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·康复教育·

基于团队学习的预录和现场模拟康复医学科
本科实习生教学效果分析

周 云1 王 锋1 张全兵1

基于团队的学习（team-based learning, TBL）模式是小

组进行主动学习的指导策略，其通过个人学习、团队学习、即

时反馈等一系列的活动，给学生提供应用概念性的知识的机

会[1]。基于团队的学习是在以问题为基础的教学模式(prob-

lem-based leaning, PBL)上发展起来的，介于传统教学模式

以授课为基础的学习(lecture-based learning, LBL)和以问题

为基础的教学模式之间的一种教学模式[2]，取二者之精华，近

些年在国内外临床教学中应用较为广泛。

预录和现场模拟（pre-recorded and live streaming sim-

ulated scenes）是国外近年来一种新兴的教学方法，早在

2016 年于美国阿拉巴马州骨科医学学院（American Ala-

bama Orthopedic College of Medicine，ACOM）即有所应

用[3]。根据美国医学院协会（Association of American Medi-

cal Colleges，AAMC）的报告，使用各种模拟方法教授医学生

理论概念已被证明是一种有效的主动学习教学法，因为它是

一种可行的临床相关教育工具[4]。TBL要求预先准备好临床

病例，模拟患者是1名训练有素的学生或教职工，此外，还有

1个计算机控制的人体模型，它可以显示各种生理功能，并可

以对医疗干预做出反应。我科在实践应用中首先对现场环

境进行相应模拟，包括病房环境、患者情绪等，再由模拟患者

为TBL教学中提供相应的患者一般信息、主诉、现病史及既

往史，并且模拟患者可以对实习生的相关查体做出及时、正

确的回应。在实习生采集完所需病例资料后，根据该模拟患

者提供的有效信息做出医疗评估，并提交相应个人医疗干预

措施。然后先进行个体考核，接着进行团队考核，最终由教

师提供即时反馈[5]。TBL可以帮助实习生理解所习得的医学

理论，并提高他们的临床应用能力；在该过程中，鼓励实习生

之间和团队之间的竞争，有助于相关医学知识的获得和保

留，并促进团队的发展。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以安徽医科大学第二附属医院康复医学科作为开展研

究的单位，以2017年6月—2018年6月开始进入我科的实习

生为研究对象，共纳入24名研究对象。

1.2 分组方法

利用随机数字表法分配组别，一共8小组，每小组3名实

习生。然后再次通过随机数字表法随机分配为使用预录和现

场模拟的TBL组（S-TBL）和不使用预录和现场模拟的TBL组

(NS-TBL)，每大组包含4个小组。由于研究对象为同一批次

进入临床实习的实习生，因此S-TBL组和NS-TBL原有知识

和能力基础基本相同，符合教育科学研究的原则和要求。

1.3 病例的预录和现场模拟

通过对康复医学及康复治疗学专业本科教材（《康复医

学》、《康复功能评定学》、《物理治疗学》、《神经康复学》、《肌

肉骨骼康复学》、《内外科疾病康复学》等）的精读，我们对教

材的相关病种进行病例的预录和现场模拟，其中包括“脑卒

中”、“颅脑创伤”、“脊髓损伤”、“周围神经病”、“老年痴呆”、

“脑性瘫痪”、“心脏疾病”、“糖尿病”、“运动损伤”、“人工关

节”、“骨折”、“骨质疏松症”、“腰痛”、“颈椎病”、“肩周炎”及

“骨关节炎”等。我科通过相关亚专科主治医师或中级治疗

师对以上共 16个临床常见病例进行预录和现场模拟，还原

了该类经典病例常见的病史、体征及辅助检查。

在每周1次的讲座课前，我们将本次章节内容发放给实

习生，要求实习生充分预习。此外，S-TBL组和NS-TBL组之

间讲座课的总课时是相同的，且每个病例教学的讲座课的授

课教师也是相同的。在讲座课中，NS-TBL组基于团队进行

课程学习，主要为康复医学科常见病例的诊断标准和临床治

疗方法。而 S-TBL组在NS-TBL组的基础上将部分课时替

换为病例的预录和现场模拟，根据实习生对模拟人的病史采

集、查体、给与辅助检查、诊断、治疗、职业素养等，由 3名教

师进行评判并给予相应意见。

1.4 考核

讲座课后立即进行考核，个体考核和团队情况考核评价

标准采用两套侧重点不同的试卷，考核内容包括对分配材料

的预习、理解和应用。其中个体考核侧重于个人对该病例掌

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2020.10.015

1 安徽医科大学第二附属医院康复医学科，安徽合肥，230601

第一作者简介：周云，男，主任医师；收稿日期：2019-03-12

1235



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Oct. 2020, Vol. 35, No.10

握能力，而团队考核侧重于团队/学科间合作，组内可以互相

交流、讨论。数目一般为20道题选择题，答题时间30min，总

分 100分，先进行个体考核，然后是团队考核。两组间的两

套试卷相同。

1.5 即时反馈

在考核后教师提供即时反馈，使用课堂讨论的形式，鼓

励实习生各抒己见，最后对实习生之间以及实习生和带教老

师之间的相左观点进行答疑，得出合理答案。即时反馈能够

帮助学生理解所学的知识，进一步提高他们的应用能力。在

该环节中适当地鼓励学生间和团队间的竞争，有助于知识的

获得和保留，并促进团队的发展。

1.6 激励结构

对考核评分高的个人和团队给与奖励，并鼓励团队间互

相交流，取长补短。其中包含评价团队成员对讨论的贡献

——对团队中各成员进行贡献评分(定量反馈)，进而对每位

成员进行贡献描述(定性反馈)。

1.7 质量评价

待所有课程结束后得出 S-TBL组和NS-TBL组的考核

平均得分，比较两组差异；同时比较两组实习同学的满意度，

满意度判定标准：共 20 个选择题，总分 100 分，>80 分为满

意，80—60分为基本满意，<60分为不满意，满意度为满意与

基本满意和的百分比。采用 SPSS 16.0软件进行统计学分

析，计量资料用均数±标准差表示，采用 t检验，两组满意度用

秩和检验；计数资料用率表示，采用 χ2检验，P<0.05为差异有

显著性意义。

2 结果

在考核得分中，无论是个体考核还是团队考核，S-TBL

组的总分大于NS-TBL组（P<0.05），见表1。此外，在个体考

核中，与NS-TBL组比较，S-TBL组在病史采集、专科查体、治

疗方法细项上均优于NS-TBL组（P<0.05）。在团队考核中，

与NS-TBL组比较，S-TBL组在人文沟通和参与度细项上均

优于NS-TBL组（P<0.05）。

在实习生满意度调查中，S-TBL组的总体评价优于NS-

TBL组（P<0.05）。与NS-TBL组比较，S-TBL组在教学方式、

知识掌握以及临床结合程度的满意程度上均优于NS-TBL

组（P<0.05），见表2。

3 讨论

本研究表明，在个体考核得分中，与NS-TBL组比较，S-

TBL组在病史采集、专科查体、治疗方法细项上均优于NS-

TBL组，这可能表示预录和现场模拟在发挥主观能动性、提

高临床综合能力等方面更胜一筹。此外，团队考核得分中，

与NS-TBL组比较，S-TBL组在人文沟通、参与度细项上均优

于NS-TBL组，这可能表示预录和现场模拟能够提高实习生

在临床实际操作中的沟通能力。在实习生满意度调查中，与

NS-TBL组比较，S-TBL组在教学方式、知识掌握以及临床结

合程度细项上均优于NS-TBL组，这可能表示在TBL中使用

预录和现场模拟能够更好地培养实习生的临床学习兴趣，从

而提高实习生在团队学习中的积极性和参与度。

随着我国人民经济水平及医疗保健意识的提高，医学教

育也随之越来越受到党、政府和教育部门重视。现阶段医学

课程的设置是高中毕业后直接考取医学院校，经历5年的专

业医学教育后本科毕业，获得学士学位。通常第一年为基础

课程教学，第二至四年为临床课程教学，其中穿插着一定课

时的临床见习，第五年为临床实习。我们在对实习生临床带

教的过程中发现他们的临床能力薄弱，主要表现在与患者交

流、准确采集病史、全面体格检查、对患者的合理治疗等方

面。在对其相关原因分析后，我们考虑存在以下因素：①临

床实习对于一名医学本科生的发展至关重要，但由于医疗体

制仍需进一步的健全，加之部分社会媒体不当的舆论导向，

导致医患纠纷率增高[6]，甚至使医患矛盾进一步激化，这也在

一定程度上导致了本科实习生在临床上实践机会的减少。

②在这至关重要的临床实习期，“实习”与“考研”相重叠是大

多数医学实习生不得不面临的冲突之一[7]，“逃实习”去“准备

考研”成为了部分实习生的选择。相对于国内医学教育，国

外通常以学生为中心，重视学生能力的培养，对实习学生要

求严格，大部分理论知识需要自学，通过实践加深理论知识

表1 两组考核得分 （x±s，n=12）

考核

个体考核
病史采集
专科查体
辅助检查

诊断
治疗方法

总分
团队考核

团队协作
人文沟通
参与度
总分

考核得分
S-TBL组

18.22±2.28
18.64±2.33
14.83±2.69
18.13±2.70
17.56±2.77
87.38±6.91

35.22±4.29
35.47±3.77
16.80±2.03
87.49±6.88

NS-TBL组

14.22±2.66
14.56±2.50
15.05±2.33
17.62±2.47
14.29±2.81
74.74±7.37

35.34±3.34
26.26±4.17
12.37±2.68
73.97±6.37

t值

7.45
7.35
6.39
6.03
5.84
7.97

9.26
7.33
4.61
8.27

P值

<0.05
<0.05
>0.05
>0.05
<0.05
<0.05

<0.05
<0.05
<0.05
<0.05

表2 实习生满意度 （n, %）

满意度

教学内容
教学方式
知识掌握

临床结合程度
总体评价

S-TBL组
（n=12）

10（83.3%）
12（100%）
11（91.7%）
12（100%）
12（100%）

NS-TBL组
（n=12）

10（83.3%）
10（83.3%）
8（66.7%）

10（83.3%）
8（66.7%）

χ2值

0.000
0.028
0.630
0.028
4.800

P值

>0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
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的理解，而国内在医学生本科阶段素质和能力的培养、人文

教育、医德医风、团队意识等层面的培养不足。因此，国外以

美国为代表的医学教育先进的教育理念、平衡统一的医学教

育教学目标、专业知识和人文素质的培养交融以及学科知识

与临床实践的齐头并进，均值得我们在本科实习教育中借鉴

学习。贴近临床需求培养学生知识和技能的综合运用能力

是近年来医学实习生教育的难题之一。通过分析我们发现，

在实习结束后大部分康复医学专业本科生或步入临床工作

岗位，或继续深造读研，理论知识或许丰富，但临床基本功仍

不够扎实。以专业硕士生“四证合一”[8—9]规培轮转为例，在

后期的临床实践过程中甚至不少专硕生存在畏惧真实病例，

无从下手的窘态。因此在实习阶段，纸上谈兵不可取，必须

引导实习生对模拟病例勤于思考、交流合作，变被动学习为

主动学习，最终面对真实病例[10]。

TBL教学法是一种基于团队学习，以问题为中心的教学

方法，也是一种应用广泛的教学模式。TBL教学法能够很大

程度地提高实习生的学习能力和自我思维能力，有利于实习

生将理论知识与实践相结合[11]。传统的TBL教学方法设计

的核心要素包括范围、团队的大小和形成、对准备情况的考

核、即时反馈、课堂内解决问题的排序 4 个 S 原则（Signifi-

cance、Same problem、Specific choice、Simultaneous report-

ing）、激励结构、学生间互查、评价方法。我科在实习生及硕

士研究生带教方面一直孜孜不倦地寻求最佳教学方法。

2017年我科将以问题为导向的教学模式改良并加以应用于

专业硕士研究生骨科康复临床思维能力的培养 [2]，成效显

著。而本科实习生与硕士研究生在业务水平上存在着一定

差距，其中最重要的是本科实习生在面对真实病例时尚欠缺

扎实的临床基本功，因此对本科实习生的教育方法不能一成

不变。故我科在TBL教学法上增加了预录和现场模拟，通过

对临床病例的精准模拟，进一步提高实习生参与度，使实习

生在一定程度上能够身临其境，在今后面对临床实例时能够

从容不迫地解决相应临床问题。此外，与现阶段常用的“标

准化患者（Standardized Patients，SP）”相比，“预录和现场模

拟”不仅模拟患者的病史、体征，更重要的是模拟现场环境，

包括患者的情绪、病房的紧张气氛等，这有益于提升实习生

的沟通能力和应变能力。

本研究不足之处在于教师们需要为预录和现场模拟做

很多的准备工作，教师们必须排练并为意外事件做好准备，

在现场完成后也可能会有一定的差错。此外，在预录和现场

模拟的实施过程中，无法模拟部分病例的阳性体征。如果能

够设计出相应电脑模拟人，它也可以成为大型医疗教学的工

具，也是高级远程教育的很好的工具。
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