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“三明治”教学法（Sandwich教学法）是一种小班教学方

法，最早由德国海德堡大学医学院进行了实践，深获学生好

评。近年来，我国医学教育界将 Sandwich教学法应用于国

内医学教育，获得了师生的较好反响[1—4]。整个教学过程中，

学生在教师的引导下，以小组为单位进行小组讨论、同学交

叉学习、同学学习汇报等环节，充分调动学生在课堂里的情

绪，提高学生主动学习的积极性；并进一步提高学生自我学

习、思考及探索新知识的能力。我们将此教学方法初步应用

于康复医学的教学中，也得到了学生的普遍认可。现将此教

学实践介绍如下。

1 教学对象

我们选择了本科室临床轮转一年级的康复医学专业研

究生作为授课对象，共 16人。研究生学制 3年，其中第一年

为理论授课时间，期间穿插进行临床轮转；第二、三年为科研

及临床轮转时间。此阶段的学生已经完成了临床医学本科5

年的学习，有一定的医学理论知识积淀，但并未进行过康复

医学知识的系统学习；通过研究生临床轮转后，初步了解了

康复医学科常见临床问题的诊疗过程。

2 教学内容

选取《DeLisa' Physical Medicine and Rehabilitation》中

累积性伤病（cumulative trauma disorders, CTDs）一章作为

教学内容。此章节内容的特点是病种较多，在记忆上有一定

的难度；但各个病种之间既有个性，亦有共性。通过 Sand-

wich教学法，可以发挥学生的主动学习能力，让学生在个性

的讨论及共性的归纳过程当中，获得较好的课堂记忆效果及

对教学重点的把握。

3 教学流程

3.1 教案编写

根据教学目标，我们编写了此次课程的教案，并制作流

程清晰的教学幻灯PPT，务必使学生在教学过程中对各教学

环节不产生疑惑。同时授课老师要清楚地把握各个环节的

时间及内容，以应对课堂可能出现的各种问题。

在学习目标方面，我们要求通过此次教学，学生能对临

床上常见累积性伤病做出诊断；能应用特征性的累积性伤病

体格检查方法；能够对常见累积性伤病进行鉴别诊断并正确

地对临床常见累积性伤病进行康复治疗。课程的教学重点

是临床常见累积性伤病的诊断及治疗；而教学难点主要是常

见累积性伤病的特征性体格检查方法。

在小组讨论的问题设计方面，我们设计了上肢常见累积

性伤病的病例。这些病例包括有肩袖损伤、狭窄性腱鞘炎、

尺神经卡压征、胸廓出口综合征等。这些病例在临床表现上

既有其个性，在治疗上又有其共性。通过课堂的小组讨论以

及老师分析总结，有助于学生对教学重点的记忆及教学难点

的把握。

3.2 分组及编号

将 16人分为 4组（A、B、C、D），每组 4人（A1—A4，B1—

B4，C1—C4，D1—D4）。在教室布局设计方面，我们将教室

桌椅设计成圆桌形式，并设置标识台签，便于小组进行讨论。

3.3 设计反馈问卷

我们将教学反馈问卷打印于编号牌后，便于学生填写，

也便于课后回收。

3.4 课堂流程

学生在进入教室前，随机领取分组编号牌，按照台签上

的分组标识就座。

教师简单介绍 Sandwich 教学法，并将每个教学环节的

时间分配告知学生，使其了解整个课堂流程。开场白部分，

先简单介绍累积性伤病的概念、流行病学、病理、人体工程学

影响、社会心理因素影响等，紧接着分别给各个小组需要讨

论的病例。开场白及提出问题总共为10min，以求迅速地使

学生进入讨论主题。

第一次小组讨论之前，教师要引导学生的讨论内容，要

求对各病例进行诊断，并给出诊断依据、鉴别诊断、进一步检

查及分析。并提醒各位同学做好笔记，告知下一轮讨论时每

位同学都要进行汇报，促使学生积极主动地参与讨论。此次

讨论的时间为10min。
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讨论结束后，紧接着进行交叉学习，学生按号码牌重新

分组。带相同数字的号码牌分为一组（例如A1、B1、C1、D1

为一组）。此时，每一组的同学都带有4个问题的答案，每位

同学分别向小组的其他成员介绍刚才的讨论结果。小组成

员亦可随时就其讨论结果进行探讨，并将结果加入其笔记

中。此环节为时10min。

交叉学习结束后为集中汇报问题环节。以第一次讨论

时的小组为单位，每一组选一位同学上讲台向全班同学进行

汇报。本次教学过程中我们选取了A1、B2、C3、D4同学上台

汇报。汇报过程中，台下的每位同学都在比较小组讨论、交

叉学习与此次集中汇报的答案的异同，加深了学习记忆效

果。上台汇报的同学要求进行必要的板书，方便同学在课后

进行总结和比较。此环节为时10min。

集中汇报问题结束后，由老师进行总结。分析每一个病

例可能的诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查的项目等。

之后，老师引入新的问题：累积性伤病的治疗有何共性？各

组病例的治疗又有何个性？老师总结环节为时15min。

提出新的问题后，立即进行“金鱼缸式讨论”，也就是每

一组重新选取一名同学围坐成一组成为“金鱼缸中的金鱼”

（例如我们此次课程选取了A2、B3、C4、D1同学），其他同学

在“金鱼缸”周围旁听。要求金鱼缸中的同学们即刻对提出

的新问题进行分析和讨论，而周围旁听的同学随时可以加入

到金鱼缸的讨论当中。此环节为时10min。

“金鱼缸式讨论”结束后，老师进行总结，并提出了一个

新的病例（此环节为时5min）。我们提出的是一个诊断考虑

为扳机指的病例，与上面讨论的病例存在着鉴别诊断上的相

似性。此时通过以上环节的学习，同学们对累积性伤病的诊

断及治疗已有了较为系统的学习。我们重新选取新的“金鱼

缸”成员（例如我们此次课程选取了A3、B4、C1、D2同学），立

即进行第二次的“金鱼缸式讨论”。讨论时间为10min。

最后，由老师进行总结，尤其是对教学难点中常见累积

性伤病的特征性体格检查方法进行归纳，并提出课后要求，

要求同学们复习常见累积性伤病的诊断及治疗并提供了参

考书目录。此环节为时10min。至此，完成了整个Sandwich

教学过程，共90min的课堂学习过程。

4 教学效果及教学反思

4.1 课堂气氛活跃

此次教学过程中，给人最为深刻的印象就是活跃的课堂

气氛。相对于传统的大课教学模式，Sandwich教学法更强调

学生在课堂上的主角地位。不论是从课堂时间，还是课堂内

容的分配上，学生参与的成分都占了更大的比例。老师从传

统大课教学的传授者转变成为课堂教学活动的引导者。使

课堂教学活动从传统的老师在讲台上教什么学生在讲台下

就学什么，转变成为学生主动地进行学习。老师的角色，也

由传统的教师的“教”，转变成为导师的“导”。学生更为主动

地参与课程，营造了更为活跃的课堂气氛。

4.2 学生获取知识的主动性更高

在整个 Sandwich 教学过程中，学生讨论的时间占了很

大一部分。每一位参与讨论的学生，都存在跟其他同学进行

汇报的压力，因此在讨论时学生会更为积极主动地获取相应

的知识。除了我们常规的教材以外，课堂上学生们也利用能

够利用的一切手段，例如我们观察到许多同学立刻利用手机

上网，进行信息的检索与获得。在有限的 10min 讨论时间

里，大家紧张地进行着信息的检索、获取，知识的交流，同时

进行必要的笔记，并进行文字的构架，逻辑的梳理。因此，整

个课堂效率有了更大的提高。

4.3 以合适的教学方法诠释教学内容的重点和难点

康复医学的教学内容种类多样，包括了总论和各论。从

内容上看，总论的理论性更强，各论从病理、临床表现，到治

疗、预后等方面的纵向联系更多。我们选择将各论内容作为

Sandwich教学法的实践内容，是因为它可以更好地促使学生

主动地去发现这些纵向联系。累积性伤病此章各论，一直以

来给学生的印象是病种较多，在记忆上有一定的难度；但各

个病种之间又存在一定的共性。通过 Sandwich教学法，可

以让学生在纵向联系的把握及共性的归纳过程中，获得更好

的课堂学习效果。

4.4 即培养了学生的团队意识、合作意识，又培养了学生的

表达与表现能力

一直以来，团队合作都是我们医学教育过程中较为薄弱

的一环。而传统的教学过程中，也难以提供机会去训练学生

的团队意识与合作意识。Sandwich教学法将学生从单独的

学习个体转变成为以小组为单位的学习团队，打破了以往的

封闭模式，促使学生必须依赖团队，相互合作。同时，每一位

同学都有进行汇报的环节，不论是小组内汇报还是上讲台汇

报，都对学生在个人表达能力方面要求更高。通过反复的表

达训练，也进一步提高了学生的个人表现力，有益于改善学

生的综合素质。

4.5 对授课老师的专业素质以及教学能力提出了高要求

Sandwich教学法作为一种有别于传统大课的教学方法，

也对授课教师提出了新的要求。Sandwich教学法课堂环节

多样，时间安排紧凑，老师要能够充分地把握课堂节奏，否则

就容易造成相应环节的超时或是冷场。在专业素质上，也要

能够应对课堂上可能出现的各种医学专业问题。因此，

Sandwich教学法的实践离不开大课授课和临床带教能力的

训练。

4.6 老师及学生的课堂角色转变所带来的教学效果及教学

目标的变化
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Sandwich教学中老师的角色更倾向于对整个课堂教学

活动的引导，对学生自主学习的引导，而不再是传统大课教

学中的单纯“传授”角色。学生在课堂中也成为了整个教学

活动中的主体，不再是被动地单纯接受授课老师所传授的内

容。这必然带来教学效果及教学目标的变化。一方面，在所

教授的专业知识领域，通过学生的小组讨论，可以更为个体

化地发现每一组同学的知识弱点，针对此弱点教师通过正确

的引导，可以起到更个体化的教学效果；另一方面，Sandwich

教学法的教学目标中既要“授之以鱼”，更强调“授之以渔”。

在整个课堂教学过程中，本身也是对学生发现问题、解决问

题能力的训练。

4.7 Sandwich教学法的不足及适用条件

Sandwich教学法教学过程中需要学生的积极参与，若学

生配合性差，课堂教学效果将难以达到预期目的。另一方

面，包含讨论环节的Sandwich教学法教学设计，更适合于操

作性、实践性强的内容，而以理论为主的内容将难以进行讨

论环节的问题设计。

5 小结

自20世纪初把医学教育纳入以科学为基础的课程体系

以来，人们也进行了除传统大课教学外的教学创新，尤其是

近年来倡导的以体系为中心的新一代医学教育改革，强调医

学学习过程的 3 个层次：授予式学习，形成式学习，转化学

习。转化学习中重要的含义就包括了：从死记硬背式的学习

转化为通过信息检索、分析、综合以做出决策；从为了获取专

业文凭转化为掌握有效团队合作所需要的核心能力 [5—7]。

Sandwich教学法从其教学形式来说，在这两个方面无疑能起

到更好的培训效果。而将其应用于康复医学的教学当中，有

益于促使国内康复医学教育与国际先进教育理论的接轨。

一直以来我们也在教学活动中实践各种教学方法 [8]，Sand-

wich教学法无疑是一种很好的将众多教学方法进行整合的

有效手段。当然我们在初期将Sandwich教学法应用于康复

医学教学过程中，也会遇到各种实际困难。从教学选题、教

案设计，到授课学生的不同层次、对新教学方法的接受程度

等等，这都需要我们从更多的教学实践当中去获取灵感，以

取得更好的康复医学教学效果。
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