
随机分组，有进行合理复位与固定组，也有自然愈合组，由同学

分组进行饲养，观察Ｘ光下骨折愈合以及延迟愈合或者骨不

连发生的情况，再同步配合进行骨折局部解剖，制作病理切片，

记录每周过程发生的变化，由学生自己总结骨折以后为什么需

要复位、固定与功能锻炼。这样完全模拟骨科工作实际的实

验，才是真正为社会培养合格的人才。

３　教学效果的评价

教学结束后，设计问卷调查听取学生对课程的评价。总体

来看，学生对该课程的评价是积极的、肯定的，学生实验课的热

情和主动性极大地提高了。从教学督导角度来看，教师上课跨

学科实践动手能力的要求提高了，但只要坚持培训，教师的实

验操作示范性问题是可以解决的。而大量的时间留给了学生

自己动手操作，反而减轻了教师的负担，教学相长的局面一旦

建立，教学的效果就可以体现［５］。

４　存在的问题与反思

实验室资源配置条块分割的多年历史原因，很难在短时间

之内扭转［６］，资源整合需要探索符合自己的发展道路。很难在

短时间内将基础医学综合实验教学课程内容完全开发和设计

出来，这将是一个任重而道远的系统工程［７］。传统课程设置的

局限以及课时利益之间的矛盾导致改革阻力较大［８］。师资之

间学科界限思想顽固，很难在老教师之间推行跨学科技能操

作［９］，只能在年轻教师当中培养既有专业化发展能力又有跨学

科学习能力的双师型教师，但这也需要时间。另外，分配制度

的改革滞后是一切改革不具有可执行力的根本原因［１０］。

总之，借助重庆教育大发展的历史机遇，推行以临床需要

为目标，强化基础医学实验教学针对性［１１］的改革还处于探索

阶段，本校会总结出一套行之有效的方案，解决学以致用和优

化资源降低成本的办学目标。
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　　随着现代通信技术的发展，互联网网络教学平台已成为医

学生获取专业知识的又一重要途径。如何遵循医学生的学习

心理，建设能够调动学生学习积极性，提高临床急救技能的网

络教学平台，已成为当前急诊医学教学中面临的重要课题。本

校在２００７、２００８级临床医学专业急诊医学课程教学中，在传统

教学方法基础上，依据医学生的学习心理，合理设计并应用心

肺复苏（ＣＰＲ）网络教学平台，取得较好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本校２００７、２００８级临床医学专业学生１９７

名，随机分成对照组和观察组，对照组９８名、观察组９９名。两

组学生性别、年龄比较差异无统计学意义。

１．２　方法

１．２．１　教学方法　两组学生由同一高级职称教师讲授理论

课。对照组９８名学生采用传统大课讲授，内容包括ＣＰＲ相关

理论知识和操作步骤及要领；观察组９９名学生在传统大课讲

授的基础上，增加互联网平台教学，即每名学生可任意时间一

次或多次登陆“昆明医学院急诊医学网络教学平台”，观看

ＣＰＲ大课视频、操作视频和操作要点等内容。２组学生在传统

大课讲授后均进行了２学时的模拟人ＣＰＲ操作训练。

１．２．２　考核方法　课程结束后，两组学生同时进行ＣＰＲ理论
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知识考试；ＣＰＲ操作考核由同一副高级职称教师按照２０１０年

美国心脏学会心肺复苏指南［１］进行单盲考核，并记录分数。考

核内容包括：评估（判断意识、求助、摆放体位、判断有无颈动脉

搏动）、胸外按压（姿势、部位、频率及深度、胸廓是否完全回

弹）、开放气道（清理呼吸道、开放气道）、人工呼吸、按压通气比

例、操作后评价和回答问题。

１．２．３　问卷调查　考试结束后，对观察组学生以当场发放调

查问卷、当场回收的方式，了解学生对互联网平台教学的感受

和评价。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计分析，计量

资料采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组学生理论考试和实际操作考试成绩比较　见表１。

表１　　两组学生理论和操作考试成绩比较（狓±狊，分）

组别 狀 理论考试成绩 操作考试成绩

对照组 ９８ ７８．８±９．１ ７８．３±５．５

观察组 ９９ ８８．２±８．０ ８６．２±５．０

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　两组学生单项操作考核错误率　在按压部位、按压姿势、

胸廓是否回弹、清理口腔异物、开放气道、人工呼吸是否过度通

气等方面，观察组明显好于对照组，见表２。

表２　　两组学生单项操作考核错误率比较［狀（％）］

考核项目 观察组（狀＝９９） 对照组（狀＝９８） 犘

判断意识 ５（５．１） ７（６．９） ＞０．０５

摆放体位 ２５（２５．１） ２８（２８．２） ＞０．０５

按压部位 ２（２．６） ４３（４３．６） ＜０．０５

按压姿势 １３（１３．２） ４０（４０．８） ＜０．０５

按压深度及频率 ２１（２１．３） ３２（３３．１） ＞０．０５

胸廓是否回弹 ３（３．４） ４０（４０．８） ＜０．０５

清理口腔异物 ２（２．５） ８（８．５） ＜０．０５

开放气道 ５（５．３） ３８（３９．２） ＜０．０５

人工呼吸 ２６（２６．１） ６３（６４．６） ＜０．０５

回答问题 ２４（２３．７） ３８（３８．８） ＞０．０５

２．３　问卷调查　观察组学生共发放调查问卷９９份，收回９９

份，回收率１００％，结果见表３。

表３　　观察组学生问卷调查结果［狀（％）］

调查结果 喜欢互联网平台学习 认可这种新教学形式 能调动学习热情 能提高临床操作技能 能提高临床思维能力 能提高学习效果

是 ９９（１００） ９９（１００） ９５（９６） ９１（９２） ９２（９３） ９５（９６）

否 ０（０）　 ０（０）　 ４（４） ８（８） ７（７） ４（４）

３　讨　　论

互联网教学平台由于具有开放性、交互性、共享性、自主性

等特点和优势，尤其适用于包括医学生在内的成年人进行在线

学习，因为他们清楚地知道自己为什么学习和怎样学习［２］。在

医学生进行网络学习时，学习心理始终贯穿于整个学习过程

中，而且成为影响学习效果的关键因素之一。大学三、四年级

正是医学生学习临床课程和临床技能的重要时期，但王福科

等［３］研究表明，医学生心理和谐水平自入校后呈波浪式曲折下

降的趋势，到大学四年级下降到了整个大学阶段的最低点。这

就要求在网络教学平台的建设中，充分考虑医学生的学习心

理，尽量运用内容新颖、形象生动、重点突出的形式，唤起学生

的注意，引起学生的设想与疑问，逐渐产生并增强从网络上学

习知识、运用知识的兴趣和信心，最终能够对所学知识进行自

觉、主动、积极地探索和研究。

首先，提高临床急救技能和学习成绩是医学生通过网络平

台学习的目标，也是他们最大的学习动机。成功的学习需要适

宜的动机，动机强度直接影响学习的效率和效果［４］。在传统教

学模式下，学生往往感到学习内容抽象、概念繁多、枯燥乏味，

课后复习更是难以把握。教师在课程教学中，应向学生特别强

调掌握临床急救技能的重要性和网络平台辅助学习的必要性，

使学生明确网络学习的目的和意义，调动他们的学习兴趣、学

习动力和学习积极性。在学习中充分发挥学生作为认知主体

的主动性，从被动学习转向主动学习，转变传统“以教为主”的

模式，从以“教”为中心转向以“学”为中心，从“要我学”转向“我

要学”［５］。本研究表明，互联网平台辅助教学可明显提高学生

理论考试和心肺复苏操作考核成绩，而且１００％学生都喜欢并

认可利用互联网平台辅助进行心肺复苏学习，９０％以上的学生

认为能调动学习热情和学习积极性。

其次，平台内容要富有创意、重点突出、形象生动，这样才

能吸引学生的注意力，从而被他们选择学习。传统教学模式是

对医学生单一地进行理论教学和操作训练，且学习时间较短，

学生往往难得其要领，出现对心肺复苏理论和操作的学习兴趣

不高、操作不规范和遗忘率高等问题［６］。在学校的教学平台

上，通过形象直观、图文并茂的理论课视频、操作视频、操作要

点图片、动画和相关文字说明等多种感官综合刺激，极大地吸

引了学生的注意力，并激发了他们的学习兴趣。同时，利用网

络平台学习不受时间限制的特点，学生可以按照自己的学习基

础，选择所需内容反复上网浏览和观看，而且有充足的时间对

学习内容进行充分的思考和揣摩，直到熟练掌握为止。从而熟

悉并进一步熟练掌握相应的知识要点和正确的操作方法，弥补

课程学习内容较多、课堂学习时间较短的不足。本研究显示，

通过网络平台学习，学生能够正确掌握操作规范，并牢记操作

要点和细节，使按压部位、按压姿势、胸廓是否回弹、清理口腔

异物、开放气道、人工呼吸是否过度通气等方面的常见错误发

生率明显降低。

第三，所有的学生都希望花最少的时间学习最多的知识，

应充分考虑人机交互对教学效果的影响。页面设计应具有直

观友好的界面和清晰的框架结构，使学习者能够根据自我需求

很方便地链接或访问相关信息，从而达到提高学习效率和尽快

掌握知识技能的目的［７］。本校以教学内容和学习要点为模块，

精心设置了布局合理、层次清晰、美观大方的学习界面，并将连

续性的视频影像、可观察操作细节的图片和相关文字说明链接
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到相应的教学内容上。学生登录页面即可一目了然，可根据自

己的学习目标，尽快找到相应的学习内容。另外，在每个节点

上都设置返回上一节点的按钮，使学生能够快速返回并找到所

需的学习内容，从而能够更加方便地学习。

第四，创建个性化的网络学习环境，培养学生的自主学习

能力。网络教学的特色是实现了教学超越时间、空间的限制，

知识由书本形式转变为屏幕显示形式，教学反馈由依赖表情和

言谈转为凭借网上交流的频度和词句［８］。这种教学方式的改

变，对学生的自主学习能力提出了更高的要求。教学中应充分

认识个体差异对学习影响的重要性，对每一个学生因材施教，

让他们都能够进行合理、有效的学习。在网络平台中，除了有

文字、图片、动画和视频等学习内容外，还设置了在线讨论和教

师的电子邮件信箱。每一名学生可以根据自己的实际情况来

确定学习内容、时间和进度，并可随时在网络下载相关学习内

容或通过在线讨论、电子邮件向教师请教。使整个学习过程较

传统方式具有更大的灵活性，确实满足不同层次学生的需要，

并提高他们的自主学习能力。

总之，在传统教学方法的基础上，运用符合医学生学习心

理的网络教学平台，有利于调动学生的学习积极性，提高他们

的心肺复苏技能。
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　　基于医学模拟技术和 Ｍｉｌｌｅｒ金字塔原理，在医学模拟教学

中提出模拟教学分层应用模式。在国外该模式还缺乏比较系

统的有效性研究［１］，国内也只有上海中医药大学实施该模式，

而系统、深入的研究尚未完全开展［２］。本校在２０１２年初步实

施模拟教学分层应用模式，并从学生的临床理论知识水平、操

作技能、实践能力和职业素质等方面对该模式的实施效果进行

科学系统的评价。本文旨在通过对两组学生的临床理论知识

考试成绩的分析，探讨模拟教学分层应用模式的实施效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为广东医学院２０１０级临床医学专

业５年全日制本科生９８０名。对照组为湛江校区学生４３１名，

其中，男２３０名，女２０１名，男女比例为１．１４∶１，年龄２０～２６

岁，平均（２２．４１±０．９５）岁；实验组为东莞校区学生５４９名，其

中，男２８３名，女２６６名，男女比例为１．０６∶１，年龄２０～２６岁，

平均（２２．４４±０．９２）岁。

１．２　研究方法　对照组实施传统模拟教学模式，即无模拟分

层，在教学中依据老师教学要求采取部分医学模拟技术辅助临

床教学。

实验组实施模拟教学分层应用模式，即对于不同学习层次

的学生采取与之相对应医学模拟技术辅助临床教学。在理论

学习阶段，多采取书面案例、心肺听诊电子标准化患者和外科

模拟人等医学模拟技术进行模拟培训。由理论阶段上升至实

践阶段，选择ＳＰ、心肺复苏仪等进行模拟教学训练；实习第１

个月，将医学生安排在学校的临床技能培训中心，选择Ｓｉｍ

Ｍａｎ综合模拟人对学生进行模拟培训，实习第２个月至实习结

束，设置模拟真实场景及接触真实患者，训练实习生的临床实

践操作能力。临床见习结束后，两组学生同时进行校内临床理

论知识考试。

１．３　实验控制　两组学生在教学大纲、授课内容和教学进度

等方面均一致。课程带教老师均为广东医学院附属医院副高

及以上职称的临床教师，授课前进行集体备课。授课过程中进

行教学质量监控。两组教学设施齐全，可在两组间同步进行网

络教学。

临床学习完毕，两组学生选用同一套试题，在同一时间进
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