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“融合创新思维导图”教学模式在住院

医师规范化培训麻醉教学中的效果评价
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摘　要　麻醉学知识繁多且晦涩难懂，在传统教学模式下住院医师往往无法建立良好的临床思维。思维导图作为一种展示

思维过程的教学工具，将其与团队为基础的教学模式（ＴＢＬ）、问题为导向的教学模式（ＰＢＬ）、案例为基础的教学模式（ＣＢＬ）相融

合可弥补各自的不足。思维导图贯穿于整个教学过程，可优化整合知识点，从而建立完整的知识框架体系。本文旨在探讨融合

创新思维导图在非麻醉专业住院医师麻醉教学中的作用，培养住院医师独立的临床思维能力，提高教学质量，实现“教”与“学”

的双赢，从而推动住院医师规范化培训教学改革。
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　　住院医师规范化培训（以下简称住培）是培养高
素质医学人才的重要手段，是提高我国医疗服务质量

的重要措施
［１］
。住培作为医学终身教育的重要阶

段，承接医学院校基础教育，为继续医学教育奠定基

础，承担着为国家培养医学人才的重任，直接影响医

疗队伍的整体素质。与本科阶段的学习目标不同，住

培阶段更侧重于临床思维的形成和临床综合实践能

力的提升。

２０１８年９月，国家教育部、卫生健康委员会等部
门联合发布《关于加强医教协同实施卓越医生教育

培养计划２．０的意见》，明确指出在医学教育中要激
发学生创新思维，提升团队合作能力和临床实践技

能，同时推进以自主学习为导向的教学改革，开展基

于问题导向的小组讨论式教学法，完善以能力为导向

的评价体系。

一、非麻醉专业住院医师麻醉教学中存在的问题

与启示

麻醉学是以调控生理功能为基础，研究临床麻

醉、危重症监测和疼痛诊疗的一门多学科交融、专业

性强的综合性学科
［２］
。随着医学的不断发展，麻醉

学在各临床学科中占据越来越重要的地位。非麻醉

专业住院医师进入麻醉科轮转既可以在救治危重症

患者方面积累经验，又可以提高其临床思维能力和实

践操作能力。

非麻醉专业住院医师在麻醉科轮转时间较短，他

们仅在本科阶段外科学课程中学习了麻醉学基本理

论知识，由于课时少、内容晦涩难懂，使其在轮转期间

基础知识匮乏，理论与实践分离，不利于其临床思维

的形成，且培训效果欠佳
［３］
。在此情况下，如何使非

麻醉专业住院医师掌握与本专业紧密相关的麻醉学

知识，是值得每一位麻醉学教师所要探讨的课题。

健康领域的快速发展催生医学教育的变革，传统

教学模式不利于培养学生的临床思维能力和自主创

新能力，已无法适应当今社会对医学教育的需求。为

此，麻醉教学开展多项改革措施，例如，团队为基础的

教学模式（ｔｅａｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＴＢＬ）、问题为导向的
教学模式（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）、病例为基础
的教学模式（ｃａｓｅｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＣＢＬ）、微课教学等，
均取得了良好的效果，但均难以形成系统的知识体

系。将思维导图引入教学之中，将有助于此类问题的

解决。

二、ＴＢＬ、ＣＢＬ、ＰＢＬ及思维导图的教学特点
ＴＢＬ教学是将学生作为教学主体，通过小组协

作、讨论学习的方式，培养学生团队协作意识，提高应

对临床实际问题的能力
［４］
。由于教学时间短，教师

讲授知识较少，单纯运用 ＴＢＬ使学生难以掌握教学
难点内容，导致教学效果不佳。

ＰＢＬ教学是以问题为基础，学生为主体，小组学
习为单位的学习模式

［５］
。ＰＢＬ的教学流程为提出问

题→查阅文献→小组讨论→得出结论。ＰＢＬ鼓励学
生主动探索和分析问题，提高学习兴趣，培养自主学
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习和解决问题的能力，提升创新意识
［６］
。ＰＢＬ改变了

原有学习方式，学生的教学角色发生转变，导致思维

不活跃、自学能力有待提高的学生无所适从，从而出

现逃避、应付等抵触行为。此外，ＰＢＬ缺乏系统性，难
以建立系统的知识体系，不利于学生的全面发展。

ＣＢＬ教学是在 ＰＢＬ基础上衍生出的一种由教师
主导，以临床病例为基础，学生为主体的教学方

式
［７］
。相较于 ＰＢＬ而言，ＣＢＬ使理论与实践联系更

为紧密，更注重临床思维与临床技能的培养。ＣＢＬ非
常适用于临床教学，让学生设身处地的运用理论知识

进行诊断与决策。然而单纯以 ＣＢＬ开展教学缺乏对
知识点的归纳总结，导致学生无法牢固掌握所学知

识
［３］
。并且过于重视病例，使学生在临床实践中易

套用病例，临床思维固化，不利于创新思维的培养。

３种教学模式各有其特点，其共性在于均以培养
临床思维能力为目的，均将学生作为教学主体。三者

融合可充分发挥各自优点，将优势叠加，但 ３种教学
模式均缺乏对知识结构的整体把握。将思维导图引

入其中，可以弥补三者的不足（图１）。

图 １　３种教学模式特点

思维导图是表达发散性思维有效的、形象化、可

视化的工具
［８］
。作为一种学习策略，其可以调动左

右脑功能，提高学习兴趣，使学生具有独立的临床思

维能力。同时帮助学生从整体上把握知识，构建知识

网络，使思维更加清晰。还可以帮助学生将零散的医

学知识进行优化整合，突出重难点，提高对知识的理

解，理清由基础到临床的逻辑关系。

思维导图的联想、绘制、整合与分析可优化 ＴＢＬ、
ＰＢＬ与 ＣＢＬ相融合的各个教学环节，便于教师更好

地组织和引导整个教学，使学生易于掌握完整的知识

框架体系，从而促进住培教学的不断发展。

三、融合创新思维导图在住培麻醉教学中的应用

及效果

整体教学流程：课前培训→选取临床病例→根据
病例提出问题→小组讨论，绘制导图→组间讨论，完
善导图→教师启发、评价、归纳、总结→展示完整思维
导图→培养临床思维，达到教学目的。该教学过程将
ＴＢＬ、ＰＢＬ、ＣＢＬ与思维导图四者相互融合。

１．分组、课前网络培训：将每批轮转住院医师以
５～６人构建为１个讨论小组，合理搭配性别，保证每
组均有思维活跃并善于交流的住院医师发挥带领作

用。由小组成员自行推荐组长，组长负责具体分工、

组织讨论及联络工作。住院医师通过教研室微信平

台推送的信息，初步了解“思维导图”的定义、意义、

绘制方法等内容，演示从病例中提炼有效信息的方

法，使住院医师具备归纳总结信息及绘制思维导图的

能力。

２．病例选择、提出问题：教师根据培训大纲要求，
选取临床真实病例，同时控制其难度并注重专业导向

作用。首先让住院医师对该病例的麻醉方法及操作流

程进行观摩，观摩期间教师结合理论知识对麻醉操作

进行讲解。随后教师围绕教学重点、难点提出恰当的

启发式问题，问题应以“为什么”、“是什么”以及“怎么

办”的形式展开，所设置问题应遵循由易到难，由基础

到临床，层层递进的原则，且符合临床思维逻辑。

３．查找资料、绘制导图：要求每位住院医师带着
问题主动寻找答案，调动学习积极性，并以病例为中

心绘制思维导图。为能够查询到更详实的学习内容，

住院医师可借助教科书、互联网等方式搜索相关资

料，并对其进行融合分析。利用思维导图不仅可以更

好地将资料进行整合，还可以拓展思维空间，培养提

取信息和独立思考的能力。

４．组内讨论、修订导图：讨论期间，要求各成员畅
所欲言，积极交换看法，用已知理论进行深入探讨。

教师巡视各组并帮助其明确方向，鼓励各成员向教师

提问。通过教师的解答与引导，使住院医师理清临床

思路，提高学习效率。在讨论过程中，思维导图可作

为记录、展示思维想法的工具，其点、线、面的树状结

构可激发住院医师的创造性思维。团队成员的不同

观点可以不断延伸和扩展思维导图，从而展现出个人

思维与集体思维。

５．组间讨论、教师引导：各组利用思维导图进行
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病例汇报，可使思路更加清晰，更易被了解和接受。

讨论过程中教师仅引导不评论，各组相互提问，相互

指正对方导图的不足。针对在讨论过程中产生的新

观点，可随时添加到思维导图上，不断补充与完善。

讨论可提高各成员分析解决临床问题的能力和语言

表达能力，最终实现整个团队的进步。

６．教师点评、展示导图：教师点评各组思维导图，并
进行融合与拓展，最终所展示的思维导图能够涵盖本节

课所有教学内容。思维导图是各组思维的结晶，教师通

过观察思维导图节点的数目和分支的长度，可以发现各

组讨论问题的广度和深度，从而给予客观公正的评价，

并给出相应分数，该分数即为各成员平时成绩
［９］
。

以全身麻醉临床教学为例，运用融合创新思维导

图教学模式，经小组讨论、教师引导与评价，所获得的

教学思维导图详见图２。

图 ２　全身麻醉临床教学思维导图

　　四、讨　　论
临床麻醉学知识繁多且复杂、多学科交叉、联系

广泛，非麻醉专业住院医师在轮转期间易产生抵触心

理。在教学中引入基于思维导图的 ＴＢＬ、ＰＢＬ与 ＣＢＬ

融合教学模式，可充分发挥 ＴＢＬ＋ＰＢＬ＋ＣＢＬ教学模
式的优势，培养住院医师的团队意识，将理论与临床

相融合。思维导图有助于构建系统的知识框架，将所

学知识显性化，易于住院医师掌握。临床思维是医学
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教育的重点，临床思维与思维导图的相似度极高，均

需开展网状式分析并提取关键词，所以应用思维导图

将帮助住院医师思考和解决临床问题，进而培养住院

医师的临床思维能力
［１０］
。

新型教学模式围绕着团队协作、病例分析、问题

分析与解决、绘制思维导图 ４部分展开，从不同的角
度对教学进行优化。此教学模式在“教”、“学”两方

面实现了双赢，既提高了住院医师的学习效率又优化

了教师的教学质量，从而推动住院医师规范化培训教

学改革。

参考文献

１　周佳，胥娇，董靖竹，等．我院住院医师规范化培训模式实践

创新探索［Ｊ］．中国医院管理，２０１７，３７（１２）：８２－８３

２　吴霞，于力，张斯璧．探究 ＰＢＬ联合案例分析教学法在麻醉实

习教学中的应用价值［Ｊ］．卫生职业教育，２０１８，３６（２）：８９－９０

３　傅艳妮，张金，刘玲．思维导图与 ＣＢＬ相结合在非麻醉专业麻

醉教学中的应用探讨［Ｊ］．基础医学教育，２０１８，２０（１）：４４－

４６

４　易水晶，邓新粮，肖松舒，等．“以学生为主体”的教学法在妇

产科见习中的应用探讨［Ｊ］．中国继续医学教育，２０１８，１０

（１３）：１３－１５

５　ＪｅｎｓｅｎＩ，ＬａｓｓｅｎＩ．Ｒｅｄｅｓｉｇｎｉｎｇｔｈｅｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ：ａｐｐｌｙｉｎｇｐｒｏｂｌｅｍ

ｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇｉｎａｎｅｗｃｏｎｔｅｘｔ［Ｊ］．ＰｅｄａｇｏｇｙＣｕｌｔｕｒｅＳｏｃｉｅｔｙ，

２０２０，２８（１）：３７－５７

６　张兵．ＴＢＬ结合 ＣＢＬ、ＰＢＬ在麻醉本科临床实习中的应用研究

［Ｊ］．中国继续医学教育，２０１６，８（１）：２７－２９

７　ＨｏｌｌａｎｄＪＣ，ＰａｗｌｉｋｏｗｓｋａＴ．Ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓ′ｕｓａｇｅ

ａｎｄｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓｏｆａｎａｔｏｍｉｃａｌｃａｓｅ－ｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｄｓｍａｌｌｇｒｏｕｐｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｓａｎｄｅＬｅａｒｎｉｎｇｒｅｓｏｕｒｃｅｓ［Ｊ］．Ａｎａｔ

ｏｍＳｃｉＥｄｕ，２０１９，１２（３）：２４５－２５６

８　郑亚民，王亚军，李非．思维导图在普通外科临床实习 ＣＢＬ教

学中的模板设计和应用［Ｊ］．卫生职业教育，２０１８，３６（２１）：

１０１－１０４

９　姚磊，黄海树，乔露．基于思维导图的 ＰＢＬ教学设计研究［Ｊ］．

软件导刊，２０１２，１１（１２）：１７７－１７９

１０　张林勇，汪洋，袁杰．思维导图在麻醉学教学中的应用［Ｊ］．中

国继续医学教育，２０１９，１１（２１）：５０－５１

（收稿日期：２０２０－０３－１７）

（修回日期：２０２０－０３－２０）

　　基金项目：北京中医药大学课程思政示范课程项目（ＫＣＳＺＳＦ－

０２）；北京中医药大学教育科学研究项目（ＸＪＹＢ１９４３）；中医药高等教

育学会临床教育研究学会基金资助项目（２０１９０１０）

作者单位：１００７００　北京中医药大学东直门医院中内教研室

通讯作者：赵进喜，主任医师，教授，博士生导师，电子信箱：ｚｈａｏ

ｊｉｎｘｉｍｄ＠１２６．ｃｏｍ

“智教”＋“慧学”背景下混合式教学法
在中医内科学中的应用

李　杰　赵进喜　肖永华　孙慧怡　朱　立　储真真　王继东

摘　要　“智教”＋“慧学”背景下，如何在“云端”打造空中课堂，将被动的、有限的、机械的教学模式转化为“化危为机”思

路下的混合式教学组合模式的探究。利用中医内科学在慕课平台上的资源优势，结合企业微信会议直播互动，将问题为导向的

教学模式（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）、案例为基础的教学模式（ｃａｓｅｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＣＢＬ）、团队为基础的教学模式（ｔｅｒｍｂａｓｅｄ

ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＴＢＬ）、翻转课堂、讨论式教学等诸多教学法融合为一体，辅以线上随时测验、线下评价教学效果、作业结果在班级微信群

及时反馈等形成性评价检验学习成果，思政元素贯穿始终，秉承“育人育德”并重的教学理念。将现代网络信息技术与多种教学

方法巧妙且既有温度又有深度的完美融合，探索构建出混合式教学模式通过“云端”推动中医内科学“空中课堂”的教学变革。

关键词　智慧课堂　混合式教学方法　《中医内科学》课程　应用探索
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　　在信息化背景下，智慧课堂“利用大数据、云计
算和移动互联网等信息技术，实现课前、课中、课后

全过程应用的智能、高效的课堂”逐渐成为教育热

点
［１］
。传统课堂中，教师因缺乏技术工具而无法有

效掌握每位学生的身心发展特点。但在“智慧课堂”

中，教师可以利用智能化的技术平台捕捉学生在认知

水平、思维方式、情感态度等方面的状态，据此不断调

整教学设计为学生量身订做教学方案。在“智教”＋
“慧学”背景下，面对学习空间的转移，学习平台的变

化，如何保障中医内科学线上授课“教师高质量，学

生高收获”是教学过程中面临着全新的挑战和机遇。

《中医内科学》是基于中医学理论与临床思维方
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