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声音二维码在心脏听诊教学中的应用
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摘 　 要 　 目的 　 探讨声音二维码在心脏听诊教学中的应用效果。 方法 　 选择哈尔滨医科大学附属第一医院 2017 级临床医

学本科 1、2 班共 62 人,随机分为对照组和实验组。 其中对照组 30 人,实验组 32 人。 两组共同进行心脏听诊理论学习后,给予对

照组心音听诊音频进行课后练习,给与实验组声音二维码制作的承载的心脏听诊病例心音习题集进行练习。 练习 1 周后统一进

行闭卷考核和问卷调查并进行分析。 结果 　 实验组学生成绩显著高于对照组,并且问卷调查结果显示,实验组学生在心脏听诊

理论知识点掌握情况、心脏听诊技能掌握情况、学习兴趣、课后复习资料满意度、自学能力方面的评分均高于对照组。 结论 　 声

音二维码制作的心脏听诊习题库较传统的听诊音频练习,可提高学生的练习兴趣,不受时间、空间限制,帮助学生更好地掌握心

脏听诊理论知识和技能操作,值得在今后的临床教学中推广与应用。
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　 　 诊断学心脏检查的视诊、触诊、叩诊和听诊是医

学本科生以及住院医师需要掌握的重要基本技能,而
其中心脏听诊因为比较抽象、各种病理性心音内容繁

多而成为最难掌握的一种临床基本技能。 近年来随

着临床诊断技术的进步,心脏彩超、心电图等在临床

中应用广泛,但心脏听诊仍是快捷、必不可少的诊疗

手段 [1] 。
二维码教学是现代化教学手段与学科的有效结

合,突破了传统的教师讲学生听的教学模式,更突出

了教学改革中强调教学要以学生为主体的教学理念,
充分体现了学生学习的主动性和自觉性 [2] 。 国外有

大学在生物系学生学习过程中率先引入二维码教学,
促进学生的学习兴趣以及师生互动,效果显著 [3] 。
国内也有许多学校已经将二维码引入到教学当中,通
过二维码教学实现了资源的共享及学生课前、课后的

自主学习及讨论和测试、师生互动等。 二维码应用在

现代教学之中,可发挥出其寓体验于学习中的快乐,
从而调动学生的学习兴趣,提升教学效果 [4,5] 。 在心

脏听诊教学中积极进行教学模式改革,引入现代化教

学方法,应用现代数字信息技术提高教学质量迫在眉

睫。 因此在心脏听诊教学以及考试中可以逐步引进

声音二维码承载的心脏听诊音频,训练形式灵活,这
样不仅提高了学生的学习兴趣,而且练习不受空间以

及电脑设备的限制,教学效果将极大提高。
一、对象与方法

1. 研究对象:选择同一教师进行心脏听诊教学授

课的哈尔滨医科大学附属第一医院 2017 级临床医学

本科 1、2 班共 62 人,随机分为对照组( n = 30)和实

验组(n = 32)。 其中,对照组男生 12 人,女生 18 人,
年龄 20 ~ 22 岁;实验组中男生 15 人,女生 17 人,年
龄 20 ~ 22 岁,两组学生一般基本资料比较差异无统

计学意义。
2 . 心 脏 听 诊 声 音 二 维 码 习 题 集 制 作 过 程

(图 1) :(1)教学内容和教学目标的确定:课件内容

的选定为心脏听诊,根据《诊断学》第 9 版教材选定

内容 [6] 。 心脏听诊部分包括心率、心律、心音、额外

心音、杂音和心包摩擦音共 6 部分内容。 (2 ) 心脏

听诊音频的录制:应用听诊器记录临床中正常心

音、病理性心音;并记录患者病历信息如病史、体格

检查阳性体征、心电图、心脏彩超等检查结果。 (3)
网页制作及音频二维码生成:建立服务器并制作网

页,网页具有保存音频源、二维码转换等基本功能;
上传录制的音频资料并将地址链接转化为二维码。
(4)心脏听诊教学试题的编辑:将生成的声音二维

码与对应的心脏听诊区位置结合制作成形象化的

心脏听诊模型,并将心脏听诊模型与临床资料整合

编写成病例练习题。
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图 1　 心脏听诊例题

患者,男性,54 岁。 劳力性呼吸困难 1 年,视诊可见两颧绀红色,

口唇发绀。 住院行心脏彩超报告如左图所示

3. 实验组与对照组共同进行诊断学心脏听诊的

理论授课。 理论授课后进行随堂测试(共 10 道选择

题,满分 10 分),测试成绩对照组为 8. 13 ± 0. 23 分,
实验组为 8. 37 ± 0. 52 分,两组间比较差异无统计学

意义。 理论授课结束后将声音二维码制作的心脏听

诊习题集发放给实验组学生,进行课后 1 周的自由练

习。 将心脏听诊音频发放给对照组学生,进行课后 1
周的自由练习。

4. 评价方式:1 周后两组学生统一进行心脏听诊

的闭卷考核。 其中理论知识考试 50 分,心脏听诊技

能考试 50 分,满分共计 100 分。 并采用自制问卷调

查学生对于教学效果和知识掌握情况,包括心脏听诊

理论知识点掌握情况、心脏听诊技能掌握情况、学习

兴趣、课后复习资料满意度、自学能力的提高。 每题

10 分,两组学生根据自身情况为问卷评分。
5. 统计学方法:用 GraphPad Prism 6 统计学软件

进行统计分析,计量资料采用均数 ± 标准差( x ± s)表
示,进行两独立样本 t 检验,以P < 0. 05 为差异有统

计学意义。

二、结 　 　 果

1. 两组学生闭卷考试心脏听诊理论与技能考试

成绩:对照组学生心脏听诊考核课后理论考试成绩为

35. 67 ± 1. 49 分,课后技能考试成绩为 37. 00 ± 1. 28
分,课后考试总成绩为 72. 67 ± 1. 97 分;而实验组的

课后理论考试成绩为 41. 25 ± 1. 25 分,课后技能考试

成绩为 42. 19 ± 1. 17 分,课后考试总成绩为 81. 88 ±
2. 03 分。 其中实验组理论考核与心脏听诊技能考核

成绩均显著高于对照组,差异有统计学意义(表 1)。

表 1　 两组学生考试成绩比较 ( x ± s)

项目 对照组( n = 30) 实验组( n = 32) P
随堂测试(10 分) 8. 33 ± 0. 19 8. 22 ± 0. 21 0. 690

课后理论考试(50 分) 35. 67 ± 1. 49 41. 25 ± 1. 25 0. 006
课后技能考试(50 分) 37. 00 ± 1. 28 42. 19 ± 1. 17 0. 004

课后考试总成绩(100 分) 72. 67 ± 1. 97 81. 88 ± 2. 03 0. 002

　 　 2. 两组学生满意度比较: 自制问卷调查结果显

示,实验组学生心脏听诊理论知识点掌握情况、心脏

听诊技能掌握情况、学习兴趣、课后复习资料满意度、
自学能力的提高方面的评分均高于对照组(表 2)。

表 2　 两组学生调查问卷评价比较 ( x ± s)

项目 对照组( n = 30) 实验组( n = 32) P
理论知识点掌握情况 7. 00 ± 0. 19 7. 78 ± 0. 14 0. 001

心脏听诊技能掌握情况 7. 17 ± 0. 14 7. 94 ± 0. 12 0. 000
学习兴趣 7. 03 ± 0. 13 7. 80 ± 0. 12 0. 000

课后复习资料满意度 7. 00 ± 0. 13 8. 06 ± 0. 13 0. 000
自学能力的提高 6. 67 ± 0. 11 7. 59 ± 0. 10 0. 000

　 　 三、讨 　 　 论

医学教学的形式和手段随着社会的发展、技术的

进步、教学理念的转变在不断地改革。 现代教育理念

所提倡的无论是“以教师为主导,以学生为主体”教

学体系,还是“研究性学习的模式”,其核心都是“学

生主动学习和独立思考”。 心内科教学改革的主要

目标就是实现 “教师引导下的学生主动学习和独立

思考”。 由于心内科教学的复杂性,实现上述教学改

革目标并不是一件容易的事情。 作为临床教师在心

脏听诊教学中发现学生对于心脏听诊技能的教学效

果远低于其他心脏检查,并且学生课后复习效果差。
通过与学生交流,分析原因主要有以下方面:(1)市

面上心脏听诊多媒体教材费用昂贵,音频载体多为光

盘、加密移动硬盘,在学生中应该推广极为受限。
(2)指导教师在带教过程中采用录屏、网络下载音频
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等方式将听诊复习资料发送给学生,但音频材料体积

大,发送过程耗时,应用的时间、空间受限。 (3)诊断

学心脏听诊考试形式局限,试题较为陈旧,学生重视

性差,导致课后复习不及时、不积极。 近年来,随着对

二维码认识和了解的深入,越来越多的教学课堂将二

维码作为承载教学信息如视频、文字、音频的载体辅

助教学。 在对于听诊经验要求极高的诊断学心脏检

查教学中,声音二维码的应用和推广有着广泛的应用

前景。
本研究应用声音二维码作为心脏听诊各种病理

性心音的载体,融入临床真实病例当中,让学生可以

综合的分析理解病例,建立临床思维并且课后能够不

受空间、时间的限制,随时进行心脏听诊训练。 通过

对照组与实验组学生成绩比较,发现应用声音二维码

进行复习的实验组对于心脏听诊的理论知识点掌握

情况、心脏听诊技能掌握情况、学习兴趣、课后复习资

料满意度、自学能力均有显著的提高。
二维码是一种矩阵条形码,用于存储数据,可由

所有智能手机上的二维码阅读器快速访问。 用户只

需针对智能手机摄像头扫描二维码,直接连接到存储

的数据。 医学教育中可以采用二维码,引导学习者获

得教育者选择的在线资源。 目前越来越多的出版社

和作者将二维码整合到印刷或在线出版物中。 当嵌

入到期刊论文或教科书章节中时,它们可以链接到在

固定的二维图形中建模效果较差的资源。 与常用的

照片或图形不同,二维码阅读器可以显示随时间演变

的视频或活动图形和模型 [7,8] 。
二维码还被应用于嵌入到临床记录中,以链接患

者超声检查、超声心动图、神经功能缺损或内镜检查

的视频。 此外,二维码在翻转的课堂或混合的课堂组

织中也发挥重要作用,在课堂讨论之前为学习者提供

资源进行准备,然后给予二维码提示进行当面合作讨

论 [9] 。 人民卫生出版社出版的如 《吸入麻醉临床实

践》等医学类图书上引入了二维码承载的相关音频

文件、手术视频和动画等内容,极大地提高了读者的

阅读体验,将书本的知识立体的展现给用户。 北京大

学医学出版社已建成基于微信二维码的平台,学生在

购买二维码教材后,可以在封底看到,一个可刮开的

二维码,利用微信公众号提供的“扫一扫”功能扫描

此二维码,即可激活此图书的书网互动服务,书网互

动服务激活后,读者在阅读此图书时就可扫描正文中

的二维码,来获取视频、图片、音频等书网互动服

务 [10,11] 。

人民卫生出版社出版的《诊断学》教科书中心脏

听诊这一章节多数篇幅描述的是其形成机制以及心

音听诊特点,但由于心音的抽象性以及复杂性,未进

入临床见习的医学本科生常常对于心脏听诊掌握十

分困难,而课后技能训练条件有限、考核形式单一导

致学生不重视、学习效果差。 本研究中选取的音频均

是临床真实患者的病理性心音,如主动脉瓣狭窄患者

录制的主动脉瓣听诊区收缩期喷射性杂音,会配合患

者的心脏彩超以及临床症状以试题形式一并展现给

学生;心房颤动患者心脏听诊心音特点是心律绝对不

齐,第一心音强弱不等,试题中会将患者心电图等辅

助检查一并附上。 学生可以纵向地整体掌握某一疾

病的特征,更好地帮助其建立临床诊断思维。 本研究

中通过调查问卷结果可以看出,应用二维码进行课后

训练的学生普遍对于这一形式更为满意,更有学习兴

趣,训练时间更长。 在后续研究中会进一步探讨应用

声音二维码进行本科生诊断学考试以及住院医师规

范化培训中的考核形式。
董敬蓉 [12] 研究认为,在临床医学教学领域,二维

码应用可以极大地提高教育资源的利用率,特别是在

临床医学教学领域。 宝东艳等 [13] 将二维码应用于执

业医师生理教学中,效果显著。 在医学临床学习中,
许多疾病对应的临床表现,如呼吸音的异常,心脏搏

动异常等不能在书本中详尽掌握,课本中对于疾病的

面容、步态等与视诊相关的内容所给的图例也不全

面,将与疾病相关的图片、声音、视频做成二维码,学
生用移动设备一扫,便可直观地感受到该疾病给患者

带来的身体上的变化,使得书本知识与临床贴合更紧

密,学生的学习兴趣得到广泛提升。
医学生只需应用收集扫描二维码获取相应的知

识或是进入相应的网站,通即可过移动互联网的链

接,获取与该知识点相关的丰富信息,极大地提高了

教育资源的利用率 [14] 。 许多医学教材已经在知识点

旁,印刷加载相应的二维码图形,供学生获得相应知

识点的临床图片、音频、视频等,便于学生更加形象的

理解知识点 [15,16] 。 二维码与海量知识网页的连接,
使学生可以随时随地获取想要的知识,提高了学习

的效率,每当学习中有所疑问时,学生也可以扫描

二维码及时解惑,可以增加学生学习的兴趣 [17] 。 学

生通过扫描二维码进行相关知识点的题目练习,在
讨论区参与讨论,也为教师对学生相应知识点的掌

握情况提供了更详细的数据,可以促进学生的个性

化发展。
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综上所述,声音二维码制作的心脏听诊试题能够

显著提高临床医学本科生对于心脏听诊理论知识以

及技能操作的掌握,促进师生互动。 在新型冠状病毒

肺炎疫情防控常态化的形式下,声音二维码这一形式

能够帮助临床医学生线下更好地进行临床技能操作

训练以及考核,提高学习兴趣以及学习效率。
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综合教学方法在肝脏外科中的应用

姜子铭 　 杨 　 帆 　 徐海峰 　 刘 　 伟 　 桑新亭 　 杜顺达 　 郑永昌

摘 　 要 　 肝脏外科的日常教学目前仍以课堂传统授课模式( lecture - based learning,LBL)的教学模式和观摩为主的手术学

习模式为主,但传统的教学方法不易使学生理解肝脏外科复杂的疾病和解剖特点。 因此,需要更加有效的教学方法来提高教学

质量和学生的学习效率。 通过联合多种教学模式,如 LBL、基于问题的学习( problem - based learning, PBL)、“基于案例”教学法

( case - based learning, CBL)、虚拟现实( virtual reality,VR)技术等,笔者探索出更加有效的综合教学模式,即 PBL + CBL + 3D 打

印技术 + 虚拟现实技术,在肝脏外科教学中具有重要价值。
关键词 　 综合教学 　 PBL　 CBL　 3D 打印 　 肝脏外科
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　 　 肝脏外科是传统外科的重点科室,具有手术术式

繁多、操作难度高、解剖关系复杂的特点,对手术医生

的专业素质要求高,需要医生具备较好地处理手术及

术后并发症的能力 [1] 。 如今微创技术的发展以及新

一代达芬奇机器人的出现,手术器械更为精细复杂,
对术者的操作水平要求更高。 相比传统开腹手术中

年轻医生可以负责缝合、打结、简单切开、吻合等,目
前微创手术可仅由术者和有经验的手术第一助手来

完成,这就导致年轻医生动手操作的机会有所减少,
而现在的医学发展要求学生在进入临床前具有相应

的临床操作能力。 目前在临床上,有部分临床医生因

解剖学知识学习不扎实,尤其是与操作技术密切相关
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