
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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的解剖结构、位置毗邻关系和体表投影不清楚,造成

许多操作过程的盲目性和不准确性 [2] 。
另外,肝脏外科的实际临床工作中,需要学生具

有良好的综合素质,以满足在复杂临床情境下的诊治

需求。 传统教学方法注重于具体临床知识的全面传

授,而忽视了对学生从初诊到治疗的一系列实践能力

培养 [3] 。 例如,在治疗肝细胞肝癌的患者过程中,学
生在不同的课堂上分别学习肝癌发生的病因学、病理

学、诊断学以及手术方法,但欠缺整合知识以综合判

断患者情况的能力,一定程度上反映了教学与临床需

要的脱节。 目前以课堂传统授课模式( lecture - based
learnin,LBL)的教学方法在教学规范化水平方面存在

医生间、医院间的显著差异,不利于我国医学院培养

的规范化、标准化 [3, 4] 。 故目前亟需在全国范围内建

立一套行之有效,能够帮助广大实习医生和住院医师

学习肝脏外科各类复杂疾病的新颖教学方法。
一、国内肝脏外科培养模式的现状

我国目前肝脏外科的培养模式主要分为临床前

阶段和临床阶段。 临床前阶段主要指在医学院的学

习,此阶段肝脏外科的教学主要是在解剖学学习中认

识肝脏的解剖结构,授课过程中常使用 PPT 及课本

作为教学用具,对于肝脏的解剖展示局限在二维层

面,学生难以清晰、直观地学习和理解肝脏疾病发生

过程及其手术术式。
临床阶段的学习以观摩手术为主,学生在两年到

两年半的基础理论学习后进入当地实习医院,见习各

种科室,学习肝脏外科包括病因学、病理学、围手术期

管理等临床知识,然而在肝脏外科学习时间仅仅数

月,无法将教材与实践融会贯通,出科后对疾病了解

依旧停留在理论层面。 目前肝脏外科手术依然以开

腹和腹腔镜手术为主,开腹手术受空间限制大,只有

主刀医生和第一助手的视野较好。 腹腔镜手术虽以

电子屏幕显示,但手术实际操作视野有限,学生以观

摩为主,加之由于肝内管道系统的复杂性,对于临床

经验较少的医学生而言学习仍有较大难度 [5] 。
目前我国医院及医学院肝脏外科教学普遍采用

LBL 的教学模式,LBL 的教学优势是教师可以在短时

间内传授疾病如肝癌、肝脓肿从病因、病理到手术指

征、手术术式等全面的临床知识 [6] 。 但以教师为主

的 LBL 模式在当今医学飞速进展的背景下具有局限

性,许多新兴的治疗方案应用的临床情境比较复杂,
寥寥数语难以让学生产生深刻印象。 且肝脏外科具

有解剖结构和血管毗邻情况错综复杂的特点,仅仅通

过幻灯片展示,很难在二维平面上展示病灶情况,这
使得临床经验少和阅片能力弱的学生在学习时遇到

很大困难。 故 LBL 虽有自己的优势,但很多方面需

要有新的教学模式介入补足,提高课堂效率和课堂参

与度,重视学生感受,从“以教为主”的教学模式转为

“以学为主”的模式。
二、临床教学方法在肝脏外科中的应用

目前,新式的临床教学方法种类繁多,应用在各

类科室包括肝脏外科的主要有 PBLbased、CBL、3D 打

印技术、数字虚拟技术、路径教学方法等。 与传统方

法比较,新方法更加开发学生的创造力和自我思考能

力,有助于提高学生的实践和查阅文献的能力,真正

做到以学生为中心,以疾病为导向,切实解决临床问

题。 各类教学方法可以从不同角度提高学生的临床

技能,使得学生在接触临床实际工作时能够满足肝脏

外科的临床要求。
1. 基于问题的学习 ( problem - based learning,

PBL):是近年来在医学界广泛推广的一种学习方法,
PBL 的定义是以临床问题为导向,利用学生的主观能

动性,通过查阅资料、咨询专家等方式,解决实际的临

床问题。 PBL 的学习模式中,教师的角色转变为引导

和鼓励,并指出后续改进的方向,实际内容主要由学

生完成,真正做到以问题为基础,以学生为根本,对于

医学学习有极大的裨益。 然而,随着时间的推移,许
多混合型 PBL 模式已经变得不那么有效,越来越不

符合预期的以学生为中心的学习哲学 [7] 。 由于广泛

的面对面的 PBL 小组会议时间,对 PBL 的不满源于

越来越多的学生群体( n = 10),PBL 的时间强度(每

周两次 1. 5h 的课程),同伴参与不足,以及解说员不

同的专业知识、教学经验和热情。 学生对 PBL 的看

法下降,可以归因于整个队列缺乏标准化,以及越来

越重视时间效率的学习策略。 早期的研究同样报道

了 PBL 导师制过程的“随意性”,以及学生问责制的

缺失是导致学生不满的主要原因。 然而有限的个人

责任对小组工作的贡献,学生对混合 PBL 模型的满

意度在最近几年有所下降。
2. “基 于 案 例 ” 教 学 法 ( case - based learning,

CBL):是“ 通过使用真实的临床病例为学生做好临

床实践的准备”。 相比较 PBL,CBL 选取的病例一般

为某疾病的真实和经典病例,通过下发阅读资料,课
堂模拟诊治过程的方式,学生在课堂中解决所学习的

病例知识点与临床操作要领。 通过将知识应用于真

实案例,有助于学生在刚接触临床时紧密联系理论与
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实践。 相比于 PBL,CBL 更注重于解决一些经典疾病

的真实临床问题,在一些肝脏外科教学实践中应用

CBL 的成功先例显示出 CBL 有助于培养实践能力,
巩固临床知识,改善团队合作,提高临床技能,在医学

院的日常教学中,CBL 均显示出其独特的教学优越

性 [8 ~ 10] 。 但 CBL 并不能保证提高学习效果,与传统

的授课方式比较,在国外一项对 CBL 的研究中表明,
美国大学入学考试(American College Test,ACT)分数

较低或完成学分较少的学生在案例研究中获得的学

习收益较低 [11] 。 与传统的授课方式比较,在国外一

项对 CBL 的研究中表明,ACT 分数较低或完成学分

较少的学生在案例研究中获得的学习收益较低。 认

知负荷理论认为,案例学习所带来的额外负荷可能会

压倒缺乏经验的学生的认知能力。 总之,虽然案例学

习增加了一些学生的学习收益,但由于学生特点的多

样性,这些收益可能不是所有在大型本科课程中的学

生都能达到的。
3. 3D 打印技术:3D 打印技术可以通过 3D 打印

机将患者的肝脏在体外打印出来,目前的 3D 打印技

术可以显示非常精细的病灶范围,有助于术前熟悉患

者病变处三维立体结构。 同时保存 CT 及 MRI 等资

料,结合 3D 打印模型,可反复用于之后的教学。 3D
打印技术可以通过高分辨 CT ( HRCT) 或高分辨率

MRI 进行三维重建,建立二维影像和三维结构的联

系,有助于提高医生的阅片能力,建立起肝脏的立体

解剖概念,切实帮助临床工作。 另外,在打印 3D 模型

的过程中,可以利用血管分支工具对肝内脉管系统进

行标记,以区分不同的肝段,有助于学生理解不同肝段

的解剖位置和血管分布情况。 若利用患者的影像资料

进行重建,还可以显示病灶的位置和供血情况。
3D 打印的另一优势是可以保存影像资料和 3D

模型,反复利用模型进行学习,从各个角度观察,观察

肝门部与肝脏内部解剖结构、血管走行与病灶特点

等,这对于医学生提高影像阅片能力尤为重要。 目前

已有多家医院进行了 3D 打印技术在临床工作和教

学中的开放,取得了良好的反馈和效果。 3D 打印技

术解决了肝脏标本供应短缺的问题,实习期间多人应

用同一肝脏标本导致学生未能看到完整肝脏结构,没
有自己动手完全解剖肝脏的机会。 但 3D 打印技术

成功解决这一问题,做到学生本科期间可多次打印出

所需肝脏,包括正常肝脏、患病肝脏等,在理论和实践

层面不断强化学习,为以后临床工作打下基础。
4. 虚拟现实技术:虚拟现实( virtual reality,VR)

技术是由计算机创建的三维(3D)模拟环境,根据设

备的不同可以进行沉浸式的或是非沉浸式的体验,联
合一定的设备以替代周围环境的感官知觉,包括头戴

式显示器 ( HMD)、立体声装置或耳机、 数 据 手 套

等 [12 ~ 14] 。 VR 技术为外科医生提供了各种感官模拟,
以进行术前计划,并丰富了对病理变化的理解。 开展

虚拟解剖实验教学和实体解剖操作虚实双结合新教

学模式,学生可在学习和过程中反复通过 VR 观察或

切开肝脏,深入学习探讨接近真实的肝脏,多次学习

后解剖实体肝脏,不仅可将肝脏标本的价值最大化,
也让学生解剖真实肝脏过程中寻找与 VR 中肝脏的

异同,反复加深记忆,在本科学习期间达到住院医师

对肝脏结构的掌握标准。
三、不同技术在肝脏外科教学中的综合应用情况

1. 多种组合方式在肝脏外科教学中的应用:新式

教学方法在肝脏外科已有相关的应用研究,如对比

TBL 和 PBL 教学方法在临床本科生和硕士研究生的

应用,有研究表明两者之间出现 4 个关键点:指导学

习、问题解决、协作学习和批判性反思。 学生在 TBL
过程中被集体协作解决问题的方法所吸引,对学习兴

趣增加,认为其优势在于:小规模学习组,临床医生的

现实指导,团队准备保证测试,基础科学知识,及时的

问题反馈等。 同时 PBL 的优势在于提出问题后学生

可以做出完整的推理过程,对知识理解加深强化 [15] 。
两者各有优缺点,综合两种方法学习后,学生提前带

着问题思考,在做好充足准备后小组内讨论学习,组
间良性竞争,获益明显。

有研究分析了两种新型教学方式的组合式应用,
取得了比较好的效果。 采用 CBL 结合 PBL 的复合教

学模式,学生的各方面表现要优于使用单一教学模式

或传统教学模式的学生 [16, 17] 。 在这种模式下,学生

能够通过 PBL 的学习方式,锻炼自身查阅文献和解

决问题的能力,培养自身的探索精神,接触领域前沿

从而开拓眼界。 而通过 CBL 的学习方式,学生对于

典型病例的掌握要明显优于其他模式,节省了如 PBL
初期查询资料花费的时间,教学也更加系统和标准

化。 另外,例如综合利用虚拟现实和 3D 打印技术,
可以在了解患者的肝脏解剖结构后,模拟实际手术过

程,学习肝脏手术的入路和手术解剖关系,多角度加

深对手术术式的理解 [18] 。 因此,综合利用多种新型

教学方式,有助于医学生快速成长和积累临床经验,
锻炼了学生的临床思维和素质,大大促进肝脏外科的

教学。 另外,在其他学科的建设中,可以见到如“ LBL
·061·

　 ·医学教育· J Med Res,November 2021,Vol. 50 No. 11　 　



- CBL - PBL - RBL” 四轨教学模式的成功应用,
LBL、PBL、CBL、TBL 和 RBL 等多种教学模式整合也

在核医学的教学中取得了较好地效果 [19] 。 但多种模

式的结合不是简单的“一加一”,需要课程设计者在

设计课程时理解各教学模式的理念,将各种模式拆分

到一个个的教学问题中去,最终使学生可以理解知识

的全貌,而不是沉溺于教学模式中产生更多疑惑。 目

前,国内外普遍认为,多学科整合的学习模式有利于

培养学生独立思考,具备自主学习能力以及创新能力

的符合现代肝脏外科发展需要的复合式人才。
2. LBL - CBL - PBL - RBL 联合应用举例:以肝

细胞癌 ( hepatocellular carcinoma, hepatoma) 为例,学
生可在此种联合教学下于一周内掌握肝癌的整体框

架和治病原理。 在周一至周四,按照 LBL - CBL 模式

进行 1h 集中授课,就肝癌的以及相关疾病的病因和

病理、临床表现、诊断与鉴别诊断、影像表现等进行系

统讲解,充分向学生展现理论层面上肝癌的致病机制

以及相应的诊断治疗方法 [20] 。 每周五采用 PBL -
RBL 的授课方法。 流程如下:选择病例→提出问题

→查找文献→分析讨论→总结 [21] 。 以肝癌为例:(1)
选取当天本科室典型肝癌患者病历,包括其临床资

料,影像学检查和实验室检查等。 (2)提前下发给学

生并提出问题,例如应如何询问病史、补充何种检查、
诊断依据、采取哪种手术方法等。 (3)查找资料:学
生带着上述问题去查找书籍或翻阅文献。 (4)分析

讨论:肝癌大体病例形态分为 3 型,即结节型、巨快型

和弥漫型。 传统上以 5cm 为界,将肝细胞癌分为小

肝癌和大肝癌两类,学生可根据影像学资料对其类型

做出诊断。 (5)总结反馈:总结病例特点,分析和讨

论相关知识,对疾病的发生、发展进行概括总结,探讨

出最适合病例患者的治疗方法与预后分析。 课上进

行归纳总结和汇报讲课,不同小组间进行比较,由老

师进行点评以及做出相应指导改正,最终进行评比以

及给出奖励,详见图 1。

图 1　 肝细胞癌 LBL - CBL - PBL - RBL 联合应用流程图
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　 　 四、展 　 　 望

各类新式方法在肝脏外科中应用愈发常见,且普

遍取得了相较于传统 LBL 方法更好的教学效果。 将

各类教学方法有机结合,各取所长,既节省了学生的

学习时间和学习成本,又取得了更好的学习效果,最
终学生的知识掌握情况以及临床实践能力均能有显

著的提升。 随着腔镜手术与机器人手术在肝脏外科

的日常工作中成为普遍选择之一,肝脏外科的疾病谱

越发复杂和多样,实际临床工作对学生理解肝脏复杂

解剖结构与处理多变临床情况的能力要求越来越高。
在此背景下,只有不断地革新教学方法,适应目前的

临床需求,才能培养出符合时代要求的合格医生。 相

信随着多种新型教学模式有机结合,我国能够培养出

更多的综合素质全面的肝脏外科医生。
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