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【摘要】　目的　观察思维导图联合互动沟通模式在神经外科临床带教中的应用效果。方法　将

2019 年 9 月至 2020 年 9 月在贵州医科大学附属医院神经外科实习的 40 名学生纳入对照组，采取传统

带教；将 2020 年 10 月至 2021 年 10 月在神经外科实习的 40 名学生纳入观察组，采取思维导图联合互

动沟通模式带教。两组学生均带教 2 周，教学结束后评价教学效果。使用 SPSS 25.0 软件进行 t 检验和

卡方检验。结果　带教 2 周后，两组学生的理论知识及实践操作技能考核评分均高于带教前，观察组

理论知识（90.38±4.03）分、实践操作技能（93.37±3.48）分高于对照组（85.52±5.26）分、（87.25±4.48）

分，两组比较差异有统计学意义（t=4.63、6.83，P<0.001）。两组学生的病例分析评分高于带教前，观察

组（86.03±6.07）分高于对照组（79.13±5.57）分，两组比较差异有统计学意义（t=5.30，P<0.001）。两组

学生的人际沟通能力、合作能力评分均高于带教前，观察组人际沟通能力（82.53±4.74）分、合作能力

（169.73±7.55）分高于对照组（77.93±4.45）分、（158.42±8.01）分，两组比较差异有统计学意义（t=

4.48、6.49，P<0.001）。结论　思维导图联合互动沟通模式带教能够有效提高神经外科实习学生的临

床基础知识及临床实践能力，提升学生的沟通及合作能力。
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【Abstract】 Objective　To observe the application effect of mind mapping combined with interactive 

communication mode in clinical teaching of neurosurgery. Methods　A total of 40 students who practiced in 

the Department of Neurosurgery in the Affiliated Hospital of Guizhou Medical University from September 

2019 to September 2020 were included in the control group, and traditional teaching was adopted; another 40 

students who practiced from October 2020 to October 2021 were included in the observation group, and mind 

mapping combined with interactive communication mode was adopted for teaching. The two groups of 

students were taught for 2 weeks, and after the teaching, the teaching effect was compared between the two 

groups. SPSS 25.0 software was used to conduct t-test and Chi-square test. Results　 After 2 weeks of 

teaching, the scores of theoretical knowledge (90.38±4.03) and practical operation skills (93.37±3.48) in 

the two groups were higher than those before teaching [(85.52±5.26) and (87.25±4.48)], with statistically 

significant differences (t=4.63, 6.83, P<0.001). The case analysis score of the two groups was higher than that 

before teaching, and that of the observation group (86.03±6.07) was higher than that of the control group 

(79.13±5.57), with statistically significant differences (t=5.30, P<0.001). The scores of interpersonal 

communication ability and cooperation ability of the two groups were higher than those before teaching. The 
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scores of interpersonal communication ability (82.53±4.74), cooperation ability (169.73±7.55) of the 

observation group were higher than those of the control group [(77.93±4.45) and (158.42±8.01)], with 

statistically significant differences (t=4.48, 6.49, P<0.001). Conclusion　 Mind mapping combined with 

interactive communication mode can effectively improve the clinical basic knowledge and clinical practice 

ability of interns in the Department of Neurosurgery, and improve their communication and cooperation 

ability. 
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神经外科是外科学的重要组成部分，在临床治

疗中以手术为主，临床主要研究人体神经系统，如

脑、脊髓及周围神经等。神经系统对患者机体影响

广泛，导致临床诊疗较为困难，实习医生临床实习

难度较大，对带教要求较高[1]。临床带教是培养优

秀神经外科医生的重要途径，在神经外科教育组成

中占据重要地位。既往临床带教主要采取传统带

教方式，由带教教师对临床知识进行讲解、演示，学

生自行学习与演练。在此过程中带教教师与学生

互动较少，同时学生缺乏学习计划与目标，导致临

床带教效果一般，因此需要寻找更有效的临床带教

方式。思维导图是应用于记忆、学习、思考的思维

“地图”，有利于发散思维，同时思维导图能够将知

识点具体化，被广泛应用于临床带教中[2]。崔晓霞

等[3]研究结果显示，思维导图能有效提升呼吸内科

五年制本科实习生临床基础知识及临床技能水平。

互动沟通模式是以学生为主体，带教教师作为引导

者，帮助学生建立积极主动的学习氛围，从而提升

教学效果[4]。潘锋等[5]研究结果显示，互动沟通模式

能够有效提升本科实习护生的临床沟通能力、操作

能力及团队协作能力。因此，本研究尝试将思维导

图与互动沟通模式联合应用于神经外科临床带教

中，并讨论其教学效果，现汇报如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2019 年 9 月至 2020 年 9 月于贵州医科大学

附属医院神经外科实习的 40 名学生纳入对照组，采

取传统带教；将 2020 年 10 月至 2021 年 10 月在神经

外科实习的 40 名学生纳入观察组，采取思维导图联

合互动沟通模式带教。全部学生均为本科学历。

对照组中男 27 名、女 13 名，年龄（21.84±0.75）岁；观

察组中男 26 名、女 14 名，年龄（21.60±0.57）岁。两

组学生一般资料比较，差异无统计学意义（χ2/t=0.06、

1.61，P=0.813、0.111），有可比性。

1.2　研究方法
1.2.1　对照组教学方法

对照组采用传统教学模式，包括理论知识（神
经外科定义、临床常见疾病及表现等）讲解、临床一
对一带教、临床教学查房等。手术相关操作由带教
教师进行演示，学生自行练习。过程中由带教教师
进行监督与指导，待演练结束后进行点评。
1.2.2　观察组教学方法

观察组采取思维导图联合互动沟通模式带教。
思维导图：由带教教师根据神经外科工作特点及专
科特色，采用循证医学的方式查阅、收集神经外科
带教相关知识并制定思维导图。将教学内容的主
题词放置于中间，并向外扩张重要知识点，使用箭
头将各知识点相联系起来。例如：以脑梗死作为主
题，发散一级分支（并发症、诊断、鉴别诊断、预后、
治疗、预防、发病原因、流行病学、病理生理、临床表
现、实验室检查、影像学检查）；由一级分支再发散
二级分支（情绪障碍、记忆减退、语言障碍、肢体麻
痹和肌肉运动障碍；硬膜下血肿或硬膜外血肿、脑
出血、蛛网膜下腔出血、颅内占位性病变；急性期病
死率、致残率；药物治疗、手术治疗；健康饮食和营
养均衡、戒烟戒酒和低盐低脂；小动脉闭塞、心源性
栓塞、大动脉粥样硬化；中枢性高热、延髓性麻痹、
意识障碍、四肢瘫痪；凝血功能、血糖、血脂及肾功
能；颅脑 CT、颅脑 MRI、血管造影数字减影），思维导
图见图 1。于带教前 1 天将思维导图发放给各位学
生，学生根据思维导图提前熟悉、了解导图中的知
识点，做好预习工作。同时，鼓励学生课外自我创
作相关思维导图，以便课后学习。

互动沟通模式带教实施流程如下：①教学目标
互动。学生入科当天进行理论实践考核，充分评估
其理论实践及沟通能力，让其依据自身情况制定每
日学习目标。同时，带领学生体验神经外科的工作
流程，并提出问题，由带教教师解答并记录，作为接
下来的教学内容参考。并且，将思政元素纳入教学
目标，如在体验过程中，以脑梗死为例，向学生提问
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脑梗死预防对“健康中国理念”的重要性，根据学生
回答补充相关政策的讲解。②教学形式互动。神
经外科技术性较强，带教教师可选取临床典型病历
从患者入院检查—诊断—治疗—出院等流程进行
模拟操作，使其充分了解神经外科的诊疗过程。同
时，针对患者所处的不同阶段提出针对性问题，引
导学生讨论解答，然后针对其回答进行点评。例
如：在诊断阶段，教师带教时可拿出相应影像图片
及血清学检查，向学生提问患者存在的异常，并对
患者进行诊断。神经外科手术是治疗的重点，可通
过观看典型案例手术操作视频的方式，带领学生针
对手术过程中的每个操作步骤进行讲解。视频观
看完毕后附上相关讨论题，要求学生自行思考并给
出答案。然后针对学生思考过程中遇到的疑惑进
行解答。在教学的最后可对手术操作进行情景再
现，还原事件背景、人物、当时情况。3 个学生一组，
轮流扮演患者、医生、旁白或观察人员，在带教教师

引导下，进行手术模拟。操作过程中，扮演医生的
学生对手术的时间点及关键步骤进行讲解。整个
手术流程结束后，由带教教师针对手术过程中出现
的错误或未达到临床要求的地方进行指导纠正，并
由学生自行总结学习内容。带教过程中，教师讲解
我国神经外科自主研发进展，激发学生的创新意
识和爱国情怀。③课后互动。组建微信群，由带教
教师在群内发送神经外科相关疾病或手术视频，引
导学生根据视频知识点查阅文献，充分了解经典文
献及相关疾病或手术的最近进展，并将查阅到的文
献链接发送至微信群，以便互相学习查看文献。教
师鼓励学生在群内提出疑问，互相讨论，如未有结
果可作相应记录，在带教时向带教教师提问。教师
还鼓励学生将每日所学内容与社会现实相结合，思
考今日所学可能对社会、患者起到的积极作用，引
导其树立爱人民、爱集体的正确理想信念。两组学
生均带教 2 周。

情绪障碍

记忆减退

语言障碍

肢体麻痹
和肌肉运动障碍

硬膜下血肿或
硬膜外血肿

脑出血

蛛网膜下腔出血

颅内占位性病变

急性期病死率
（5%~15%）、致残

率（90%）

药物治疗（神经保
护类药物、脑血管

循环类药物）

手术治疗（如
介入治疗、开

颅减压等）

健康饮食和
营养均衡

戒烟戒酒、
低盐低脂

预防

治疗

预后

鉴别诊断

诊断

并发症 发病原因

流行病学

病理生理

临床表现脑梗死

实验室检查

影像学检查 颅脑 CT、颅脑 MRI、
血管造影数字减影

凝血功能、血糖、
血脂及肾功能

四肢瘫痪

意识障碍

延髓性麻痹

中枢性高热

小动脉闭塞

心源性栓塞

大动脉粥样硬化

图1　脑梗死思维导图
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1.3　评价指标

①考核成绩：根据教学大纲涉及的知识，由教

研室统一拟定理论知识考核时间，于学生带教前、

带教 2 周后开展闭卷考试，时间 90 min，试卷满分

100；实践操作考核于实验室展开，由手术室医生监

考，根据学生操作规范、正确度、完成度等进行现场

评分，总分 100。②病理分析能力考试：于带教前、

带教 2 周时，向学生发放由带教教师选取的典型案

例，由学生对其进行分析，带教教师根据学生发言

的合理性、精准性打分，满分 100。③沟通及合作能

力评价：于带教前、带教 2 周时，参考曹萌等[6]研究并

结 合 医 院 实 际 情 况 制 定 沟 通 及 合 作 能 力 量 表

（Cronbach’s α 系数为 0.89，效度为 0.91），分为人际

沟通能力（18 个条目）、合作能力（36 个条目）两个维

度，每个条目 1～5 分。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行数据处理。计量资料

均经 Shapiro-Wilk 正态性检验，符合正态分布的计量

资料用（均数±标准差）表示，两组间比较采用独立

样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；计数资料用

百分比表示，采用卡方检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　两组学生实习前后考核成绩比较

两组学生经过为期 2 周的实习后，理论知识及

实践操作技能考核评分与实习前相比均提升，且观

察组理论知识及实践操作技能考核得分均高于对

照组，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）（表 1）。

2.2　两组学生实习前后病例分析评分比较

两组学生经过为期 2 周的实习后，病例分析评

分相比实习前提升，且观察组得分高于对照组，两

组比较差异有统计学意义（P<0.05）（表 2）。

2.3　两组学生实习前后人际沟通能力及合作能力
评分比较

两组学生经过为期 2 周的实习后，人际沟通能
力、合作能力评分相比于实习前提升，观察组人际
沟通能力、合作能力得分高于对照组，差异有统计
学意义（P<0.05）（表 3）。

3　讨论

3.1　思维导图联合互动沟通模式提高了神经外科
学生理论基础、实践操作能力

思维导图早期主要应用于改善记忆力，通过不
同关键词与节点增强记忆力。本研究将教学内容
以思维导图呈现，以带教中所涉及的疾病为中心展
开，将各知识点进行串联，在开始带教前 1 天将思维
导图发送给学生，学生可按照思维导图进行相关知
识点预习。同时，思维导图通过关联分层、分类管
理，使知识的存储、管理及应用更加系统化，提高大
脑运作效率，减轻记忆负担，在带教时可起到事半
功倍的作用，进而提高学生考核成绩[7]。该研究数
据显示，在接受为期 2 周的学习后，观察组考核成
绩、病理分析评分均高于对照组。由此可见思维导
图联合互动沟通模式在提高神经外科学生理论基
础及实践操作能力中具有一定作用。
3.2　思维导图联合互动沟通模式提高了神经外科
学生病例分析的能力

案例分析是临床学习的重要方式，能够提高学

表2 两组学生实习前后病例分析评分比较

[n=40，（x±s），分]
组别

观察组

对照组

t 值

P 值

带教前

62.28±5.03

63.15±5.24

0.76

0.448

带教 2 周

86.03±6.07

79.13±5.57

5.30

<0.001

t 值

18.83

12.22

P 值

<0.001

<0.001

表3 两组学生实习前后人际沟通能力及合作能力评分比较

[n=40，（x±s），分]
时间

带教前

带教 2 周

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

观察组

对照组

t 值

P 值

人际沟通能力

72.15±3.02

71.95±3.22

0.29

0.775

82.53±4.74a

77.93±4.45a

4.48

<0.001

合作能力

148.20±8.70

147.53±7.36

0.38

0.709

169.73±7.55a

158.42±8.01a

6.49

<0.001

注：a，与同组带教前相比 P<0.05。

表1 两组学生实习前后考核成绩比较 [n=40，（x±s），分]
组别

带教前

带教 2 周

观察组

对照组

t 值

P 值

观察组

对照组

t 值

P 值

理论知识

70.50±6.31

71.60±5.95

0.80

0.425

90.38±4.03a

85.52±5.26a

4.63

<0.001

实践操作技能

72.93±5.03

73.35±5.18

0.37

0.710

93.37±3.48a

87.25±4.48a

6.83

<0.001

注：a，与同组带教前相比 P<0.05。
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生思考与解决问题的能力。当学生建立思维导图
理念后，在面对其他疾病或案例时，可利用思维导
图的形式进行逐层分析，保证病例分析的全面性与
深度，进而提升病理分析能力。而互动沟通模式则
通过教学目标互动，与学生共同制定教学目标，使
教学目标合理化。同时，由于学生共同参与目标的
制定，可提高学生学习动力[8]。在教学互动中，通过
对患者诊疗过程的模拟，提升学生代入感，使学生
全身心地参与其中，将自身作为一名医生，参与到
患者诊断、治疗及术后管理过程中，建立医生思维，
并积极主动发挥自身所学，从而提高患者临床知识
水平，提升考核成绩。在带教教师的引导下，学生
通过试验指标、影像学检查等方面，对患者进行全
面分析，帮助学生理清病例分析思路，从而提高其
病例分析能力，为提升其临床学习能力打下基础[9]。
本次带教将思政教育纳入了带教的各个环节，通过
将中国健康政策、医疗政策纳入教学中，提升了学
生责任感，激励了学生学习热情，从而达到提升学
生学习效果的目的。本研究中，在接受为期 2 周的
学习后，观察组病理分析评分高于对照组。研究结
果表明，思维导图联合互动沟通模式能够有效提高
神经外科学生病例分析的能力。
3.3　思维导图联合互动沟通模式提高了神经外科
学生人际沟通及合作能力

本次研究结果还显示，观察组人际沟通及合作
能力评分高于对照组，表明思维导图联合互动沟通
模式能够有效提高神经外科学生沟通及合作能力。
分析其原因在于，沟通及合作是外科治疗的重要部
分，医患沟通影响着手术方案的制定，而医护沟通
则影响着手术治疗，如沟通不畅则会影响手术进
行，延长手术时间，不利于患者术后恢复。医护配
合是保障手术成功的前提，如配合不当会导致手术
失败，甚至威胁患者生命安全。因此，提升神经外
科学生沟通及配合能力十分重要。在带教前 1 天将
思维导图发送给学生可帮助学生对相关知识点进
行预习；在带教时，面对带教教师提问及学生讨论，
可以做到言之有物，提高学生讨论、沟通热情；同时
在操作过程中根据思维导图知识点进行操作，提高
了临床配合效果。思维导图能够帮助学生建立逻
辑紧密的思考方式，使学生在沟通交流及操作过程
中，可以由浅入深地进行沟通，保证交流的有效性，
进而提高学生沟通及配合能力[10]。而互动沟通模
式，通过临床模拟的方式，学生将自身带入医生身
份与患者及护士进行沟通，并通过手术模拟操作，
在熟悉手术操作流程的同时，提高其与他人的配合
程度[11]。医学教育是富有人文关怀及人性温暖的教

育，本次通过将思政教育纳入带教之中，引导学生
化被动为主动，树立正确医德观念，以救死扶伤为
己任，增强学生的爱国情节与民族自豪感，使学生
更加积极主动地与他人沟通，提高配合意识。

思维导图联合互动沟通模式带教能够有效提
高神经外科实习学生临床基础知识及临床实践能
力，提升学生沟通及合作能力。但神经外科临床教
学改革仍需不断实践与总结，以期能够提高我国神
经外科临床医师的整体素质及技术水平。
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