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【摘要】目的：分析基于元认知策略的以问题为基础的学习（Problem based learning, PBL）
模式在神经内科本科生实习教学中的应用效果。方法：选取 2024年 5月到 2025年 10月在吉林
大学第二医院神经内科进行毕业实习共 80名作为研究对象，按照入科顺序，分为整合组 40名，
基础教学组 40名。整合组采用元认知策略指导下的 PBL教学模式，基础教学组采用传统教学
模式。比较 2组实习医生在教学后的理论考试、技能操作、临床思维能力、综合表现相关成绩
及教学满意度。结果：与对照组相比，整合组理论成绩、临床思维能力、综合表现评分均显著
优于基础教学组（均 P<0.05）。整合组的教学满意度为 95%，显著高于基础教学组的 75%(χ
2=6.257，P<0.05)。结论：基于元认知策略的 PBL 模式可有效提高神经内科本科实习医生的临
床综合能力，为今后神经内科本科实习医生的教学提供临床实践经验。
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当前，对临床医师的专业素养要求日益提

高，特别是在神经系统复杂疾病的诊断与治疗

环节，独立自主的批判性思维以及高效的问题

解决能力具有决定性的作用。虽然基于问题的

学习（PBL）作为一种以案例为中心的教学方

法，能够有效激发学员的深度探究，但在实际

推行中，其效益常受制于学生自身学习策略的

不足。这种策略缺位往往导致小组研讨效率降

低，知识获取过程不够集中。元认知，这一概

念最初由美国学者 FlaveII 提出，是指个体对

其自身认知活动的监控、反思与调整[1]。元认

知策略的应用，为医学生构建了一套系统性的

“学习方法论”，有力支持学生对临床推理流

程和知识学习路径进行高效的规划、监测与调

控。将元认知训练整合到 PBL 框架内，其目

的在于超越以往 PBL 方法中策略指导欠缺的

局限性，进而推动学生实现从单纯的“知识接

受者”向积极的“知识构建者与策略运用者”

的角色转变[2]。本项目致力于深入探究和评价

元认知策略导向的 PBL 模式在神经内科临床

实习本科生中的实际应用成效。我们希望通过

实施这种创新的复合式教学方法，能够显著提

高学员的临床推理水平、自主学习效能以及元

认知能力，从而为神经内科领域的临床教学改

革提供一个更为高效、可持续的创新性解决方

案。

1.资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 5月到 2025年 10月在吉林

大学第二临床医学院神经内科进行毕业实习

的临床医学专业实习医生共 80名作为研究对

象，按照入科顺序分为两组，每组 40名。其

中，整合组包括男性 19名，女性 21名，年龄

21-23 岁，平均年龄(22.1±0.6)岁。基础教学

组包括中男性 20名，女性 20名；年龄 21-23
岁，平均(22.0±0.7)岁，两组学员一般资料比

较，差异无统计学意义（P > 0.05)，具有可比

性。

1.2 研究方法

1.2.1基础教学组 实施传统的神经内科临

床带教模式。教学内容主要包括在带教老师指

导下进行病史采集、体格检查、病案书写，以

及基于学生提问为动力导向的常规病例讨论。

技能操作为带教老师进行理论培训和演示、学

员观摩后自行练习。

1.2.2整合组 实施基于元认知策略的 PBL
教学模式。（1）学习主题的确定：明确神经内

科实习期间的学习主题，涵盖临床病例学习与

技能操作培训。临床病例聚焦于神经内科常见

疾病，例如吉兰-巴雷综合征、急性脊髓炎、

多发性硬化等。（2）学习课程实施：围绕计划、

监控与调节三个元认知策略展开。首先由带教

老师制定 PBL 教学计划，实习医生在此基础

上自主整合学习内容，最终由教师进行总结。

在实施过程中，带教老师根据每个实习医生的

能力对其要求进行调整，确保实施可行性。学
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员通过模拟病例汇报的形式展示学习成果，主

要包括 PBL 病例特点、存在的疑问以及解决

问题的思路与方法。随后，在教师指导下，对

重点问题再次进行深入分析与归纳。技能操作

理论培训主要包括腰椎穿刺术、神经系统体格

检查、病史采集及医患沟通等内容。技能培训

方面，由教师筛选并推荐教学视频供实习医生

观摩，随后引导其总结操作要点与常见问题，

并借助模拟人进行实操训练，从而熟练掌握操

作流程，进一步巩固理论知识。两组实习医生

的带教教师均为高年资主治医师或副主任医

师，均进行 3.5周的临床教学。

1.2.3观察指标 （1）本研究采用本院自

设的理论与技能操作评分表、临床思维能力量

表和综合表现考核表（总分均为 100分）来评

判教学成效。（2）为评估教学满意度，两组实

习医生均完成本院自制的教学质量调查问卷，

问卷内容涵盖教学内容、方式与效果。总分设

为 100 分，并设定以下评判标准：≥90 分为

非常满意，60-89分为满意，<60分为不满意。

总满意度据此计算，即（非常满意例数+满意

例数）/总例数×100%。

1.3 统计方法

采用 PRISM 10.0统计学软件处理数据。

理论成绩、技能操作成绩、临床思维能力成绩、

综合表现成绩为计量资料，以(χ±s) 表示，

组间比较行两独立样本 t 检验。满意度为计

数资料，用频数（n）和百分比表示，采用χ2

检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 考核成绩比较

教学后，两组实习医生理论成绩、技能操

作成绩、临床思维能力、综合表现评分进行比

较，整合组各项评分均高于基础教学组，差异

有统计学意义（P < 0.05）（表 1）。

表 1.基础教学组与整合组实习医生各项成绩比较

组别 人数 理论成绩 技能操作成绩 临床思维能力 综合表现评分

基础教学组 40 93.1±6.83 93.30±4.35 90.98±3.39 86.30±5.97
整合组 40 96.35±3.41 93.35±3.92 93.60±4.64 92.38±3.79
t值 2.6 0.054 2.730 5.428
P 值 <0.05* 0.957 <0.05* <0.05*

2.2 教学满意度比较

整合组教学总体满意度为 95%,高于基础

教学组的 75%，差异具有统计学意义（P < 0.05）
（表 2）。

表 2.基础教学组与整合组实习医生教学满意度比较

组别 人数 非常满意（n） 满意（n） 不满意（n） 总满意度（%）

基础教学组 40 3 27 10 75%
整合组 40 5 33 2 95%
χ2 值 6.257
P 值 0.012*

3.讨论

本研究在神经内科临床实习教学中，构建

了基于元认知策略的 PBL 教学模式。研究结

果显示，与以往教学组相比，整合组实习医生

在理论成绩、临床思维能力及综合表现等多项

考核成绩均显著提高，教学总满意度高达 95%，

远高于基础教学组的 75%。这一结果说明该基

于元认知策略的复合教学模式在提升神经内

科本科生临床胜任力与学习体验方面的双重

有效性。

元认知，即“对认知的认知”，其核心价

值在于引导学生从关注“学什么”转向思考“如

何学”。将元认知策略作为关键的教学工具，

系统性地融入 PBL 教学是本研究的重点。在

神经内科复杂的疾病谱系（如吉兰-巴雷综合

征、多发性硬化等）面前，以往基础教学或单

纯的 PBL 教学往往只提供了知识和问题，却

未提供管理复杂学习过程的“思维蓝图”[3]。
本研究通过计划、监控、调节三个元认知环节，

为学生搭建了如下的蓝图。在“计划”阶段，

带教老师设定的明确主题与 PBL 路径，实质

上是引导学生预先构建学习的“认知地图”[4]。
这使得学生在面对海量信息时，能主动识别并

聚焦于核心知识点与逻辑关系，而非被动地、

碎片化地接收信息。在“监控”阶段，学生通

过模拟病例汇报，思维导图等形式，被要求必

须清晰地阐述其诊断推理链条、所依据的指南

文献以及存在的困惑。这一过程强制启动了学

生的元认知监控机制，使其能够实时评估自己

的理解程度与思维过程的合理性。在“调节”
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阶段，基于监控阶段的反馈，带教老师指导学

生及时调整学习策略与治疗思路，例如修正错

误的诊断假设、弥补缺失的病理生理知识。这

种动态的自我调节，是培养其批判性思维和独

立解决问题能力的关键。

神经内科病症的诊断实践，本质上构成了

一个缜密的逻辑演绎链条，它主要基于“病灶

部位的判定”（即定位诊断）以及对“病因的

鉴别”（即定性诊断）两大关键步骤。以往教

学法虽然能够零散地传授相关的知识点，却往

往难以系统化地培育学员独立完成整个复杂

推理流程的能力[5,6]。我们引入了元认知策略

来精准地对学员的临床思维核心能力进行强

化训练。它通过鼓励学习者对自身的临床思维

轨迹进行有意识的预先计划、动态监测与及时

修正，有效地将原先隐性的、直觉式的思考过

程转化为外部可观察、内部可操作的结构化流

程。当学生能够反复地对自身的诊疗思路进行

审视、质疑和批判性重构时，他们的学习焦点

便从单纯记忆疾病的临床表征，升华为掌握一

种可迁移、体系化的诊断思维框架。这便构成

了整合组学员在临床思维能力测验中，成绩显

著优于基础教学组的根本性因素。整合组教学

满意度的显著提升也同样反映了元认知策略

对学生学习体验的积极重塑。学生通过管理自

身认知过程的“主动权”和“方法论”，极大

地增强了他们在挑战性学习环境中的掌控感

与成就感。学生从知识的接收者进一步转变为

学习过程的规划者与反思者，这种角色的转变

与深化是激发其内在学习动机、提升满意度的

核心所在[7]。
这种基于元认知策略的 PBL 模式，在神

经病学课程中构建了一座从理论课堂通向临

床实践的坚实桥梁，实现了知识学习与能力培

养的有机统一[8]。传统的理论授课为学生奠定

了系统性的知识框架，而本模式则在真实的临

床情境中，通过元认知的“计划-监控-调节”

流程，引导学生主动地、有策略地将这些理论

知识“激活”。这一过程不仅加深了对理论知

识的理解，更使学生亲身经历了如何将基础知

识转化为临床推理能力，从而实现了从“知道”

到“会用”的关键跨越，完成了人才培养的闭

环[9，10]。
综上所述，在神经内科本科生临床实习中，

元认知策略的引入是提升 PBL 教学效果的关

键。它通过系统训练学生“如何学习”和“如

何思考”，有效提升了其临床综合能力与学习

自主性。该模式为培养神经内科领域具备批判

性思维与终身学习能力的医学后备人才提供

了具有前瞻性与可操作性的教学实践方案。
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