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·教学探索·

CBL联合微课教学在神经外科教学中的应用效果

凌 南,张 旭△

(徐州医科大学附属医院,江苏
 

徐州
 

221000)

  [摘 要] 目的 探讨以案例为基础的教学法(CBL)联合微课教学在神经外科教学中的应用效果。方法

 选取2022年1-12月在该院神经外科参与临床实习的60名实习生作为研究对象,以随机数字表法将其分为

对照组和观察组,分别接受神经外科常规带教方法、CBL联合微课教学,分析比较实习生带教成绩、批判性思维

养成情况、带教满意率。结果 观察组理论及实践考核成绩、中文版评判性思维能力测量表评分、带教满意率

均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 将CBL联合微课教学应用于神经外科带教工作中,不

仅利于提高实习生的专业理论知识和实践技能的掌握,还能培养学生独立思考的能力和批判性思维,而且实习

生对于学习的积极性和带教工作满意度普遍较高。
[关键词] 神经外科; 以案例为基础的教学法; 微课教学
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  神经外科是一门专业性极强的专业学科,该学科 理论知识体系错综复杂,不仅解剖知识笼统抽象,而
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且相关专业术语诸多,加上收治的患者大多病情危

重,意识出现障碍,配合度较差等疾病特点,致使很多

实习生在短期内很难理解和掌握神经外科理论知识,
而且实践操作难度大,所以很多实习生会抵触前往神

经外科进行临床实习[1]。加上常规带教工作以带教

教师授课为主的带教方式,学生被动接受“填鸭式”的
学习,死记硬背地学习,其主观能动性很难得到发挥,
常规带教忽视了实习生的自主创新思维和意识培养,
无法激发其神经外科实习的兴趣和积极性,而且实习

生极易产生厌倦、抵触情绪[2]。另外,常规带教模式

中,实习生碰到问题后,仍以查阅书本、文献资料去解

决为主,实习生临床批判性思维能力受到严重制

约[3]。近年来,以案例为基础的教学法(CBL)联合微

课教学在众多领域及学科中已经得到广泛应用,而且

效果也得到证实[4-5]。CBL教学法是基于以问题为基

础的教学法(PBL)模式发展而来的教学方法,是以病

例为基础的教学模式,其特点是“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

式教学法,强调发挥学生的主动性,体现带教教师的

主导影响[6]。同时,随着电子科学技术的进步及教育

改革的深化,利用新媒体技术创建微课视频成为医学

教育的有力“助手”。微课是微型视频课程的简称,是
以视频为主要载体,记录教师围绕某个知识点或教学

环节所开展的简短的教学活动,是教师授课内容的浓

缩、提炼与改良。时间多在10
 

min左右,有明确的教

学目标,内容短小,是集中说明展示一个问题的小课

程,可以综合使用文本、图像、表格、音频、视频和动画

等多种方式[7]。以临床案例引入主题,激发学生的好

奇心,更容易引起学生的专注、兴趣和求知欲。用动

画、照片、视频等演示方式,生动直观,令学生印象深

刻,容易理解,可起到语言传授无法达到的效果。但

是上述2种教学法在神经外科临床带教工作中鲜有

联合使用报道。
鉴于此,本次根据神经外科带教工作特点,在本

院2022年度神经外科带教工作中实行CBL联合微课

教学法,就带教效果展开探究,内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1—12月在本院神经

外科参与临床实习的60名实习生作为研究对象,以
随机数字表法将其分为2组。对照组30名,其中男

14名,女16名;年龄20~23岁,平均(20.10±1.40)
岁。观察组30名,其中男12名,女18名;年龄20~
24岁,平均(20.00±1.50)岁。2组性别、年龄、学历、
入科初评成绩及在神经外科实习时间等方面比较,差

异均无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 教学方法 对照组行神经外科常规带教。神

经外科带教教师授课以多媒体PPT形式进行,授课

内容主要为神经外科基础理论知识引入真实病例,教
师向实习生讲解典型临床病例,同实习生一起探究问

题和发现规律,由实习生先尝试给出诊疗意见,然后

由带教教师负责点评,查漏补缺,纠正问题。观察组

应用CBL联合微课教学法。本组30名实习生分成6
个实习小组(5人一组),选取1人作为组长,建立小组

学习群,组长负责本组实习管理。1周的时间作为

1个学习周期,同时将神经外科疾病分类归纳为脊柱

疾病、脑血管疾病、脑肿瘤疾病、功能性神经疾病四大

类型,1个周期内学习1种类型疾病,带教教师于每周

一根据教学大纲选取具体病案提供给学生,并设计教

学PPT、解剖动画、微视频等,内容要涉及若干典型问

题及知识点,问题必须具有代表性和靶向性,教学知

识要覆盖神经解剖学、病理学、生理学、检验学、诊断

学等知识内容。教师将课件PPT、微视频等上传到共

建群中,学生将带教教师提供的病例中的有效信息找

出,分析问题,探究处理方案,上述操作均由实习小组

经过共同讨论后完成,学生可随时在群里提出问题,
教师予以解答,小组内其他成员可参与讨论,3

 

d后进

行集体学习讨论,由带教教师利用解剖图片和微视频

等方式进行最终讲解,同时相互展开点评。设计的案

例中要涉及各种医学人文场景,如临床常见的医患沟

通问题等,引导实习生对社会、患者进行人文思考,培
养其综合能力。另外,带教教师带教期间,学习进程、
学习任务要提前进行安排,使实习生能够提前做好相

应准备工作,同时多督促其巩固神经外科基础知识。

1.2.2 观察指标 (1)实习生成绩:包括理论知识成

绩(0~50分)、实践操作成绩(0~50分)、综合素养成

绩3个部分组成,由带教教师出卷考核实习生理论知

识成绩;实践操作由实习生现场进行操作,内容包括

采集病史、神经系统查体、伤口拆线换药和模拟人腰

椎穿刺,带教教师负责评价评分。理论知识成绩+实

践操作成绩=综合素养成绩。(2)带教结束后由带教

教师以中文版评判性思维能力测量表(CTDI-CV)评
判实习生批判性思维能力。(3)分析实习生带教满意

率:带教满意率以非常满意、基本满意、满意、不满意

评价,带教满意率=(非常满意+基本满意+满意)/
总例数×100%。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0进行数据分析,2
组实习生出科时理论成绩、实践考核成绩、CTDI-CV
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评分以x±s表示,2组间比较采用两独立样本t检

验;带教满意率以率表示,比较采用χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

  

2 结  果

2.1 实习生成绩分析 观察组实习生成绩高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

2.2 实习生批判性思维分析 观察组CTDI-CV评

分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

2.3 实习生带教满意率分析 观察组带教满意率高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.001),见表3。
表1  2组实习生成绩比较(x±s,分)

组别 n 理论知识成绩 实践操作成绩 综合素养

对照组 30 35.69±2.55 30.22±2.23 65.91±4.78

观察组 30 44.58±3.57 44.63±4.00 89.21±39.70

t — 11.099 17.234 3.192

P — <0.001 <0.001 <0.001

  注:—表示无此项。

表2  2组CTDI-CV评分比较(x±s,分)

组别 n 探寻真理 思想开放 分析能力 系统化能力 批判思维自信 求知欲 认知度

对照组 30 38.00±2.00 30.30±2.21 30.20±3.00 31.05±3.02 30.00±3.00 33.25±2.85 30.00±3.00

观察组 30 42.35±2.05 39.45±3.20 40.15±3.10 39.45±2.70 42.75±3.90 47.10±3.15 38.30±3.35

t — 6.620 5.668 6.998 8.300 7.154 4.221 4.700

P — <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:—表示无此项。

表3  2组实习生带教满意率比较[n(%)]

组别 n 非常满意 基本满意 满意 不满意 带教满意率

对照组 30 10(33.33) 5(16.67) 5(16.67) 10(33.33) 20(66.67)

观察组 30 22(73.33) 5(16.67) 2(6.67) 1(3.33) 29(96.67)a

  注:与对照组比较,χ2=9.017,aP<0.001。

3 讨  论

  神经外科的知识层面涉及范围较为广泛,内容繁

琐复杂,难记难懂,患者病情复杂多变,某些疾病起病

隐匿,易于漏诊和误诊。加之神经外科临床教学课时

少,实习生很难在轮转期间真正地理解和掌握神经外

科基础理论知识。尤其是颅底解剖、脑功能的分区、

脑血管的分支及各处神经的位置和功能,对于初学者

来说,过于抽象,且同其他学科,如神经内科、耳鼻喉

科、内分泌科、心血管科等有一定交叉,也有部分融

合,所以神经外科带教工作中更加需要利用微视频这

种更直观、更具体的方式将抽象的理论知识展现出

来,帮助学生理解掌握,并且适当拓宽课堂带教内容,

使实习生能够顺利将所学的专业理论知识融入临床

实践操作中,更好地掌握和应用神经解剖学知识来解

决临 床 实 际 问 题,这 样 才 能 培 养 出 优 秀 的 专 业

人才[8-9]。

在神经外科常规带教中,带教教师更加侧重实习

生专科理论知识的培养,对其临床实践操作能力方面

的培养有所忽视。而且常规带教主要通过“填鸭式”

教育、灌输式教育完成带教工作,实习生始终是在被

动学习,教学形式过于死板,没有做到因材施教,所以

教学效果并不出色[10]。CBL联合微课教学法中,可
以以一个真实存在的病例为基点,让学生从一个主治

医师的角度来看待问题,和教师、学生们一起解决问

题。通过讨论汇报来帮助其培养病例资料的整理能

力、问题提炼能力、疾病处理能力、临床思维能力等。

并且这种以小组形式进行讨论,实习生的沟通能力、

团队合作能力可以得到增强,而且实习生学习兴趣和

积极性得到充分激发[11]。与此同时,微课通过电子工

具、互联网平台可录制带教视频、解剖动画,使带教工

作具备移动化、快速化、直观化等特点,带教教师可以

通过QQ、微信或电子邮箱等途径,将微课视频发送给

实习生,实习生通过碎片式、开放式学习,可对教学视

频反复进行观看,作为课堂带教工作的补充,达到巩

固和提升的目的。以脑血管疾病为例,在传统教学

下,诸如“脑出血”“脑梗死”等常见病、多发病均是以

理论文字和综合性视频的方式教授,这样枯燥晦涩且

没有针对性的教学方式很难让学员彻底、有效地消化

吸收。本研究将“脑出血”“脑梗死”这两类最常见的

急性病、多发病按照发生部位细分为每个时长10
 

min
左右的微视频,其内容包含基本解剖知识、发病机制、
典型的临床症状、手术指征、典型的影像学特点、术中
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图片或视频、示意图等,并辅以详细的PPT及文字讲

解,化整为零,精准有效地学习,有效弥补了传统教学

的短板。手术视频的观摩使学生感受到神经外科操

作的风险,认识到颅脑神经的娇嫩易损,重视神经损

伤造成的偏瘫、失语、偏盲、昏迷等严重并发症给患者

带来的“灾难性”后果,提高学生探索学习神经外科专

业知识及主动思考的内驱力。其中手术方式的选择、
手术的范围及术中重要解剖标志可以通过微课视频

直观地展示给学生,让学生对神经外科手术由感性认

识上升至理性认识。本研究结果显示,观察组成绩、

CTDI-CV评 分、带 教 满 意 率 均 高 于 对 照 组(P <
0.05)。可见CBL联合微课教学法在帮助神经外科

实习生提高综合素养,培养批判性思维方面效果理

想,而且实习生对该带教模式的满意度普遍较高,说
明其具有较高的带教应用价值。本研究结果与现有

研究结果一致[4-5]。在实施过程中,此联合教学法的

关键是病例的合理选取,相关扩展问题的设计及微课

视频的设计制作。所有内容必须以教学大纲为核心

并考虑学生现有掌握的知识水平及接受能力。对学

生临床思维的锻炼要贯穿整个教学过程中。这种教

学模式也对教师和学生提出新的考验,教师需要系统

地梳理知识点,发散地讲解,且要围绕主体。在教学

过程中也要及时与学生互动并得到反馈,及时合理调

整教学计划。只有教师和学生互相配合,此教学方法

才能充分发挥其优势。
综上所述,将CBL联合微课教学法应用于神经

外科带教工作中,不仅有利于提高实习生综合素养,
让实习生在理论、实践等方面均可以获得良好的进步

和提升,理解并掌握神经外科的重点知识,还能帮其

培养批判性思维,并且可以鼓励学生在课堂学习中有

临床医师的责任感和代入感,为正式步入临床工作奠

定基础。
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