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【摘要】　目的　探讨“手足并用”形象教学融入股骨颈骨折理论授课中的可行性及优越性。

方法　选取内蒙古医科大学 2017 级五年制临床医学专业 60 名学生作为研究对象，采用随机数字表法

分为试验组和对照组（各 30 人）。授课内容为股骨颈骨折理论课。试验组采用 PPT+“手足并用”形象

教学，对照组采用 PPT+模型教具的传统教学。课后对两组学生进行教学效果的评价。采用 SPSS 

22.0 统计软件进行 t 检验和卡方检验。结果　试验组学生课堂满意度调查评价：学习兴趣度（8.60±

0.72），积极性和参与度（8.40±0.93），课堂活跃度（8.37±1.07），师生互动度（8.57±1.01），理论知识掌

握度（8.57±0.97）；对照组学生课堂满意度调查评价：学习兴趣度（7.10±1.03），积极性和参与度

（7.30±0.92），课堂活跃度（6.83±1.18），师生互动度（6.73±0.78），理论知识掌握度（7.17±0.75），组间

差异有统计学意义（P<0.05）。试验组学生理论知识考试成绩（81.90±7.93）分，对照组理论知识考试

成绩（75.33±7.79）分，组间差异有统计学意义（P<0.05）。结论　“手足并用”形象教学是一种可以广

泛应用于临床教学中的先进、新颖的教学方法。其不仅提高了教学效果、活跃了课堂气氛，也增强了

课堂师生互动，使学生的学习过程从抽象到直观，从单纯的死记硬背到理解记忆，取得了满意的效果。
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【Abstract】 Objective　To explore the feasibility and superiority of integrating the image teaching of 

"hand and foot together" into the theoretical teaching of femoral neck fracture. Methods　 Sixty five-year 

clinical medical students of Batch 2017 in Inner Mongolia Medical University were selected as the research 

objects and were randomly divided into the experimental group and the control group (30 students each 

group). The teaching content is femoral neck fracture theory course. The experimental group used PPT + 

"hand and foot together" image teaching, while the control group used PPT + model teaching aids of 

traditional teaching. The teaching effect of the two groups of students was evaluated after class. SPSS 22.0 

statistical software was used for t-test and Chi-square test. Results　Classroom satisfaction survey evaluation 

of students in the experimental group is as follow: interest in learning (8.60±0.72); motivation and 

participation (8.40±0.93); classroom activity (8.37±1.07); teacher-student interaction (8.57±1.01); 

theoretical knowledge mastery (8.57±0.97). Classroom satisfaction survey evaluation of students in the 

control group is as follow: interest in learning (7.10±1.03); motivation and participation (7.30±0.92)

classroom activity (6.83±1.18); teacher-student interaction (6.73±0.78); theoretical knowledge mastery 

(7.17±0.75). The difference between the groups was statistically significant (P<0.05). The theoretical test 

scores in the experimental group (81.90±7.93) were significantly higher than those in the control group 

(75.33±7.79), and the difference between the groups was statistically significant (P<0.05). Conclusion　

The "hand and foot together" image teaching method is an advanced and novel teaching method that can be 

widely used in clinical teaching. This method not only improves the teaching effect, but also enlivens the 

classroom atmosphere and enhances the interaction between teachers and students, which make the students' 

learning process changed from abstract to intuitive and from simple rote to understanding memory. It has 

achieved satisfactory results. 
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股骨颈骨折是创伤骨科常见的严重损伤，如不

及时救治，很容易引起各种并发症，甚至危及生

命[1-2]。因此股骨颈骨折不但日益受到临床医师的

关注，同时也是临床教学中的重点。作为整个下肢

骨折的开篇，本节课知识点、难点较多，研究者在多

年的理论课教学中发现：很多学生对股骨颈骨折和

股骨转子间骨折的发生部位存在混淆，而且学生普

遍对股骨颈骨折分类方法、依据及临床表现的一些

机制问题理解困难。以往在临床理论课授课中，多

媒体结合模具的教学方法是主流[3]，但是多媒体显

示的是二维图片，给学生呈现的画面是一个平面

图，而真实的骨骼是三维立体结构，因此多媒体无

法给学生一个真实的感受[4-5]。虽然教具是三维立

体结构，有效地弥补了多媒体教学的弊端，但是由

于教具资源和理论课授课人数偏多的限制，难以做

到人人都有教具。加上传统教具对于知识点针对

性不强，以及场地所限，使学生无法近距离观察教

具演示[6]。针对股骨颈骨折教学特点和临床带教实

际，内蒙古医科大学附属医院骨科教学团队率先提

出“手足并用”形象教学，并且应用于临床教学中，

取得了非常良好的效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取内蒙古医科大学 2017 级五年制临床医学

专业 60 名学生作为研究对象，所有研究对象对本
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次研究均已知情同意。采用随机数字表法将 60 名

学生分为试验组和对照组，每组各 30 人。

1.2　教学实施

试验组采用 PPT+“手足并用”形象教学，对照组

采用 PPT+教具的传统教学。两组均由同一名高级

职称教师带教。两组学生课前统一安排预习，课下

统一安排复习，以保证在课前、课下学习投入的时

间一致。

1.2.1　对照组教学实施

对照组采用多媒体（PPT）+模具教学模式。针

对股骨颈骨折教学重点、难点，研究者将知识点进

行了分段：相关解剖知识、骨折发生部位、骨折的分

类及机制、骨折的诊断、典型体征及机制、骨折的治

疗。其中解剖知识、骨折发生部位、骨折的分类、典

型体征及机制采用教学模具；骨折的诊断、骨折的

治疗采用 PPT 教学。

1.2.2　试验组教学实施

针对股骨颈骨折教学重点、难点，研究者将知

识点进行了分段：相关解剖知识、骨折发生部位、骨

折分类及机制、典型体征及机制及骨折的诊断和治

疗。将“手足并用”形象教学方式的“一种手势”和

“一种理念”渗透到各知识段。①一种手势即“上肢

模拟下肢”：用于讲解解剖知识、骨折发生部位、骨

折的分类、典型体征及机制；②一种理念即“同中之

异，异中之同”：结合 PPT 教学，教师引导学生寻找上

肢损伤与下肢损伤在诊断和治疗原则中的同中之

异和异中之同，进而对知识进行类比、归纳。

1.2.2.1　模型建立

手握拳掌屈时，手腕部的形态与股骨近端的

解 剖结构（股骨头、股骨颈、转子间）极为相似。

在课堂上，通过引导学生参与，首先将腕关节掌屈

拳势位建模模拟股骨近端结构引入理论课教学

中（图 1）。

1.2.2.2　解剖知识、骨折部位的演示

拳势代表股骨头，掌骨自掌骨头至掌骨基底代

表股骨颈，桡骨茎突代表小转子，掌骨基底至桡骨

茎突下缘代表股骨转子间（图 2）。这样的演示，不

但从三维立体可以分清股骨颈骨折和股骨转子间

骨折的发生部位，而且学生也可以轻松模拟，边模

拟，边理解记忆。

1.2.2.3　骨折分类的演示

讲解骨折分类时，股骨颈骨折按部位分为头下

型、颈型、基底型骨折 3 种。研究者也同样通过“腕

关节掌屈拳势位”进行模拟，连接 1~5 掌骨头做一条

直线，记为线①，连接 1~5 掌骨基底做一条直线，记

为线②，线①代表头下型骨折，线②代表基底型骨

折 ，① ② 两 条 线 之 间 即 为 颈 型 骨 折（图 3）。 按

Pauwels 角分类（骨折线与水平线的夹角）分为内收

型骨折与外展型骨折。外展型其 Pauwels 角<30º，是

一种稳定骨折；内收型骨折的 Pauwels 角>50º，是一

种不稳定骨折。讲解时建立“伸拇腕关节掌屈拳势

位”进行模拟，在该模型中，拳势代表股骨头，拇指

所指方向代表骨折线方向。因此，拇指所指方向和

水平线所指方向即为 Pauwels 角。讲解 Pauwels 角与

稳定性的关系时，要求学生一边做“伸拇腕关节掌

屈拳势位”，同时让学生大脑建立这样一个模型：把

拇指想象成一个平面，拳势想象成位于该平面的一

个物体。这时让学生想象：当平面越倾斜，物体越

容易沿该平面发生移动，滑行的速度越快。从而推

断出平面稳定、斜面不稳定的物理特性，进而引导

学生推导出骨折线越倾斜，也就是 Pauwel 角越大，

骨折越不稳定（图 4）。这种演示和互动建立了有趣

的学习氛围，不但训练了学生的动手能力，同时引图1　模型建立

图2　解剖知识、骨折部位的演示
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导学生思考 Pauwels 角与稳定性的关系，让学生推断

出 Pauwels 角分类的机制，真正做到让学生“手脑

并用”。

1.2.2.4　股骨颈骨折外旋畸形的演示

在教学过程中，让学生和教师一起做，伸出前

臂，背伸腕关节，模拟出下肢的外形结构。这时候

“手”相当于“足”，“腕关节”相当于“踝关节”，“肘关

节”相当于“膝关节”，“肩关节”相当于“髋关节”。

衣服的半袖部分模拟髋关节囊，当外旋前臂 45°~

60°，就做出了股骨颈骨折的典型畸形，外旋为股骨

颈骨折（图 5）。在理解畸形角度时，同样使用该方

法，把自己穿着的半袖的衣袖比作髋关节囊，股骨

颈骨折发生于衣袖内（即关节囊内骨折）。当发生

股骨颈骨折时，一只手做出外旋畸形，一只手拽着

衣袖模拟关节囊牵拉所以不能过度外旋，外旋角度

为 45°~60°。关节囊对于股骨颈的牵拉作用用红色

的左前臂模拟（图 6）。

1.2.2.5　“同中之异，异中之同”理念

以肱骨解剖颈骨折与股骨颈骨折为例，具体内

容详见表 1。

1.3　教学效果评价

1.3.1　问卷调查

问卷采用量化评分，每项满分 10 分，评价内容

包括学习兴趣度、积极性和参与度、课堂活跃度、师

图5　股骨颈外旋畸形角度演示

图6　股骨颈外旋畸形角度机制演示

图3　按骨折部位分类的演示

图4　Pauwels 角及其机制的演示

表1 肱骨解剖颈骨折和股骨颈骨折的对比

知识点

好发人群

主要病因及机制

重要解剖部位

临床表现

血管、神经比邻

治疗

并发症

肱骨解剖颈骨折

老年人

间接暴力
松质骨和密质骨的交界处

大结节、小结节、解剖颈

局部疼痛、肿胀、上肢活动受限

腋动脉、腋神经

人工关节置换

肱骨头缺血性坏死

股骨颈骨折

老年人

间接暴力
松质骨和密质骨的交界处

大转子、小转子、股骨颈

局部疼痛、肿胀、下肢活动受限

股动脉、股神经

人工关节置换

股骨头缺血性坏死
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生互动度、理论知识掌握度。

1.3.2　理论知识考核

理论知识考核测验是从创伤外科题库中随机

抽取相关股骨颈骨折的试题组成试卷，分别对两组

学生进行理论知识考核，满分为 100 分。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件对数据进行统计学处

理。计量资料以（均数±标准差）表示，组间比较采

用 t 检验；计数资料以例数或者率表示，组间比较采

用卡方检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　两组学生一般资料比较

两组入组学习成绩、年龄、性别等一般资料比

较，差异均无统计学意义，有可比性（表 2）。

2.2　两组学生教学满意度匿名问卷调查

试验组学生在学习兴趣度、积极性和参与度、

课堂活跃度、师生互动度、理论知识掌握度方面均

高于对照组学生，其差异有统计学意义（表 3）。

2.3　两组学生理论知识考核成绩比较

试验组学生理论知识考核成绩为（81.90±7.93）

分，对照组学生成绩为（75.33±7.79）分，其差异有统

计学意义（t=3.24，P=0.002）（表 3）。

3　讨论

3.1　“手足并用”形象教学的解读

“手足并用”形象教学理论依据源于上肢和下

肢结构高度相似，体现了两个核心：即一种手势和

一个理念，手势即“上肢模拟下肢”，理念即“同中之

异，异中之同”对上下肢损伤进行类比归纳。研究

者在讲股骨颈骨折诊断和治疗上，虽然采用了 PPT

教学，但是通过“同中之异，异中之同”进行一个总

结，将上下肢骨折内容融合在一起，不仅缩短了教

学学时，同时锻炼了学生的自我学习能力，引导学

生自主学习。

3.2　“手足并用”形象教学中上肢模拟下肢的教学

优势

既往进行股骨颈骨折理论课授课时，从头到尾

过分依赖多媒体课件，会使学生成为多媒体课件内

容的被动观看者，缺乏足够的思考时间，缺乏对授

课内容的提问和探讨，而且师生互动过少，长时间

还会使学生的注意力不集中，导致疲乏、学习枯

燥[7]。本研究在教学满意度问卷调查中可以看出对

照组在师生互动度评分方面明显低于试验组。这

与文献报道的结果一致。此外多媒体课件图片演

示只是二维的平面展示，而传统教具过于简单，对

于知识点针对性不强，只能通过挂图、模型等方式

将知识点生硬地展现出来[8-9]。另外骨科教具成本

较高，再加上医学生人数、教学的时间和空间都严

重制约了教具的使用，特别是后排听课的同学，由

于无法看清多媒体课件及教具演示，会出现注意力

不集中，影响教学效果。本研究对照组采用了 PPT+

模型教具的教学方法，结果发现对照组学生教学满

意度问卷调查评分不高，明显低于试验组。因此，

在讲授股骨颈骨折的部位、分类涉及空间定位、三

维结构的理解和认识，完全依靠多媒体及教具演示

并不能获得直观认识，是临床教学难点。而通过

“手足并用”形象教学演示和教学，可以引导学生模

仿，与图片和解剖模型相比，更加直观立体。所以

也可以说这种手势形象教学法是一种“手型教具”，

一方面具有化抽象为具体、化枯燥为生动、化深奥

为浅显的作用，帮助学生理解，吸引学生注意力；另

一方面也增强了课堂的互动性[10]，活跃了课堂气氛，

使教师讲解起来也很轻松[11]。从统计学结果也可以

看出，试验组在积极性和参与度、课堂活跃度、师生

互动度方面高于对照组。

另外教师使用该种手势形象教学法“教”，同时

学生模拟该种手势形象教学法“学”，间接做到了人

手一套“手型教具”。这不仅拉近了教师与学生的

距离，也间接拉近了学生与“教具”的距离。特别是

表2 两组学生入学基本情况比较（n=30）
项目

试验组

对照组

t 值

P 值

年龄[（x±s），岁]

21.50±0.73

21.27±0.78

1.19

0.238 

性别（男/女）

13/17

16/14

0.60

0.438

入学成绩

[（x±s），分]

536.37±27.27

535.40±24.35

0.15

0.885

表3 两组学生满意度评价和理论考试成绩比较

[n=30，（x±s），分]
项目

学习兴趣度

积极性和参与度

课堂活跃度

师生互动度

理论知识掌握度

理论知识考试成绩

试验组

8.60±0.72

8.40±0.93

8.37±1.07

8.57±1.01

8.57±0.97

81.90±7.93

对照组

7.10±1.03

7.30±0.92

6.83±1.18

6.73±0.78

7.17±0.75

75.33±7.79

t 值

6.53

4.61

5.29

7.87

6.26

3.24

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.002
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在讲解 Pauwels 角与稳定性的关系、外旋畸形的机制

时，相比于传统教具静态展示，“手型教具”多向模

拟运动是一种动态展示，机制讲解更加生动形象。

这种演示和互动建立了有趣的学习氛围，不但训练

了学生的动手能力，同时引导学生思考 Pauwels 角与

稳定性的关系，外旋畸形与关节囊的关系，让学生

推断出 Pauwels 角分类及外旋畸形的机制，真正做到

让 学 生“手 脑 并 用 ”，提 高 了 学 生 对 知 识 的 掌 握

程度。

3.3　“手足并用”形象教学的延伸和发展

通过对这种教学法不断应用、探索与总结，研

究者发现该方法不仅仅局限上下肢的模拟与比较，

只要肢体结构存在相似，就能进行模拟与对比归

纳。例如，肘关节和腕关节的结构相似，所以在肱

骨髁上骨折的理论课教学中，用腕关节演示肘关

节，从而对肱骨髁上骨折的分型、骨折线的走行进

行演示[12]，实现了上肢模拟上肢。同样由于颈椎与

腰椎解剖结构相似，因此颈椎病与腰椎间盘突出症

在病因、临床表现、治疗原则高度相似，同样可以类

比记忆。这充分体现了“手足并用”形象教学的核

心理念，即“同中之异，异中之同，教无定法，贵在得

法”。这样不仅有利于教师对于知识点的梳理和优

化整合[13]，同时也缩短了教学课时。对于学生来说，

通过这样的方法，锻炼了学生的自学能力，引导其

触类旁通、举一反三。在学习的过程中，通过互动

和引导式教学，学生不仅掌握了知识，更重要的是

掌握一种新的学习方法。因此，学生通过“手足并

用”形象教学进行知识学习的同时，基于自身的理

解及揣摩，学生也可以对手势教学法进行创新与充

实[14]，对更多的知识点进行类比归纳，极大地丰富和

充实了“手足并用”形象教学，促进了医学教学的发

展，形成了可持续发展的良性动态循环。

4　“手足并用”形象教学的局限性

“手足并用”形象教学对于一些有生理缺陷的

学生，可能也会引发心理问题。同时本研究样本量

较小，两组学生均由同一教师授课，虽然避免了不

同教师授课水平不同对统计结果造成的干扰，但同

时却加重了主观偏倚，影响统计学结果。另外本教

学方法尚在初步应用阶段，需要在实际教学中不断

地探讨及改进，也需要更大的样本量验证。
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