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CBL 联合“思维导图”在儿科临床推理教学中培养本科�
生批判性思维的效果研究
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摘� 要：目的：探讨案例教学法（CBL）联合思维导图在儿科临床推理教学中对医学本科生批判性思维能力、临
床推理能力的培养效果，为优化儿科临床教学模式提供实证依据。方法：选取中南大学湘雅三医院2022级五年制临床
医学专业本科四年级108名学生为研究对象，随机分为试验组和对照组，每组各54人。对照组采用传统CBL教学模式，
试验组采用CBL联合思维导图教学模式，比较两组干预前后加利福尼亚批判性思维倾向问卷（CTDI-CV）、客观结构
化临床考试（OSCE）情况以及教学满意度情况。结果：干预前，两组CTDI-CV各维度评分、总分及OSCE各模块评
分、总分比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。干预后，试验组CTDI-CV寻找真相、分析能力等7个维度评分及总
分（287.66±12.46分）均显著高于对照组（P < 0.05）；试验组OSCE病史采集、临床思维与决策等5个模块评分及总分
（83.53±4.86 分）均显著高于对照组（P < 0.05）。试验组教学总体满意度（90.74%）显著高于对照组（79.63%），差
异有统计学意义（Z = -2.316，P = 0.021）。结论：CBL联合思维导图教学模式可有效提升医学本科生儿科临床推理中
的批判性思维能力和临床实践能力，同时提高学生教学满意度，应用价值显著，值得在儿科临床教学中推广。
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儿科疾病具有起病急、病情变化快、症状不典型的特

点，这对临床医生的临床推理能力和批判性思维能力提出

了更高要求。作为儿科医生，我们在临床工作中深刻体会

到，扎实的临床思维是准确诊断、有效治疗的核心，而这

种能力的培养，必须从医学本科生阶段抓起[1-2]。医学本

科生在进入儿科临床学习前，虽已掌握生理学、病理学

等基础理论知识，但这些知识多呈碎片化，缺乏与临床

病例的有效结合。传统儿科教学模式以“教师讲授+病例
讨论”教为主，学生始终处于被动接受状态，他们很难

主动构建系统的知识网络，也难以形成规范的临床推理

逻辑[3-4]。长期下来，学生面对复杂儿科病例时，常出现

病史采集不全面、鉴别诊断思路模糊等问题，批判性思

维能力更是难以得到有效提升。案例教学法（Case-Based 
Learning, CBL）以真实病例为核心，能有效激发学生的
学习主动性，这是该方法在临床教学中广泛应用的原因[5]。

但我们在实践中发现，传统CBL缺乏结构化的思维引导
工具，学生讨论时容易陷入思路发散、重点不突出的困

境，难以高效提升临床推理的逻辑性[6]。思维导图作为一

种可视化工具，可将碎片化知识按逻辑层级梳理，帮助

学习者清晰呈现思维脉络，建立知识与病例的关联[7]。目

前，虽有研究将CBL与思维导图结合应用于内科、外科
教学，但在儿科临床推理教学中的系统研究仍较少[8]。基

于此，我们开展本研究，探索CBL联合思维导图教学模
式在儿科临床推理教学中的应用效果，旨在为优化儿科

临床教学方法、提升本科生核心能力提供实证依据，最

终为临床培养更多具备扎实思维能力的儿科后备人才。

1� 材料与方法

1.1 研究对象
本研究选取中南大学湘雅三医院2022级五年制临床

医学专业本科四年级学生，共108人（实验组54人，对照
组54人）。纳入标准：已完成生理学、病理学、儿科学基
础等前置课程学习；无儿科临床实习经历；自愿参与本

研究。排除标准：既往有儿科相关学习经历；有实习经

历者；中途退出研究者。

1.2 教学内容与实施
本研究课程设置为“理论授课+临床思维见习”相结

合的整合教学模式[9]。两组学生均完成为期8周的儿科临
床推理课程，每周安排4-8学时，总计48学时。课程教学
由同一组具有5年以上儿科临床教学经验的教师全程负责，
确保教学实施的一致性。理论授课部分主要系统讲解儿

科常见疾病的病理生理、临床表现、诊断标准与治疗原

则，夯实学生的理论基础；临床思维见习部分则围绕典

型病例，引导学生开展小组讨论、思维导图绘制、模拟

诊疗等活动，重点训练其病史采集、信息整合、鉴别诊
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断与治疗决策的临床推理能力。两组在教学总时长与师

资配置上保持一致。

1.2.1 对照组
对照组采用传统CBL教学模式。
具体实施流程如下：（1）病例发放：课前1周，教

师向学生发放病例资料，资料包括患儿病史、体格检查

结果、辅助检查报告等核心信息；（2）自主预习：学生
收到病例后，自主查阅教材、文献等资料，梳理病例相

关的医学知识和临床思路；（3）小组讨论：课堂第1-3
学时，以5-6人为一组开展小组讨论，教师引导学生围绕
病例的诊断依据、鉴别诊断、治疗方案等关键问题展开

思考和交流；（4）总结点评：课堂第4学时，教师总结
小组讨论的核心要点，梳理规范的临床推理思路，纠正

学生的认知误区和思维漏洞。

1.2.2 试验组
试验组在传统CBL教学基础上联合思维导图工具，具

体实施流程如下[10-11]：（1）思维导图基础培训：第1周课
前，教师通过线上课程向学生讲解思维导图的绘制原则、

核心逻辑，以及MindMaster软件的操作方法；（2）病例
发放与自主预习：与对照组一致，课前1周发放病例资料，
学生自主查阅资料梳理知识；（3）思维导图绘制：学生
自主预习后，以小组为单位绘制病例的临床推理思维导

图，内容需涵盖病史关键点、体格检查异常指标、辅助

检查解读、诊断依据、鉴别诊断要点、治疗原则等模块，

要求逻辑清晰、层级分明；（4）小组讨论与思维导图优
化：每次课堂教学中，安排4学时进行小组讨论。 学生
以绘制的思维导图为核心展开讨论，结合病例细节补充、

完善思维导图内容；（5）总结点评：讨论结束后，教师
选取2-3组的思维导图进行集中展示与点评， 重点分析其
逻辑完整性、思维深度与临床推理的合理性，引导学生

进一步优化思维结构。

1.3 评价指标与工具
1.3.1 批判性思维能力评价
采用加利福尼亚批判性思维倾向问卷（CTDI-CV）

评价学生的批判性思维能力[12]。该问卷经国内修订，适

用于医学专业学生，共7个维度，总分范围为40~240分。
得分 > 210分提示学生具有正性批判性思维倾向，得分越
高表明批判性思维能力越强。

1.3.2 临床推理能力评价
采用客观结构化临床考试（OSCE）评价学生的临床

推理能力[13]。本研究中的OSCE于全部教学干预结束后一
周内实施，作为本门儿科临床推理课程的结课考核。其

定位为“形成性评价”与“总结性评价”相结合的过程

性考核，旨在模拟临床接诊场景，评估学生在完成理论

学习后、进入临床实习轮转前，对儿科典型病例进行系

统性分析、诊断与制定初步诊疗方案的推理能力。设置

5个考核模块，病史采集与医患沟通（20分）、体格检查
（20分）、辅助检查解读（15分）、临床思维与决策（25
分）、治疗方案制定与解释（20分），总分100分。由3名
具有丰富儿科临床经验的教师考核，考核前统一标准，

采用双盲评分法，取平均分作为学生的最终成绩。

1.3.3 教学满意度评价
采用自制教学满意度问卷收集学生反馈[14]。问卷包

含4个维度（教学方法的趣味性、对知识掌握的帮助、对
思维能力的提升、教师指导效果），共10个条目，统计各
满意度等级（非常满意、满意、一般、不满意、非常不

满意）的人数及占比，总满意度 =（非常满意人数 + 满
意人数）/总人数×100%。该问卷经3名儿科教学专家审
核，内容效度指数为0.89，信度系数Cronbach's α = 0.86，
具有良好的信效度。

1.4 统计学方法
采用SPSS 26.0和R语言4.5.1进行统计分析。计量资料

符合正态分布以x±s表示，组间比较采用独立样本t检验，
不符合正态分布以M(Q1, Q3)表示，P < 0.05为差异有统计
学意义。

2� 结果

2.1 两组干预前后CTDI-CV评分比较
干预前，两组CTDI-CV评分比较均无统计学意义（P >  

0.05）；干预后，两组各维度评分均明显升高，且试验组
各维度评分升高更为明显（P < 0.001）。见表1.1、表1.2。

表1.1�CTDI-CV评分比较

Table1.1�Comparison�of�CTDI-CV�Scores

组别 n 时间点 寻找真相 开放思想 分析能力 系统化能力

对照组 54 干预前 35.26±3.12 34.89±3.06 35.13±3.20 34.67±3.17
干预后 37.43±2.58 36.87±2.66 38.59±2.95 37.04±2.77

试验组 54 干预前 35.19±3.24 35.04±2.97 34.92±3.35 34.81±3.08
干预后 40.21±2.75 39.67±2.82 42.39±3.17 39.89±2.93

干预前t值 - - 0.114 0.261 0.338 0.231
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组别 n 时间点 寻找真相 开放思想 分析能力 系统化能力

干预前P值 - - 0.910 0.795 0.736 0.818
干预后t值 - - 5.421 5.283 6.347 5.319
干预后P值 - - < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

表1.2�CTDI-CV评分比较

Table1.2�Comparison�of�CTDI-CV�Scores

组别 n 时间点 评判性思维自信心 求知欲 认知成熟度 总分

对照组 54 干预前 33.99±3.25 36.26±3.13 34.93±3.08 245.17±15.81

干预后 37.28±2.68 38.07±2.74 37.15±2.68 265.40±11.28

试验组 54 干预前 34.21±3.18 36.08±3.22 35.14±2.94 244.38±16.23

干预后 41.62±2.85 40.61±2.90 39.85±2.86 287.66±12.46

干预前t值 - - 0.352 0.297 0.367 0.254

干预前P值 - - 0.725 0.767 0.714 0.800

干预后t值 - - 7.892 4.673 4.928 9.457

干预后P值 - - < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

2.2 两组干预前后OSCE评分比较
干预前，两组病史采集、体格检查、辅助检查解读、

临床思维与决策、治疗方案制定评分及OSCE总分对比无

差异（P > 0.05）；干预后，两组评分均升高，且试验组
评分升高更明显（P < 0.001）。见表2.1、表2.2。

表2.1�OSCE评分比较

Table2.1�Comparison�of�OSCE�Scores

组别 n 时间点 病史采集 体格检查 辅助检查解读

对照组 54 干预前 12.36±1.57 13.13±1.61 8.66±1.41

干预后 16.27±1.25 15.88±1.27 11.10±1.08

试验组 54 干预前 12.45±1.62 13.08±1.58 8.73±1.45

干预后 18.67±1.31 18.50±1.34 13.29±1.17

干预前t值 - - 0.293 0.161 0.257

干预前P值 - - 0.770 0.872 0.798

干预后t值 - - 9.673 10.284 9.957

干预后P值 - - < 0.001 < 0.001 < 0.001

表2.2�OSCE评分比较

Table2.2�Comparison�of�OSCE�Scores

组别 n 时间点 临床思维与决策 治疗方案制定 总分

对照组 54 干预前 14.26±1.75 11.33±1.55 59.71±6.43

干预后 20.17±1.45 15.64±1.26 75.65±4.34

试验组 54 干预前 14.41±1.69 11.42±1.61 60.09±6.28

干预后 24.40±1.57 18.78±1.33 83.53±4.86

干预前t值 - - 0.452 0.294 0.312

干预前P值 - - 0.652 0.769 0.756

干预后t值 - - 14.237 12.346 8.764

干预后P值 - - < 0.001 < 0.001 < 0.001

续表：
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2.3 两组教学满意度比较
试验组教学总满意度（90.74%）优于对照组（79.63%），

差异有统计学意义（P < 0.05）。见表3。

表3�教学满意度比较

Table3�Comparison�of�Teaching�Satisfaction

组别 n 非常满意（n，%） 满意（n，%） 一般（n，%） 不满意
（n，%）

非常不满意
（n，%） 总满意度（%）

对照组 54 18（33.33） 25（46.30） 7（12.96） 3（5.56） 1（1.85） 79.63

试验组 54 28（51.85） 21（38.89） 4（7.41） 1（1.85） 0（0.00） 90.74

Z 值 -2.316

P 值 0.021

3� 讨论

本研究结果显示，CBL联合思维导图教学模式，在
提升医学本科生儿科临床推理中的批判性思维能力和临

床实践能力方面，效果显著优于传统CBL教学，且能明
显提高学生教学满意度，与预期一致。

批判性思维是儿科临床医生的核心能力，面对起病

急、症状不典型的儿科病例，需通过严谨分析提炼关键

证据[15-16]。传统CBL虽能激发学生思考，但缺乏结构化
思维引导，易导致讨论碎片化。而思维导图可将病例信

息按“问题-证据-推理-结论”逻辑可视化，帮助学生

梳理思维脉络，明确知识关联[17-18]。如儿科腹泻病教学

中，学生通过思维导图构建推理链，主动思考鉴别诊断

要点，显著提升分析能力、评判性思维自信心等维度能

力，这也解释了干预后试验组CTDI-CV各维度评分及总
分（287.66±12.46 分）均明显高于对照组。
临床推理能力是连接理论与实践的桥梁，本科生因

经验不足，常存在病史采集不系统、病例分析逻辑混乱

等问题[19]。CBL联合思维导图能有效解决这些问题：病史
采集时，思维导图提供关键点清单，避免信息遗漏；辅

助检查解读时，将结果与诊断标准对应，提升针对性；

病例分析时，清晰呈现鉴别要点，帮助形成规范推理思

路[20-21]。因此，干预后试验组OSCE各模块评分及总分
（83.53±4.86分）显著高于对照组，尤其在临床思维与决
策、治疗方案制定模块优势突出。

教学满意度差异进一步印证了该模式的优势。试验

组总满意度（90.74%）显著高于对照组（79.63%），主要
因思维导图将抽象推理具体化，降低学习难度，结构化

讨论提升效率，教师针对性点评增强学生获得感，而对

照组学生反馈，讨论思路较为发散，反映了传统CBL的
局限性[22-23]。

本研究创新点在于构建了“培训-绘制-优化-点评”

的标准化教学流程，聚焦儿科临床推理，弥补现有研究

不足。但仍有局限：单中心研究可能存在选择偏倚；未

量化思维导图绘制质量；缺乏长期随访验证效果持久性。

未来可将该模式拓展至儿科实习带教、规培医师培

训，结合虚拟仿真技术优化流程；构建思维导图质量评

价体系，开展多中心、长期随访研究，为儿科教学改革

提供更精准的实践参考，培养更多具备扎实思维能力的

后备人才。
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