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  [摘要] 目的 研究案例教学法(CBL)联合情景模拟教学(SST)在产科麻醉教学培训中的应用效果。方

法 选取2023年3-8月由川北医学院麻醉系来该院麻醉科实习的大四学生36名作为研究对象,随机分为对

照组和试验组,每组18名。对照组采用传统教学法,试验组采用CBL联合SST教学,观察两组入科后(T1)、实
习结束后1周(T2)及1个月(T3)不同时间点理论考试、病案分析、技能水平考核成绩,以及两组对教学模式的

评价结果。结果 与对照组比较,试验组T2、T3 的理论知识及病案分析考核成绩明显提高,差异有统计学意义

(P<0.05),而两组技能水平比较差异无统计学意义(P>0.05)。与T1 比较,两组学生T2、T3 的各项考核成

绩提高,差异有统计学意义(P<0.05);与T2 比较,两组学生T3 的理论知识及病案分析考核成绩下降,差异有

统计学意义(P<0.05),而两组技能水平比较差异无统计学意义(P>0.05)。试验组对教学模式的生动性、吸

引性、参与性及深刻性评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组对教学模式的全面性评分比较,差

异无统计学意义(P>0.05)。结论 与传统教学法比较,CBL联合SST教学法在产科麻醉带教中能够改善教

学质量,促进麻醉专业人才的培养。
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  麻醉医师经常面临高压力、强应激的工作环境,
如何在危急情况下做出快速判断、协调医疗团队、利
用周围医疗资源并给予患者正确的处置至关重要。
产科麻醉是临床麻醉的分支,麻醉医师既要负责母体

的安全,又要保证胎儿的安全[1]。随着产妇年龄的增

长,合并症发生率不断增加,这就要求麻醉医师不仅

要具备麻醉学专业知识和临床技能,还要掌握产妇妊

娠期病理、生理变化,明确麻醉方法和药物对产妇和

胎儿的影响,确保母婴安全[2]。
虽然产科麻醉发展快速,但产科麻醉教学模式相

对滞后。传统的教学模式以讲授为主,强调教学大纲

和理念的传递,实习医生只能被动参加教学活动,教
师给学生讲授了大量知识,但学生的主观能动性却受

到了 限 制[3]。基 于 案 例 教 学 法(case
 

study
 

based
 

learning,CBL)的核心是“以病例为先导,以问题为基

础,以学生为主体,以教师为主导”的小组讨论式教

学,是以学生为中心的主动学习策略[4-5],其与传统教

学法比较可以有效提高医学研究生解决问题的能

力[6]。情景模拟教学(scenario
 

simulation
 

teaching,

SST)通过模拟产科麻醉中的工作场景,为学生提供无

风险学习临床知识及技能的条件[7-9]。研究表明,SST
可以提高护理人员的职业培训效果[10-11]。因此,本研

究旨在探讨CBL联合SST教学模式在产科麻醉教学

中的应用效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究是单中心、随机、对照、前瞻性试验。选取

2023年3-8月由川北医学院麻醉系来本院麻醉科实

习的大四学生36名作为研究对象,本研究没有排除

标准。研究对象随机分为对照组和试验组,每组18
名。学生在校完成教学大纲要求的临床医学知识理

论教学及实验教学并通过考核,学生在入科前参加了

2023年全国临床医学专业水平测试(包括技能考核及

理论考试)并通过考核。该研究完全遵循临床试验报

告的统一标准(consolidated
 

standards
 

of
 

reporting
 

trials,CONSORT),已通过本院研究伦理委员会批准

(审批号:2023ER319-1),在试验前取得研究对象的书

面知情同意。

1.2 方法

入科培训结束后,按照医院相关规定及本院麻醉

科在岗医师人数分配带教教师(均为5年以上高年

资、住院医师及以上职称,每位带教教师带教学生人

数不超过2名)。入科后(T1)对学生进行1次产科麻

醉基础理论考试(试卷1)、病案分析(病例1)及技能

考核(气管插管、蛛网膜下腔穿刺、腰硬联合麻醉、动
静脉穿刺等,抽签在模拟人上进行考核),理论知识满

分为100分,而病案分析和技能考核满分为30分。

1.2.1 对照组教学方法
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对照组以教师为中心,以教学大纲为准则,每周

进行1次集中教学,共24次,每次2个学时。教学内

容包括基本理论知识(产科麻醉特点、高危孕产妇的

麻醉管理、新生儿抢救、产科突发事件的处理等)及病

案分析(病案与试验组的教学案例相同);教学形式为

传统的计算机PPT教学,教师讲,学生听,课后教师

布置一定的作业。
1.2.2 试验组教学方法

试验组以学生为中心,以教学大纲为准则,每周

进行1次集中教学,共24次,每次2个学时。授课教

师提前1周将教学案例及相关问题分发给学生,学生

自行查阅相关资料。第1学时,每6个学生为1组,
小组自行讨论,教师在课堂上鼓励和引导学生积极参

与讨论。第2学时,学生轮流参与情景模拟练习(每
次课1组学生参与,每组学生有8次参与机会),其余

学生认真观看并思考。课程结束时,教师对观摩的学

生随机提问,并对学生的讨论结果及情景模拟阶段的

表现进行总结和评价,有针对性地解决学生欠缺的相

关专业知识。两组学生的麻醉技能由带教教师在实

际操作中讲解示范,学生自己总结学习。
SST在本院麻醉恢复室(post

 

anesthesia
 

care
 

u-
nit,PACU)中完成。教学器具包括模拟人、模拟手术

室中真实手术场景(手术床、药品柜、监护仪等)、麻醉

护士1名、巡回护士1名,患者生命体征的变化由电

脑控制并在投影仪上显示。教学案例:从本院麻醉科

教学案例库中选取具有代表性的产科情景模拟案例,
包括急诊剖宫产、新生儿窒息、椎管内麻醉局部麻醉

药物中毒、仰卧位低血压综合征、术中大出血、术中产

妇心搏骤停等。教学方法:学生在模拟人身上完成麻

醉操作及管理,带教教师设置危机事件,学生根据患

者生命体征的变化及现场实际情况予以处置。带教

教师根据学生的表现,对其临床操作、临床思维、应变

能力、组织沟通能力及医学素养进行点评。
6个月实习结束后,学生立刻完成教学模式评价

表。评价表包括生动性、吸引性、全面性、参与性、深
刻性5个方面,每个方面记0~10分。实习结束后1
周(T2)及1个月(T3),学生再次参加产科麻醉理论考

试(试卷2)、病案分析(病例2)及技能考核。主要结

局指标为两组学生在T2 的理论知识、病案分析和技

能水平。次要结局指标包括:(1)两组学生T1、T3 的

理论知识、病案分析和技能水平;(2)同组在T1、T2、
T3 的理论知识、病案分析和技能水平;(3)两组对教

学模式的评价结果。
1.3 统计学处理

采用SPSS24.0软件进行数据处理。满足正态分

布和方差齐性检验的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验。不符合正态分布和方差齐性的计量

资料以M(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩和检验。计

数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组学生一般资料比较

两组学生在性别、年龄、产科麻醉手术数比较差

异无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组学生一般资料比较

项目
对照组

(n=18)
试验组

(n=18)
χ2/t P

性别(n/n,男/女) 7/11 11/7 3.743 0.318

年龄(x±s,岁) 21.7±0.7 22.1±0.8 -1.596 0.756

产科麻醉手术(x±s,台) 34.0±6.0 35.0±7.0 -0.460 0.563

2.2 两组学生培训前后各项考核成绩比较

与对照组比较,试验组T2、T3 的理论知识及病案

分析考核成绩明显提高,差异有统计学意义(P<
0.05),而两组技能水平比较差异无统计学意义(P>
0.05)。与T1 比较,两组学生T2、T3 的各项考核成绩

提高,差异有统计学意义(P<0.05);与T2 比较,两
组学生T3 的理论知识及病案分析考核成绩下降,差
异有统计学意义(P<0.05),而两组技能水平比较差

异无统计学意义(P>0.05),见表2。
表2  两组学生培训前后各项考核成绩的比较(x±s,分)

项目 对照组(n=18) 试验组(n=18) t P
理论知识

 T1 75.6±8.1 73.6±7.2 0.783 0.439
 T2 86.2±5.5a 90.1±5.5a -2.155 0.038
 T3 84.1±5.6ab 87.7±4.6ab -2.128 0.041
病案分析

 T1 20.2±2.5 19.6±2.8 0.634 0.530
 T2 24.4±2.1a 26.0±2.3a -2.135 0.040
 T3 22.1±2.1ab 24.2±1.8ab -3.187 0.002
技能水平

 T1 18.3±2.8 19.1±2.4 -0.898 0.376
 T2 24.4±3.0a 25.3±2.8a -0.916 0.366
 T3 24.1±2.7a 24.5±2.9a -0.477 0.636

  a:P<0.05,与同组T1 比较;b:P<0.05,与同组T2 比较。

2.3 两组学生对教学模式的评价比较

试验组对教学模式的生动性、吸引性、参与性及

深刻性评分高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);两组对教学模式的全面性评分比较,差异无统

计学意义(P>0.05),见表3。
表3  两组学生对教学模式的评价比较(x±s,分)

项目 对照组(n=18) 试验组(n=18) t P

生动性 6.6±0.9 8.7±1.0 -4.568 <0.001

吸引性 6.4±1.0 8.5±1.0 -4.405 <0.001

全面性 8.1±1.1 8.6±1.0 -1.371 0.192

参与性 6.8±1.2 8.7±0.8 -4.274 <0.001

深刻性 7.2±1.0 8.5±0.9 -3.528 <0.001
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3 讨  论

  麻醉学是与内科学、外科学、疼痛医学、急危重病

学等多学科交叉的综合学科,具有极强的实践性及应

用性[12]。由于课堂教育缺乏实践性,与实际的临床环

境脱节,学生如果要向临床医生转变,实习就成为必

不可少的过渡阶段。临床实习带教可以帮助学生整

合各学科理论知识并向实践转换。因此,探索合适的

教学模式,因材施教,真正做到个体化教学,提升临床

思维能力,培养优秀的临床麻醉医师是麻醉专业教育

工作者一直努力的目标。
产科麻醉是临床麻醉重要的组成部分,传统的带

教模式主要是“教师讲,学生听”,其基本程序是激发

学习动机-复习旧课-学习新课-检查考核,这种被动学

习模式往往使学生知识掌握甚微[13]。近年来,CBL
收到越来越多的关注,其特点是教学以学生为中心,
学生以临床病例为中心参与自主学习、科学探究和合

作研究,培养批判性思维和解决临床实际问题的能

力,有效拓宽学生临床思维,提高学生积极解决问题

的能力[14-15]。但是,如何切实提高学生面对和处理突

发危机事件的能力,培养缜密的临床思维、良好的职

业素养和人文关怀,还需要进一步探索。随着医学教

育的发展,SST教学成为培养医学生的一种重要方

式,并逐渐受到关注[16-18]。
本研究中,基于教师的教学目的,将理论与实践

结合,以病例为基本教材,先讨论后模拟的教学模式,
让学生充分发挥主观能动性,在提高理论知识及病案

分析考核成绩的同时,还能提高整体的临床思维能力

及处理突发危机事件的能力,培养了学生的团队精

神、应变能力和人文关怀。随着培训次数的增加,学
生面对突发事件时出现的惊慌失措和处理不当情况

越来越少。两组T3 的理论知识及病案分析考核成绩

低于T2,可能是因为学生忙于新科室的实习任务而

疏于复习,说明定期复习可能有助于更持久的掌握产

科麻醉理论知识及病案分析能力。而两组T2、T3 的

技能水平考核成绩比较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),可能原因是:(1)在学校学习阶段的实验教学

中,技能考核的内容已经反复在模拟人上练习,学生

多次考核合格;(2)技能考核内容固定,不具有专科

性,学生在其他患者的麻醉带教中也多次教学和

练习。
与传统教学法比较,CBL联合SST教学更为生

动和深刻,更具有吸引力,学生的参与性更强,说明两

种教学方法都能满足教学大纲的要求,但是CBL联

合SST教学给学生提供了自学、分析讨论、解决实际

问题的教学环境,可以有效促进知识的运用和整合,
且这种教学模式允许对学习进行反馈。而在传统教

学对学生的理解几乎没有反馈[19]。

在突发危机事件的产妇上进行教学,可能存在一

定滞后性及潜在风险,导致抢救不及时、处理不当等。
因此,在并发症发生率最高的初级培训生中进行模

拟,可以有效保护患者免受此类风险。闫瑞红等[20]研

究发现,CBL联合SST教学是一种有效的教学方法,
学生在知识获取和培训满意度方面的评价更高。但

是,SST教学不能完全取代实际患者床旁教学,因为

患者病情变化复杂且不可预计,这是SST教学无法做

到的。
综上所述,与传统教学法比较,CBL联合SST教

学法在产科麻醉带教中能够改善教学质量,提高麻醉

实习生的理论知识及病案分析考核成绩,对促进麻醉

专业人才的培养具有积极作用。
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