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“一带一路”背景下临床医学专业来华留学生《口腔科学》课程

CBL教学问题与对策

李一凌，谢佳利，陆晨瑶，高碧云
（广西医科大学第二附属医院，广西  南宁  530000）

[摘  要] 伴随着“一带一路”倡议的不断推进，来华留学医学生的数量逐年增多，如何在多文化的环境中

改善《口腔科学》课程质量已成为国际医学教育界一个研究的热点。本文以广西医科大学来华临床医学专

业留学生作为研究对象，对案例式学习（CBL）在《口腔科学》课程中的实践应用进行系统的探究。在教

学实践过程中系统整理出5类核心问题，分别为案例库适应性差、留学生的语言障碍、教学评价体系的缺

失、学生自主学习能力分化、跨文化教学融入的欠缺。就上述问题提出5种系统的解决途径，即建立多元

化的适配性案例库、建立分层的语言支持体系、建立过程和结果并重的评价体系、加强自主学习能力的培

养、深化跨文化教学的融合，用自律学习（SRL）培养机制、虚拟现实（VR/AR）沉浸式教学和人工智能

（AI）辅助学习等现代教育技术来加强协同优化，以期为创建适应“一带一路”国际医学教育需求的《口

腔科学》教学模式提供操作根据和理论参照。
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Problems and Countermeasures of CBL Teaching in Stomatology Course for International 
Clinical Medicine Students in China Under the Background of "Belt and Road Initiative"
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[Abstract] With the continuous advancement of "Belt and Road Initiative", the number of international medical students in China 

has increased year by year. How to improve the quality of the Stomatology course in a multicultural environment has become a 

research hotspot in the international medical education field. Taking international clinical medicine students at Guangxi Medical 

University as the research subjects, this paper systematically explores the practice of applying Case-based Learning (CBL) in the 

Stomatology course. In the teaching practice, five core problems are systematically summarized, including poor adaptability of 

the case database, language barriers among international students, deficiencies in the teaching evaluation system, differentiation 

of students' autonomous learning ability, and insufficient integration of cross-cultural teaching. Correspondingly, five systematic 

solutions are proposed for the above problems: establishing a diversified adaptive case database, building a layered language support 

system, constructing an evaluation system emphasizing both process and results, strengthening the cultivation of autonomous 

learning ability, and deepening the integration of cross-cultural teaching. Modern educational technologies such as self-regulated 

learning (SRL) cultivation mechanism, virtual reality/augmented reality (VR/AR) immersive teaching and artificial intelligence 

(AI) assisted learning are used to enhance collaborative optimization, so as to provide practical basis and theoretical references for 
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establishing a Stomatology teaching model adapted to the needs of "Belt and Road Initiative" international medical education.

[Key words] International students in China; Stomatology; CBL teaching method; Teaching practice; Problems and 

countermeasures

来华医学留学生（Interna t iona l  medica l 

students in China）数量随我国“一带一路”倡

议的深入推进而持续增长，生源主要集中于东

盟与非洲国家，其生源国普遍面临较重的口腔

疾病负担[1，2]。《口腔科学》作为一门实践性较

强的医学学科，其国际化教学质量的提升，有助

于增强对医学人才国际化培养的认可程度与服务

能力。广西医科大学来华留学生主要来自东盟各

国和非洲部分国家，在文化背景、医疗体系和疾

病谱上存在较大差异，这在无形中给《口腔科

学》课程教学带来了很大的挑战。传统教学法

重在教师讲授，存在着理论与实践相脱离、学

生缺乏主动性等缺陷，不能适应来华留学生的

多样化学习要求[3]。CBL即案例式学习，把真实或

模拟的临床案例当作驱动因素，使理论同实践紧

密结合在一起[4，5]。该教学方法是以建构主义学习

理论为理论基础，符合Kolb经验学习模型的四个

阶段循环，可有效提高学生批判性思维能力、临

床决策能力与团队协作能力[6，7]。《口腔科学》课

程操作性强、临床情境复杂，以临床案例为纽带

将理论与临床相结合，是提高国际留学生《口腔

科学》学习效果的重要途径。因此我校将CBL教

学法系统地应用到来华留学生《口腔科学》教学

实践当中，对教学中存在的主要关键问题进行梳

理，提出相应的解决对策，力求创建出更加符合

国际医学教育要求的《口腔科学》教学方式。

1  CBL教学实践中存在的问题

1.1  案例库建设适配性不足  案例库属于CBL教学

法的重要资源，案例库质量及是否适配会直接影

响教学效果[8]。虽然目前的案例库已包含了口腔

临床常见主要疾病，但是在生源地特色疾病的代

表案例上还存在较为明显的欠缺，使得来华留学

生的临床代入感和文化认同感较弱[1，2]。现有的

案例情境大多是以国内三甲医院作为模板，缺少

对生源国基层医疗情境的呈现，从而影响到留学

生本土化临床思维的形成[9]。除此之外，现有的

案例形式较为单一，以文字与图片为主，缺少视

频、3D动画模拟等多模态的内容，不能满足多感

官学习的需求，学习效果一般。此外，部分案

例的英文表述不准确，缺少专业的双语注释，

给来华临床医学专业留学生造成较大的理解障

碍；案例库更新较慢，不能适应教学内容不断

向前沿发展的需求[3，9]。

1.2  留学生语言障碍凸显  语言障碍是来华留学生

参与CBL课堂讨论时面临的主要困难之一。一些

非英语国家的留学生由于医学英语听说能力差，

在案例讨论时不能准确地表达自己的观点，从而

缺乏参与意识，产生课堂上的紧张感，形成了一

个自我否定的恶性循环[5]。从认知负荷理论角度

来看，语言处理占据大量的认知资源，语言能力

较弱的学生会陷入认知超载的状况中，从而影响

到高阶思维的发展[10]。语言障碍还会削弱留学生

对专业的认同感、对学习的归属感。小组讨论环

节当中，语言障碍会造成团队协作效率低下，语

言较弱的学生会被排除在外，缺乏协作交流，因

此授课教师需要耗费更多的时间来解释相应词

汇，从而浪费了主要的教学时间。另外，一些留

学生在阅读英文文献、写案例分析报告时，会因

为压力而出现报告写作上的逻辑断裂以及专业术

语错误使用等情况，从而影响教师评估来华临床

医学专业留学生临床思维能力的准确性。

1.3  教学评价体系不够全面  目前CBL教学评价以

终结性评价为主，侧重理论与技能评价，缺少对

课前预习、小组贡献、临床思维、跨文化沟通等

过程性、能力性指标的评价[10]。另外，目前采用

教师单向评价的方式，缺乏小组互评和学生自评

机制，从而影响了评价的信效度及学生的元认知

发展[11，12]。目前评价工具的内容效度也有待提

高，理论考核题目重在记忆教材理论内容，技能

考核缺少临床推理和沟通能力的考查[13]。另外，

现有的评价体系缺少跨文化沟通的专项评估，

这与CBL所提倡的探究式、反思性学习文化不相

符[10]。目前CBL的课堂评价工具存在明显短板：

一方面，过度依赖教师主观判断，缺乏结构化的

观测框架和可量化的具体依据，致使评价信度不
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足；另一方面，其缺少分阶段的追踪记录，导致

既无法还原学生的学习成长轨迹，也难以支撑有

效的个性化教学干预[13]。

1.4  学生自主学习能力差异大  CBL教学法的良好

教学效果需要依靠学生的课前预习，但部分临

床医学专业来华留学生受本国传统教育模式的

影响，缺乏自主学习意识，导致课前预习不够充

分，因此无法跟上课堂的“节奏”[14，15]。在《口

腔科学》课程的教学实践中发现，小组讨论时临

床医学专业来华留学生的参与度较低，存在着

“搭便车”的现象，造成全组同学的学习效能以

及个人的临床思维发展均受到限制[16]。另外，学

生的文献阅读、信息检索以及批判性思维等各方

面存在着较大的差异，从而造成了自主学习能力

上的两极分化[17]。学生在文献检索与英文文献阅

读上的能力欠缺，导致其无法为课堂讨论做好充

分的课前准备，使得课堂讨论效率下降。另外，

一些发展中国家的留学生缺少元认知训练，其适

应CBL学习模式所花需要的时间较长[18]。此外，

学习动机上部分临床医学专业来华留学生是以

考试为目的，与CBL所提倡的内生式驱动学习相

悖[15]。最后，由于部分东盟以及非洲国家的留学

生此前并未接受过数字化教学模式，因此对在线

学习模块的接受能力较弱，导致CBL的实施效果

受到一定影响[14]。

1.5  跨文化教学融入深度不足  跨文化胜任力属于

国际医疗人才培育的关键目的之一[19]。目前的教

学中虽然包含着跨文化沟通的内容，但是还存在

着一些不足之处，主要表现为：其一，教学仅停

留在理论层面，缺少情景模拟和沉浸式的教育

设计，造成跨文化临床沟通能力的培养仅为一

种空洞的形式，且该模块的教学权重过低，和

专业知识的传授融合不充分；其二，因缺乏系

统的方案设计和规范的训练过程，导致学习效

果降低。目前，CBL案例在文化敏感性方面存

在不足，未能充分呈现东盟与非洲地区留学生

所熟悉的患者就医行为模式、疾病认知体系及

医患互动文化，导致案例情境的真实感较差，

学生难以自发识别并处理跨文化临床问题[19]。

此外，系统性的跨文化教学培训缺乏，课堂教

学的引导方法也较为单一。上述不足共同阻碍了

留学生构建完整的跨文化临床工作认知框架，进

而影响学习效果。

2  存在问题的有效解决路径

2.1  构建多元化适配性案例库  为了解决案例库

的适配性问题，应当从多方面展开案例库的创建

工作。就案例来源而言，创建跨区域共享资源平

台联合我校各附属医院以及东盟、非洲的高等院

校来充实病例库资料，着重加强生源地如重度龋

齿、热带性口腔黏膜病变、重度牙周病这些具有

特殊意义的口腔疾病例数，从而保证所选取的病

例涉及各种地域的疾病分布情况，调动起学生临

床知识迁移的积极性。就教学质量而言，聘请外

籍老师、语言学专家对案例的英文翻译进行审阅

并补充有关专业术语的双语解释及标准发音说

明，从而减轻非英语母语学生对语言的认知负

担。就案例审核机制而言，应联合生源国临床医

学专家来评定案例的临床情景文化适宜性，以最

大限度激发留学生的临床教学实践体验[8]。就技

术而言，可使用虚拟现实（VR）来构建一个可以

与其产生互动的口腔临床案例模拟系统。创建案

例动态更新制度，对新的临床病例、诊疗技术、

国际指南进行即时更新[3，8]。

2.2  构建分层语言支持体系  对留学生的语言障碍

问题应当创建可覆盖课前、课中、课后三环节的

分层语言支援体系。课前根据留学生医学英语水

平分级开设相应的加强课程，制作双语术语手册

和英文案例导读视频，提前将资料发给学生自学

预习，以减轻课堂学习时的认知负担[5]。课堂上

预留充分的时间让学生进行思考和表达，用双语

词汇帮助有语言障碍的学生，鼓励语言表达能力

较弱的学生先使用书面形式组织好自己的观点再

进行口头表达，实行语言能力分层教学，使语言

互助、同伴学习自然而然地发生。课后创建线上

英文讨论社区，拓展课堂讨论场所[7]；创建留学

生语言能力动态档案，定时监测医学英语发展状

况，挑选语言能力优秀学生作为语言助教，建

立学习互助小组[5]。从技术层面上讲，亦可借助

AI智能辅导系统纠正专业术语、提供改进建议

及专业语言指导，从而为学生提供个性化的语

言帮助[20，21]。

2.3  完善“过程+结果”综合评价体系  就评价体

系不健全的问题而言，应重新构建形成性评价和
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终结性评价的比例结构，将形成性评价的占比

提高至40%，包含预习报告、小组讨论、案例分

析、实践操作等过程性的指标，从而达到学习全

过程的覆盖。从评价主体上来说，创建“教师评

价+小组互评+学生自评”三元评价体系，并制订

完备且可行的结构化评价表，以形成“评价-反

馈-改善”的良好循环[10]。就技术支撑而言，鼓

励留学生使用数字化学习软件进行学习，从而有

效获取学生的学习数据，以支持对教学质量进行

精准的教学评价[13]。在评价体系中，一方面应结

合跨文化沟通能力量表，将留学生在多文化临床

沟通中的实际表现纳入评估范畴；另一方面，为

推进评价工具的标准化，需依据CBL各教学阶段

的核心能力目标，开发分阶段的、具有明确行为

描述的评价量表，以此提高评分的客观性与一致

性。就留学生而言，还需考虑到语言能力对于评

价结果的影响，用多元表达渠道消除语言干扰，

对学生临床思维能力进行评价，反映学生核心专

业素养，符合国际医学教育目标[10]。

2.4  强化自主学习能力培养  根据学生自主学习能

力差异和课堂讨论中的“搭便车”的情况，应该

全面采取自我调控学习（Self-Regulated Learning, 

SRL）培养机制。SRL可以分为前瞻期、执行期

和反思期3个阶段，在前瞻期确定预习目的和任

务，设置思考题（案例患者初步诊断的依据），

小组内实行分工负责制，消解社交懈怠的滋生空

间[16]。执行期间引入线上学习监督系统，追踪学

生的自主学习活动，并对未完成预习任务的学生

给予引导与指导[17]。反思期引导学生做好自我评

价，制定改进计划。从技术上讲，可使用人工智

能智能辅导系统依据留学生学情推送不同的学习

资料。同时，运用数字技术创建个性化学习模

型，为教师提供精准的个性化干预依据运用数字

技术创建个性化的学习模型，给老师赋予精准的

个性化的干预凭据[21]。同时应该把SRL培养列入

到课程顶层规划中，开设专题研讨课以提高留学

生的文献检索和自我监控的能力，设置学习能力

基础训练模块，用模拟案例演练、学习技能工作

坊等方式来帮助自主学习能力较差的留学生快速

完成学习方式转变，降低适应的难度[15]。

2.5  深化跨文化教学融合  对于跨文化教学融合

程度不高这一问题，应从内容创建、体验设计和

师资引进这三方面着手加以推动。从内容建设来

讲，有目的性地创建融合文化情景元素的跨文化

口腔医学案例资源库，包括医疗伦理、就医方式

等各方面的差别；邀请具有跨文化医学实践经验

的专家分享典型案例，提高师生的跨文化应对能

力[19]。从体验设计角度来讲，把跨文化元素纳入

CBL案例的设计中，并且增设跨文化沟通角色扮

演的内容，进而达成跨文化视角的主动体验以及

反思[19]。在此基础上可使用VR沉浸式跨文化医患

沟通模拟场景来解决传统角色扮演在情境真实性

方面的问题[14，17]。从师资方面来讲，请具有海外

临床工作经验的外籍口腔医生进行专题讲座、案

例分析等；留学生交流本国口腔卫生文化实践经

验来形成以学生为中心的跨文化知识体系[19]。另

外，将跨文化胜任力培养目标纳入到教师培训和

考核体系中，并创建以跨文化医学教育专家为引

领的校内教学研究共同体，定期组织跨文化教学

案例讨论和课堂观察互评，从而促使教师队伍整

体跨文化教学素养得到系统性提高[19]。

3  总结

“ 一 带 一 路 ” 倡 议 给 临 床 医 学 专 业 来 华

留学生教育带来新的发展机遇，也对教学改革

创新提出更高的要求。CBL教学法在来华留学

生《口腔科学》教学中应用，可有效提高学生

临床理论知识掌握程度、批判性临床思维能力

和学习主动性、满意度，这与国际医学教育人

才的培养目标一致。然而，CBL教学法仍面临

以下五个主要问题：案例库适应性差、留学生

语言障碍、评价体系不健全、自主学习能力分

化以及跨文化教学融入不足。针对上述问题，

从案例资源建设、语言支持体系、评价机制重

构、自主学习能力培养及跨文化融合深化等五

个方面协同推进，有助于提升教学质量，促进

留学生临床思维与跨文化胜任力的共同发展。

随着教育技术发展到一定程度后，VR/AR沉浸

式 学 习 、 A I 智 能 辅 导 系 统 等 新 技 术 被 深 度 结

合起来的时候，将会为来华留学生的《口腔科

学》课程临床教学带来革新。我校依托自身中

国-东盟合作的优势条件，在上述领域先行先

试，形成可以复制、可以推广的国际医学教育

创新路径，给“一带一路”沿线国家医学教育合
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作提供具有示范意义的本土化实践方案，提高来

华临床医学专业留学生整合口腔知识、技能与临

床思维以解决实际问题的能力。
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