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【摘要】　目的　探讨费曼学习法联合思维导图在烧伤整形科规培带教中的效果。方法　将

2022 年至 2023 年烧伤整形科 87 名规培生纳入本研究，根据入科先后分为对照组（42 名）和观察组

（45 名），对照组予以传统教学，观察组予以费曼学习法联合思维导图进行教学。比较两组规培生考

核成绩（理论、实践操作及评判思维能力）、自主学习能力及规培医生对教学方法与教师对规培生表现

的评价。采用 SPSS 22.0 软件进行 t 检验和卡方检验。结果　观察组规培生理论成绩、实践操作及

评 判思维能力评分[（84.75±6.31）、（82.74±5.95）、（319.84±7.52）]均高于对照组[（73.54±5.67）、

（74.22±5.41）、（291.87±5.74）]，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组规培生自主学习能力评分

（16.08±3.41）高于对照组（13.14±2.57），差异有统计学意义（P<0.05）。观察组规培生对教学中教学

内容、教学方法、教学过程及教学效果满意度（93.33%、95.56%、88.89%、97.78%）高于对照组（73.81%、

71.43%、71.43%、76.19%），差异有统计学意义（P<0.05）；观察组教师对规培生基础理论情况、学习态

度、解决问题能力、沟通能力表现满意度（91.11%、95.56%、86.67%、97.78%）均高于对照组（69.05%、

76.19%、66.67%、80.95%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论　费曼学习法联合思维导图教学在烧

伤整形科规培带教中较传统教学优势更大，实践效果更佳，值得进一步推广。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the effect of the Feynman learning method combined with 

mind mapping in standardized training and teaching in the department of burn and plastic surgery. 

Methods　A total of 87 standardized training residents in Department of Burn and Plastic Surgery from 2022 

to 2023 were included in this study, and according to the order of enrollment, they were divided into control 

group with 42 residents and observation group with 45 residents. The residents in the control group received 

traditional teaching, while those in the observation group received teaching using the Feynman learning 

method combined with mind mapping. The two groups were compared in terms of assessment scores 

(theoretical, practical, and critical thinking abilities), self-learning ability, the evaluation of teaching methods 

by residents, and the evaluation of the performance of residents by teachers. SPSS 22.0 was used to perform 

the t-test and the chi-square test. Results　 Compared with the control group, the observation group had 

significantly higher scores of theoretical assessment, practical operation, and critical thinking ability 

[(84.75±6.31), (82.74±5.95), and (319.84±7.52) vs. (73.54±5.67), (74.22±5.41), and (291.87±5.74), P<

0.05]. The observation group also had a significantly higher score of self-learning ability than the control 

group [(16.08±3.41) vs. (13.14±2.57), P<0.05]. Compared with the control group, the observation group had 
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a significantly higher degree of satisfaction with teaching content, teaching methods, teaching process, and 

teaching effectiveness (93.33%/95.56%/88.89%/97.78% vs. 73.81%/71.43%/71.43%/76.19%, P<0.05), and 

the teachers of the observation group had a significantly higher degree of satisfaction with the basic 

theoretical assessment, learning attitude, problem-solving ability, and communication ability of students than 

those of the control group (91.11%, 95.56%, 86.67%, and 97.78% vs. 69.05%, 76.19%, 66.67%, and 

80.95%, P<0.05). Conclusions　 The combination of the Feynman learning method and mind mapping 

teaching has greater advantages and a better practice teaching effect than traditional teaching in the 

standardized training of burn and plastic surgery, and therefore, it holds promise for further application. 

【Key words】 Feynman learning method; Mind mapping; Department of Burn and Plastic 

Surgery; Standardized training; Clinical teaching
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烧伤整形科通常包括烧伤科和整形修复科 2 个

亚专科。烧伤整形的治疗方法取决于患者的具体

情况，常见的手术方式包括组织复位术、组织切除

术和组织移植术。这些手术旨在修复烧伤造成的

组织缺损、移位或增生，以恢复患者的功能和外

观[1-2]。烧伤整形科教学重点在于结合临床实践与

教学、科研与创新，以及在技术特色和临床应用方

面的深入研究。费曼学习技巧源自著名物理学家、

教育家、诺贝尔物理学奖得主理查德·费曼的教学

风格，可更好地发挥学员学习主观能动性，更易在

学习当中发现问题、解决问题，从而更好地掌握知

识并迁移应用[3]。思维导图是一种以图像为基础的

思维工具，以放射状思维为基础，可帮助学习者更

好地理解记忆，从而提升学习效果[4]。基于此，本研

究旨在分析费曼学习法联合思维导图在烧伤整形

科规培带教中的实践效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

将 2022 至 2023 年本院烧伤整形科 87 例规培医

生纳入本研究，根据入科时间分为对照组（42 名）和

观察组（45 名），对照组予以传统教学，观察组予以

费曼学习法联合思维导图进行教学。其中对照组

男 24 例、女 18 例，年龄（24.58±2.17）岁，学历：本科

20 名、研究生 22 名。观察组男 26 例、女 19 例，年龄

（24.93±2.21）岁，学历：本科 21 名、研究生 24 名。两

组性别、年龄及学历等一般临床资料差异无统计学

意义（χ2=0.01，P=0.952；t=0.75，P=0.460；χ2=0.01，P=

0.929），具有可比性。

1.2　教学方法

1.2.1　对照组予以传统教学

主要包括日常课程教学、临床实践指导，涉及

烧伤整形门急诊室：包括急诊室和门诊室的工作，

要求掌握体格检查、专科检查、建立静脉通道、气管

切开术、导尿术、清创术等技能；烧伤科病房：掌握

住院治疗原则，能独立完成中小面积烧伤的治疗，

协助诊治大面积烧伤，掌握抗休克处理、预防和控

制感染、创面处理等；烧伤科病房整形康复：掌握烧

伤科整形手术基本原则及烧伤后期病员的康复治

疗原则 。

1.2.2　观察组予以费曼学习法联合思维导图教学

费曼学习：①集体授课：所有课程教学及临床

操作培训内容等均同对照组一致。②动员分组：将

45 名学员建立一个微信群，分为 3 组，每组 15 名，并

为每位学员按照 A、B、C、D 以此类推进行编号，选定

一个组长。③费曼式学习：所有学员集体授课结束

后，当天 3 组均进行教学测验，次日，每组成员均由

A 向 B、B 向 C、C 向 D 以此类推按照编号往下进行授

课教学及操作演练，并对讲授过程进行总结回顾分

析与思考。2 d 后，由第 1 组的 A、B、C、D 等对应第

2 组的 A、B、C、D 等逐一进行教学，再由第 2 组的 A、

B、C、D 等对应第 3 组的 A、B、C、D 等逐一进行教学，

教学内容均包括烧伤整形的相关理论知识及烧伤

的急救与专业治疗处理，授课方式可通过微信视

频、文字或 PPT 等。整个过程教学遵循费曼学习核

心技巧（图 1）。

思维导图教学：①所有规培人员入科后，在费

曼学习法当中融入思维导图的应用，由带教教师对

其进行思维导图相关理论知识的培训，包括思维导

图的基础概念、创作原则、绘制方法（Mind-master 软

件的培训使用）及使用目的等。②根据具体案例进

行思维导图制作：在带教教师指导下模拟制作思维

导图，主要原则是以患者症状、临床表现或疾病为

中心，有组织、分层次、放射性地将知识间的关联展

现出来。规培生根据带教教师提出具体案例（如具

体烧伤类型，分析病情程度、治疗原则及处理要点；
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如烧伤/创伤性瘢痕，分析其瘢痕形成原因、类型及

治疗方式等）进行讲解并绘制思维导图（图 2）。随

后带教教师进行提问，规培生结合思维导图进行解

答，带教教师从中找出问题并及时给予纠正，要求

规培生结合思维导图进行分析总结并对提出问题

进行解决，并完善思维导图，进而加深对知识点的

记忆。最后，带教教师在思维导图基础上对相关疾

病的专科问题进行总结和分析，使得知识框架更加

完善和清晰，帮助规培生掌握更全面。

1.3　评价方法

1.3.1　理论成绩、实践操作及评判思维能力考核

规培医师出科时进行烧伤整形科理论及实践

考核。理论考核主要检测规培生分析、解决临床问

题的能力，总分 100 分，得分越高，表明理论掌握更

好。实践操作能力考核：选择病房新入院患者，对

其进行问诊与体格检查，结合辅助检查结果，初步

诊断并作出进一步诊治计划，根据烧伤整形科常见

病病种进行考核评分，总分 100 分，得分越高，表明

实践操作能力越强。采用评判性思维能力测量表- 

中 文版（critical thinking disposition inventory-Chinese 

version，CTDI-CV）[5]评估评判性思维能力。CTDI-CV

量表信效度 Cornbach’s α 系数为 0.817。

1.3.2　自主学习能力考核

采用自主学习能力评价量表[6]对规培生进行调

回顾知识

再次学习

确定学习目标 学习新知识/新技能 讲解教学 讲授流畅、准确 归纳拓展

否

是

图1　费曼学习核心技巧

图2　烧伤原因及治疗处理思维导图
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查，对比规培生自主学习能力。包括自我动机信

念、任务分析、自我监控及调节、自我评价 4 个分量

表，参照 Likert 5 级评分法，各量表计 1~5 分，总分为

20 分，得分越高表明自主学习能力越强。自主学习

能力评价量表信效度 Cornbach’s α 系数为 0.809。

1.3.3　规培生对教学方法的评价

所有规培生出科前进行问卷调查，问卷的内容

包括教学内容、方法、教学过程及教学效果 4 个

条 目，各条目选项均包括满意和不满意。两组共

发放问卷 87 份，回收有效问卷 87 份。问卷信效度

Cornbach’s α 系数为 0.826。

1.3.4　教师对规培生表现的评价

出科时均对其带教教师进行问卷调查，内容包

括规培生基础理论情况、学习态度、解决问题能力、

沟通能力 4 个方面，各方面选项均包括满意和不满

意。两组共发放问卷 87 份，回收有效问卷 87 份。问

卷信效度 Cornbach’s α 系数为 0.841。

1.4　统计学方法

数据均采用 SPSS 22.0 进行统计分析。计量资

料用（均数±标准差）表示，采用 t 检验；计数数据用

例（%）表示，采用卡方检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　两组规培生考核成绩比较

观察组规培生理论、实践操作及评判性思维能

力均高于对照组，差异有统计学意义（表 1）。

2.2　两组规培生自主学习能力比较

观察组规培生自主学习能力各条目高于对照

组，差异有统计学意义（表 2）。

2.3　规培生对教学的评价结果

观察组规培生对教学各方面的满意度均高于

对照组，差异有统计学意义（表 3）。

2.4　教师对规培生表现的评价

观察组教师对规培生各方面满意度高于对照

组，差异有统计学意义（表 4）。

3　讨论

3.1　费曼学习法可加强烧伤整形科规培生自主学

习能力，提高综合素质

费曼学习法核心理念是“以教代学”，为学而

教，通过病例选择及知识掌握、组内讲授演习、回顾

分析及正式讲授流程，将被动转化为主动，由教师

指导分配任务，规培生主动参与学习，更利于提高

规培生的自主思考及学习能力[7-8]。另一方面，在费

曼学习法当中，规培生是讲授课程的主体，带教教

师仅作为辅助与引导，在此过程中，可激发规培生

表4 教师对规培生表现的评价结果[例（%）]
组别

对照组（n=42）

观察组（n=45）

χ2值

P 值

学生基础理论情况

29（69.05）

41（91.11）

6.73

0.009

学习态度

32（76.19）

43（95.56）

6.85

0.009

解决问题能力

28（66.67）

39（86.67）

4.91

0.027

沟通能力

34（80.95）

44（97.78）

4.94

0.026

表1 两组规培生考核成绩结果比较[（x±s），分]
组别

对照组（n=42）

观察组（n=45）

t 值

P 值

理论

73.54±5.67

84.75±6.31

8.69

<0.001

实践操作

74.22±5.41

82.74±5.95

6.97

<0.001

评判性思维能力

291.87±5.74

319.84±7.52

19.40

<0.001

表2 两组规培生自主学习能力比较[（x±s），分]
组别

对照组（n=42）

观察组（n=45）

t 值

P 值

自我动机信念

3.87±1.03

4.65±1.24

3.18

0.002

任务分析

2.93±0.61

3.82±0.85

5.58

<0.001

自我监控及调节

3.02±0.91

3.76±1.14

3.33

0.001

自我评价

3.32±0.88

3.85±0.93

2.73

0.008

总分

13.14±2.57

16.08±3.41

4.52

<0.001

表3 规培生对教学方法的评价结果[例（%）]
组别

对照组（n=42）

观察组（n=45）

χ2值

P 值

教学内容

31（73.81）

42（93.33）

6.13

0.013

教学方法

30（71.43）

43（95.56）

9.37

0.002

教学过程

30（71.43）

40（88.89）

4.21

0.040

教学效果

32（76.19）

44（97.78）

9.17

0.002
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对新知识的学习兴趣，自主探索病例相关的知识，

全身心投入到相关病例的学习中去，主动学习[9]。

在学习过程中，为更好地对其他规培生进行讲授，

规培生会通过查阅文献及书籍对疾病的发生、发展

及病理生理等进行重新梳理和学习，从中会获取不

少新的知识与学习方式，可进一步拓展规培生临床

思维，为后续科研及临床工作奠定基础。本研究结

果显示，采用费曼学习法的规培生自主学习能力更

强，学生基础理论情况、学习态度、解决问题能力及

沟通能力均更强。与既往徐燕娟等[10]研究结果一

致，由此提示，费曼学习法更有利于提高烧伤整形

科规培生对疾病的了解，可帮助其更好地掌握烧伤

整形的相关知识。

3.2　思维导图可加强烧伤整形科规培生临床评判

性思维能力，提升综合能力与临床实践能力

在传统教学中，教师基于课本上知识进行讲

解，学生被动听，但书本知识点的繁多往往会造成

记忆困难；且书本知识往往是针对一种疾病讲述症

状等，故学生常会出现无法将症状与不同疾病联系

起来去鉴别，缺乏系统性思维学习。思维导图是一

种利用图像进行思考的辅助工具，通过将抽象的知

识具体化，使得规培生更加容易理解与记忆[11-12]。

本文在费曼学习法基础上结合思维导图教学，通过

思维导图具象化的引导学习，突破了教材中知识的

简单排列结构，更利于帮助规培生将理论与实践相

结合，可以加深规培生对知识的深入理解，进而促

进评判性思维能力的形成。本文数据分析得出，采

用费曼学习法结合思维导图教学，规培生理论、实

践操作考核成绩更好，临床评判性思维更强，与王

佳等[13]应用思维导图在全科规培消化病学教学中的

结果一致。思维导图具有主题集中、主干发散、结

构清晰、节点连接等特点，如针对烧伤病因、病情程

度进行分析，根据创面情况进行相应处理，可帮助

医生理清思路，将所有知识点串联起来，有利于规

培医师学习整体思维，促进临床综合能力的发展。

除此之外，针对规培生对教学方法满意情况进行调

查分析，费曼学习法结合思维导图教学让规培生满

意度更高，提示该教学模式的可行性。

当费曼学习法与思维导图进行联合教学时，引

导学生自主、主动参与学习是重点，带教教师仅作

为辅助，更有利于规培生提升整体思维与综合素

质。但值得注意的是：教学过程中，规培生能够熟

练稳固地掌握理论知识是关键，先理论学习，才可

更好地实践，有扎实稳固的理论基础才可将知识更

好地具象化，从而得到更好的理解与记忆，提升学

习效果。
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