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基于在线精品课程的单病种教学查房
在普外科临床教学中的应用
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摘 　 要 　 探讨基于在线精品课程的单病种教学查房在普外科临床教学中的应用效果。 方法 　 选取 2017 年 7 月 ~ 2019 年 7
月在哈尔滨医科大学附属第一医院普外科见习的 2015 级和 2014 级本科生 120 人分为实验组和对照组,其中实验组 60 人,采用

以六步教学法为核心的基于在线精品课程的单病种教学查房;对照组 60 人,采用传统教学查房。 教学查房后统一参加闭卷式教

学考核和问卷调查,并对得分情况进行分析。 结果 　 实验组总成绩明显高于对照组总成绩,差异有统计学意义(P < 0. 05);问卷

调查显示实验组在教学方法满意度、自主学习能力、知识点掌握程度、临床思维及沟通、学习兴趣方面的评分均高于对照组学生,
差异有统计学意义(P < 0. 05)。 结论 　 基于在线精品课程的单病种教学查房较传统教学查房,可更好地掌握临床专业知识和实

践技能,建立完善的临床思维体系,值得在临床教学中推广应用。
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　 　 我国医疗事业蓬勃发展并日臻完善,而医学教育

改革在医疗发展中起到有力的推动作用 [1] 。 临床教

学由理论教学和临床实践两部分组成,两者互相配合

才能保证医学生的培养质量。 教学查房作为实践教

学的起始,是培养医学生诊治本领和技能操作的有效

教学手段,但在查房带教中经常发现医学生临床思维

不成体系,知识点掌握也较为碎片化,且大部分教学

查房时间安排紧凑,由此造成的消极被动的学习模式

直接影响到医学生对临床学习的兴趣,因此针对当前

传统的教学查房模式进行改革创新刻不容缓[2] 。 鉴于

此,笔者科室采用基于在线精品课程的单病种教学查

房,以期提高医学生的自主学习能力和临床思维能力。
对象与方法

1. 研究对象:选取 2017 年 7 月 ~ 2019 年 7 月在

哈尔滨医科大学附属第一医院普外科见习的 120 名

本科生作为研究对象。 2015 级的 60 名学生作为实

验组,其中男生 25 名,女生 35 名;年龄 21 ~ 23 岁,平
均年龄 21. 60 ± 0. 53 岁;入学成绩平均 587. 05 ± 5. 97
分。 2014 级的 60 名学生作为对照组,其中男生 27
名,女生 33 名;年龄 21 ~ 22 岁,平均年龄 21. 52 ±
0. 50 岁;入学成绩平均 586. 83 ± 5. 99 分。 两组学生

在性别、年龄、入学成绩方面比较,差异无统计学意义

(P > 0. 05),具有可比性,查房内容和带教老师相同。
2. 实验组采用基于在线精品课程的单病种教学

查房:将见习学生分组,每组 5 人,各小组选出组长。
带教老师按照第 9 版《外科学》 [3] 教学大纲,选取诊

治明确的典型病例,如肝癌、结肠癌、胆囊结石等,并
准备好教学大纲和授课 PPT,检查病例报告、查房器

械是否齐全并了解患者最新病情,同时与患方预先沟

通。 带教老师提前向见习学生发放病例资料,要求学

生在查房前登录学习通平台观看精品教学视频,以针

对性问题为导向,鼓励同学们在线讨论并踊跃发言。
各小组按顺序教学查房,由一名见习学生汇报病史。
随后,由另一名学生对患者进行详细的问诊和体格检

查,其他学生补充。 带教老师认真观察见习学生查体

是否正确,有无凸显阳性体征,并亲自示范指正。 需

注意全过程渗透医学人文思想,进行隐性思政教育。
查房结束后,返回示范教室讨论,讨论过程以六步教

学法为核心:(1)病史汇报:查房时每组问诊的学生

提炼主诉,汇报病例的病史等,其他学生可补充和提

问。 (2)初步诊断:基于病史、体格检查时的阳性体
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征大致得出诊断。 (3)辅助化验及检查:分析患者重

要的化验检查,如肝癌诊断需血甲胎蛋白和肝脏增强

CT,胆囊结石诊断需胆囊彩超,结肠癌诊断需纤维结

肠镜等,进一步佐证初步诊断是否正确。 小组内以学

生作为主体,互相讨论病例的化验检查。 (4)鉴别诊

断:不同疾病在同一时期可能有相似临床表现;同一

疾病在不同时期也可能有不同临床表现。 如肝癌、结
肠癌、胆囊结石等普外科疾病都可因腹痛为首发症状

入院,初诊时可能不易区分,但腹痛的部位、持续时间

和疼痛性质为相似疾病的鉴别提供了思路,并引导学

生从既往史、现病史、腹部阳性体征、辅助检查等多层

次、多维度进行分析;另一方面以结肠癌为例,在不同

时期的临床表现也不尽相同,例如肠梗阻是结肠癌的

典型表现之一,从肠癌的最初发生到堵塞肠腔经历了

量变到质变的过程,肠梗阻发生时首先停止排泄

(闭),内容物增多后肠管扩张(胀),神经感知肠壁牵

拉(痛),最终肠内容物蓄积过多从上消化道排出

(吐),由此可见不同时期的主要矛盾(即主要症状)
是变化发展的,且主要矛盾和次要矛盾(伴随症状)
相互依存,并在疾病发展的不同阶段相互转换。 因此

融入马克思辩证唯物主义的教学方法不仅有助于理

解、掌握及运用临床知识,也有助于培养医学生形成

科学辩证的临床诊疗思维。 (5)确定诊断:通过对鉴

别诊断的归纳排除以确定诊断。 (6)进一步治疗:包
括疾病的治疗手段、新进展等。 讨论结束后,带教老

师总结重点,强调临床诊疗的逻辑性和临床思维模式

的构建,通过 mini - CEX (mini - Clinical Evaluation
Exercise)表对学生进行评价,学生通过教学反馈表提

出意见和建议。
3. 对照组采用传统教学查房,选择典型病例,把

学生带到患者床边进行教学查房。 在示范教室内,带
教老师提出纠正指导建议,并针对结肠癌的相关知识

进行重点讲解,加深理解与记忆。
4. 评价方法:查房结束后,见习学生统一参加闭

卷式教学考核、问卷调查。 考核成绩采取百分制,理
论考试和临床实践操作成绩各 50 分,考核总成绩

60 ~ 80 分为及格,80 分以上为优秀。 采用自制问卷

调查,以不记名形式进行,问卷内容包括教学方法满

意情况、提高自学能力、知识点掌握情况、提高临床思

维能力和沟通及激发学习兴趣,各项均 20 分。 对问

卷进行信效度评估,克朗巴赫系数为 0. 899,KMO 值

为 0. 762,P = 0. 000,表明该问卷具有较好的信度和

效度。
5. 统计学方法:采用 SPSS 25. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 学生的考试成绩、问卷调查结果为

计量资料,采用均数 ± 标准差( x ± s)表示,组间比较

采用独立样本 t 检验。 计数资料采用例数( n)表示,
用 χ2 检验,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 两组学生理论知识、技能操作及总成绩比较:
实验组总成绩明显高于对照组总成绩,差异有统计学

意义(P < 0. 05);其中,实验组的理论考试、技能操作

成绩均高于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05),
详见表 1。

表 1　 两组学生理论知识、技能操作及总成绩比较 (分,x ± s)

组别 n 理论考试 技能操作 总成绩

实验组 60 44. 33 ± 1. 22 42. 57 ± 1. 64 86. 90 ± 2. 75
对照组 60 41. 07 ± 1. 13 39. 70 ± 1. 11 80. 77 ± 2. 19

t 15. 220 11. 214 13. 505
P 0. 000 0. 000 0. 000

2. 两组学生满意度比较:问卷调查结果显示,实
验组学生在教学方法满意度、自主学习能力、知识点

掌握程度、临床思维及沟通、学习兴趣方面的评分均

高于对照组,尤其是实验组自主学习能力评分、临床

思维及沟通评分,相较于对照组提升最为显著,差异

有统计学意义(P < 0. 05),详见表 2。

表 2　 两组学生满意度评价情况 (分,x ± s)

组别 n 教学方法 自主学习能力 知识点掌握程度 临床思维及沟通 学习兴趣

实验组 60 15. 22 ± 0. 80 17. 54 ± 0. 80 17. 61 ± 0. 91 18. 31 ± 0. 52 15. 27 ± 0. 89
对照组 60 14. 50 ± 1. 13 14. 00 ± 0. 82 17. 10 ± 0. 69 15. 36 ± 0. 82 14. 83 ± 0. 63

t 4. 008 23. 837 3. 448 23. 541 3. 069
P 0. 000 0. 000 0. 001 0. 000 0. 003

讨 　 　 论

我国医学教育的核心任务是培养医学生的临床

思维和实践技能,医学院校的教学效果直接影响到医

学生的培养质量 [4 ~ 6] 。 医学生的成长过程是漫长的,
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必须注重临床实践 [7,8] 。 本研究尝试在普外科单病

种教学查房中融入在线精品课程,结果显示,实验组

各方面成绩均优于对照组。 理论考试和技能操作成

绩较对照组显著提高,原因可能是新模式教学查房教

师授课目标明确,查房前在线学习与病床前针对患者

查体的实际操作相结合,查房后带教老师通过高仿真

人体模型对学生进行一对一指导矫正,更有助于学生

对理论知识和实践技能的深刻记忆。 在线精品课程作

为传统课堂的强化和延续,不仅激发学生的学习兴趣,
也促使学习过程纳入生活架构中,有助于培养学生的

自制力[9] 。
单病种教学查房突出以学生团队为主体 ( team

based learning, TBL),以问题为引导 ( problem based
learning, PBL),以病例为基础 ( case based learning,
CBL),使学生时时刻刻保持新鲜感和求知欲,促进了

学生自学能力的提升。 基于在线精品课程的单病种

教学查房将两者交叉结合,既缩短了查房时限,把时

间交还学生,又能充分发挥学生的主导作用,提升其

分析问题、解决问题的临床思维能力,可谓一举多得。
虽然新型教学查房从多病种过渡到单病种,获取的知

识种类看似减少,却极大地提升了专科知识的深度,
增强了学生对学习内容的认知。 此外,实验组学生对

新模式教学方法满意度、自主学习能力等方面的评分

也更高,证实医学是需要哲学辩证思维进行逻辑推导

并深入分析的自然科学,只有不断理性思考并改进才

可提升临床思维能力,成长为一名合格医生 [10] 。
问卷调查结果显示,实验组学生在临床思维能力

和沟通能力方面的评价明显高于对照组学生。 通过

带教老师层层引导,将理论知识融入临床实践,学生

能更好地掌握诊疗思维模式和诊治原则,达到授人以

鱼不如授人以渔的目标,构建医学生唯物辩证的临床

思维能力 [11 ~ 13] 。 新型查房模式中,学生在病床前有

更大的实践空间,通过带教老师的纠正和润物细无声

的医学人文精神感染,同时进行共情能力培养,以理

解患者需要何种医生和治疗,在提升医患沟通技巧方

面达到事半功倍的效果,真正完成了教学目标。
基于在线精品课程的单病种教学查房优势突出,

但在实践中也存在一定的局限性:(1)目前实施场所

主要为三级甲等教学医院,其他基层医院无论是病例

数量还是教师水平均有待于提高,因此需要为基层医

院提供教学设计资料和培训指导,建立微信群增加交

流 [14] 。 (2)对学生的自律性要求高,有效的课前预习

能充分提升查房效果。 因此可增加查房前的简短在

线考核,并将成绩纳入学分计算。 教师对学生的

mini - CEX 评分及学生对教师的教学反馈,有助于不

断优化该新型教学查房模式。
综上所述,基于在线精品课程的单病种教学查房

成效显著,见习学生提高了自主学习能力并构建了系

统的临床诊疗思维体系,也促进临床教师能力的提

升,真正完成了教学相长的目标。 不断提升教学查房

水平,在日常教学中应发现不足并不断修正,未来笔

者将尝试常态化新型冠状病毒肺炎疫情防控下,完全

线上型单病种教学查房模式,并与国际化接轨,以促

进医学实践教学的进步。
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