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“立体整合、医患共教、模拟实操”
教学模式在脊柱外科教学中的应用
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【摘要】　目的　探讨“立体整合、医患共教、模拟实操”教学模式在脊柱外科教学中的应用及效

果。方法　选取 2021 年在北京协和医院外科实习的临床医学八年制学生 64 名作为研究对象。按照

随机数字表法将其分为试验组（33 名）与对照组（31 名），试验组采用“立体整合、医患共教、模拟实操”

的新教学模式，对照组采用常规教学方案。教学效果评价指标包括理论测试、解剖结构辨识测试及问

卷调查分析。应用 SPSS 22.0 软件进行配对 t 检验及两独立样本 t 检验。结果　试验组授课后理论测

试 成 绩（51.25±6.99）分 及 解 剖 结 构 辨 识 成 绩（37.56±1.83）分 均 高 于 对 照 组（42.46±6.13）分 和

（30.37±3.46）分，差异有统计学意义（P<0.001）。调查问卷有效回收率 100%，问卷结果显示：试验组

在教学吸引力、课堂专注度、学习兴趣、学习效率、解剖辨识能力、发现解决问题能力及总体教学方式

满意度方面均高于对照组（P<0.05）。结论　“立体整合、医患共教、模拟实操”教学模式可有效提高学

生理论知识、学习兴趣、学习效率、实践操作和发现解决问题的能力，值得推广。
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【Abstract】 Objective　 To explore the application effects of the mode of "Multidisciplinary 

integration, Doctors & patients co-teaching, Simulated practice" in the teaching of spinal surgery. Methods　

A total of 64 eight-year program clinical medical students who practiced in Peking Union Medical College 

Hospital in 2021 were taken as research objects and randomly divided into experimental group (n=33) and 

control group (n=31). The experimental group received the new teaching mode of "Multidisciplinary 

integration, Doctors & patients co-teaching, Simulated practice", and the control group received regular 
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teaching mode. At the end of teaching, the teaching effects were evaluated from several aspects, including the 

scores of theoretical examinations, anatomical marks identification tests, and anonymous questionnaires. 

SPSS 22.0 software was used for paired t-test and two independent-samples t-test. Results　The theoretical 

test scores [(51.25±6.99) points] and anatomical structure identification scores [(37.56±1.83) points] of the 

experimental group were higher than those of the control group [(42.46±6.13) points and (30.37±3.46) 

points], and the differences were statistically significant (P<0.001). The effective recovery rate of the 

questionnaire was 100%. The results of the questionnaire showed that the experimental group was 

significantly higher than the control group in terms of teaching attractiveness, attention, learning interest, 

learning efficiency, anatomical identification ability, problem-finding and problem-solving ability and overall 

teaching method satisfaction (P<0.05). Conclusion　 The teaching mode of "Multidisciplinary integration, 

Doctors & patients co-teaching, Simulated practice" can effectively improve students' theoretical knowledge, 

learning interest, learning efficiency, operation proficiency and problem-finding and problem-solving ability, 

which is worth promoting. 
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脊柱外科教学中一直存在诸多挑战，主要包括

以下 4 点：一是涉及范围广。脊柱内部的脊髓神经

功能复杂，涉及多学科整合知识，很多内容已超出

骨科医生的知识范畴和体系[1-2]。二是理解难度大。

脊柱疾病的表现多种多样，往往是各种骨骼、肌肉、

神经相关症状的不同排列组合，对于医学生来说单

纯抽象理解难度很大，需要理论结合实际[3-4]。三是

空间想象困难。脊柱外科在诊断和治疗过程中非

常注重对于三维立体解剖的理解和掌握，在此过程

中学生经常抱怨三维空间想象困难[5]。四是操作风

险高。脊柱毗邻脊髓和重要血管，术中操作稍有不

慎就会导致患者瘫痪、死亡等灾难性后果，教师往

往不敢在术中让学生放手操作，这给教学增加了极

大难度[6]。为针对性地解决以上问题，本研究开展

了“立体整合、医患共教、模拟实操”教学模式，并对

新教学模式的实施效果进行研究分析。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年在北京协和医院外科实习的临床

医学专业（八年制）学生共 64 名作为研究对象，按随

机 数 字 表 法 将 其 分 为 试 验 组（33 名）与 对 照 组

（31 名）。其中，试验组男性 14 名、女性 19 名，年龄

（23.2±1.2）岁；对照组男性 13 名、女性 18 名，年龄

（22.8±1.4）岁。两组学生在性别、年龄、医学学习进

度方面差异均无统计学意义（P >0.05），具有可比性。

所有学生在知情同意的基础上，自愿参与本研究。

1.2　研究方法

1.2.1　对照组教学方法

对照组利用多媒体幻灯片及动画，以图文并

茂、动静结合的方式，讲解脊柱外科的理论知识、操

作流程及技术规范等；利用教材中的插图、课堂上

绘制的板图、解剖图谱及教学挂图等向学生展示脊

柱形态及组织结构，讲解手术过程；利用解剖模型、

尸体解剖标本展示脊柱解剖结构；通过临床案例启

发学生互动，增强学生临床思辨能力。

1.2.2　试验组教学方法

试验组采用“立体整合、医患共教、模拟实操”

模式开展脊柱外科教学，具体方法如下。

第一，立体整合。本研究整合了与脊柱外科疾

病密切相关的骨科、解剖、影像和康复 4 个领域的骨

干教师，全方位、立体地围绕同一脊柱疾病，在同一

总体思路下，从不同角度引导学生主动学习，介绍

前沿进展。首先是骨科医生介绍疾病的发病机理；

然后是解剖学教师详细介绍疾病相关的解剖知识，

放射科教师介绍疾病的影像解剖；最后是康复科教
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师介绍相关的肌肉构成和康复学基础知识。4 位教

师在整个课堂上的各个环节中有机、密切地配合，从

而让学生建立一种整合观、全局观来理解疾病本质。

第二，医患共教。与传统病例讨论不同，在试

验组课堂上，病人是病例教师，与 4 位授课教师共同

备课，预先进行教学设计。在课堂上，按照预先设

计的流程，病人生动描述自己的症状体征、临床表

现、患病经历及心路历程，并层层深入地逐步提出

多个临床问题，病人的感受、需求和愿望引领整个

教学过程的思考和学习。围绕病人提出的每个临

床问题及诉求，4 位教师从各自不同角度引导学生

进行思考和回答，分别从各自领域引入前沿发现和

相关研究，从而推动课程的进展。

第三，模拟实操。采用自主研发的三维打印增

材制造技术制备高仿真脊柱教学模型，内部高度仿

真骨质内微细结构，可最大限度模拟手术中置钉、

截骨的操作手感。模型外层皮质骨使用 α-氰基丙

烯酸乙酯（ethyl α-cyanoacrylate，α-NBCA）粘结生物

陶瓷粉末制备皮质骨，兼具良好的强度和韧性。模

型内部松质骨结构部分使用聚乙烯醇（polyvinyl 

alcohol，PVA）粘结生物陶瓷，同时灌注聚氨酯泡沫

材料，不仅实现人骨的密质-松质力学梯度仿生，更

有直观的内部松质骨结构。通过控制胶水喷洒量

可实现模型不同部位力学性能差异，从而实现对密

质骨-松质骨力学梯度的制造。在课堂上设计模拟

实操环节，课堂测验表现突出的学生在指导下进行

操作。通过同屏技术同步投影到大屏幕，所有学生

都能够同时观摩学习。课后所有学生都可以独立

进行操作，体验松质骨的钉道制备手感、椎板切除

等基本手术操作。

1.3　教学评价方法

在授课前后分别对试验组及对照组学生进行

客观临床考核，内容包括理论考核测试（60 分）及解

剖结构辨识考试（40 分）。授课后对两组学生以匿

名调查问卷方式进行教学效果调查，调查指标包括

课堂专注度、教学吸引力、学习兴趣、学习效率、空

间思维能力、解剖辨识能力、自学能力、发现解决问

题能力、总体教学方式满意度。进一步在试验组内

评价对于立体整合、医患共教、模拟实操 3 方面教学

模式的满意度。调查问卷内每个问题均设置 5 级评

分：1 分为非常不同意，2 分为不同意，3 分为基本同

意，4 分为同意，5 分为非常同意。为避免培训者的

评价客观性受主观因素的影响，研究者主要负责课

堂教学及实操带教，不参与理论及实践考核。

1.4　统计学方法

采用 EpiData 3.1 软件进行数据双人录入，所有

数据用 SPSS 22.0 软件建立数据库并进行统计分析。

定量资料用（均数±标准差）表示，定性资料用百分

数表示。培训前后成绩采用配对 t 检验分析，两组

间的知识得分、技能得分使用两独立样本 t 检验。

检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　两组学生授课前后理论成绩比较

将两组学生授课前后理论成绩进行比较。结

果显示，授课前基线测试中，试验组理论测试成绩

得分与对照组差异无统计学意义；授课后试验组理

论测试成绩高于对照组，两组比较差异有统计学意

义（表 1）。

2.2　两组学生授课前后解剖结构辨识成绩比较

将两组学生授课前后解剖结构辨识成绩进行

比较。结果显示，授课前基线测试中，试验组解剖

结构辨识成绩与对照组差异无统计学意义；授课后

试验组解剖结构辨识成绩高于对照组，两组比较差

异有统计学意义（表 2）。

2.3　两组学生问卷调查结果

在授课结束之后，对两组学生进行不记名问卷

调查。问卷共发放 64 份，收回 64 份，回收率 100%。

问卷调查结果显示：在教学吸引力、课堂专注度、学

习兴趣、学习效率、解剖辨识能力、发现解决问题能

力及总体教学方式满意度方面，试验组均高于对照

组（P<0.05），差异有统计学意义（表 3）。

表1 两组学生理论成绩比较[（x±s），分]
分组

试验组（n=33）

对照组（n=31）

t 值

P 值

授课前

32.91±8.37

33.81±9.28

-0.41

0.683

授课后

51.25±6.99

42.46±6.13

5.34

<0.001

t 值

-21.16

-9.13

P 值

<0.001

<0.001

注：试验组和对照组对比采用两独立样本 t 检验，授课前后采用配对

样本 t 检验。

表2 两组学生解剖结构辨识成绩对比[（x±s），分]
分组

试验组（n=33）

对照组（n=31）

t 值

P 值

授课前

21.19±4.92

20.59±4.34

0.51

0.611

授课后

37.56±1.83

30.37±3.46

10.38

<0.001

t 值

-17.22

-10.99

P 值

<0.01

<0.01
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3　讨论

3.1　“立体整合模式”有助于学生整体、全局地理解

疾病本质

随着医学科学的不断进步，传统的以各个学科

为中心的课程设置越来越不能满足现代化医学教

学的需求[2，4，7]。传统的医学生教育模式均以学科为

主体，在一定程度上造成各学科内容相互割裂和碎

片 化 ，不 利 于 学 生 对 医 学 知 识 的 系 统 掌 握 和 整

合[1，8]。在本研究的教学模式中，整合了与脊柱外科

疾病密切相关的骨科、解剖、影像和康复 4 个领域的

骨干教师，在授课前详细集中备课，在教学过程中

4 位教师全方位、立体地围绕同一脊柱疾病，在同一

总体思路下从不同角度引导学生主动学习，并介绍

前沿进展。4 位教师在整个课堂上，在各个环节有

机密切地配合，从而让学生建立一种整合观、全局

观来理解疾病本质，有助于学生将某一系统的疾病

发生、发展及治疗等知识点融会贯通，培养其创新

精神和综合能力。本研究结果显示，试验组学生理

论测试成绩及解剖辨识考核成绩均优于传统授课

组。立体整合多领域教师共同授课，能够更好地激

发医学生学习兴趣，使其从全局思考和理解疾病本

质，促进其更好地整合不同的知识和技能[9]。

3.2　“医患共教模式”有助于培养学生循证思维和

科学精神

近年来，在国际医学教育领域，病人作为“专

家”参与医学生教学的尝试和研究受到广泛关注，

被认为能够深化学生对真实世界的认知，加强理论

与实践结合的能力[10-11]。这一理念已经被越来越多

的教育学专家所认可。目前，国际上病人参与教学

的应用模式主要包括妇科及骨科查体教学、沟通技

巧教学、病人视角陈述式教学等[12]。例如，专家病人

计划（expert patients programme，EPP）中，由于病人

熟知自己的临床发病过程及变化情况，能够以“专

家”身份围绕自身经历，对医学生及其他医疗工作

者进行鲜活的临床教学[13]。在试验组课堂上，病人

与授课教师共同备课，进行教学设计，病人的感受、

需求和愿望引领学生整个的思考和学习过程。教

学中需要学生深入思考的问题，均由病人从自身角

度提出，并由 4 位授课教师从不同角度引导学生进

行思考和回答，推动课程的进展。在高阶前沿教学

部分，同样从病人的诉求出发，引导学生从临床问

题凝练科学问题，再由几位教师分别从各自领域介

绍前沿进展和相关研究。本研究结果显示，在学生

调查问卷中，试验组对于医患共教模式满意度评分

为（4.31±0.42）分，且试验组发现解决问题能力优于

对照组。通过医患共教模式，能够让学生深入理解

到，病人是最好的教师，学习的每一个步骤都需要

从病人需求出发，调动多学科领域知识，积极探索

实践，不断研究总结，积累循证依据，最后再让病人

受益。这样的学习过程，能够更好地培养学生的职

业精神和科学精神。

3.3　“模拟实操模式”有助于学生结合理论精细体

验实践操作

医学生的临床操作技能训练教学始终是医学

教育的一大难点。脊柱外科疾病解剖相对复杂，结

构精细，手术个体性特点强，对操作失误容忍度

低[3，14]。因此，学生在临床教学中经常反映对于空

表3 两组学生主观调查问卷评价结果

项目

对教学方式满意度

对立体整合模式满意度 a

对医患共教模式满意度 a

对模拟实操模式满意度 a

教学吸引力

课堂专注度

学习兴趣

学习效率

空间思维能力

解剖辨识能力

自学能力

发现解决问题能力

试验组（n=33）

4.81±0.40b

4.61±0.43

4.31±0.42

4.90±0.37

4.75±0.44b

4.53±0.57b

4.63±0.49b

4.72±0.46b

4.53±0.57

4.59±0.50b

4.53±0.57

4.63±0.66b

对照组（n=31）

4.00±0.62

-

-

-

4.06±0.76

4.19±0.64

3.91±0.53

4.00±0.44

4.25±0.76

3.84±0.57

4.38±0.66

4.00±0.51

t 值

6.23

-

-

-

4.43

2.27

5.62

6.41

1.68

5.58

1.02

4.24

P 值

<0.001

-

-

-

<0.001

0.027

<0.001

<0.001

0.099

<0.001

0.314

<0.001

注：a，仅限试验组学生填写；b，两组间差异有统计学意义。
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间解剖理解困难，而且动手机会很少，技能提高

慢[5]。目前的常规教具质地粗糙、仿真程度差、种类

单一，既不能满足临床教学的需要，也不能用于操

作演练。传统的制造业及电子模拟系统难以实现

高仿真、个体化、可操作的要求[6，15]。为此，本研究

使用自主研发的高仿真教学模型，其最大特点在于

内部高度仿真骨质内微细结构，可最大限度模拟手

术中置钉、截骨的操作手感。在课堂操作中，通过

同屏技术同步投影到大屏幕，课堂上表现突出的学

生在指导下进行操作，所有学生都能够同时观摩学

习。课后所有学生都可以独立进行操作，体验松质

骨的钉道制备手感、椎板切除的基本手术操作等，

这部分是最受学生欢迎的部分之一。从研究结果

看，解剖结构辨识成绩高于对照组；学生调查问卷

中 ，试 验 组 对 于 模 拟 实 操 模 式 满 意 度 最 高 ，为

（4.90±0.37）分。

综上所述，本研究结果提示，立体整合、医患共

教、模拟实操的教学模式可有效提高学生理论知识

及解剖结构的掌握程度，提高其学习兴趣、学习效

率、实践操作能力和发现解决问题能力，学生的满

意度较高。本研究期待通过此教学模式，学生能够

掌握立体整合的知识体系、接受职业精神的熏陶和

临床研究的启蒙。最重要的是，在课后学生能够自

然而然地从多学科整合的角度去思考问题，以病人

为师去完成创新探索，从而掌握自己解决问题的思

路和方法。希望此尝试能够更好地解决脊柱外科

教学挑战，能够为临床医学教育探索提供一定的

借鉴。
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