
和混合教学模式,在急诊与灾难医学课程教学过程中具有明

显的优势.一方面,本研究中SPOC混合教学模式的学生成

绩明显高于传统教学模式,且高于混合教学模式;SPOC模

式的学生成绩在８０分以上的区间占比最多,表明SPOC混

合教学模式的学生表现更为优秀.SPOC混合教学模式下的

成绩优秀学生所占比例明显提高,不及格学生所占比例明显

降低,说明该教学模式能够提高学生成绩水平.另一方面,
该模式可以使学生对知识与技能的掌握情况更加均衡.在这

种教学模式下,各等级学生所占比例较为均衡,说明该教学

模式能够促进学生对知识与技能的全面掌握.
急诊与灾难医学作为一门实践性很强的课程,传统模式

上常常缺少师生间的互动与沟通,SPOC混合教学模式在高

度互动性、个性化教学、多媒体教学等方面优势与急诊医学

具有较高的契合性,有助于提高学生的临床实践能力.首

先,SPOC混合教学模式采用在线学习平台,学生可以通过

实践操作、互动和参与等方式获得更加深入的理解和知识.
其次,SPOC混合教学模式可以根据学生的实际情况和个性

化需求进行教学内容和教学方法的定制化.最后,SPOC混

合教学模式采用多媒体教学手段,使学生对所学知识更加深

刻.总之,SPOC混合教学模式在急诊医学课程中的应用能

够提高学生的实践能力和应变能力,培养学生的临床思维和

技能.
基于以上结论,今后我们进行急诊与灾难医学课程教学

应注重以下问题:一是强化实践教学环节.实践教学环节是

急诊与灾难医学课程的核心,今后课程教学中应应强化实践

教学环节,提高学生的实践操作能力和现实中应变的能力.
二是丰富在线教育资源.SPOC混合教学模式相对于传统教

学模式和混合教学模式的优势在于可以提供更加丰富的在线

教育资源.丰富的在线教育资源,便于学生对急诊医学知识

的学习、复习及掌握.三是优化教学评价机制.教学评价机

制是教育教学的重要组成部分,能够直接影响学生的学习态

度和学习效果.优化教学评价机制,鼓励学生参与教学评

价,提高评价的科学性和客观性.从而提高学生在教学过程

中的参与性.四是加强教师培训和教学能力提升.教师的教

学能力直接影响学生的学习效果.教学中应加强教师培训和

教学能力提升,提高教师的教学水平和教育教学质量.
本研究也存在以下不足之处:首先,样本量较小,难以

得出具有广泛代表性的结论.其次,研究方法局限性.本研

究主要采用了成绩比较的方法进行研究,难以全面准确地反

映学生的学习情况和教学效果.因此,在今后的研究中,应

该扩大研究样本量,包括更多不同类型的教学班级和学科,
以获得更具代表性的结论,将研究范围扩大到更多的学科和

教学领域,以全面准确地了解教学模式对学生学习的影响.
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【摘　要】　目的　研究３D解剖软件结合CBL教学在眼科住院医师规范化培训教学中的应用效果.方法　选取２０２０年

９月至２０２２年９月在福建省立医院眼科进行住院医师规范化培训的学员３２名,用随机数字表法分为两组,每组１６名,观察

组采取３D解剖软件结合CBL教学方式,对照组采取传统教学方式,教学时间３个月,采用理论知识考核、临床实践技能考

核、学员教学满意度来评估教学成果.结果　观察组学员的理论知识考核和临床实践技能考核分数均高于对照组学员;观察

组学员在学习积极性主动性、自主学习能力、基础知识掌握与长久性、临床思维能力、理论知识到实践技能的转化、团队协

作能力方面的满意度均高于对照组,差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　３D解剖软件结合CBL教学方式在眼科住院医

师规范化培训中比传统教学方式更具优势,教学效果更好,教学满意度更高.
【关键词】３D解剖软件;眼科教学;住院医师规范化培训
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　　眼科学是一门以手术为主的临床学科,临床操作精细复

杂.眼科住院医师规范化培训是以培养具有独立临床工作能

力和手术实践能力的医生为宗旨.解剖学是眼科手术的基

础,但是由于眼眶部空间小、位置深、神经血管走向错综复

杂,毗邻关系较多,手术观摩困难,是眼科教学的难点.以

往的教学都是以二维的形式展现,学生很难区分各个组织之

间的解剖关系,很难培养出立体空间思维.３D解剖软件将

二维图像转化成三维模型,可以全方位地展示解剖结构与位

置毗邻关系.我们将３D解剖软件应用到眼科教学中,结合

辅以病例为基础的教学模式 (caseＧbasedlearning,CBL)[１],
现将结果报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０２０年９月至２０２２年９月在福建省

立医院眼科进行住院医师规范化培训的学员３２名,包括专

业型研究生,其中男１２名,女２０名,用随机数字表法将３２
名学员随机分为两组进行教学,观察组男６名,女１０名;
平均年龄 (２３􀆰８３±１􀆰５６)岁;入科考试成绩 (７２􀆰１±１􀆰４)
分.对照组男 ６ 名,女 １０ 名;平 均 年 龄 (２３􀆰７０±１􀆰４９)
岁;入科考试成绩 (７１􀆰８±１􀆰３)分,两组学员在性别、年

龄、入科考试成绩等差异无统计学意义 (P＜０􀆰０５),具有

可比性.所有学员都知晓并认同教学方式分配方案.

１􀆰２　教学方法:以眼科学课程中的眼眶病作为教学内容.
观察组学员采用３D解剖软件联合CBL教学方式教学,而对

照组的学员主要采用传统教学方式教学,两组课程、教材相

同,并由同一名副主任医师授课,采取１周教学２次,１次

３小时的教学模式.教学时间为３个月,３个月后按照住院

医师规范化培训结业考核方式进行理论和实践考核,评估教

学成果.观察组采用３D解剖软件联合CBL教学模式,采用

VisibleBody软件,授课教师根据眼眶病的教学纲要,课前

一周将制作的相关课件、病例相关资料 (包括病例的病史、
体格检查、影像学资料、手术方式及病理诊断)发送给学

员,学员自行预习,可借助教材和文献检索平台阅读相关资

料.正式授课时,学员派代表进行病例汇报,与老师讨论学

习难点和不能解决的问题,老师予以讲解,并用３D解剖软

件详细讲解眼眶解剖,该病例的解剖特征及毗邻关系,并逐

层演示手术入路、术中遇到的重要解剖结构,让学员更加身

临其境地感受眼眶手术的真实感.之后学员总结本次课程所

学重点内容,实践操作注意事项,老师加以引导及指正,让

学员真正将课本的理论知识升华为实践技能.对照组授课教

师提前１周将预习内容发送给学员,让学员自行预习.正式

授课时,教师先借助多媒体手段进行集中授课,并用模型教

具进行眼眶解剖教学,接着进行病例分析,与学员一起讨论

病例内容,讲解学员提出的问题,之后教师总结病例解剖要

点、诊疗重点、手术方式、术后随访等.以眼眶病中常见的

泪腺疾病为例,两组学员拿到病例资料后进行整合分析.对

照组采用传统方法带教.观察组采用３D解剖软件联合 CBL
教学模式,以 VisibleBody 软件为主体教学软件,步骤如

下:手机打开 VisibleBodyAPP,点击区域→头颈→眼部解

剖→隐藏泪腺前的解剖组织 (包括肌肉、骨骼)→找到泪

腺,可放大、旋转、３６０°详细观察泪腺的大小、形态、血

供、神经走行、与周边骨骼肌肉的位置关系→复原→学生操

作,练习→通过软件变淡、隐藏功能逐层演示手术入路.

１􀆰３　评价方法:

１􀆰３􀆰１　理论和实践考核成绩:理论知识考核全部采用选择

题,内容包括眼眶病基础知识、眼眶解剖、影像学检查、病

例分析,每部分２５道题,共１００道题,１００分.临床实践

技能考核采取面试方式,由３个主任医师教师面试,考核内

容包括体格检查２０分、病例分析８０分 (影像现场阅读及手

术讲解各４０分),共计１００分.

１􀆰３􀆰２　教学满意度:自制教学满意度调查问卷,无记名评

价,发出问卷３２份,回收３２份,回收率１００％.问卷内容

包括学习积极性主动性、自主学习能力、基础知识掌握与长

久性、临床思维能力、理论知识到实践技能的转化、团队协

作能力６个方面评价,共６０分.

１􀆰４　统计学方法:采用 SPSS２０􀆰０软件进行统计学分析.
计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以

率或百分比表示,组间比较采用χ２ 检验.P＜０􀆰０５为差异

有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组成绩比较:观察组的理论知识考核成绩和实践技

能考核成绩均高于对照组 (表１).

２􀆰２　两组教学满意度比较:观察组的教学满意度评分在提

高学习积极性主动性、提高自主学习能力、提高基础知识掌

握与长久性、提升临床思维能力、加强理论知识到实践技能

的转化、团队协作能力６个方面均高于对照组 (表２).

表１　两组理论和实践考核成绩 (n＝１６,分,x±s)

组别
理论知识考核

眼眶病

基础知识
眼眶解剖 影像学检查 病例分析

观察组 ２１􀆰８１±２􀆰１０ ２２􀆰１３±１􀆰８６ １９􀆰６３±１􀆰６７ ２１􀆰６３±１􀆰８２
对照组 １９􀆰９４±２􀆰５２ １９􀆰５６±３􀆰０１ １８􀆰８１±２􀆰５６ １９􀆰７５±１􀆰６１
t值 ２􀆰２８７ ２􀆰８９８ １􀆰０６３ ３􀆰０８３
P 值 ０􀆰０２９ ０􀆰００７ ０􀆰２９８ ０􀆰００４

组别
临床实践技能考核

体格检查 影像现场阅读 手术讲解

观察组 １７􀆰７５±１􀆰５７ ３３􀆰３８±２􀆰１６ ３４􀆰９４±１􀆰８４
对照组 １８􀆰１３±１􀆰３１ ３２􀆰３１±２􀆰２７ ３３􀆰３１±１􀆰６２
t值 ０􀆰７３３ １􀆰３５７ ２􀆰６４８
P 值 ０􀆰４６９ ０􀆰１８５ ０􀆰０１３
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表２　两组教学满意度评分 (x±s)

　　评价内容 观察组 对照组 t值 P 值

学习积极性主动性 ８􀆰３８±０􀆰８９ ７􀆰６３±０􀆰８１ ２􀆰５０６ ０􀆰０１８
自主学习能力 ９􀆰３１±０􀆰８７ ７􀆰５０±１􀆰４１ ４􀆰３６２ ０􀆰０００
基础知识掌握与长

久性
８􀆰１３±０􀆰３４ ６􀆰６９±０􀆰７９ ６􀆰６５８ ０􀆰０００

临床思维能力 ７􀆰７５±０􀆰７８ ６􀆰６９±１􀆰０８ ３􀆰２０１ ０􀆰００３
理论知识到实践技

能的转化
９􀆰１３±０􀆰７２ ８􀆰１３±０􀆰８１ ３􀆰３０７ ０􀆰００１

团队协作能力 ８􀆰１３±０􀆰８９ ７􀆰２５±１􀆰０７ ２􀆰５２８ ０􀆰０１７

３　讨论

住院医师规范化培训是医学生向临床医生转换的重要学

习阶段,对于培养具有较高专业理论知识和实践操作技能的

临床医师、提高医疗质量极为重要[２].以病例为基础的教学

模式CBL,在多个学科住院医师规范化培训教学工作中已经

取得不错的成绩[３Ｇ５].解剖学作为临床医学的基石[６],尤其

对于以手术为主的眼科教学至关重要,是成为一个合格的眼

科手术医生必须熟练掌握的学科.眼科解剖,尤其是眼眶部

解剖,因其空间狭小,毗邻关系较多,层次复杂,需要较强

的三维空间立体感,传统的教学方式主要以老师制作 PPT
演示结合图谱及模型教学为主,多以二维平面的形式展现给

学生,学员普遍觉得学习困难,而且在教学医院以尸体解剖

实物教学难以实现,最终导致眼眶病教学在眼科教学中效率

低下.
本研究发现３D解剖软件结合CBL教学比传统教学方式

的教学满意度高.３D解剖软件弥补了 CBL教学中以二维教

学为主的缺陷.３D解剖软件以人体真实的 CT/MRI影像学

数据信息,应用计算机技术重建成全数字化人体真实结构的

三维空间模型,其数字人的形态比例、大小与真实尸体标本

一致,形态逼真,结构清晰,层次分明,并且该软件支持立

体图像拆分、３６０°旋转,可以从多维度多方向详细观察眼眶

解剖形态,比实体解剖观察更加细致灵活[７].３D 解剖结合

CBL的教学方式,以学员为主体,学生亲自参与,明显提高

了学习的主动性和积极性,提高了学生学习的热情和兴趣.
由于课前需做较多预习准备工作,对学生的课外学习及自主

学习能力有较高要求,让学生在预习的过程中不断提高自主

学习能力,并且拓宽了知识面,为以后提高工作效率、更深

入地学习打下基础.３D画面逼真,色彩鲜艳,血管神经走

行根根分明,可以从 “四面八方”细致观察每个解剖结构,
使学员记忆更加深刻,该软件可以长期反复使用,利于课后

复习及知识的长久掌握.上课时学生将病例、图谱、影像学

资料的二维平面资料结合３D 解剖软件,实时对比、学习,
并通过自己操作软件,对皮肤、血管、肌肉、神经、附属器

进行由浅入深分层次的透明化、旋转化,对手术入路和手术

层次有了身临其境的感受,弥补了眼眶手术视野狭小,不利

于临床实时观摩的缺陷.因此,３D教学组在眼眶解剖、病

例分析、影像阅读、手术讲解的考核结果均高于传统教学

组.临床实际工作中医生是以医疗组为单位运转,需要较高

的团队合作精神.３D教学组需要学员间密切团结合作,学

员之间既有分工又有合作,课前预习讨论,资源分享,课时

相互补充,提高了整体学习效率,在团队协作能力提高上明

显高于传统教学组.
综上所述,３D解剖软件结合 CBL教学在眼科住院医师

规范化培训教学中教学效果优于传统教学组,提高了教学满

意度,这为以后的住院医师规范化培训教学提供了新思路,
值得在住院医师规范化培训教学中进一步推广和优化.
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