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【摘要】　目的　探讨基于有限元分析技术的翻转课堂教学在中医临床实习教学中的应用效果。

方法　选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月在首都医科大学电力教学医院实习的 60 名 2022 级五年制临床

医学（院前急救方向）专业学生作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 30 人。

对照组采用传统“理论授课-临床观摩”教学，观察组采用基于有限元分析技术的翻转课堂教学。教

学结束后，比较 2 组学生的中医理论与实操考核成绩、学习自主性评分及教育环境感知评分。采用

SPSS 27.0 统计软件进行独立样本 t 检验；对学习自主性总分及各维度得分进行 2（时间）×2（分组）的

重复测量方差分析。结果　教学后，观察组中医理论考核总分（79.84±6.23）高于对照组（73.25±

5.87），差异有统计学意义（t=4.33，P<0.001），中医实操考核总分（76.95±4.35）高于对照组（70.82±

4.07），差异有统计学意义（t=5.68，P<0.001）。学习自主性总分观察组为（208.63±26.85）分，高于对照

组的（192.73±25.14）分，其中自我调控维度（73.85±13.92 vs. 66.47±12.84）和学习策略维度（50.97±

6.74 vs. 47.15±6.82）差异均具有统计学意义。教育环境评估方面，观察组 DREEM 总分高于对照组，

其中对教师的知觉（36.95±2.41 vs. 34.20±2.30）和对学习的知觉（35.41±2.70 vs. 32.35±2.81）维度评

分差异最为显著。结论　基于有限元分析技术的翻转课堂教学可显著提升中医实习生的理论水平与

临床操作能力，增强其学习自主性，并改善其对教育环境的感知，是一种值得推广应用的中医临床教

学方式。
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【Abstract】 Objective　To explore the application effectiveness of flipped classroom teaching based 

on finite element analysis technology in clinical practice teaching of traditional Chinese medicine. Methods　

Sixty students enrolled in 2022 in the five-year clinical medicine program (pre-hospital emergency direction) 
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who interned at the Capital Medical University Electric Power Teaching Hospital from January 2023 to 

December 2024 were selected as research subjects. They were divided into an observation group and a control 

group using a random number table method, with 30 students in each group. The control group received 

traditional theory lecture-clinical observation teaching, while the observation group received flipped 

classroom teaching based on finite element analysis technology. After teaching, the two groups were compared 

for traditional Chinese medicine theory and practical operation assessment scores, learning autonomy scores, 

and educational environment perception scores. Independent samples t-tests were performed using SPSS 27.0 

statistical software. A 2 (time) ×2 (group) repeated measures analysis of variance was performed on the 

learning autonomy total score and dimension scores. Results　 After teaching, the traditional Chinese 

medicine theory assessment total score of the observation group was significantly higher than that of the 

control group (79.84±6.23 vs. 73.25±5.87, t=4.33, P<0.001). The traditional Chinese medicine practical 

operation assessment total score was also higher than the control group (76.95±4.35 vs. 70.82±4.07, t=5.68, 

P<0.001). The learning autonomy total score of the observation group was 208.63±26.85, which was higher 

than that of the control group (192.73±25.14); there were significant differences in the self-regulation 

dimension (73.85±13.92 vs. 66.47±12.84) and learning strategy dimension (50.97±6.74 vs. 47.15±6.82). 

For educational environment assessment, the total DREEM score of the observation group was higher than 

that of the control group, with the most significant differences in the teacher perception dimension (36.95±

2.41 vs. 34.20±2.30) and learning perception dimension (35.41±2.70 vs. 32.35±2.81). Conclusions　

Flipped classroom teaching based on finite element analysis technology can significantly enhance the 

theoretical level and clinical operation ability of traditional Chinese medicine interns, strengthen their 

learning autonomy, and improve their perception of the educational environment. It is a traditional Chinese 

medicine clinical teaching method worth promoting. 
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中医临床实习的核心在于贯彻“整体观念”与

“辨证施治”的中医特色，强调通过手法整复、经络

调衡等特色技术实现“筋柔骨正”的治疗目标[1-2]。

随着精准医学理念的不断深入，现代中医教育亟须

融合多学科技术，以提升教学的科学性与可重复

性[3-4]。然而，传统教学存在理论抽象转化难、手法

操作风险高等问题，学生学习困境明显[5]。

有限元分析技术能够基于医学影像数据构建

生物力学模型，精准模拟骨骼组织的力学行为，已

广泛应用于骨科等相关科室[6-7]。翻转课堂通过将

知识传授环节前置至课前，将知识内化环节移至课

中，实现学习主体从教师向学生转移[8-9]。为此，本

研究将基于有限元技术的翻转课堂引入 2022 级五

年制临床医学实习生脊柱专科教学中，系统评价该

方法对实习生理论实操能力、自主学习能力等的

影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月于首都医科大

学电力教学医院中医骨伤科实习的 60 名 2022 级五

年制临床医学（院前急救方向）专业实习生为研究

对象。采用随机数字表法分为观察组与对照组，每

组 30 人。观察组男性 12 人，女性 18 人；平均年龄

（21.36±0.95）岁；入组前中医基础理论课程考核成

绩 为（71.60±5.82）分 。 对 照 组 男 性 13 人 ，女 性

17 人；平均年龄（21.07±0.78）岁；入组前中医基础

理论课程考核成绩为（72.31±6.33）分。2 组学生在

性别、年龄、中医理论基础等方面比较，差异均无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。所有实习生均知

情同意并自愿参与本研究。

纳入标准：2022 级全日制五年制临床医学（院

·· 589



中华医学教育探索杂志 2026 年 5 月第 25 卷第 5 期　Chin J Med Edu Res， May 2026， Vol. 25， No. 5

前急救方向）专业学生；已完成《中医基础理论》《中

医诊断学》等中医主干课程学习。排除标准：因故

缺课累计≥5 次，或中途退出研究者；违反实习管理

规定；合并严重躯体疾病、精神心理障碍，影响正常

学习者。

2 组实习生均由同一组具备副主任中医师及以

上职称或临床经验≥8 年资质的指导教师负责带教。

教学严格按照统一制定的实习大纲与教学计划执

行。2 组总实习时长均为 6 个月，每周安排 2 学时，

总计 48 学时。

1.2　教学方法

1.2.1　对照组教学

采用“理论授课-临床观摩”相结合的带教模

式。①入科教育与基础知识巩固：入科首周，带教

教师开展集中性理论授课（2 学时），采用多媒体课

件、实体解剖模型及教学挂图，讲解脊柱专科常见

病种（如腰椎间盘突出症、颈椎病）的中医病因病

机、证候分型（如寒湿痹阻型、气滞血瘀型、肝肾亏

虚型）及基础诊疗原则。通过课堂提问方式巩固知

识点。②强化疾病理论：针对重点病种（如腰椎滑

脱症、颈源性眩晕等）安排专题理论课（1 学时）。教

师结合板书、图谱及模型，讲解疾病的解剖基础、病

理特点、中医辨证要点（如舌象、脉象特征）及鉴别

诊断。③床边教学：实习生在教师带领下参与查

房。教师引导完成病史采集、专科体格检查（如脊

柱活动度检查、特殊试验）及治疗决策。实习生以

观察、记录为主，并在教师示意下进行基础操作。

④操作技术观摩与原理讲解：在手法治疗室或手术

室，在安全区域内观摩教师进行的各项操作（如腰

椎斜扳法、颈椎旋提手法等）。教师在操作关键步

骤时进行阐述手法原理、力度控制及安全注意事

项。⑤总结与答疑：每完成 1 个病种或 1 个教学单

元，教师组织 1 次集中总结，梳理重点与难点。答疑

环节以实习生提问、教师解答的形式进行。

1.2.2　观察组教学

本研究以翻转课堂教学为框架，将有限元分析

技术深度融合于教学阶段，形成“理论认知→模型

模拟→临床验证→反思优化”的学习路径。

1.2.2.1　课前自主学习

资源与任务发布：教师在课程平台（超星学习

通）提前一周发布学习包。内容包含：核心理论资

料，涉及目标病种（如腰椎小关节紊乱）的中医病因

病机详解文档、相关解剖图谱及经络循行动画；技

术操作指南，涉及 Mimics 10.1 软件基础操作视频、

医学影像数据（如匿名患者 L4~L5 节段 CT 的 DICOM

文件）。学生在收到学习资源后，以 3~4 人为单位自

由组建学习小组。小组成员须协作完成理论知识

的预习，并初步掌握 Mimics 软件的基础操作。基于

有限元分析技术的模型构建与初步探索：各学习小

组利用 Mimics 10.1 软件，导入教师提供的 CT 影像

数据，协作完成目标脊柱节段（如 L4~L5）的三维几

何模型重建。在此基础上，学生需在模型中标注关

键解剖结构（如棘上韧带、多裂肌附着点）与经络穴

位（如督脉、膀胱经对应区域）。学生需根据中医理

论，对模型施加简单的力学条件进行模拟。例如，

针对“腰椎小关节紊乱”，模拟两种不同角度（15°与

30°）的斜扳手法，观察并记录椎间盘、小关节突的

应力变化图。各小组需提交一份《学习报告》，内容

包括重建模型的截图、模拟分析的初步结果、遇到

的问题以及对中医病机与力学表现关联的初步思

考。反馈与指导：学习平台可对学生提交的模型进

行基础几何与网格质量检测，自动反馈常见错误

（如椎间盘分割不完整）并推送针对性改正教程。

教师在线审阅《学习报告》，重点分析学生在模型重

建、参数设置及理论联系方面的共性问题。例如，

若多数小组未考虑“筋出槽”对局部刚度的影响，教

师将据此设计课中研讨的核心问题。教师通过平

台或社交软件给予指导，确保其带着初步成果与明

确疑问进入课堂。

1.2.2.2　课中能力内化

临床案例导入与问题聚焦：教师首先呈现一个

精心设计的、包含矛盾信息的复杂临床案例（例如：

一位具有典型“气滞血瘀”证候的腰椎间盘突出症

患者，同时伴有明显的骨质疏松）。教师提出引导

性问题，如“如何在‘活血化瘀’与‘避免手法过重导

致骨折风险’之间取得平衡？”。学生作为“问题解

决者”，立即以课前准备的小组为单位，围绕案例展

开讨论。他们需要运用课前构建的有限元模型作

为分析工具，结合中医四诊信息，初步形成辨证思

路和治疗方案假设。基于有限元分析技术的模拟

验证与方案优化：在教师设定的时间内，各小组需

利用课前的模型基础，根据案例的具体病机（如“气

滞血瘀”可转化为设定韧带刚度增加、椎间盘蠕变

率降低等参数），快速调整并运行新的有限元仿真。
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他们需要模拟自己设计的治疗方案（例如：一种改

良的、分步进行的整脊手法），并获取关键的生物力

学指标（如椎间盘内压、神经根接触力、骨性结构的

应力峰值）。各小组将本组的仿真结果、治疗方案

及中医理论依据进行汇报。不同小组之间就方案

的安全性、有效性及理论依据的充分性展开辩论。

例如，一组主张配合刺络放血以“急则治标”，另一

组可能认为应以轻柔手法松解为主以避免损伤。

在此过程中，教师巡回指导，鼓励学生利用仿真数

据作为论据支撑自己的观点。教师介入与决策逻

辑升华：当辩论陷入僵局或停留在表面时，教师介

入，教师可能提问：“从有限元结果看，两种方案在

减压效果上差异不大，但风险点不同。根据‘标本

缓急’原则，此时患者的‘标’与‘本’各是什么？哪

个矛盾更优先？”在教师引导下，学生共同分析各方

案的仿真数据与临床逻辑，最终形成一个或多个相

对优化、有理有据的整合性治疗方案。教师最后进

行总结，将具体的案例决策提炼为可迁移的中医临

床思维模式，并明确有限元技术在此过程中作为

“量化验证工具”和“风险预警系统”的价值与局限。

1.2.2.3　课后反思

学生主导的数据复盘：：各学习小组需对课中形

成的治疗方案进行复盘。核心任务是对照 2 项关键

数据：术前有限元模拟预测的力学结果（如应力分

布、位移变化）和模拟案例对应的（或教师提供的）

真实临床疗效数据（如虚拟的 VAS 疼痛评分改善

率、功能活动度变化）。学生需要系统分析“预测”

与“结果”之间的任何偏差。例如，若模拟显示手法

后神经根压力应下降 30%，但临床疗效数据仅显示

中度改善，学生需明白其原因：是模型忽略了“带

脉”的横向约束作用导致力线模拟误差？还是中医

“气血”运行的时间效应未在静态力学模型中体现？

小组需协作提交一份《反思报告》，内容包括：偏差

分析、根本原因追溯（技术参数设置问题还是中医

病机理解偏差？）。教师主导的教学过程评估与方

案优化：：教师作为“评估者”与“方案改进者”，系统

收集并分析 3 个方面反馈：各小组的《反思报告》、学

生在整个教学周期中的表现数据（如平台学习日

志、课堂参与度、报告质量）和教师自身的教学观察

笔记。教师基于反馈，评估教学目标的达成度，并

诊断教学环节中的瓶颈。例如，若多数小组在“中

医体质参数化”环节存在普遍困难，教师将判断此

为未来改进的重点方向。教师根据反思结论，制定

具体的改进措施，用于优化下一轮教学，如开发标

准化的“中医体质-有限元参数对照表”，降低学生

参数设置的难度；设计系列化的“微课”，专门讲解

常见病机的生物力学转化逻辑等。

1.2.2.4　教学案例

以下展示了基于有限元分析技术的翻转课堂

教学方法在“腰椎小关节紊乱”和“颈椎病（神经根

型）”中的具体应用（表 1）。

1.3　教学评价

1.3.1　中医理论与实操考核

在实习课程结束后，对 2 组实习生进行统一的

中医理论考核与中医临床实操考核，每项考核满分

均为 100。2 项考核均由 2 名不了解分组情况的副主

任中医师及以上职称的医师，采用盲法独立进行评

分。评分前对评分者进行培训以确保对评分细则

理解一致。计算 2 名评分者对理论考核与实操考核

分别进行评分的一致性，其 Kappa 值分别为 0.72 与

0.69。根据 Landis 和 Koch 标准，Kappa 值≥0.61 表示

一致性良好。因此，取 2 名评分者所给分数的平均

值作为每位实习生的最终成绩。得分越高，表明其

中医理论水平或临床实操能力越强。具体考核内

容、题型与评分细则见表 2 与表 3。

1.3.2　学习自主性评价

教学前后，采用袁红梅[10]编制的《大学生学习自

主性量表》对实习生的学习自主性水平进行评价。

该量表共包含 61 个条目，涵盖 4 个核心维度：自我调

控维度（22 个条目）评估个体对学习过程、时间、努

力程度的计划、监控与调节能力；学习策略维度

（14 个条目）评估个体在学习中运用认知策略、资源

管 理 策 略 及 求 助 策 略 的 水 平 ；内 容 与 环 境 维 度

（14 个条目）评估个体对学习内容的理解、对学习环

境的主动适应与利用能力；学习动机维度（11 个条

目）：评估个体的内在学习兴趣、目标导向及价值认

同。量表采用 Likert 5 级评分法，从“完全不符合”到

“完全符合”分别计 1~5 分。为便于跨维度比较，各

维度得分及总分均进行均一化处理，计算公式为：

均一化得分=（实际得分/该维度或总分满分）×

100[11]。均一化后得分越高，表明学习自主性水平越

强。该量表在本研究样本中预测试的 Cronbach’s α
系数为 0.922，表明其内部一致性信度良好。
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1.3.3　教育环境评价

教学后采用国际广泛应用的教育环境评估

量 表（dundee ready education environment measure， 

DREEM）[12]，对实习生关于实习期间教育环境的整

体感知进行评价。该量表共包含 50 个条目，涵盖

5 个维度：对教师的知觉（11 个条目）评估学生对

教师教学能力、态度及支持度的感知；对学习的知

觉（12 个条目）评估学生对学习氛围、课程安排及

学习相关性的感知；对学术的知觉（8 个条目）评

估学生对自身学术能力、学习负荷及学术自我认

知的感知；对环境的知觉（12 个条目）评估学生对

教学设施、社交氛围及生活支持的感知；社交和自

我知觉（7 个条目）评估学生的社交适应性、情绪

状态及自我价值感。量表采用 Likert 4 级评分法，

从“非常不同意”到“非常同意”分别计 0~4 分。各

维度得分为其条目得分之和，总分为所有条目得

分之和，最高为 200 分。得分越高，代表学生对教

育环境的感知越积极、越满意。该量表在本研究

情境下使用的 Cronbach’s α 系数为 0.93，表明其内

部一致性极佳。

表2 中医理论考核评分细则（总分 100 分）

考核维度

辨证基础

诊断能力

治则治法

具体评估项目

病因病机分析

经络腧穴定位

四诊信息整合

鉴别诊断

治疗方案设计

题型及题量

案例分析题（2 题）

图谱标注题（1 题）

病案填空题（2 题）

简答题（2 题）

辨证决策题（1 题）

分值

30 分

15 分

20 分

15 分

20 分

评分标准

逻辑清晰（40%），病机表述规范（30%），引用经典准确（30%）

定位准确（每空 1.5 分，错漏不得分）

信息归纳完整（50%），脉象、舌象描述规范（50%）

证型鉴别要点明确（50%），理法方药逻辑清晰（50%）

“急则治标”原则把握准确（50%），针灸、手法或方药协同应用合理（50%）

表1 基于有限元分析技术的翻转课堂教学案例设计

教学阶段

案例 1：腰椎
小关节紊乱

案例 2：颈椎
病（神 经 根
型）

课前自
主学习

课中能
力内化

课后反
思改进

课前自
主学习

课中能
力内化

课后反
思改进

教师角色与活动

资源构建者、问题设计者
提供动态解剖图谱、步态
视频、有限元教程

引导者、决策验证者
提供辨证案例，引导学生
辩论、验证

评估者、方案改进者
评估教学效果，提出改进
方向（如纳入体质参数）

资源构建者、问题设计者
提供颈椎动态解剖动画、
神经根走行示意图、有限
元参数化教程

引导者、决策验证者
提供伴有眩晕症状的神经
根型颈椎病案例，引导学
生辨证与方案设计

评估者、方案改进者
评估模拟效果与临床逻辑
的一致性，提出“神经—血
管—生物力学”综合评估
模型的构建方向

学生角色与活动

主动探索者、模型构建者
分组协作，提交《手法安全
区间报告》

问题解决者、方案设计者
限时设计整脊方案，进行
有限元仿真与辩论

反思者、逻辑重构者
小组协作复盘，优化模型
与决策逻辑

主动探索者、模型构建者
分组协作，完成 C5~C6 节
段三维重建，提交《神经根
受压分析报告》

问题解决者、方案设计者
限时设计包含手法与针灸
的整合方案，并进行有限
元安全验证

反思者、逻辑重构者
小 组 复 盘 ，分 析 模 拟 结
果与预期疗效偏差，优化

“通 络—祛风—正骨”决
策路径

有限元技术应用

使用 Mimics 软件重建 L4~L5 节
段三维模型，标注韧带、肌肉应
力 点 ；模 拟 斜 扳 手 法（15° vs.  
30°）

建立气滞血瘀型腰椎模型（韧带
刚度+25%，椎间盘蠕变率-20%）；
仿真三步整脊方案

对比术前规划与术后 VAS 评分，
分析模型偏差（如带脉约束力忽
略导致力线误差>20%）

使用 Mimics 软件重建 C5~C6 三
维模型，标注钩椎关节、椎间孔
及神经根；模拟不同角度颈椎旋
转时神经根的接触应力

建立风寒痹阻型颈椎模型（设定
颈部肌群张力增高、椎间盘弹性
模量降低）；仿真旋提手法与不
同针刺深度（风池、天柱穴）对神
经根减压及椎动脉血流的综合
影响

对比模拟的神经根减压效果与
临床麻木缓解评分，分析偏差
原因（如未模拟针刺的“得气”
软组织效应）；提出模型参数优
化建议

中医辨证与病机联系

关联“督脉”“膀胱经”循
行；理解“筋出槽、骨错缝”
与生物力学异常的关系

辨证案例：女性患者，舌暗
瘀斑、脉涩，属气滞血瘀证；
讨论是否加用刺络放血

重构决策逻辑树，强调“病
机矛盾优先级”（如肝郁筋
急优于直接破血）

关联“手三阳经”循行；理
解“骨错缝、筋出槽”对神
经根动力学的影响

辨证案例：男性患者，颈痛
伴右上肢麻木，畏风，苔薄
白 ，脉 浮 紧 ，属 风 寒 痹 阻
证；讨论手法与温针灸的
协同作用与实施次序

重构决策逻辑，明确“急则
治其标”（先减压）与“缓则
治其本”（祛风散寒通络）
在不同阶段的优先性与整
合策略

表3 中医实操考核评分细则（总分 100 分）

考核维度

体格检查

手法技能

临证决策

医患沟通

具体评估项目

专科查体操作

正骨整脊手法

突发状况应对

问诊与医嘱宣教

考核形式

在模拟患者身上操作

在专用解剖模型上操作

口述答辩

标准化患者（SP）考核

分值

25 分

35 分

20 分

20 分

评分标准

操作流程规范、手法正确（50%），阳性体征识别准确（50%）

手法步骤准确、发力得当（50%），经典原理应用与解释得当（50%）

应急处理逻辑清晰、措施得当（50%），与团队操作协同性好（50%）

问诊条理清晰、术语转化恰当（50%），调护指导具体、有针对性（50%）
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1.4　统计学方法

采用 SPSS 27.0 统计软件对数据进行处理与分

析。计量资料以均数±标准差进行描述。符合正

态分布与方差齐性的计量资料采用两独立样本 t 检

验；对学习自主性总分及各维度得分进行2（时间）×

2（分组）的重复测量方差分析。检验水准α=0.05。

2　结果

2.1　中医理论考核及实操考核成绩比较

观察组实习生理论考核成绩总分高于对照组。

进一步分析发现，观察组在辨证基础与治则治法

2 个维度得分高于对照组，而在诊断能力维度上差

异无统计学意义。在中医实操考核中，观察组总分

高于对照组，进一步分析分析发现，观察组在手

法技能与临证决策 2 个维度表现更优，而在体格

检查和医患沟通维度得分差异无统计学意义（表

4、表 5）。

2.2　学习自主性评分分析

教学前，2 组的各维度评分及总分差异无统计

学意义。教学后，2 组各维度评分均较教学前有所

提升。进一步分析发现，观察组在自我调控和学习

策略维度的评分高于对照组；而在内容与环境和学

习动机维度，2 组间差异无统计学意义。观察组学

习自主性总分高于对照组。对学习自主性总分及

4 个维度得分进行的重复测量方差分析显示，教学

干预存在显著的时间主效应（P<0.001）。分组主效

应在自我调控、学习策略及总分上具有统计学意

义。交互效应分析显示，在学习策略及总分上，时

间与分组的交互效应显著（P<0.05），表明基于有限

元分析技术的翻转课堂教学法在促进学习策略运

用和总体自主性提升方面具有特异性优势（表 6）。

2.3　教育环境评分比较

教学后，观察组实习生的教育环境评估量表总

分高于对照组。在各维度上，观察组在对教师的知

觉、对学习的知觉及对学术的知觉方面的评分均高

于对照组。然而，在对环境的知觉及社交和自我知

觉方面，2 组评分差异无统计学意义（表 7）。

表6 2 组学习自主性评分分析（n=30，分，x±s）

组别

对照组

观察组

时间主效应

分组主效应

交互效应

F 值

P 值

F 值

P 值

F 值

P 值

自我调控

教学前

59.45±
9.81

60.12±
11.08

52.14

<0.001

4.38

0.041

3.01

0.088

教学后

66.47±
12.84a

73.85±
13.92ab

学习策略

教学前

42.40±
6.44

41.25±
6.01

65.87

<0.001

4.65

0.035

5.12

0.027

教学后

47.15±
6.82a

50.97±
6.74ab

内容与环境

教学前

36.65±
5.40

36.88±
5.12

58.33

<0.001

2.21

0.142

1.05

0.310

教学后

42.35±
6.43a

44.92±
6.81a

学习动机

教学前

29.70±
4.25

30.18±
4.72

48.22

<0.001

1.78

0.185

1.94

0.168

教学后

35.76±
5.41a

37.89±
6.24a

总分

教学前

168.20±
20.18

168.43±
22.50

70.56

<0.001

5.87

0.021

6.89

0.011

教学后

192.73±
25.14a

208.63±
26.85ab

注：a，与同组教学前比较，P<0.05；b，与对照组比较，P<0.05。

表5 2 组中医实操考核成绩比较（n=30，分，x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

体格检查

19.25±2.28

19.88±2.41

1.02

0.312

手法技能

27.38±3.95

29.81±4.12

2.26

0.028

临证决策

11.61±1.42

13.74±1.92

5.12

<0.001

医患沟通

13.58±1.63

14.52±1.87

1.95

0.057

总分

70.82±4.07

76.95±4.35

5.68

<0.001

表4 2 组中医理论考核成绩比较（n=30，分，x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

辨证基础

35.18±3.12

37.52±2.71

3.13

0.003

诊断能力

27.65±3.82

28.54±3.45

0.94

0.356

治则治法

11.42±1.79

13.78±2.11

4.81

<0.001

总分

73.25±5.87

79.84±6.23

4.33

<0.001
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3　讨论

3.1　基于有限元分析技术的翻转课堂有利于提升

理论及实操能力

研究显示，观察组实习生理论考核总分及实操

考核总分均高于对照组，表明基于有限元技术的翻

转课堂教学能够有效提升中医理论与临床能力，与

南刚等[13]的研究结果一致。在传统教学中，中医病

机如“气滞血瘀”“肝郁筋急”往往抽象难解。而在

本研究中，学生通过有限元软件将中医病机转化为

可量化、可调节的生物力学参数（如将“气滞血瘀”

设定为韧带刚度增加、椎间盘蠕变率降低）。在课

前建模阶段，学生通过调整这些参数，直观地观察

不同病机状态下的脊柱应力分布变化；在课中辩论

与方案验证环节，教师引导学生将生物力学指标

（如椎间盘内压、神经根接触力）与中医辨证理论相

结合，从而建立起“病机—力学表现—临床决策”之

间的联系。这种机制有助于学生从本质上理解手

法治疗的作用机制[14]。传统教学中，学生首次接触

正骨手法时常因缺乏直观认知而操作生疏甚至存

在风险。在本研究中，学生可在课前通过有限元模

型对不同手法（如斜扳角度、旋转力度）进行仿真模

拟，提前预判操作可能带来的生物力学效应及潜在

风险。课后反思阶段则进一步要求学生将有限元

预测结果与临床疗效数据进行分析，识别可能忽略

的因素（如忽略“带脉”约束导致的力线误差）。这

种学习路径，不仅增强了学生的手法操作信心，也

提升了其在真实临床情境中的安全性与有效性。

3.2　学习自主性激发机制与教育环境差异分析

在学习自主性方面，观察组各维度评分及总分

均高于对照组，尤其在自我调控、学习策略维度表

现出明显优势。重复测量方差分析进一步揭示，时

间与分组在学习策略及总分上存在显著交互效应，

表明本研究采用的教学方法在提升学生学习自主

性方面具有促进作用，与吉彬彬等[15]的研究结论相

符。一方面，学生角色的主体化转变。在翻转课堂

下，学生从传统“被动知识接收者”转变为“主动参

与者”。例如，在课前阶段，学生需协作完成脊柱三

维模型重建并标注经络腧穴；课中则需基于案例设

计治疗方案并通过有限元仿真进行安全性验证。

这种任务驱动的主动参，增强了其在自我调控与学

习策略维度的能力表现[16]。另一方面，基于数据的

反馈机制使学习持续改进。当学生发现模拟结果

与预期疗效存在偏差时（如神经根减压效果未达预

测值），会主动追溯模型参数设置的合理性或对中

医病机理解的准确性，有效促进了学生对学习内容

的理解深度与对学习环境的主动适应能力[17]。在教

育环境感知方面，观察组量表总分高于对照组，尤

其在对教师的知觉、对学习的知觉与对学术的知觉

3 个维度上表现更优，表明有限元技术融合翻转课

堂不仅提升了学生的学术体验，也重塑了积极的教

学互动生态。原因可能在于：教师通过提出开放性

问题引导学生深入思考，增强了师生之间的对话深

度；同时，小组协作与方案辩论等活动也促进了学

生之间的交流与合作[18]。

3.3　局限性及未来方向

本研究证实了基于有限元技术的翻转课堂教

学在中医骨伤科临床实习中的可行性与有效性，但

仍存在一定局限：其一，教学案例稍显单一，主要针

对脊柱常见退行性疾病，对复杂体质、急性创伤或

合并多系统疾病的模拟尚不充分；其二，有限元分

析软件（如 Mimics）对硬件与操作技能要求较高，在

基层医院或资源有限的教学机构中推广有一定难

度。未来可开发集成化的“中医体质—有限元参

数”智能匹配系统，降低学生建模与参数设置的难

度；构建更丰富的临床案例库，涵盖不同疾病阶段

与体质类型。通过持续优化教学模式与技术工具，

有望进一步推动中医临床教育向数字化、精准化、

个性化方向发展。
利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突

作者贡献声明 于长岁、鄢红春：教学实施、数据收集、论文撰写；朱

立国：教学设计、修改论文；张清、龚道雄、李俊杰、张新岳：数据分析

表7 2 组教育环境评分比较（n=30，分，x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

对教师的知觉

34.20±2.30

36.95±2.41

4.51

<0.001

对学习的知觉

32.35±2.81

35.41±2.70

4.28

<0.001

对学术的知觉

22.60±2.40

24.05±2.15

2.39

0.021

对环境的知觉

33.80±2.35

34.25±2.50

0.74

0.466

社交和自我知觉

17.85±1.90

18.20±2.08

0.67

0.505

总分

141.80±9.52

149.86±10.35

3.05

0.004
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