病史、神经系统查体基础上，结合神经心
理学、神经影像学、生物化学和病理学的检测结果
形成一个正确的诊断。

三、多学科整合型 PBL 教学模式在痴呆疾病教
学中的形式和可行性

多学科整合型 PBL 教学在痴呆疾病教学中的模
式，需要考虑几个问题，首先选择合适教学对象，多
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学科整合型 PBL 教学参加的学生应该对多学科均有
一定理论和实践基础，鉴于此，医学研究生的知识
结构和培养目的更适合多学科整合型 PBL 教学。其
次编制合理的教学大纲，大纲应由神经病学教研室
牵头，组织神经解剖学、神经影像学、病理生理学、
神经心理学、分子生物学等医学专业的老师制订。
在大纲基础上，编写多学科整合型 PBL 案例。再次
制定科学的教程设计，多学科整合型 PBL 教学模式
的教程应该遵循由低向高的阶梯式教学，初期课程

“以单个疾病为切入点”设置 3～4 次课，主要突出
为学生建立对单个疾病诊治过程的思维，教学内容
中教师引导学生依据病史、起病形式、临床表现和
体征，来启发学生思考病理生理改变与症状间的关
系，依据神经心理的测评的认知域损害与非认知域
的变化，结合神经解剖、神经影像和生物化学来探
讨单个疾病出现的特殊神经心理改变的内在原因，
促使学生更加深刻的理解疾病过程。高级阶段课程
内容可“以一个症状”或临床问题为切入点，设置
5～8 次课，组织学生进行广泛的讨论，内容涉及神
经科，精神科、生化学和神经心理、神经影像。这种
教学模式与先前的单独的 PBL 教学相比更适合针对
痴呆疾病培养。先前已经有研究者探索多学科整合
型 PBL 在神经病学教学中应用，研究结果显示，开
展多学科整合型 PBL 教学的临床医学专业学生，神
经病学理论与操作考试成绩明显与比未采用该教学
模式的对照组高，且差异有统计学意义，提示神经
病学教学中采用多学科融合结合 PBL 教学模式可取
得良好的教学效果［9］。在多学科整合型 PBL 教学具
体实施过程中，根据不同的教学内容、配以录像、光
盘、网络等教学手段，视听结合、形象生动地使学生
获取知识［10-11］。最后，建立针对痴呆多学科整合型
PBL 教学有效的评价体系，这种评价除了目前的常
用的理论考核，还应该增设部分学生对疾病诊断分
析能力的评价，要逐步建立定量和定性相结合的评
价系统。定期依据不同学生的培养阶段适当调整教
学内容。

四、小结
医学是一门实践性很强的学科，面对的是各种

各样复杂的临床问题，医学教育的结果是培养学生
解决和创造性解决实际问题的能力。单纯知识点的
掌握，还需要多学科的交叉以及在多学科知识基础
上建立一个系统的诊疗思维。鉴于痴呆疾病的病因
病理、临床表现以及辅助检查的复杂性。痴呆疾病教
学中，需在传统经典的传输式教学基础上，开展学科
整合型 PBL 教学模式来强调知识的运用能力，从而

提升医学教育对临床实践更多的可行性和实用性。
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