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【摘要】 　 目的　 探讨问题导向教学(PBL)和 5E 教学模式在促进医学研究生深度学习能力上的效果分析。 方法　 选取本校

2023 级医学研究生 64 名,采用随机数字表法分为 PBL 组与 5E 组各 32 名。 分别实施为期 8 周的 PBL 模式和 5E 模式教学干预,并对

比两组学生的深度学习能力、课堂表现和教学满意度。 结果　 教学后,5E 组学生的深度学习能力各项维度均高于 PBL 组,课堂表现

显著优于 PBL 组,且 5E 组学生对其教学模式的满意度高于 PBL 组的教学模式,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论　 相较于 PBL
组,5E 组更能促进深度学习的关键能力(知识整合、高阶思维、知识迁移等)的形成,但对批判性思维与学习投入的提升有限。 这也提

示两种模式具有互补性,宜在课程设计中融合采用,并对批判性思维与投入度设置强化环节以提升整体教学成效。
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【Abstract】　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

effect
 

analysis
 

of
 

problem-based
 

learning
 

(PBL)
 

model
 

and
 

5E
 

teaching
 

models
 

in
 

the
 

promotion
 

of
 

deep
 

learning
 

ability
 

of
 

medical
 

postgraduates. Methods　 A
 

total
 

of
 

64
 

medical
 

postgraduates
 

of
 

the
 

2023
 

grade
 

in
 

our
 

school
 

were
 

selected.
 

The
 

students
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

PBL
 

group
 

and
 

a
 

5E
 

group
 

by
 

using
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

32
 

students
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

PBL
 

and
 

the
 

5E
 

teaching
 

modes
 

were
 

implemented,
 

respectively.
 

The
 

deep
 

learning
 

ability,
 

classroom
 

performance
 

and
 

teaching
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups. Results　 After
 

teaching,
 

the
 

deep
 

learning
 

ability
 

of
 

students
 

in
 

the
 

5E
 

group
 

in
 

all
 

dimensions
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

students
 

in
 

the
 

PBL
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

classroom
 

performance
 

of
 

the
 

5E
 

group
 

was
 

also
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

PBL
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

satisfaction
 

of
 

students
 

in
 

the
 

5E
 

group
 

with
 

its
 

teaching
 

mode
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

PBL
 

group
 

(P<0. 05). Conclusions　 Compare
 

to
 

the
 

BPL
 

group,
 

the
 

5E
 

groups
 

can
 

better
 

facilitate
 

the
 

formation
 

of
 

key
 

competencies
 

such
 

as
 

knowledge
 

integration,
 

higher-order
 

thinking
 

and
 

knowledge
 

transfer
 

for
 

deep
 

learning.
 

However,
 

it
 

has
 

limited
 

effect
 

on
 

improving
 

critical
 

thinking
 

and
 

learning
 

engagement.
 

This
 

also
 

suggests
 

that
 

the
 

two
 

models
 

are
 

complementary.
 

Therefore,
 

it
 

is
 

advisable
 

to
 

incorporate
 

and
 

adopt
 

them
 

in
 

the
 

course
 

design.
 

It
 

also
 

needs
 

to
 

strengthen
 

critical
 

thinking
 

and
 

engage-
ment

 

by
 

setting
 

up
 

reinforcement
 

sections
 

to
 

enhance
 

overall
 

teaching
 

effectiveness.
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　 　 医学研究生是未来医疗科研体系中起到重要

支撑作用的高层次人才,因而对医学研究生培养质

量会直接决定到未来医学创新力与临床实践水

平[1] 。 同时,对于医学研究生而言,教学培养的最

终目的还是提升自身的深度学习能力,即学习者在

理解知识基础上实现分析、综合、反思与迁移的综

合认知能力[2] 。 在医学研究生的教育中,深度学习

能力可以体现为对专业知识的更深层次掌握,同时

也包括对问题的探究意识、对实践的思辨能力以及

对新知的延伸应用,因此对医学研究生的深度学习

能力提升关系到其科研素养与临床综合能力的整

体提升[3] 。 然而,要想提升学生的深度学习能力,
单纯的依靠传统的教学模式显然难以有效的满足。

对此,近几年在医学研究生的教学培养中,问题导

向教学(problem-based
 

learning,
 

PBL)模式、5E 教学

模式等都成为了得到了广泛应用的教学模式之

一[4] 。 其中 PBL 教学模式属于当前较为成熟的教

学路径,是以设计真实的情境问题,引导学生小组

讨论、自主探究,目前已在诸多医学院校中得到推

广。 但也有研究指出,PBL 模式在教学过程中对引

导质量与学生起始认知水平要求较高,部分学生可

能会容易会仅进行表面化的讨论,不足以实现知识

的总体建构[5] 。 同时,5E 教学模式是由 Bybee 提

出,注重的是“导入-探究-解释-拓展-评估” 五个环

节来推进教学过程[6] 。 其被认为更有助于学生形

成系统思维、迁移能力与反思习惯。 目前来看,关
于 PBL 与 5E 教学模式在医学研究生阶段的系统性

比较研究相对匮乏,两者在深度学习促进方面的优

劣还尚存研究空白。 因此,本研究以医学研究生为

对象,比较 PBL 与 5E 教学模式在教学效果上的差
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异,从而为医学研究生教学模式的优化提供实践依

据与理论参考。
1　 资料及方法

1. 1　 一般资料　 纳入电子科技大学 2023 级医学研

究生共 64 名。 纳入标准:①为本院 2023 年春季或

秋季学期在读全日制医学研究生;②年龄在 22 ~ 30
岁,具备完整课程参与能力;③未接受过类似教学

干预,且为初次参与 PBL 或 5E 相关教学设计。 排

除标准:①因个人原因中途退出课程或缺课累计超

过 3 次者;②同期参加其他教学改革或能力测评项

目者;③对教学过程干预存在明显抵触情绪者;④
课程期间出现重大变故影响学习状态者。 采用随

机数字表法分为 PBL 组与 5E 组,每组各 32 人。 其

中, PBL 组男 12 人, 女 20 人; 年龄 23 ~ 29 岁

[(24. 81
 

±
 

1. 32)岁]。 5E 组男 13 人,女 19 人;年
龄 22 ~ 30 岁[(25. 04

 

±
 

1. 26)岁]。 两组研究生在

性别、年龄等一般资料方面比较差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。 研究经本院伦理委员会审

批通过,所有研究对象均签署知情同意书,自愿参

与本研究。
1. 2　 方法　 研究设置对照组与实验组两种教学模

式。 对照组实施 PBL 教学;实验组实施
 

5E
 

教学。
两组覆盖相同课程主题与知识点、任务负荷等量,
仅教学法不同。 按

 

4 ~ 6
 

人 / 组进行小组学习,教师

担任引导者,统一进行课前师资培训与试讲校准,
以保证实施口径一致。

  

对照组采用 PBL 教学模式。 教师依据课程目

标统一编写临床案例(含基本信息、关键体征 / 检
查、干扰信息与 1 ~ 2 个决策节点)。 围绕同一案例

设计 6 ~ 8 个核心问题,遵循“呈现问题→病理生理

→鉴别诊断→检查选择→治疗方案→风险与伦理

→预后与随访” 的递进逻辑;各问题标注认知层级

(理解 / 应用 / 分析 / 评价 / 创造)及期望产出(如“列

出≥3 条鉴别依据及对应证据来源”)。 由教师完成

《实施一致性核对单》(病例一致、问题链完整、时间

节点执行、追问深度),并记录学生参与情况(资料

质量、证据应用 / 推理、协作与参与、展示与答辩)。
  

实验组采用 5E 教学模式,以引入( Engage)-探
究( Explore)-解释( Explain)-迁移( Elaborate)-评价

(Evaluate)为核心进行课程设计。 教学过程如下:
①引入阶段:提供

 

200 ~ 300
 

字真实临床情境与 1 张

关键检查报告结果,设置 1 ~ 2 个认知冲突问题;学
生写下先验观点与疑问,教师归纳共性误区并明确

本节学习目标与产出物。 ②探究阶段:结合中文数

据库与英文数据库,以近 5 年的文献为主,保留必要

经典文献,证据优先级:指南 / 共识>系统综述 / Meta

>随机对照研究>观察性研究>病例系列。 现场初筛

20 分钟(确定 3 ~ 5 篇关键证据),组内深挖 15 分

钟,并完成证据比对与摘要。 纳入与主题直接相

关、方法学质量可接受的研究;排除样本极小、信息

不全、重复发表或与目标人群 / 场景不符的文献。
③解释阶段:教师用要点式讲义系统讲解核心概

念 / 机制(每讲 8 ~ 10 分钟穿插 2 ~ 3 分钟即时问

答),对照学生检索发现进行纠偏与整合。 ④迁移

阶段:教师提出新的情境任务、交叉病例或实践演

练,学生按要求参与到任务或演练中,实施所学技

能和知识;⑤评价阶段:采用同伴互评(内容准确

性、证据应用、表达与逻辑、团队协作)与教师点评

的方式对学习过程和成效进行综合评价。
  

两组学生均接受为期 8 周的教学干预,每周 2
次课程,每次 120 分钟,在干预前后分别组织相关测

评问卷、课堂观察评分及满意度调查。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 深度学习能力　 采用研究自制的医学研究

生深度学习能力评价量表进行评估,量表共设 6 个

维度,包括知识体系整合能力(4 项)、批判性思维与

核心概念理解(4 项)、学习投入程度(4 项)、高阶思

维水平(分析、评价、创造能力) (4 项)、反思能力(3
项)和知识迁移能力(3 项),共 22 个条目,采用 Lik-
ert

 

5 级评分法[7] (1 分 = “非常不符合”,5 分 = “非

常符合”),总分 22 ~ 110 分,得分越高代表深度学习

能力越强。 为保证内容效度与条目质量,正式施测

前完成专家咨询与预测试。 内容效度评估遵循条

目内容效度指数( I-CVI)与量表平均内容效度指数

(S-CVI / Ave)计算方法[8] ,并设定条目筛选阈值:I-
CVI≥0. 78 保留,0. 70 ~ 0. 78 结合意见修订后复评,<
0. 70 考虑删除或合并[9] 。 专家咨询采用两轮德尔菲

法组织学习科学领域专家对各个条目的“相关性、重
要性、表述清晰度”进行 4 点法评分并提出修改意见,
依据评分与反馈意见对个别语义重叠或不够明确的

条目进行措辞精炼与顺序调整,最终确定 22 条终

稿[10] 。 在正式调查前开展小样本预测试(匿名自

填),记录完成时长与可理解性反馈;并在约 2 周间隔

对部分样本进行重测以评估时间稳定性。 条目分析

包括:均值、标准差、纠正后条目-总分相关( r≥0. 30
作为保留参考)以及“删除该条目后的 α 变化”,用以

判断条目对内部一致性的贡献[11,12] ;同时评估地板 /
天花板效应(最低 / 最高分比例以≤15%作为可接受

参照),以避免分布偏倚对区分度的影响。 因此,量表

具有较好的内容效度、内部一致性与时间稳定性。 量

表 Cronbach’s
 

α 系数为 0. 943,重测信度为 0. 881,内
容效度指数(CVI)为 0. 91。 问卷分别于教学干预前

561　 实用医院临床杂志 2026 年 1 月第 23 卷第 1 期　



后匿名发放并填写。
1. 3. 2　 课堂表现　 采用自主设计医学研究生课堂

表现评分表。 量表包括 5 个维度,表达能力、思维逻

辑性、创新性、科研思路完整性和思考深度,每维度

评分按 0 ~ 20 分计算,总分为 0 ~ 100 分,得分越高表

示课堂表现越积极、思维越深入。 评分人为课程授

课教师和同组学生代表各 1 人,最终成绩为两人评

分均值。 量表 Cronbach’ s
 

α 系数为 0. 889,评估者

间相关系数为 0. 907。
1. 3. 3　 教学满意度　 采用自主设计医学研究生教

学满意度调查问卷。 问卷包括两个维度,教学内容

满意度和教学过程与效果满意度,共 10 个条目,每
项评分范围为 1 ~ 5 分,总分 10 ~ 50 分,按总分将满

意度分为:45 ~ 50 分为非常满意;35 ~ 44 分为满意;
25 ~ 34 分为一般;15 ~ 24 分为不满意;10 ~ 14 分为

非常不满意。 问卷 Cronbach’ s
 

α 系数为 0. 911,内
容效度指数为 0. 93。 正式调查于教学干预结束后

一周内进行,采用匿名纸质填写方式。
1. 4　 统计学方法　 采用 SPSS

 

24. 0 软件对数据进

行处理分析。 正态分布计量资料采用均数±标准差

表示,组间比较采用独立样本采用 t 检验;计数资料

采用 [ n / (%)] 表示,组间比较采用 χ2 检验。 P <
0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组研究生深度学习能力评分比较　 教学结

束后,5E 组深度学习能力总得分(84. 75 ± 5. 92) 分

显著高于 PBL 组(78. 95±6. 35)分(P<0. 05),其中

5E 组的知识整合、高阶思维、知识迁移三个维度平

均得分显著高于 PBL 组,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 见表 1。

表 1　 两组研究生深度学习能力评分比较
 

(分)

组别 知识整合 批判性思维 投入程度 高阶思维 反思能力 知识迁移 总分

PBL 组(n= 32) 15. 02±1. 92 14. 33±2. 10 14. 21±1. 88 13. 53±2. 22 11. 62±1. 67 10. 24±1. 79 78. 95±6. 35

5E 组(n= 32) 16. 03±1. 74 15. 12±1. 91 14. 88±1. 73 15. 41±1. 68 12. 08±1. 59 11. 23±1. 53 84. 75±5. 92

t 2. 205 1. 574 1. 483 3. 820 1. 128 2. 378 3. 779

P 0. 031 0. 121 0. 143 <0. 001 0. 264 0. 021 <0. 001

2. 2　 两组研究生课堂表现评分比较 　 教学后,5E
组在表达能力、思维逻辑、科研思路、创新性及思考

深度 5 个项目上均显著优于 PBL 组,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 见表 2。
表 2　 两组研究生课堂表现评分比较(分)

组别 表达能力 逻辑性 创新性 科研思路 思考深度 总分

PBL 组(n= 32) 13. 05±2. 85 14. 12±3. 01 12. 76±3. 14 13. 02±3. 72 13. 14±3. 20 66. 09±9. 57

5E 组(n= 32) 15. 91±2. 43 16. 25±2. 37 15. 24±2. 70 16. 71±2. 98 15. 88±2. 41 80. 00±8. 90

t 4. 320 3. 145 3. 388 4. 379 3. 869 6. 021

P <0. 001 0. 003 0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 3　 两组研究生教学满意度等级比较　 5E 组的总

满意度(100. 0%)显著高于 PBL 组(84. 4%),差异

有统计学意义(χ2 = 5. 424,P<0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组研究生教学满意度情况比较
 

[n(%)]

组别 非常满意 满意 一般 不满意 非常不满意 总满意度

PBL 组(n= 32) 10(31. 3) 12(37. 5) 5(15. 6) 3(9. 4) 2(6. 3) 27(84. 4)

5E 组(n= 32) 21(65. 6) 9(28. 1) 2(6. 3) 0(0. 0) 0(0. 0) 32(100. 0)

3　 讨论
  

医学研究生属于未来医学科技创新与临床服

务的主要储备力量,对其进行高质量的培养直接关

系到国家医疗卫生事业的可持续发展。 在近几年

医学教育领域的发展过程中,教育理念出现了较大

的转型趋势,在此过程中,医学知识体系也发生了

持续的扩展。 而在这其中,深度学习逐渐成为了医

学研究生培养的核心目标之一。 过去一段时间中,
常规的教学模式由于过于注重对学生的知识灌输,
导致该教学模式很难充分地激发出研究生的主动

思维与系统探究能力。 而伴随国家越发对医学领

域人才培养的重视,诸如 PBL 与 5E 等以学生中心、
以问题解决为导向的教学模式逐渐引入医学教育

领域,开始成为了提升研究生综合能力的有效手

段。 但对于这两种模式在医学研究生教学中促进

深度学习效果的系统性比较仍相对有限,亟需实践

数据进行验证与优化。
  

本研究结果表明,5E 教学模式在学生深度学习

能力的多个维度上显著优于 PBL 教学模式,但在

“批判性思维”、“学习投入程度”两维度上,两组差

异未达统计学意义,可能原因包括:5E 教学模式的

“引入-探究-解释-迁移-评价”序列更侧重概念建构
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与知识迁移,短期内对高强度论证与反驳的要求不

及 PBL 的问题驱动与证据论证深度,因此对批判性

思维的即时提升相对有限[13,14] ;另一方面,研究生

被试基线较高,存在一定“天花板效应”,压缩了学

习投入与批判性思维维度的可提升空间;并且本研

究样本量相对有限,预期效应量或为小~中等,在既

定 α 水平下检验效能不足,可能导致真实差异未被

检出。 从机制层面看,5E
 

模式在“探究—解释—迁

移”流程中通过激活先验图式、结构化探究与教师

要点式讲解,促使学生将分散的信息组织为更稳定

的概念网络,并在迁移任务中实现近迁移与远迁

移[14,15] 。 这一过程有助于表达能力、逻辑性、创新

性等维度的提升,亦与本研究中
 

5E
 

组在上述维度

得分显著高于 PBL 组的结果相吻合(P<0. 05)。 相

比之下,PBL 教学模式虽同样强调问题解决,但其

成效高度依赖问题链梯度、教师苏格拉底式追问质

量与小组协作一致性;若执行不到位,探究过程易

流于表层讨论,导致学习成效层次不齐[13,16] 。 这并

非否定 PBL 的价值,而是提示不同教学法对不同学

习目标与不同基线学生的敏感性存在差异:5E 更利

于知识内化与迁移,PBL 在充分执行条件下更有利

于深度论证与批判性思维的发展[17] 。 最后,研究结

果还显示 5E 组的总满意度 ( 100. 0%) 显著高于

PBL 组(84. 4%)(P<0. 05)。 既往医学教育研究亦

显示,采用 5E 相关流程能提高学习绩效与学习体

验,学生普遍认可其条理清晰、任务明确与反馈及

时[15,17] 。 而 PBL 因较多依赖学生自我驱动与同伴

协作,部分学生在缺乏结构化支架时可能感受认知

负荷较高、参与体验不佳,从而影响满意度评分[13] 。
未来有必要结合医学研究生的认知特点与个体差

异,在 5E 中提高论证深度与同伴质询强度,在 PBL
中加强问题链梯度与过程性支架,并通过多指标

(主客观并举)评价学习投入与批判性思维的变化,
以获得更为客观、稳定的证据。

   

综上所述,5E 教学模式在提升医学研究生知识

整合、高阶思维(表达、逻辑、创新)以及课堂主动性

与学习满意度等方面表现出优势,有助于促进学生

深度学习能力的建立与应用迁移。 然而需要客观

指出,5E 在批判性思维和学习投入度方面效果需进

一步验证。 基于此,教学实践中宜更广泛融合 5E
教学理念并结合 PBL 的问题驱动与证据论证优势,
构建面向高阶人才培养目标的复合型教学体系,以
兼顾知识内化—迁移与深度论证—批判思维的双重

目标,从而提升医学研究生的科研素养与实践能力。
同时,本研究亦存在局限:样本量较小(每组 32 人),
单中心研究,干预周期较短(8 周)。 因此,建议在今

后开展多中心、大样本、延长随访周期的研究,并在评

价中纳入客观行为指标与过程性评估(如检索时长、
有效发言次数、作业按时率、课堂观察量表等),以更

充分、稳健地检验
 

5E 与 PBL 在不同学习目标与不同

基线学生中的适配性与长期效果。
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