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【摘要】　目的　探讨以 3C 引导性反馈为基础结合溯源学习法对留学生《中医骨伤科学》教学效

果的影响。方法　选取 2024 年 1 月至 2025 年 6 月就读于上海中医药大学中医专业的 54 名留学生作

为研究对象，随机分为对照组与联合组，每组 27 例。对照组接受传统课堂教学，联合组在 3C 引导性

反馈框架下实施溯源学习法教学，教学内容涵盖解剖名称、病种名称及治疗操作 3 大溯源模块。教学

结束后，对 2 组学生的理论知识成绩、临床操作能力成绩、学习积极主动性量表（active learning state，

ALS）评分及留学生文化适应压力量表（acculturative stress scale for international students，ASSIS）评分进

行比较。采用 SPSS 27.0 进行非参数 Mann-Whitney U 检验和两独立样本 t 检验。结果　教学后，联合

组理论知识考核总分为 43（41，46），高于对照组的 38（35，41），差异有统计学意义（Z=-3.85，P<0.001）。

联合组临床操作能力考核总分为 42（40，45），高于对照组的 36（33，39），差异有统计学意义（Z=-3.92，

P<0.001）。在学习积极主动性方面，联合组 ALS 总分在教学后为 81（77，85），高于对照组的 72（68，

78），且在学习目标、深入学习、扎实学习、学习驱动力 4 个维度的评分均高于对照组，而控制学习维度

组间差异无统计学意义。在文化适应压力方面，联合组 ASSIS 总分为 49.11±4.52，低于对照组的

56.89±5.13（t=5.91，P<0.001）。进一步分析各维度，联合组在文化冲击、感知歧视、感知怨恨、担惊受

怕 4 个维度的评分均低于对照组，而在思乡、自责内疚、其他压力 3 个维度上，2 组评分差异无统计学

意义。结论　以 3C 引导性反馈为基础的溯源学习法能有效提升留学生《中医骨伤科学》的理论知识

水平与临床操作能力，增强其学习积极主动性，并缓解其在专业学习过程中的文化适应压力，值得教

学推广。
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【Abstract】 Objective　 To explore the impact of 3C guided feedback combined with traceable 

learning method on the effectiveness of teaching the course Traditional Chinese Medicine Orthopedics for 

international students. Methods　 A total of 54 international students majoring in Traditional Chinese 

Medicine at Shanghai University of Traditional Chinese Medicine from January 2024 to June 2025 were 
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selected as the research subjects. They were randomly divided into a combination group and a control group, 

with 27 students in each group. The control group received traditional classroom teaching, while the 

combination group received instruction using the traceable learning method implemented within the 3C 

guided feedback framework. The teaching content covered three major traceability modules: anatomical 

names, disease names, and treatment operations. After the teaching, the theoretical knowledge scores, clinical 

operation ability scores, Active Learning State scores, and Acculturative Stress Scale for International 

Students scores were compared between the two groups. SPSS 27.0 was used for non-parametric 

Mann-Whitney U test and independent samples t-test. Results　 After teaching, the total theoretical 

knowledge assessment score for the combination group was 43 (41, 46), which was significantly higher than 

the 38 (35, 41) for the control group (Z=-3.85,  P<0.001). The total clinical operation ability assessment score 

for the combination group was 42 (40, 45), significantly higher than the 36 (33, 39) for the control group (Z=

-3.92, P<0.001). In terms of learning initiative, the total Active Learning State score for the combination 

group after teaching was 81 (77, 85), higher than the 72 (68, 78) for the control group. Furthermore, the 

combination group scored higher than the control group in the four dimensions of learning goals, in-depth 

learning, solid learning, and learning motivation, while there was no significant difference in the control 

learning dimension between the groups. In terms of acculturative stress, the total Acculturative Stress Scale 

for International Students score for the combination group was (49.11±4.52) points, which was lower than the 

(56.89±5.13) points for the control group (t=5.91, P<0.001). Further analysis of each dimension showed that 

the combination group had lower scores than the control group in the four dimensions of cultural shock, 

perceived discrimination, perceived resentment, and fear. However, there were no significant differences 

between the two groups in the three dimensions of homesickness, self-blame and guilt, and other stress. 

Conclusions　 The traceable learning method based on 3C guided feedback can effectively improve the 

theoretical knowledge and clinical operation skills of international students after teaching the course 

Traditional Chinese Medicine Orthopedics, enhance their learning initiative, and alleviate their acculturative 

stress during the professional learning process. This approach is worthy of promotion in teaching. 
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中医骨伤科学是中医药学的重要分支，以“筋

骨并重”“动静结合”为核心理论，在骨折、筋伤等疾

病诊疗中具有独特优势[1-2]。随着中医药国际化进

程加速，培养具备中医术语跨文化解读能力与临床

决策能力的医学人才已成为教育核心任务之一[3]。

留学生教育作为中医药文化传播的重要途径，其教

学质量直接影响中医在国际医学体系中的认可度

与影响力[4]。

然而，在面向留学生的中医骨伤科学教学中，

传统教学仍面临以下突出问题[5]，其根源与留学生

的特定学情紧密相关：①术语理解困境。中医术语

蕴含深厚的文化内涵与历史演变，留学生由于语言

文化背景差异，往往停留在表面直译，难以理解其

背后的中医思维与临床意义，导致“知其然不知其

所以然”。②知识碎片化与认知冲突。教学若侧重

于现代技术的孤立传授，而缺乏对中医理论源流、

文化语境及其与现代医学认知逻辑差异的系统追

溯与对比，将导致留学生知识结构松散、难以整合，

并易在中医整体观与现代生物医学还原论之间产

生认知冲突。③文化适应与“知行分离”压力。在

跨文化学习中，学生不仅易因文化隔阂产生疏离

感，影响学习投入与心理适应，而且在临床技能学

习上，若不能将手法操作（如“提端法”）与其中医理

论依据（如“顺其势”）、生物力学原理及跨文化医患

沟通策略有效融合，则易陷入机械模仿，难以实现

知识的有效迁移与临床决策能力的提升。

为应对上述挑战，本研究引入 3C 引导性反馈

（circumstances-content-course guided feedback）结 合

溯源学习法。3C 引导性反馈源于建构主义学习理

论 ，通 过 情 境 复 现（circumstances）、内 容 聚 焦

（content）、拓展迁移（course）三阶闭环，促进学生在

真实或模拟情境中主动建构知识，并实现跨文化迁
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移[6]。溯源学习法则以历史文献与术语演变为逻辑

起点，引导学生追溯中医概念的文化本源与演变脉

络，深化其对中医理论体系的理解。

二者结合具有显著的协同效应：溯源学习法为

3C 反馈提供丰富的内容素材（如古籍场景、术语演

变），而 3C 反馈则为溯源过程提供结构化教学路径

与即时文化调适支持，尤其适用于中医这类高度依

赖传统文化语境的知识体系[7-9]。

因此，本研究旨在探讨 3C 引导性反馈结合溯源

学习法对留学生《中医骨伤科学》教学效果的影响，

通过系统评估其在理论知识掌握、临床操作能力、

学习积极主动性及文化适应压力等方面的作用，以

期为优化中医国际化教学模式提供实证依据，助力

中医药文化的全球传播与教育创新。

1　对象与方法

1.1　研究对象

采 用 连 续 入 组 的 方 法 ，选 取 2024 年 1 月 至

2025 年 6 月期间于上海中医药大学中医专业就读的

符合纳入与排除标准的 54 名留学生作为研究对象，

并按随机数字表法将其均分为对照组与联合组

（每组 n=27）。样本量计算公式如下：n=2×[（Zα/2+

Zβ）×σ/δ]2，其中，设定检验水准 α=0.05（双侧），检

验效能 1-β=80%，查表得 Zα/2=1.96、Zβ=0.84。根据

预实验结果，2 组间理论知识评分标准差 σ 约为

4.8 分，期望检测到的最小临床差异 δ 为 4.2 分，计算

的每组样本量约为 27 例，总样本量为 54 例，满足检

验效能要求。

纳入标准：①能够流利使用英语和中文进行交

流者；②已完成《中医基础理论》和《中医诊断学》基

础理论课程者；③签署知情同意书，自愿参加本研

究者。

排除标准： ①患有重大疾病或身体障碍，无法

参与学习者；②学习态度不端正或有重大违纪情

况者。

基线资料情况：对照组中女性 14 名，男性 13 名；

年 龄 20~23 岁 ，平 均 年 龄（22.18±1.05）岁 ，中 位

数 22 岁 ；研 究 前 理 论 与 实 践 考 核 成 绩 <60 分 者

9 人，≥60 分者 18 人，平均成绩（64.63±5.83）分；来

源国分布：亚洲 8 名、非洲 12 名、欧洲 7 名。联合组

中女性 13 名，男性 14 名；年龄 20~23 岁，平均年龄

（22.62±1.14）岁，中位数 22 岁；研究前理论与实践

考核成绩<60 分者 8 人，≥60 分者 19 人，平均成绩

（65.07±5.27）分；来源国分布：亚洲 9 名、非洲 11 名、

欧洲 7 名。2 组留学生在性别、年龄、来源国分布及

学习基础等方面的差异均无统计学意义（P>0.05），

表明 2 组基线均衡，具有可比性。

1.2　带教方法

本研究的留学生为已完成《中医基础理论》的

留学生，其英语流利，具备基本的中医术语理解能

力，2 组教学均由同一组具有 5 年以上跨文化教学经

验的中医骨伤科学专业教师担任指导教师，统一依

据《中医骨伤科学》教材制定教学计划与大纲。教

学周期均为 1 学期（共 18 周），每周 2 次课，每次 2 课

时，累计 52 课时。

1.2.1　对照组

理论授课。以《中医骨伤科学》教材为核心，系

统讲授中医骨伤基础理论（如阴阳五行、气血津液、

筋骨理论）及常见疾病（如骨折、脱位、筋伤）的分

类、诊断与治疗原则。采用讲授为主、互动为辅的

教学方式，通过板书与多媒体课件系统呈现知识框

架，穿插典型影像学资料与古籍文献节选（如《医宗

金鉴》《正体类要》）进行案例分析，引导学生理解中

医骨伤诊疗的整体观念与辨证论治思维，初步建立

“中医理论为指导，现代影像为辅助”的融合认知[10]。

实践操作。实践教学以“技能标准化、训练系

统化、评估结构化”为原则，围绕中医骨伤核心手法

与技术展开，具体内容如下：①手法操作教学。教

学内容重点涵盖常见骨折手法复位（如 Colles 骨折

端提挤按法、肩关节脱位足蹬复位法）、筋伤推拿手

法（如㨰法、揉法、弹拨法）及夹板固定技术。严格

执行“示教→分解练习→整合操作→实时反馈”四

步教学法。教师先完整演示，再分解动作讲解生物

力学原理与操作要点；学生在教师指导下于模拟骨

关节模型上进行分解与整合练习。强调“轻、巧、

稳、准”的操作理念，注重手法力度、方向、节奏与患

者体位配合，如复位时“顺势牵引、巧力寸劲”，推拿

时“持久、有力、均匀、柔和、深透”。②情景模拟与

综合训练。使用标准化病人（standardized patient，

SP）模拟常见骨伤科疾病就诊场景（如踝关节扭伤、

腰椎间盘突出症急性期），学生需完成问诊、体格检

查、手法操作及健康指导全流程。在教师指导下，

学生分组进行“诊断—手法—固定—康复”一体化

训练，强化临床思维连贯性与操作协同性。针对留

学生特点，设置中英双语沟通环节，训练其用英语

或简单汉语向 SP 解释操作目的、步骤及注意事项，

提升跨文化医患沟通能力。③康复方案设计。提

供典型病例（如胫骨骨折术后、颈椎病缓解期），要

求学生基于中医“筋骨并重、动静结合”原则，结合

现代康复理论，制定阶段性功能锻炼方案。以小组
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形式进行方案汇报与互评，教师引导学生从解剖、
生理、中医理论等多角度论证方案合理性与安全
性。④实时反馈与纠正。教师全程跟踪操作过程，
利用录像回放、操作评分表等工具进行形成性评
价，针对共性技术难点（如复位力度控制、夹板扎带
松紧度）进行集中讲解与再示范，确保操作规范性
与安全性。
1.2.2　联合组

联合组采用以 3C 引导性反馈为框架的溯源学
习法。本方法将中医骨伤科学教学内容系统拆解
为 3 大溯源模块（解剖名称溯源、病种名称溯源、治
疗操作溯源），并遵循“情境复现（circumstances）→
内容聚焦（content）→拓展迁移（course）”的三阶递进
式教学闭环（图 1）。教学过程以“髌骨解剖溯源”

“腕折病种分析”“提端法操作复原”为典型整合案
例展开（教学任务设计详见表 1）。具体实施步骤
如下。
1.2.2.1　课前准备与分组

将联合组的 27 名留学生按 3 人一组固定分为
9 个学习小组。教师依据《中医骨伤科学》教学大
纲，预先梳理各溯源模块的重点与难点，并设计引
导性问题（如：“阿拉伯医学中是否有类似‘筋出槽’
的病理概念？”）。各小组在教师指导下，完成相关
古籍文献与现代学术资料的检索、阅读与初步整
理，为课堂溯源探究做好知识准备。
1.2.2.2　三阶递进式教学实施（以 3 大模块为例）

一是解剖名称溯源（示例：髌骨）。情境复现
（circumstances）：教师播放《医宗金鉴》“膝为筋之
府”动画片段，并提出引导性问题：“为何古人称膝
为‘府’？其与足阳明胃经的关联何在？”随后指导
学生阅读《黄帝内经》等相关古籍，分析“髌”字的含
义（“髌”通“宾”，喻指膝盖如宾客般重要），并对比

《医宗金鉴》中“膝盖骨”与现代解剖学术语“patella”
的命名逻辑与文化差异。内容聚焦（content）：运用

3D 解剖软件动态展示髌骨及其与足阳明胃经的解
剖关联，标注“鹤顶穴”（髌骨上缘）等关键点位。教
师即时提问深化思考，例如：“髌骨的滑动轨迹是否
符合《正体类要》所描述的‘筋槽’关系？”。学生通
过小组讨论，在教师反馈下修正并深化对“筋出槽、
骨错缝”等核心概念生理病理内涵的理解，从而强
化解剖结构—经络—病理的整体认知。拓展迁移

（course）：引导学生将“髌骨”的溯源逻辑与方法迁
移至“跟骨”的分析中。教师提供多语种学术资源，
指导小组筛选、整理资料，并围绕中外术语的异同
展开讨论。最终，各小组合作完成一份多语种“古
今名称对照表”（可包含中文、英文、阿拉伯语等），
清 晰 标 注 如“ 髌 → 膝 盖 骨 →patella”的 术 语 演 变
路径。

二是病种名称溯源（示例：腕折）。情境复现
（circumstances）：指导学生精读《医宗金鉴》中关于
“腕折”的论述（“腕骨伤损，宜以端提挤按法复

位”），通过小组讨论梳理中医病名命名逻辑（如
“折”字体现骨折形态），并尝试复原“端提挤按”的

传统手法场景。内容聚焦（content）：教师设计双语
标准化病例，组织情景模拟教学。留学生需运用汉
语进行模拟问诊（如询问受伤机制、感觉异常等），
并在人体模型上规范演示“端提挤按”复位手法。
带教教师依据操作规范性（如复位角度、力度控制）
与文化解释能力（如使用“气血不通”等中医术语向
患者解释，而非简单直译）进行个性化指导与即时
反馈。拓展迁移（course）：将上述学习情境迁移至

“腰椎小关节错位”等相似病种。学生需调整手法
并解释其中西医文化差异。随后，在教师引导下开
展小组讨论，系统对比中西医诊疗逻辑的异同，例
如：中医强调“筋骨并重”“骨正筋柔”，手法复位后
常辅以杉树皮夹板固定以促“气血流通”；而西医则
基于解剖分型（如 Smith 骨折），侧重通过石膏固定
或手术内固定实现结构稳定性。

图1　3C 引导性反馈下的溯源学习法教学导图
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三是治疗操作溯源（示例：提端法）。情境复现

（circumstances）：解析《正体类要》等古籍中关于“提

端法”的操作记载，并利用增强现实技术复原操作

场景。学生在教师指导下进行 AR 模拟操作，并全

程录制操作视频。内容聚焦（content）：慢速回放学

生操作视频，与标准教学视频进行逐帧对比纠错。

例如，当出现“腰椎旋转角度过大”时，教师结合生

物力学安全阈值数据库（如 L4~L5 节段旋转限值≤
3°）数据，运用中医“顺其势”等理论，详细分析为何

柔和操作优于暴力复位，从而强化安全操作意识与

理论依据。拓展迁移（course）：引导学生将“提端

法”的操作原理与安全理念迁移至“拔伸牵引”等技

术。通过角色扮演（一人模拟患者，一人扮演医师）

与实操演练，要求学生用汉语向“患者”解释操作原

表1 3C 引导性反馈下溯源学习法教学任务设计示例

溯源模块

解剖名称溯源
（示例：髌骨）

病种名称溯源
（示例：腕折）

治疗操作溯源
（示例：提端法）

教学目标

理 解“ 膝 为 筋 之
府 ”的 文 化 内 涵
与 解 剖 关 联 ；掌
握“ 髌 ”到“ 膝 盖
骨”再到“Patella”
的 术 语 演 变 逻
辑 ；建 立 解 剖 结
构 与 经 络（如 足
阳 明 胃 经）关 联
的中医整体观

掌握“腕折”的命
名逻辑及其中医
病 理 内 涵 ；熟 练
运用“端提挤按”
手法进行模拟操
作 ；能 对 比 分 析
中西医在腕部损
伤诊疗思路上的
异同

理解《正体类要》
中“提端法”的操
作 精 髓 与 适 应
证；能在 AR 辅助
下规范复现该手
法 ，并 理 解 其 生
物 力 学 安 全 边
界 ；能 将 操 作 原
理迁移至其他类
似 手 法（如 拔 伸
牵引），并进行文
化适配解释

3C 阶段

C1 情境复现

C2 内容聚焦

C3 拓展迁移

C1 情境复现

C2 内容聚焦

C3 拓展迁移

C1 情境复现

C2 内容聚焦

C3 拓展迁移

教学活动与资源

教学资源：《医宗金鉴》动画片段、“膝痛”古
病案。
教学活动：观看动画，小组讨论“府”的隐喻；
阅读古籍，分析“髌”字（通“宾”）的含义

教学资源：3D 解剖软件（高亮髌骨、鹤顶穴、
胃经循行）；《正体类要》中“筋出槽”原文。
教学活动：软件操作观察；小组讨论“筋出
槽”在髌骨运动中的可能表现

教学资源：多语种解剖术语库（中文、拉丁
文、英文、阿拉伯文等）。
教学活动：制作“跟骨”的《古今中外术语对
照表》；小组汇报，对比不同文化对足跟结
构的认知

教学资源：《医宗金鉴》“腕折”条目及插图；
模拟桡骨远端骨折 X 线片。
教学活动：精读文献，小组复原“端提挤按”
手法步骤；分析“折”字体现的损伤形态

教学资源：双语标准化病例（含病史、舌
脉）；桡骨远端骨折模型。
教学活动：双语问诊模拟；在模型上实施

“端提挤按”手法；记录操作角度与力度

教学资源：腰椎小关节错位案例；中西医治
疗指南节选。
教学活动：角色扮演（医生与患者），讨论将

“筋骨并重”原则迁移至腰椎治疗；对比中医
手法与西医固定理念

教学资源：《正体类要》“提端法”原文及 AR
操作演示视频。
教学活动：观看 AR 演示；分组阅读原文，标
记关键动词（提、端、顺）；在 AR 环境下进行
初步模仿

教学资源：学生操作录像回放系统；腰椎生
物力学安全阈值数据表。
教学活动：慢速回放自身操作录像，对照
AR 标准动作逐帧比对；结合生物力学数
据，分析自身操作的误差与风险

教学资源：“拔伸牵引”技术视频；不同文化
背景下对“牵引”认知的文献摘要。
教学活动：分组设计“拔伸牵引”操作流程；
角色扮演，用患者母语或简单汉语解释操
作原理与文化内涵（如“顺其势，导其归”）

教师角色与反馈要点

引导者：提问“为何膝称‘筋
之府’？与胃经何关？”
反馈：点评讨论，纠正对“府”
仅作“场所”的浅层理解

指导者：提问“髌骨滑动如
何体现‘筋槽’关系？”
反馈 ：结合 3D 模型 ，纠正
生物力学理解偏差，强化

“筋骨关系”

促进者：提供术语资源，引
导文化对比。
反馈：评价对照表的完整性
与文化洞察深度

引导者：提问“‘折’字如何
体现损伤性质？与单纯‘扭
伤’何异？”
反馈：澄清“折”在中医骨伤
中专指骨伤，纠正概念混淆

教练：观察操作，使用量角
器、压力感应垫提供量化
反馈。
反馈：纠正复位角度错误，
指导如何用“气血不通”等
术语向患者解释

促进者：引导思维迁移，提
问“此处‘动’与‘静’如何把
握？”
反馈：评价方案的中西医融
合逻辑与文化调适能力

引导者：提问“古籍中的‘顺
其势’在现代操作中如何实
现？”
反馈：确保学生对原文操作
顺序的理解无误

分析者：结合录像与数据，
指出如“旋转角度超 3°”等
具体错误。
反馈：用中医“筋喜柔不喜
刚”理论解释为何需控制力
度与角度

评估者：观察迁移应用的准
确性与创新性。
反馈：评价技术迁移的合理
性及跨文化解释的清晰度
与共情力

预期学习产出

能阐述“膝为筋
之府”的中医生
理观，初步建立
术语文化联想

能 准 确 描 述 髌
骨 与 胃 经 的 解
剖关联，并解释

“筋出槽”在局
部的含义

完 成 一 份 多 语
种术语对照表，
并 能 阐 述 术 语
演 变 背 后 的 文
化思维差异

能解释“腕折”
病 名 的 中 医 诊
断学依据，并复
述手法操作口诀

能 规 范 完 成 手
法操作，并用中
英 双 语 进 行 简
单 的 病 理 机 制
解释

能 制 定 一 个 包
含 中 西 医 考 量
的 简 单 腰 椎 治
疗方案，并阐明
其思路

能准确复述“提
端法”的古籍操
作 步 骤 ，并 在
AR 中完成初步
模拟

能 识 别 自 身 操
作的主要偏差，
并 依 据 生 物 力
学 和 中 医 理 论
说出纠正依据

能规范演示“拔
伸牵引”，并完
成 一 次 有 文 化
敏 感 性 的 医 患
沟通模拟
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理（如“顺其势，导其归”），并由教师现场指导，确保

操作规范与文化沟通的有效性。

1.2.2.3　3C 结构化反馈与教学调整

每个溯源模块教学结束后，立即组织一次结构

化集体反思，严格遵循 3C 框架进行：circumstances

（情景强化）：“本次操作或讨论中，哪些环节与古籍

记载的历史情境或预期临床场景存在不符？”content

（内容反馈）：“核心知识点是否被准确应用？在跨

文化术语转换与解释中是否存在模糊或歧义？”

course（迁移规划）：“如何将本次所学迁移至更复杂

的临床病例？可提出哪些适应不同文化背景的改

良策略？”反思成果以小组讨论记录与个人反思报

告形式呈现，并由教师进行集中点评与总结。反馈

频率为每个完整的溯源模块结束后进行 1 次。教师

依据反思中暴露的共性难点与认知偏差（例如，多

数学生对“筋出槽”机制理解不足），动态调整后续

教学的重点与深度，例如在下一模块中增补相关的

3D 解剖演示或跨文化对比案例，从而实现“教学—

反馈—调整”的实时优化闭环。

1.3　教学评价

为全面评估 3C 引导性反馈结合溯源学习法对

留学生核心能力的提升效果，本研究构建了涵盖知

识、技能、动机与文化适应四个维度的综合评价体

系。各评价工具与本研究核心教学目标（如临床思

维、跨文化沟通能力、团队协作与创新能力）的对应

关系如下（表 2）。

1.3.1　理论知识及临床操作能力考核

理论知识考核重点评估学生基于古籍文献的

临床溯源思维与中西融通的知识整合能力。考核

内容涵盖文献溯源与术语理解、中西融合与方案设

计 2 大维度（具体内容及评分标准见表 3）。临床操

作能力考核：通过模拟真实临床场景，综合评价学

生的手法规范性、临床决策能力及跨文化医患沟通

水平。考核内容包括操作规范性、临床决策与沟通

2 大维度（具体内容及评分标准见表 4）。为保证评

分的客观性与一致性，所有考核均由 2 名经过统一

培训的指导教师独立进行盲法评定（评分者不知晓

学生分组情况）。经评分者间一致性检验，2 名评分

者对理论知识考核评分的 Kappa 值分别为 0.72、

0.69，对临床操作能力考核评分的 Kappa 值分别为

0.68、0.70，所有 Kappa 值均大于 0.6，表明评分者间

一致性良好，故取 2 人评分的平均值作为每位学生

的最终成绩。考核量表（表 2、表 3）的内容效度由

5 名专家（均为副主任中医师及以上职称，且临床经

验≥10 年）进行评审。理论知识考核量表的量表水

平内容效度指数（S-CVI）为 0.89，临床操作能力考核

量表的 S-CVI 为 0.90，均高于 0.80 的可接受标准，表

明两份考核量表具有良好的内容效度。

1.3.2　学习积极主动性评价

于教学前后使用学习积极主动性量表（active 

learning state，ALS）[11]衡量学生在跨文化协作学习中

的内在驱动力、团队探究与自主学习等非技术性能

力。该量表涵盖学习驱动力、学习目标、深入学习、

控制学习和扎实学习 5 个维度，共 21 个条目，采用

Likert 5 级评分制，总分范围为 21~105 分，得分与学

习积极主动性呈正相关。量表的“学习驱动力”与

“控制学习”维度可反映学生在面对跨文化知识冲

突时的自主探究与解决问题能力；“深入学习”与

“扎实学习”维度则关联知识整合的深度；小组协作

溯源过程中，其“学习目标”与团队贡献也间接体现

了 协 作 学 习 能 力 。 该 量 表 Cronbach’s α 系 数 为

0.67~0.78，总体为 0.89。

表2 评价工具与核心能力目标对应关系

核心能力目标

临床溯源思维与知识
整合能力

临床操作规范性与决
策能力

跨文化医患沟通与解
释能力

团队协作与探究学习
能力

创新与迁移应用能力

主要评价工具

理论知识考核量表

临床操作能力考核量表

临 床 操 作 能 力 考 核 量
表、ASSIS 量表

ALS 量 表 、教 学 过 程
观察

理论知识考核、临床操
作考核、教学过程观察

具体映射的维度/题目示例

文献溯源与术语理解、中西
融合与方案设计

操作规范性（步骤、AR 吻合
度）、临床决策与沟通（方案
设计、角色扮演）

文化术语转换能力、沟通流
畅性与共情（角色扮演）；感
知歧视、文化冲击

学习目标、深入学习、扎实学
习；小组讨论、合作完成任务

方案设计中的文化融合创新
性、迁移规划任务表现

能力体现说明

通过解析术语命名逻辑、对比中西医诊疗异同、设计融合方
案等题目，评估学生将中医传统理论与现代知识进行溯源、
关联与整合的能力

通过模拟操作、案例分析与角色扮演，综合评价学生在真实
临床情境中规范执行技术、制定合理方案并做出安全决策的
能力

在操作考核中直接评估学生用汉语进行文化适配解释的能
力；ASSIS 压力降低间接反映其因沟通改善、文化融入带来
的心理适应提升

ALS 中“学习目标”反映对小组任务的认同与投入，“深入学
习”“扎实学习”体现协作探究的深度；课堂小组活动成果（如
术语对照表）是协作能力的直接产物

在方案设计中鼓励融入本国医学元素；在“拓展迁移”环节观
察学生将原理应用于新病种或新情境的灵活性与创造性
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1.3.3　留学生文化适应压力评价

使用留学生文化适应压力量表（acculturative 

stress scale for international students，ASSIS）[12]测量学

生在专业学习中克服文化障碍、实现心理适应的程

度，间接体现其跨文化沟通能力的提升。留学生

ASSIS 量表涵盖感知歧视、感知怨恨、思乡、担惊受

怕、文化冲击、自责内疚和其他压力 7 个维度，共
36 个条目，采用 Likert 5 级评分制，总分范围为 29~

145 分，得分与文化适应压力呈正相关。量表中“感
知歧视”“文化冲击”等维度体现了留学生的跨文化

融合与沟通能力。该量表中文版本 Cronbach’s α 系

数为 0.765~0.867，总体为 0.928。

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。计量资料首先进行 Shapiro-Wilk 正态性检验。
理论知识成绩、临床操作能力成绩，以及 ALS 量表得

分不符合正态分布，故以中位数（四分位数）表示，

组间比较采用非参数 Mann-Whitney U 检验。ASSIS

量表总分及各维度得分均符合正态分布，以均数±

标准差表示，组间比较采用两独立样本 t 检验。所

有统计检验均为双侧检验，检验水准设为 α=0.05。

2　结果

2.1　理论知识及临床操作能力考核成绩比较

联合组理论知识考核总分高于对照组。在 2 大

维度中，联合组在“文献溯源与术语理解”维度上的

优势极为显著，而在“中西融合与方案设计”维度上
虽得分更高，但差异未达统计学意义。联合组临床

表3 中医骨伤科学理论知识考核量表（总分 50 分）

考核维度

文献溯源与
术语理解

中西融合与
方案设计

评估项目

解析核心中医骨伤术语的命名
逻辑与文化内涵

对比分析特定中医病名（如“腕
折”）与现代医学诊断的异同及
背后思维差异

梳理并呈现某一解剖结构（如
“髌骨”）的古今中外术语演变

路径

分析某一中医治疗手法（如手
法复位）与现代医学技术（如手
术）的核心理念异同与互补性

基于给定病案，结合中医理论
与本国传统医学知识，设计一
份简要的中西医结合诊疗方案

针对一例跨文化背景下的骨伤
病例，阐释中医诊疗思维的优
势及可能的沟通要点

考核任务与形式

简答题（例如：阐释“膝为筋之
府”的中医生理学依据）

对比分析题（提供“腕折”古籍
描述与桡骨远端骨折 X 线片，
要求对比分析）

表格填空题/简答（提供部分术
语，要求补充并简述演变逻辑）

论述题（基于给定案例，论述手
法复位与手术内固定的理念差
异及临床选择考量）

方案设计题（提供一例筋伤病
例，要求设计包含诊断、治疗、
康复及文化调适说明的方案）

分析题（提供一例伴有文化差
异的病例，要求分析中医诊疗
价值及医患沟通注意事项）

分值

10 分

10 分

5 分

10 分

10 分

5 分

评分细则（百分制权重）

术语解析完整度（50%）：能准确解释核心字词（如
“府”）的隐喻；古籍引用准确性（50%）：能恰当引用并

阐释至少一处相关古籍原文

异同分析逻辑性（50%）：对比条目清晰，逻辑严谨；病
理机制结合度（50%）：能结合筋骨、气血理论阐释中
医诊断的病理内涵

术语准确性（100%）：填写或列举的古今中外术语准
确无误

古籍原文结合度（50%）：能引用并阐释相关手法的古
籍操作原则；技术对比逻辑性（50%）：对比分析深入，
能阐明各自的优势、局限及互补可能

方案科学性（40%）：治疗方案符合中医“筋骨并重”等
原则，且考虑现代医学安全规范；文化融合创新性

（30%）：能有机融入本国传统医学元素或提出文化调
适策略；表述清晰度（30%）：方案结构完整，表述清晰

文化对比深度（50%）：能深入分析中医思维在特定文
化背景下的价值与潜在挑战；案例结合度（50%）：所
有分析均紧密围绕所给案例展开，具有针对性

表4 中医骨伤科学临床操作能力考核量表（总分 50 分）

考核维度

操作规范性

临床决策与沟通

评估项目

1. 复现指定中医正骨或推拿
手法（如“端提挤按”法）的核
心步骤

2. 在增强现实（AR）技术辅
助下，完成一项古籍记载手
法的模拟操作（如“提端法”）

3. 针 对 一 份 双 语 骨 伤 科 病
例，设计一份诊疗方案，并引
用古籍阐述其依据

4. 模拟接诊一名骨伤患者，
用汉语解释主要病理机制，
并演示关键操作

考核任务与形式

实操任务（在模拟人/标
准化病人身上操作）

AR 模拟操作（使用 AR
系统进行手法操作，系
统记录轨迹与参数）

案例分析报告（书面报
告，需包含诊断、治疗
方案及古籍引证）

角色扮演（一名考核官
模拟患者，学生完成问
诊、解释、操作演示全
流程）

分值

10 分

10 分

15 分

15 分

评分细则（百分制权重）

步骤规范性（50%）：操作流程完整，顺序正确；操作准确性
（50%）：手法力度、方向、角度符合技术规范

技术应用熟练度（40%）：能熟练使用 AR 设备完成操作；操
作与古籍符合度（60%）：操作轨迹、关键节点与古籍描述
及系统提示的标准动作吻合度高

方案科学性（40%）：诊断明确，治疗方案合理，符合临床逻
辑；古籍引用准确性（30%）：引用的古籍原文恰当，能支持
方案要点；双语表达清晰度（30%）：关键术语中英文准确，
表述流畅

沟通流畅性与共情（40%）：问诊条理清晰，能使用恰当汉
语解释病情，体现对患者的关怀；操作规范性（30%）：演示
的操作规范、安全；文化术语转换能力（30%）：能将中医术
语（如“气血不通”）转化为患者易懂的语言进行解释
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操作能力考核总分高于对照组。在 2 大维度中，联

合组在“操作规范性”维度上的优势极为显著，而在

“临床决策与沟通”维度上差异未达统计学意义（表

5、表 6）。

2.2　学习积极主动性评分比较

教学前，2 组各维度评分及总分差异均无统计

学意义。教学后，联合组在总分及学习目标、深入

学习、扎实学习、学习驱动力 4 个维度的评分均高于

本组教学前及对照组教学后。然而，在“控制学习”

维度上，联合组与对照组教学后的差异没有统计学

意义（表 7）。

2.3　留学生文化适应压力评分

联合组的 ASSIS 总分低于对照组。在各维度

上，联合组在文化冲击、感知歧视、感知怨恨、担惊

受怕 4 个维度的评分均低于对照组；而在思乡、自责

内疚、其他压力 3 个维度上，2 组评分差异无统计学

意义（表 8）。

3　讨论

3.1　理论知识及临床操作能力分析

本研究结果显示，教学后联合组留学生的理论

知识成绩和临床操作能力成绩均显著高于对照组。

进一步对考核维度进行分析发现，联合组在“文献

溯源与术语理解”维度与“操作规范性”维度的优势

尤为突出。相比之下，在“中西融合与方案设计”与

“临床决策与沟通”维度，虽然联合组得分略高，但

组间差异未达统计学意义。这一结果清晰表明，本

研究所构建的教学方法在提升学生对中医本源知

识的理解能力和基础操作技能的规范性方面效果

显著，而在更高阶的跨学科知识整合与复杂临床情

境决策方面，可能仍需更长时间的训练或更深入的

教学设计。

这一教学效果的实现，与研究中精心设计的解

剖名称溯源、病种名称溯源、治疗操作溯源 3 大教学

模块紧密相关，且充分体现了 3C 反馈机制的强化作

用。以“髌骨溯源”模块为例，在情境复现阶段，通

过《医宗金鉴》“膝为筋之府”动画片段，将学生置于

古代医家的认知语境中，引导其思考“府”的隐喻及

其与经络的关联。在内容聚焦阶段，借助 3D 解剖软

件动态展示髌骨与足阳明胃经的走行关系，并结合

《正体类要》中“筋出槽”的论述，教师通过即时提问

（如“髌骨的滑动如何体现‘筋槽’关系？”）和反馈，

帮助学生将抽象的中医理论与具体的解剖结构、生

表8 2 组留学生文化适应压力评分比较(n=27，分，x±s）

组别

对照组

联合组

t 值

P 值

文化冲击

9.15±1.94

7.93±1.07

2.91

0.005

感知歧视

16.26±2.25

15.15±2.05

2.03

0.047

感知怨恨

3.44±0.70

2.22±0.85

5.76

<0.001

担惊受怕

9.56±2.76

8.11±2.01

2.21

0.032

思乡

8.26±2.23

7.85±2.10

0.78

0.440

自责内疚

3.85±0.53

3.70±0.61

1.02

0.314

其他压力

5.74±1.23

5.41±1.15

1.08

0.287

总分

56.89±5.13

49.11±4.52

5.91

<0.001

表6 2 组学生临床操作能力考核成绩比较

[n=27，分，M（Q1，Q3）]
组别

对照组

联合组

Z 值

P 值

操作规范性
（满分 20 分）

14（12，16）

17（16，18）

-3.58

<0.001

临床决策与沟通
（满分 30 分）

24（22，26）

26（24，27）

-1.95

0.051

临床操作总分
（满分 50 分）

36（33，39）

42（40，45）

-3.92

<0.001

表5 2组学生理论知识考核成绩比较[n=27，分，M（Q1，Q3）]
组别

对照组

联合组

Z 值

P 值

文献溯源与术语
理解（满分 25 分）

18（16，20）

22（20，24）

-3.72

<0.001

中西融合与方案
设计（满分 25 分）

21（19，23）

22（20，24）

-1.89

0.059

理论知识总分
（满分 50 分）

38（35，41）

43（41，46）

-3.85

<0.001

表7 2 组学生学习积极主动性评分比较[n=27，分，M（Q1，Q3）]
组别

对照组

联合组

组间比较（Z/P 值）

时间点

教学前

教学后

教学前

教学后

教学前

教学后

学习目标

11（9，14）

12（10，15）

12（10，14）

15（13，17）ab

-0.39/0.698

-2.65/0.008

深入学习

14（12，16）

14（12，16）

13（11，15）

16（14，18）ab

0.88/0.385

-2.81/0.005

控制学习

13（11，15）

14（12，16）

12（10，15）

14（13，16）a

-0.55/0.584

-0.89/0.374

扎实学习

14（12，16）

14（13，16）

13（11，16）

17（15，19）ab

-0.91/0.362

-3.32/0.001

学习驱动力

16（14，19）

17（15，20）

18（15，20）

22（20，24）ab

-1.55/0.121

-3.77/<0.001

总分

68（62，75）

[72（68，76）]

68（64，73）

[80（76，84）]ab

-0.15/0.883

-4.12/<0.001

注：a,与同组教学前比较，P<0.05；b，与对照组教学后比较，P<0.05。
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物力学相联系，纠正了将“筋出槽”简单理解为组织

移位的片面认知[13]。正是这种历史语境还原与现代

科学可视化的结合，深化了学生对中医“筋骨并重”

整体观的理解，从而在理论考核的“术语理解”项目

中表现更优。

在临床操作能力提升方面，“腕折”病种与“提

端法”操作的教学案例起到了关键作用。学生不仅

精读《医宗金鉴》中关于“端提挤按”的文字描述，更

在增强现实（augmented reality，AR）技术辅助下，在

模拟场景中复原手法操作，并录制视频进行慢放对

比与纠错。这一过程完美融合了溯源学习法的“追

本溯源”与 3C 反馈的“结构化校正”。例如，当学生

操作中出现“腰椎旋转角度过大”时，教师不仅依据

生物力学安全阈值数据指出错误，更结合中医“顺

其势”的理论，解释为何柔和、顺势的操作优于暴力

复位。这种将古籍记载、现代生物力学与即时操作

反馈三位一体的教学方式，显著强化了学生的空间

记忆与操作精确性，与 Sun 等[14]关于 AR 技术可增强

操作学习沉浸感与记忆保持的研究结论高度一致。

而“拓展迁移”环节中，要求学生将“提端法”的原理

迁移至“拔伸牵引”并完成角色扮演沟通，则进一步

巩固了操作技能，并初步培养了其在变式情境中的

应用能力。

3.2　学习积极主动性分析

教学后，联合组在 ALS 量表的学习目标、深入学

习、扎实学习、学习驱动力 4 个维度评分及总分均高

于对照组，而在“控制学习”维度上未呈现显著差

异。这一结果提示，本研究构建的教学模式能有效

激发留学生内在的学习兴趣、探究欲望和成就动

机，促进其进行更深层次的知识加工与整合，但对

于学生规划、监控与调节自身学习进程的“元认知”

能力，提升作用可能有限。

学习积极主动性的提升，源于教学过程中贯穿

的“任务驱动”与“协作探究”设计。例如，在“解剖

名称溯源”模块的迁移阶段，各小组被要求合作完

成一份包含中文、英文、阿拉伯语等在内的“古今中

外术语对照表”。这一任务并非简单的词汇翻译，

而是需要学生主动检索《黄帝内经》《医宗金鉴》等

古籍原文，查阅现代解剖学资料，并对比不同语言

文化中对同一结构认知的异同。在此过程中，学习

目标由外部施加转化为内部需求（为完成有意义的

作品），学习过程也从被动听讲转向了主动的文献

查阅、小组讨论与资源整合。同时，每个教学模块结

束后固定的 3C 结构化集体反思环节（circumstances：

反思与历史/临床情境的符合度；content：反思核心

知识应用的准确性；course：规划知识迁移的路径），

迫使学生不断回顾、审视和梳理所学，这一过程本

身就促进了“深入学习”与“扎实学习”。这与唐争

艳等[15]所报道的任务驱动教学能有效提升学生自主

学习能力与团队协作能力的结论相吻合。然而，

“控制学习”维度涉及更系统的学习策略与自我调

节能力，可能需要更专门化的训练或更长期的教学

干预才能显现效果。

3.3　留学生文化适应压力分析

教学后，联合组在 ASSIS 量表的文化冲击、感知

歧视、感知怨恨、担惊受怕 4 个维度的评分及总分均

低于对照组，而在“思乡、自责内疚、其他压力”等更

偏向个人情感与普遍性压力的维度上，2 组无显著

差异。这一区分性结果具有重要启示：本教学法主

要缓解了留学生在专业学习场域中因文化差异、认

知冲突和沟通障碍所引发的压力，而对于那些更深

层、更个人化或源于普遍留学体验的情感性压力，

影响则相对有限。压力缓解的机制可追溯至教学

中的“文化关联构建”与“主体身份转变”策略。在

“拓展迁移”阶段，教师有意识地引导学生将所学中

医理论与他们本国或地区的传统医学（如阿育吠

陀、尤那尼医学等）进行比较。例如，在讨论“动静

结合”的康复原则时，引导学生发现其与阿育吠陀

中利用“木豆叶外敷”促进局部循环与修复的理念

有相通之处，均体现了“顺应自然、促进自愈”的哲

学思想。这种“文化桥接”使留学生意识到，中医并

非完全陌生、异质的“他者”知识，而是人类医疗文

化多样性的重要组成部分，从而显著降低了因文化

隔阂产生的“冲击感”与“排斥感”，对应了“文化冲

击”“感知歧视”分数的下降。

另一方面，教学中的角色扮演与双语沟通训

练，促使留学生从知识的“被动接受者”和文化的

“旁观适应者”，转变为临床情境的“主动参与者”和

跨文化沟通的“实践者”。例如，在“病种名称溯源”

模块，学生需要使用汉语向标准化病人解释“气血

不通”的含义并演示手法。这一过程迫使他们深入

理解中医术语的内涵，并思考如何用非母语进行有

效、共情的沟通。成功的沟通体验带来了掌控感和

成就感，减少了因沟通不畅导致的“担惊受怕”和

“怨恨”情绪。这种从“适应压力”到“参与赋能”的

转变，与徐玮等[16]研究中指出的文化参与和积极应

对能有效改善留学生心理适应的结论相一致。

3.4　教学实践的推广性与适配性思考

本研究在教学实施中整合了 AR 技术、3D 解剖

软件、古籍文献数据库等多种数字化资源，虽有效
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提升了教学的沉浸感、互动性与学术深度，但其较

高的初始硬件投入、软件采购与技术维护成本，可

能对教学资源相对有限的中医药院校构成推广壁

垒。为推动这一有效教学模式在更广范围内的应

用，可考虑以下阶梯化、可替代的资源方案：以高质

量、高清晰度的手术或手法操作录像、三维动画演

示以及开源或院校自有的 3D 解剖学软件，替代需要

专门设备的 AR 模拟系统。这些资源虽交互性稍

弱，但同样能提供多角度、可重复的视觉化学习材

料。充分利用如《中华医典》等大型、免费的中医古

籍数字化平台，以及 PubMed、CNKI 等学术数据库中

的开放获取资源，构建教学用的古籍与文献素材

库，减少对商业数据库的依赖。采用 3D 打印技术制

作关键部位的骨骼模型（如腕关节、脊柱节段），用

于手法定位与操作训练，其成本远低于全套的智能

仿真模型。

3.5　局限性及未来方向

综上所述，以 3C 引导性反馈为基础的溯源学习

法，在留学生《中医骨伤科学》教学中展现出多方面

的积极效果，特别是在夯实中医本源理论知识、规

范临床基础操作、激发学习内在动力以及缓解学业

相关的文化适应压力方面，提供了具有创新性和可

操作性的教学解决方案。本研究仍存在若干局限

性，需要在未来研究中加以完善和深化：本研究为

单中心设计，样本量相对较小，且教学周期集中于

一个学期内的部分核心内容。这在一定程度上限

制了研究结论的普适性。本研究主要评估了即时

教学效果，缺乏对知识长期保留率、临床思维迁移

能力以及文化适应持久性影响的追踪调查。未来

可开展多中心、大样本的协作研究，以验证该教学

模式在不同院校、不同学生群体中的稳定效果。进

行纵向追踪研究，考察该教学法对学生毕业后临床

实践能力、中医药文化认同度以及跨文化职业发展

的长期影响。也可将该教学法的核心理念与操作

框架，系统性地拓展至《中医骨伤科学》乃至整个中

医临床课程体系，开发系列化课程资源，从而为中医

药留学生教育的全面革新提供更具系统性的支持。
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