
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。

参考文献：

［１］ＦｉｅｌｄＪＭ，ＨａｚｉｎｓｋｉＭＦ，ＭｉｃｈａｅｌＲ，ｅｔａｌ．２０１０Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＣａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙＲｅｓｕｓ

ｃｉｔａｔｉｏｎａｎｄＥｍｅｒｇｅｎｃｙＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＣａｒｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａ

ｔｉｏｎ，２０１０，１２２（Ｓｕｐｐｌ３）：Ｓ６４０Ｓ６５６．

［２］ 王松涛．成人网络学习的策略分析［Ｊ］．成人教育，２００７

（４）：８９．

［３］ 王福科，刘流，何晓光，等．我国当代医学生学习心理特点

及其对策浅析［Ｊ］．卫生软科学，２０１０，２４（６）：５１９５２１．

［４］ 纪河，徐永珍．成人网络学习的心理因素分析［Ｊ］．中国远

程教育，２０１１，（２）：３６４０．

［５］ 魏武，王庸晋，宋晓亮，等．基于网络的急救医学教学方法

改革［Ｊ］．中国高等医学教育，２００９，２３（１）：５６．

［６］ 王刚，张笑，杨春燕，等．互联网平台在心肺复苏教学中的

应用［Ｊ］．中国全科医学，２０１２，１５（７）：２３２８２３２９．

［７］ 洪苗．从学习者心理角度探讨网络课程界面设计［Ｊ］．计

算机光盘软件与应用，２０１２，（１０）：２９３０．

［８］ 周安峻，黄方．影响网络学习的心理因素及对策［Ｊ］．职业

时空，２００９，５（１０）：１４９１５０．

（收稿日期：２０１４０２２０　修回日期：２０１４０５０６）

·医学教育·　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．２３．０５４

模拟教学分层应用模式对临床理论知识培养的效果分析

王　娜
１，阮雪玲２，罗林翼２

（１．广东医学院人文与管理学院医院管理学教研室，广东东莞５２３８０８；

２．广东省东莞市人民医院医务科　５２３０５９）

中图分类号：Ｇ６４２．４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）２３３１１１０２

　　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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行考试，试卷保密完好，严格考试纪律，考试后试卷保存完好。

各教研室提供客观题正确答案和主观题评分标准，并组织另一

批老师阅卷、评分。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行分析处理。计量资料

用狓±狊表示。两组年龄比较采用犝 检验，两组性别比较采用

χ
２ 检验。两组每门临床理论课程的比较采用犝 检验，每组４

门临床理论课程间的比较用方差分析，多个样本均数间两两比

较用ＳＮＫ法进行分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组学生基线比较　两组学生性别比例比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；两组学生年龄比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；其他基线资料都均衡。

２．２　两组学生临床理论知识成绩比较　分别对４门临床科目

成绩进行犝 检验，两组学生内科学成绩比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），外科学、妇产科学、儿科学３门科目成绩比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。实验组的外科学、妇产科学和儿

科学成绩均高于对照组。见表１。

表１　　两组学生临床理论知识考试成绩比较（狓±狊，分）

科目 对照组（狀＝４３１） 实验组（狀＝５４９） 犝 犘

内科学 ７４．３１±７．２１ ７３．７５±６．９２ １．２２ ０．２２

外科学 ７５．９１±８．００ ８０．５１±６．６５ －９．８３ ０．００

妇产科学 ７５．６０±８．２８ ７７．８６±７．５２ －４．４０１ ０．００

儿科学 ７６．０９±８．２３ ７８．６６±７．６５ －５．０５ ０．００

２．３　各门临床理论知识成绩比较　对４门临床课程的考试试

卷进行难度分析，内科学、外科学、妇产科学和儿科学的难度分

别为０．６９、０．６６、０．６９和０．６８，试卷均属于中等难度。分别对

两组学生４门科目成绩进行方差分析，两组学生各科目成绩间

比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。从表１可知，实验组外

科学的成绩明显高于内科学、妇产科学和儿科学３门临床科目

成绩，两两比较，各科目间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

对照组内科学成绩则低于外科学和儿科学，妇产科学与其他３

门临床课程两两比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　　两组学生各门临床理论知识成绩间两两多重比较

对比
对照组

均数差 犘

实验组

均数差 犘

内科学与外科学 －１．６０ ０．０２ －６．７６ ０．００

内科学与妇产科学 －１．３０ ０．１４ －４．１０ ０．００

内科学与儿科学 －１．７８ ０．００ －４．９１ ０．００

外科学与妇产科学 ０．３１ １．００ ２．６５ ０．００

外科学与儿科学 －０．１８ １．００ １．８５ ０．００

妇产科学与儿科学 －０．４９ ０．９９ －０．８１ ０．００

３　讨　　论

３．１　模拟教学分层应用模式可以提高临床理论知识水平　两

组学生４门临床课程平均成绩为７３．７５～８０．５１分，能够保证

临床理论知识教学水平。从４门临床课程的两组比较可知，模

拟教学分层应用模式明显优于传统模拟教学模式。较多研究

表明模拟教育下的学生认知学习效率更高、操作技能更强［３４］。

据此，模拟教学分层应用模式可以提高学生临床理论知识水

平。米勒［５］认为医学生从医学知识到临床实践训练的能力发

展可分为４个阶段，每个阶段学生的能力各不相同，呈现层次

性，这也决定了医学模拟技术的使用也需随之发生层次性的变

换，选择恰当的医学模拟技术及仪器，对于实施医学模拟教育

层次模式起到至关重要的作用。因此，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手段能够提高

医学生的模拟教学水平。

３．２　模拟教学分层应用模式对于各临床科目的提高水平不

一，外科效果尤佳　通过对两组学生成绩均数的比较可知，两

种模拟模式下的内科学成绩比较差异无统计学意义，但其他３

门课程成绩比较差异有统计学意义，而且表２的两两多重比较

显示，实验组学生各门临床科目间成绩比较差异有统计学意

义，这说明模拟教学分层应用模式并非对每门临床科目的理论

知识成绩都有明显效果，其中，外科学理论成绩明显优于其他

科目。故模拟教学分层应用模式对于操作性较强科目的临床

理论知识的学习有明显的辅助、促进作用。这与临床见习“５＋

５”模式实施效果的研究结果一致。苏汝好等
［６７］认为模拟教学

能够明显提高外科学的理论知识水平，并提高学生的临床操作

技能。由此可见，模拟教学分层应用模式对于各临床科目的提

高水平则不一，外科效果尤佳。

基于 Ｍｉｌｌｅｒ金字塔原理，模拟教学分层应用模式采用与学

生能力相适应的医学模拟教育培训技术，对于提高学生的临床

理论知识水平有较好效果。本课题将继续从操作技能及实践

能力等方面探讨模拟教学分层应用模式的实施效果。
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