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前 言

面對層出不窮的健保爭議，以實證醫學達成的

共識，是解決爭議的重要方法之一，因此建立有效

的實證醫學技能的教學模式，在現階段有其重要

性。

加 拿 大 安 大 略 省 的 麥 克 馬 斯 特 大 學

（McMaster University），早在 1968 年就發現訓

練醫學生最直接的方法，即是以臨床問題為導向的

學習方法，但直到 1986年，南伊里諾大學醫學院

的 Howard Barrows及 Ann Kelson才正式將這種教

學法命名為「問題導向學習法」（problem based
learning, PBL）[1]，由於學習成效卓著，全球醫學

界遂廣泛地將 PBL 應用於醫學院內各學年不同科

目的教學上。所謂 PBL 的教學，旨在讓學生透過

小組討論，與同儕間一問一答的立即回饋模式，彼

此分享思考邏輯，也共同挖掘問題，並於課後主動

積極地搜尋資料，且藉由下一次上課時的資訊分享

與討論，培養團隊合作的默契，並提升解決臨床醫

學問題的能力。由此可見，PBL 之所以能成為世

界醫學教育的趨勢，乃因為學生可以透過對實際的

教學案例進行小組討論、合作學習與解決問題的技

術，學習到臨床決策以及人際溝通等能力。

實證醫學（evidence-based medicine, EBM）是

為了因應不斷創新的醫學科技所產生的一門學問，

它強調臨床醫學上的問題，運用生物統計與流行病

學的方法，找出最具有證據的論述，進而揚棄一些

似是而非的理論，因此實事求是的態度就是其精

髓。事實上，臨床問題就是實證醫學研究的源頭，

於是本研究乃在規劃課程時將 EBM 的精神導入

PBL，如此，不僅學生們能夠搜尋到對病人有幫助

的診斷與治療方法，也更有參與感，臨床醫師也因

為學生的回饋，而更易被激發出教學的熱情。有鑒

於此，我們設計結合PBL-EBM的教學方式，以強

化學生由理論到實踐臨床醫療的知識轉化能力

（knowledge translation or transferability）。

進行實證醫學的授課時，我們更感受到講授式

的教學方式成效有限，根據「學習金字塔」理論

（圖一）[2]得知，對成人而言，從講授式教學所

獲得的長期成效，可能只剩下 5%；相反地若以實

際操作的方式學習，則成效可高達 75%-90%，因

此本研究設計一以實際操作為主的教學模式，對講

求理論和實務並重的臨床醫學而言，實有其必要

性。

本研究之標的醫院，從 2002 年就開始實施

PBL-EBM整合教學訓練，從見習、實習醫師、畢

業後一般醫學訓練（PGY1）學員、住院醫師一直

到主治醫師層級，均全面參與此等等培訓方式，此

課程也同時訓練其他醫事人員，例如藥師與護理人

員等等，讓每個醫療團隊擁有自己的種子教師，此

目的，除了發展院內不同領域的學習型組織，提攜

後進的專業能力外，也提供最新的醫療決策與病患

照護，真正落實到以實證醫學為基礎的專業執行，

更進一步地提昇醫療品質[3]！
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方法與步驟

教學評估是實際而重要的，因為只有教學而無

學習評估，學習的效果將會大打折扣，因此本研究

之標的醫院教研部，舉辦PBL-EBM整合教學之工

作坊（workshop）並做評估測試，此問卷的設計參

考了「實證醫學—臨床實踐與教學指引」之評估章

節後[4]，重新加以整合與修正，除了期望能將所

聽、所學之技能知識傳達至每個人身上外，也作為

下一次整合教學改善之依據。傳統的 PBL 著重於

小組討論，所需時間冗長，而 EBM則著重於線上

搜尋及嚴格評讀，強調以自我學習方式獲得新知，

較少以小組討論方式互相學習，PBL 的小組討論

與 EBM的文獻搜尋可相互融合，此不但讓學員對

PBL-EBM產生興趣，學員之間的互動討論更為熱

烈，進而獲得更多學習新知識的機會。

本研究從文獻探討後，確立了PBL-EBM教學

具有優質的理論基礎，繼而思考如何施行 PBL-
EBM 教學的問題。就一般原則而言，就是利用真

實或模擬的臨床個案，讓學生藉由小組討論的方

式，先討論出病人的主要問題，然後依照 EBM可

介入的因素（intervention）作大綱，分為傷害

（harm），診斷與篩檢（diagnosis and screen），

治療（therapy），預後（prognosis）來做腦力激

盪，用 PICO（patient 病患；intervention 治療；

comparison比較療法；outcomes結果）的方式，將

此個案的種種臨床問題表列出來作為學習目標，最

後再依照這些學習目標，蒐集相關的醫學文獻，若

有適合的文獻，可以運用CATmaker[5]來做評讀，

然後在接下來的時間內，將自己所查到的資訊與評

讀分享給其他組員，達到積極主動與團體整合的學

圖一：學習金字塔

資料來源：Wood ,2004
此學習金字塔起源於應用行為科學之國家訓練實驗室（NTL, National Training Laboratories for Applied Be-

havioral Science），300 N. Lee Street, Suite 300, Alexander, VA 22314, USA。圖中百分比，是指用此方法上完課

或是完成活動後，內容被成功學習的比例。事實上，這個圖本來是六零年代，由國家訓練實驗室緬因州分校發

展出來的，但該組織已找不到圖中百分比的原始研究來源。一九五四年，亦有書籍提出類似的金字塔概念，唯

數字不甚相同（Visual Methods in Teaching, published by the Edgar Dale Dryden Press, New York.）。Bligh曾在一

九九八年，提出一些不同教學方法效果的實證研究。（謹謝原作者Wood EJ同意轉載）
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習優勢。最後，根據種種的證據以口語化的形式告

知病人，說明治療計畫及臨床考量。

這種經由學生自行找尋所有可能答案，為解決

問題而努力的過程，就是杜威（John Dewey）所提

倡的「從實做中學」（learning by doing）的精神。

透過持續不斷的磨練，學生就能逐漸養成獨立思

考、自我學習與終身學習的能力。

因此，理想的PBL-EBM教學內容，必須能夠

表達下述幾個精神[3,6]：

一、問題解決（problem solving）：

讓學生能夠從一個案例的討論中，透過同儕間

的腦力激盪，找出問題並加以分析，然後解決問

題。

二、合作學習（cooperative learning）：

由於 PBL 教學採取小組討論的方式，學員間

必須能夠密切合作，蒐集資料並互相討論，本研究

的PBL-EBM教學充分利用合作學習，強化學生蒐

集有效證據以解決臨床問題的能力。

三、學會自我學習（learn" how to learn"）：

亦即讓學生體會主動學習與獨立思考的精神，

其主要內涵包括以下五點：

可以清楚地為問題下定義。

能自行發展出不同的假設。

可從不同來源的資料中選取可用資源。

能藉由新增的資訊，來修正自己原先的假設。

在一連串的理性分析、推論之後，能夠針對問題

提出合理的解答，並清楚地描述。

在施行PBL-EBM教學前，教師宜掌握上述的

基本精神，當作每一次上課前的自我期許，也就是

如何讓學生在討論中發揮他們的潛力[7]。本研究

之標的醫院PBL-EBM整合教學之工作坊，活動時

間為 4個小時，學員人數 30人，分別為各科別之

臨床工作人員。上課內容依照基礎課程一個小時、

操作時間一個半小時及課程回饋及檢討一個半小時

的方式進行分配，時間的分配尚稱合宜，可持續採

用，但仍須配合教材的難易程度和學員的程度有所

調整。每組依循PBL-EBM教學精神，採用小組教

學，共分為四組學員，每一小組皆有一位引導教

師，負責指導及監督，教材部份每組皆給予相同的

教案。本次工作坊之案例，為引用自於網路上一篇

有生動劇情，及包含臨床問題的文章[8]。操作

中，各組分別完成以下 5個步驟：

經過分組討論後，各組以PICO的方式，分別列

舉教案所可能形成的問題；

搜尋資料的策略形成關鍵字、並搜尋資料庫（例

如：Cochrane Library、PubMed、MDConsult）；

依批判原則確立篩選規範，以處理資料；

以日常語言答覆病人的問題；

比較整合式教學與傳統教學間醫療差異，對醫療

照顧的品質提昇之處。

此所謂「去學術化」，指的是用病人日常生活

中可以理解的語言，又稱「日常語言」，俾降低病

人與醫師之間專業差異產生的溝通問題，如誤解、

一知半解、甚至完全不了解等。

研究結果

課程內容以實證醫學操作面為主，並使用結構

式問卷進行課程評估。此評估是依據本研究之標的

醫院 ISO 文件，編號為 FDB30007之自我評估單

做問卷調查，調查項目如表一～表五所列。

本次調查研究共發出 30 份問卷，回收率

100%，此評估問卷分臨床問題、資料搜尋、文獻

評讀、臨床應用及實證醫學態度五部份進行評估，

而選項分別為非常不同意、不同意、普通、同意、

非常同意五欄；前測問卷於課程前 5分鐘填寫，並

以具名方式填上基本資料，以便研究分析；後測問

卷於課程結束後填寫。本研究以 Wilcoxon Test方
式進行分析，分析結果如下：

一、學員基本資料分析

此研究對象來自各醫療團隊共 30位學員，包

含 10位醫師，15位護理人員，3位藥師及 2位其

他醫事人員。此次活動收集醫療人員上課學習自我

評估單，會後採用 SPSS 10.0版本做統計分析。

二、學員對臨床問題之調查結果分析

在臨床問題部份，結果顯示，皆達到顯著差異

（p<0.05）。（見表一）
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表一：臨床問題調查結果分析表 （N=30）

問卷題目
前測

(mean)
後測

(mean)
顯著性

1.我能以 6W 形成背景問

題（background ques-
tion）？

2.50 4.00 p=0.000**

2.我能以PICO形成前景問

題？

2.07 4.13 p=0.000**

3.我能判斷臨床問題的類

型 ？（ t he rapy、e t i -
o l o g y / h a r m、 d i a g -
nosis、prognosis/preven-
tion、economic）

2.97 3.90 p=0.000**

4.在每天的工作中能不斷

提出問題與尋求解答?
3.20 3.90 p=0.001**

5.提出可回答問題"answer-
able question"能力是否

提升？

2.80 3.93 p=0.000**

註：*表 p<0.05*；**p<0.01

三、學員對資料搜尋之調查結果分析

學員針對資料搜尋內容各題目答題，結果，經

統計後顯示，皆達到顯著差異（p<0.05）。（見表

二）

表二：資料搜尋調查結果分析表 （N=30）

問卷題目
前測

(mean)
後測

(mean)
顯著性

1.當我遇到臨到臨床問題

時，能在 10分鐘內下適

當的關鍵字？

3.00 3.80 P=0.001**

2.可解決我臨床問題的最

佳實證資料庫在那裡？

2.73 3.97 P=0.000**

3.我對於實證醫學主要的

資 料庫 不 陌 生？如：

Cochrane Library、EBM
Online等等

2.30 3.67 P=0.000**

4.我能在 15分鐘內，藉由

搜尋軟/硬體，找出最佳

診療證據？

2.27 3.27 P=0.000**

5.我能從更寬廣的（wid-
ening）資源中，找到有

用的外部證據？

2.23 3.37 P=0.000**

6.我會使用PubMed的Cli-
nical Queries？

2.33 3.57 P=0.000**

7.我會儲存搜尋策略字串？ 2.30 2.93 P=0.017*

註:*表 p<0.05*；**p<0.01

四、學員對文獻評讀之調查結果分析

文獻評讀方面，結果顯示，皆達到顯著差異

（p<0.05）。（見表三）

表三：文獻評讀調查結果分析表 （N=30）

問卷題目
前測

(mean)
後測

(mean)
顯著性

1.我了解實證醫學常用的

專有名詞?例如：OR、
EER、RCT、ITT等等

1.77 3.30 p=0.000**

2.我了解 Oxford level of
evidence?

1.73 2.83 p=0.000**

3.我能嚴格評讀所搜尋到

的文獻證據?
1.93 3.07 p=0.000**

註:*表 p<0.05*；**p<0.01

五、學員對臨床應用之調查結果分析

醫師針對資料搜尋題目，結果顯示，皆達到顯

著差異（p<0.05）。（見表四）

表四：臨床應用調查結果分析表 （N=30）

問卷題目
前測

(mean)
後測

(mean)
顯著性

1.我能將嚴格評讀後的資

料與我的臨床診療結

合？

2.30 3.27 p=0.001**

2. 我能精確有效率的調整

評讀結果，以適合我所

照顧的病人？如預先試

驗前機率（Pretest Pro-
babilities）、益一需治

數 （Number Needed to
Treat, NNT）

1.90 2.93 p=0.000**

3.我能解決或調整不同的

臨床決策意見？

1.93 3.20 p=0.000**
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4.我能對自己的診斷、處

置或其他EBM行為進行

評估？

1.97 3.27 P=0.000**

5.我能結合最佳診治證

據、醫療專業與病人期

待於臨床工作上？

2.20 3.30 p=0.000**

6.我了解實證醫學臨床診

療指引（evidence-based
clinical guideline）？

2.20 3.23 p=0.000**

註:*表 p<0.05*；**p<0.01

六、學員對實證醫學態度之調查結果分析

學員對實證醫學態度部份，結果顯示，皆達到

顯著差異（p<0.05）。（見表五）

表五：實證醫學態度調查結果分析表 （N=30）

問卷題目
前測

(mean)
後測

(mean)
顯著性

1.我認為實證醫學已被醫

療機構重視？

3.53 4.17 p=0.001**

2.醫療機構的醫事人員必

須了解實證醫學？

4.07 4.40 p=0.026*

3.實證醫學能降低醫療糾

紛的發生？

3.73 4.23 p=0.001**

4.實證醫學技能對我的臨

床工作幫助很大？

3.83 4.20 p=0.047*

註:*表 p<0.05*；**p<0.01

本研究之各組討論中，可發現相同的臨床劇

情，各小組發現的問題卻有所差異。而經由這個工

作坊的討論彙整各方意見後，得到的結果會趨於一

致。例如其中一組提出的臨床問題，為腹腔鏡闌尾

炎切除術和傳統手術之比較；另外一組則認為比較

抗生素療法及手術的成果，會更能解決這個臨床困

境，學員並發現二篇隨機對照試驗的報告[9][10]，
比較闌尾炎手術及服用抗生素之死亡率及成本效

果，經討論後，知道無穿破性闌尾炎可服用抗生

素，但會有復發的機會，且復發與傳統手術併發症

比率差不多。以病人為中心的角度，如果病人為無

穿破性闌尾炎，可以由病人選擇服用抗生素治療或

闌尾炎手術。

討 論

成人教學的設計，宜循著經驗延伸，因此，宜

儘量以討論代替講述，以有效傳遞教學活動內容及

技能。課程座位的安排要能增加互動，少用抽象或

無意義的符號；教學宜以問題為中心，注重學習立

即性應用，適用角色扮演及運用團體動力學的理

念，對學生尊重，儘量採取學生自我評量、同儕互

評方式，以更精確、客觀的瞭解學習成果和學生額

外或個別的需求。成人自我概念的發展被認為是自

我導向（self-directedness）的成熟個體，此乃因為

其擁有豐富的實務經驗，已能對自己的學習負責，

因而成人的學習取向相對地偏向立即應用（im-
mediacy of application）及實用性的。教師不再是

知識的權威，而是學習的促進者；同理，學習者也

不再是被動的知識接受體，而是積極主動參與學習

的個體[11]。綜合本研究結果的討論，進行自主性

和問題解決統合的PBL-EBM教學設計時，宜掌握

下列原則[12]：
一、提供學習者激發思考的情境，如問題解決情境

等。

二、提供具有多種學習可能（既可個別學習，亦可

合作學習）的教材和教學活動。

三、教材宜呈顯對話和溝通特質，以利學習者自行

建構其思考的空間。

四、教材以能引發創造力為佳。

五、教材及教學設計應兼顧學生的經驗和社會文化

的脈絡。

六、教材宜具有跨學科知識的統整性特質。

在醫療環境不斷地改變及講求「證據」的今

日，實證醫學已漸漸受到重視，除了各家醫院紛紛

成立實證醫學中心外，衛生署、國衛院及健保局各

方的共同推展，已將實證醫學帶領至另一個里程

碑。EBM 的推行，即利用各醫學相關領域專家，

基於醫學良知明確地運用全球現有衛生照護領域

中，所能取得之最佳文獻證據，做為處理個別病患

之醫學問題重要參考依據，此正是對生命尊重及高

醫療品質提供最佳保證。

此外，本研究透過文獻分析和實證研究之討論

後，發現以下三項論點：
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一、以工作坊、學習營之方式授課有顯著成效。

二、授課時，應該要有可上網電腦線上操作，並分

配主題進行小組討論。

三、課程內容與學員背景相關之臨床問題進行分析

討論，有顯著成效。

隨著網路科技的迅速發展，個人縱使窮其一

生，也無法涉獵到全部的知識，新知識不斷湧現取

代現有的知識，講授式的教學方式的確已不能滿足

e 世代學習者的需求。因此，以問題為導向的學

習，將培養學生快速地找出問題的能力，並能找到

強而有力的證據來解答此問題，此等能力對臨床問

題的處理相當必要。推動PBL-EBM整合教學有助

於達成此目標，但仍有許多障礙必須先行克服。例

如，欲進行EBM與PBL整合的教學之前，有三大

關鍵設計概念必須考量：首先，就是要各科建立優

質而生動的臨床教案，可以激發學生的思考與討論

空間；其次要對同學與種子教師宣導填寫 PBL-
EBM 問題分析單的重要性；最後要強化教師與同

學的回饋機制，即教師將臨床經驗與決策傳承學

生，而學生回饋實證醫學的證據給教師。

這次舉辦之PBL-EBM工作坊是本研究之標的

醫院首次嘗試非講授式的教學活動，採用分組競賽

方式，活動當中由於每位學員都親自參與文獻搜

尋，且團隊間融合不同領域之臨床工作人員共同組

成學習團隊，雖然大家討論的是相同的教案，但個

人發揮所長及其臨床經驗，討論甚為熱烈且融入其

中，而討論之結論也讓大家獲得更多的新知，因為

每組討論之結論有明顯之差異，相對的也利用此次

機會大家互相教學相長，也讓大家對PBL-EBM有

進一步的認識。

結 論

決策者最常遭遇的問題是「經驗不足」或是

「資訊不足」，而臨床醫師還要在最短的時間內作

出攸關人命的重大決定。因此，透過 EBM與 PBL
教學的整合，有助於醫學生與臨床醫師的互動，並

因之建立一種良性回饋的機制，進而落實以實證醫

學的標準流程來照顧好病人的目的，相信此也將是

全民之福。

本文以團體觀摩競賽教學工作坊來推廣

EBM，除了能夠達到團體學習的趣味性，以維繫

並提升學員的學習動機外，師生互動良好、樂於接

觸病人、樂於替病人解決問題、視病人為己身等，

才是最重要的成果。以實際案例做為教材，以團隊

方式進行小組討論，讓每個人都有參與感，上課方

式不再是沉悶，所得到的回饋成效，讓本研究團隊

深感實際操作雖然需要理論為基礎，但對臨床醫學

而言，其重要性更勝於理論，且可推薦到國內醫學

持續教育的課程設計。期望未來在面對健保爭議案

件時，各方都能很熟悉地，在實證醫學基礎上進行

理性的討論，進而達成社會對健康照護的共識。
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摘 要

「實 證 醫 學」（evidence-based medicine,
EBM）是 21世紀醫學教育的重心之一，其價值在

於強化醫療從業人員實事求是的精神，以及快速更

新醫療知識的能力。然而 EBM在實際臨床的運用

上，經常是曲高和寡，也就是醫師在面臨病人的問

題時，經常是以自行查詢文獻的「常識取向」模

式，而少有機會能夠共同討論 EBM的流程，並達

成臨床治療的共識。

本研究標的醫院自從 2002年就開始將「問題

導向學習法」（problem-based learning, PBL）導入

EBM 的教學，將 EBM 的個人學習模式，轉型為

團體教學模式，更運用了 PBL 的主動學習與課後

回饋的方法，從 2003年開始進行 PBL-EBM 整合

教學，經過不斷地檢討與改進，於 2005年後舉行

多次院內、外團體觀摩競賽工作坊，讓參加的人員

不僅能從課程介紹中得到知識，並能從分組討論的

同儕學習獲得專業的成長，且在課後回饋時，也能

發揮團體合作學習的效果。這種工作坊不只針對各

層級醫師，也推展到護理、藥學及其他醫事人員的

訓練，讓每個醫療團隊都擁有自己的種子教師，進

而達成組織學習與知識更新的目標。

由於現今教育所強調的重點，是以教學成果為

依歸的評估（outcome-based evaluation）方式，較

重視教學最後的成果，卻未能顧及學員學習的歷

程，不但成效會大打折扣，也不易提升教和學的品

質，因此本研究透過 EBM團體觀摩競賽工作坊的

教學，評估學員學習的成效，以確立團體觀摩競賽

工作坊教學模式是否對 EBM教學具有成效，俾便

於改進教學和進一步推廣。

本研究的 EBM團體觀摩競賽教學工作坊活動

時間為 4 小時，參與對象為各科別之臨床工作人

員，採用小組討論模式，每組分 7~8人，共分為四

組，每一小組皆安排一位引導教師，在讓學員進行

教案的討論前，先進行一小時的介紹及演練，協助

學員充實與該課程相關的背景知識，以提升學習成

效。小組合作學習均包含：1.列舉可能形成的問

題；2.搜尋資料的策略；3.對資料的批判原則與篩

選規準；4.以日常語言答覆病人的問題；5.比較整

合式教學與傳統教學之醫療差異等五個重點，並要

求各組完成學習單後製作成簡報，再進行分組口頭

報告，分享學習成果。

本研究為瞭解教學成效，針對 EBM的重點臨

床問題、資料搜尋、文獻評讀、臨床應用及實證醫

學態度五個面向，編製教學評估問卷，共發出 30
份，回收率 100%，以下將問卷統計結果發現闡述

於後：

1.學員認為本工作坊授課方式比傳統演講式教

學更為生動有趣，也讓他們更願意分享自己的學習

心得，並樂於填寫問卷。

2.團體觀摩競賽工作坊顯示學員前、後測的評

值有顯著差異，顯示學員對此工作坊的成效持肯定

的觀點，也顯示此工作坊具有提升學習的成效。

3.在「文獻評讀」與「臨床應用」後測的評值

分數分別為 3.0 及 3.2，此表示學員認為該兩個步

驟學習的內容上難度比較高，未來將考慮提供

EBM 進階班的方式，擴充讓兩項內容的學習，以

達到紮實培訓目的。

總之，以團體觀摩競賽教學工作坊方式進行

EBM 的推廣，除了能夠透過團體合作學習方式，

來提高學員的學習動機和興趣外，學員的學習成效

也顯著提昇。

關鍵詞：團體觀摩競賽、實證醫學、問題導向學

習、整合教學、轉化能力




