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Case = PBL的教案？ 

Case = 临床病历？ 

Case = 一个病的诊断和治疗？ 

Case = 越复杂越好？ 

Case = 越难诊断越好？ 

Case = 信息量越大越好？ 

                                        …… 

PBL  Case是什么？ 



价值与地位 

撰写原则与方法* 

内涵与形式 
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价值与地位 
 



 Integration across displines 
 

 Small group learing 

 Student-centered 

 Self-directed learing 

 Self-assessment 
 

 Case –based ( early clinical exposure) 

 Clinical reasoning  

 Critical thinking 

 Communications 
 

 

 

4S 

4C 

Case serves as a focus or stimulus. 

PBL特点 



  案例Case 阅读问题 

确定学习内容 

任务分工 

      

    自   学 
 

小组陈述 

分享讨论 

  获得知识   
  解决问题 

  PBL实施流程 

脑力激荡
产生假说 
提出问题 
 机

制
图 

http://image.baidu.com/i?ct=503316480&tn=baiduimagedetail&cg=art&ipn=d&ic=0&lm=-1&word=%E7%8F%8D%E7%8F%A0&ie=utf-8&in=3354&cl=2&st=&pn=1&rn=1&di=&fr=&&fmq=1378374347070_R&se=&sme=0&tab=&face=&&istype=&ist=&jit=&objurl=http%3A%2F%2Fpic14.nipic.com%2F20110505%2F4237167_123407105158_2.jpg


Case贯穿PBL全过程 
如果说PBL是一场戏， 

那么Case就是剧本。 
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内涵与形式 
 



内  涵 

专业化的临床情境与人性化的生活情境融合统一的服务于 

PBL教学的学习载体。 



知识整合 

 P（Population，  社区群体） 

 B（Behavior，     态度伦理） 

 L（Life science，生命科学） 

符合教学目标 

适合教学对象 

体现知识整合 

合理问题设置 

   



Learning issues 

major issues  (group issues) 

minor issues  (individual issues) 

深度 
Major issues  

/ Group issues 

核心知识， 

纵向学科联系 

广度 
Minor issues 

 / Individual issues 

横向学科交叉 

问题设置 



 教师版 

 概述（模块、时段、作者、时间、修改者、时间安排） 

 案例背景知识 

 案例摘要（病情发展过程、关键词、学习目标） 

 分幕 

   （各幕内容、时间分配、主要及次要学习目标、提示问题） 

 参考知识 

 学生版    

-- 分幕 （各幕内容） 

 类别 

形  式 



 行文 

 

 分幕 

 根据各模块教学目标及教学对象确定分幕数目  

 单幕（mini cases) 

 多幕（2、3-4幕，甚至5-7幕）   

 以患者遭遇（病程进展）的形式呈现 

 具有通俗性、故事性、趣味性。 



   

 单幕（mini cases)： 

用于PBL工作坊教案撰写示范及师资培训； 

用于训练学生初步的PBL教学程序和方法； 

单纯、明确、主题集中的议题，不需太多专业知识； 

多用于通识教育模块（生命伦理领域  自然科学领域   社会领域） 

     如：转基因食物的利与弊         是否应该通过安乐死法案 

            青春期叛逆与亲子关系     动物的生存权与人类的关系…… 

一位金发碧眼的女科学家    

                                          ---关超然 

例 
一 



     西元1082年，中国诗人哲学家在赤壁望月长叹：“盖将自其变者而

观之，则天地曾不能以一瞬；自其不变者而观之，则物与我皆无尽也。”

西元1867年波兰华沙城里一名小女婴玛莉诞生了，她的一生就是“不能

以一瞬”的姿态存在世人心中，她对人类的贡献也达到了“物与我皆无

尽也”。 

      她的女儿为母亲撰写传记时说“她是一个本质上严谨的人，始终不

能掌握与荣誉相称的那种做作，她不善于成为出名的人物”。可是玛莉

的确是一位不平凡的名人，她靠自已担任家教积攒下的钱非但帮助了姐

姐求学，而且让自己从波兰华沙到法国巴黎大学求学，在短短三年

（1891~1894）中获得了物理和数学两个学士学位。 

     



    千百年来，姿色与妩媚就是女人门第的标志与自身的资本，玛莉就是

这类型的女人，尤其是在那个女人无才便是德的时代。但是她从来没有

利用这一点资本,反而她故意把一头金发剪得很短。即使如此，她在大学

里以25岁青妙龄面对如潮之众多男性求者而不心动。 

    西元1894年，她进入研究所，结识了放射性物理教授彼尔，而深深爱

上了他。对社会的关怀、为科学献身的理念，把他们永远联系在一起。

这对夫妻档苦心经营他们的放射性实验室，而在西元1903年时，因为发

现两个新的元素“钋”和“镭”使得玛莉与彼尔共同获得了诺贝尔物理

学奖。这两个元素的放射性比1989年贝克勒尔所发现的元素“铀”更强。

她发现的镭也与她本人一样是如此“不能以一瞬”而存在的元素，它会

自身释放能量发光、发热、能穿透黑纸使软片感光、也能灼伤皮肤，它

刹那间是自己又不是自己。当他们夫妇发现了这项伟大自然现象，也发

现了对人生意义的道路，她变成了科学史上一座永远的里程碑—“自其

不变者而观之”，她得到了永恒…… 



来  源：台湾中国医药大学   

对  象：临床医学系一年级学生 

模  块：通识教育 

知识背景：中学毕业的化学、物理知识，及日常生活经验。 

摘  要：此案例不分幕，概述了居里夫人的故事，反映其科学精 

神、崇高人格、对人类的贡献及个人遭遇等。 

教学目标：融合历史、制度、社会、政治、科学、化学、物理、

医疗、性别平等、女性科学地位等概念，由浅入深地探讨学生的 

自主求知之能力，可藉此培养一年级学生对PBL学习的流程及目 

的有所感受、认知、内化而正面接受新的学习心态及习惯。 



你知悉玛莉吗？她的生平是怎样的？ 

你了解彼尔吗？他获得了哪些成就？ 

什么是诺贝尔奖？其宗旨原则及评选方式是什么？ 

放射性元素具备什么特性？“钋”和“镭”的发现对人类社会政治、  

   经济、医疗有什么意义？ 

台湾的李远哲也曾经获得过诺贝尔奖，可否把他与玛莉做个比较？ 

女性在科学界的地位，过去与现在相比有什么样的变化？ 

科学家应该具有怎样的人品典范？ 

玛莉去世后，世界对她如何评价？ 

学习目标（仅供教师参考，学生可能提出更多问题） 



 临床模块（4幕）常见层次 

 第1幕（Part I）  ：主诉、现病史、既往史、家族史等； 

 第2幕（Part II） ：体格检查、辅助检查； 

 第3幕（Part III）：病情进展、诊治经过； 

 第4幕（Part Ⅳ）：预后、随访、未来照护计划； 

 多幕（2、3-4、5-7幕） 

分幕依据：各模块教学目标及案例复杂程度； 

教学对象：较熟悉PBL的中、高年级学生； 

 分幕原则： 

   层次分明，逐步递进；一波三折，跌宕起伏； 

   符合逻辑，严谨合理；探索空间，激发兴趣。 百花齐放 

绝不机械 



 

西安交通大学医学院案例 
 

临床医学八年制2008级案例库 

--心慌不止的老王         --胸闷的困惑          --夜半警笛声        --艰难的求子路 

--张先生的胃病又犯了  --小李的苦恼          --疲乏的小林        --过度肥胖嗜睡的老吴 

--一次意外的医疗事故  --看不见的缺失       --坚强的舞者        --头昏眼花的郭大爷 

--李大夫的困惑            --惊魂一刻              --讳疾忌医害死人 --谁之过 

--恐怖的胸痛               --都是铅笔惹的祸    --求胜心切的棒球手 

 

临床医学八年制2009级案例库 

--求胜心切的棒球手     --跳不高的肌肉男孩    --举步艰难            --李大夫的困惑 

--摔跤的代价               --看不清                     --突然变瘦了        --瑶瑶的痛楚 

--代代相传                  --心的代价                  --改掉恶习的老张  --消失的肾脏 

--长不大的芸芸           --胸闷的困惑               --肺部的“定时炸弹” 

--做不出好菜的袁师傅  --一次意外的医疗事故 --疲乏的小林        --变调人生         

例 
二 



代代相传 

 多幕 

来  源：西安交通大学医学院   

对  象：临床医学系2011级临床医学八年制，第六学期 

模  块：基础医学 宿主防疫系统 

知识背景：2年理工科通识教育、基础医学教育 

2011级临床医学八年制第6学期 

基础医学 宿主防疫系统模块 











主要问题 

多核巨细胞、嗜酸性包涵体的功能和意义； 

VZV病毒的流行现状； 

VZV病毒对儿媳的影响； 

垂直传播； 

对胎儿的影响 

带状疱疹后神经痛； 

水痘减毒活疫苗的进展； 

疼痛患者的人文关怀，理解疼痛对患者的影响…… 

次要问题 

孕妇的预防及感染后治疗； 

胎儿、新生儿的免疫系统发育特点； 

普通人群免疫力状态及对水痘的反应； 

疫苗开发与生产的垄断； 

国家对疫苗开发的政策导向； 

带状疱疹与罹患癌症的关系…… 



机制图 
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撰写原则与方法 



 由来自不同学科的教师组成撰写小组，共同完成； 

基础老师？ 临床老师？ 

撰写团队 

 根据模块教学目标、学生程度决定主笔老师（基础或临床）； 

 撰写者应清楚PBL精髓理念和实施过程，最好是有经验的Tutor； 

 撰写者应为该模块领域的专家； 

 撰写者了解课程目标、需涵盖的知识点，了解分幕的逻辑性； 

 知识点有所侧重，从易到难，从偏基础到偏临床； 

 具备相关领域的跨学科知识，或通过团队合作完成整合。 



     台湾医学教育界早期对PBL有一个非常错误的认知，以为PBL仅是为 

了加强医学生的临床学习，所以PBL都安排在即将进入临床学习的高年 

级，且PBL案例的撰写几乎都是由临床专科医师执笔（而且缺乏培训， 

把病历当成案例的替代品）；基础老师没有受过写病历的训练，所以都 

退避三舍，采取隔岸观火的姿态。 

      多年来，这种现象造成PBL案例撰写过程中过分强调临床诊疗，相对 

削弱了基础医学与人文素养的培训。这是台湾医学教育PBL在十年实施 

后仍待改进的一环，也是大陆医学教育PBL目前正在起步时的前车之鉴。                                         

他
山
之
石 

对于医学专业，低年级适用案例可强调通识人文及基 

   础医学知识（如结构、功能与病理）； 

高年级适用案例可增强临床知识与技能的内涵与讨论。    

   --《问题导向学习之理念、方法、实务与经验》   关超然    李孟智 



 确定模块教学目标，明确教学对象； 

 挑选符合目标的病例，完善资料； 

 体现知识整合（基础+临床+人文+社会）； 

 设计与学习目标相对应的问题设置（界定主要、次要问题）； 

 逻辑梯次分幕 

 对病例进行修改→模拟情境（Scenario）； 

撰写流程 

 完成教师指南和背景知识 

 Tutor guide--Tutor 引导学生思维的提示问题，应重点突出、简明扼要 

 Background  Knowledge--Tuto专业不同，应提供背景知识，但勿给予过多资料 

 分别完成教师版、学生版案例 
避免误导Tutor授课或给予标准答案 

全部Tutor指引应控制在3-5页 



行文生活化、口语化 (Cases in real life)； 

定期听取Tutor、学生对案例的回馈意见； 

每3～5年定期进行案例修正与更新。 

分幕剧情，情景再现，使得学生有身临其境之感； 

每幕场景避免冗长； 

完善辅助检查资料，分次逐步给出信息及证据； 

不必刻意隐瞒结果与答案； 

专有名词可使用英文，英文简称首次出现时需附全名； 

台湾中山医学大学 
案例讨论修改 

撰写原则 



-- 照搬其他院校现成案例，或直接使用临床病例； 

-- 案例未能涵盖或实现教学目标； 

-- 未体现知识整合，过于片面化、专科化； 

     过于依赖专业老师，缺乏不同的背景知识； 

    仅着眼于疾病过程、诊疗思路，探讨生物/医疗主题； 

     缺乏人文伦理、社会意识、整体医疗体系运作等层面内容； 

--  问题设置不当，难易度把握欠佳； 

    太过浅泛或太过艰深； 

-- 过于冗长繁琐； 

-- 辅助检查结果不完善、不严谨。 

内容 

撰写误区 



-- 单调粗糙、答案直白 

     仅着重于解决问题与找寻答案 

-- 无深入浅出的层次感 

     缺乏有技巧的暗示或伏笔 

     缺乏举一反三、融会贯通的连锁效应 

-- 情境流程、分幕转化交代不清 

形式 

-- 审核专家缺乏PBL培训，不具备PBL教学精髓理念 

-- Case无更新 

完善 

发展 



Case ≠  PBL的教案 

Case ≠  临床病历 

Case ≠  学习一个病的诊断和治疗 

Case ≠  越复杂越好 

Case ≠  越难诊断越好 

Case ≠  信息量越大越好        

Case是什么？ 

Case=真实病例或情境基础上的再创造 

Case=学习某个症候群基础+临床+人文的跨学科整合知识 

Case=激发学生自主学习的导火索、助燃剂、催化剂、推进器 

Case=让学生兴趣盎然、自我导向探究答案的“谜” 



The End 

谢谢! 


