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·教学探索·

学案导学在重症心脏超声教学中的研究

陈尚瑜,许 欢,王玲燕,李 莉,付 润,薛寅莹△

(南京医科大学附属南京医院/南京市第一医院重症医学科,江苏
 

南京
 

210006)

  [摘 要] 目的 探 讨 学 案 导 学 在 重 症 医 学 科 住 院 医 师 规 范 化 培 训 心 脏 超 声 教 学 中 的 应 用 效 果。
方法 将2022年1-12月在该科进行住院医师规范化培训的47名医师作为研究对象,随机分为学案导学组

(24名)和传统 教 学 组(23名),采 用 理 论 及 技 能 操 作 考 核、教 学 效 果 问 卷 调 查 方 式,比 较2组 教 学 质 量。
结果 学案导学组理论考核成绩高于传统教学组,但差异无统计学意义(P>0.05)。学案导学组操作技能考核

成绩高于传统教学组,差异有统计学意义(P<0.05)。学案导学组在学习兴趣、知识点掌握、理论知识理解度、
技术操作理解度及教学参与度的评分均高于传统教学组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 学案导学教

学模式提高了重症医学科规培医生学习心脏超声的积极性及参与度,使其更加牢固地掌握了心脏超声的理论

知识及操作技能,提高了教学质量。
[关键词] 学案导学; 心脏超声; 重症医学科; 住院医师规范化培训
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文章编号:1009-5519(2024)03-0507-04 文献标识码:C

  重症患者的病情瞬息万变,尤其是血流动力学的

变化,需要实时评估及处理,心脏超声可以无创、快
速、全方位评价心功能,同时可进行容量状态及容量

反应性的评估[1-2]。准确的心脏超声检查可为规范化

培训(规培)医师在制定重症患者血流动力学诊疗策

略时提供更多支持[3],而心脏超声理论知识专业且繁

杂,操作过程需符合一定的标准[4]。传统带教方式,
以带教医师讲解及示范为主,先教后学使带教医师无

法详细了解规培医生学习过程中的疑难点,规培医生

被动接受,难以提升学习兴趣及学习主动性,使培训

效果难以保证。学案导学是指以学案为载体,以导学

为方法,教师的指导为主导,学生的自主学习为主体,
师生共同合作完成教学任务的一种教学模式[5],可明

显提高学生在教学过程中的参与度及学习主动性。
为提高规培医生在心脏超声教学中的参与度及学习

主动性,达到教学合一的目的,将创新性学案导学教

学模式应用于心脏超声教学中,以提高规培医生的重

症心脏超声的学习效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1-12月在本院重症

医学科进行培训的47名住院医师规培医生作为研究

对象,采用前瞻性随机对照研究方法,将规培医生随
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机分为学案导学组(24名)和传统教学组(23名)。学

案导学组规培医生中男8名、女16名,平均年龄

(25.13±2.25)岁。传统教学组规培医生中男10名、
女13名,平均年龄(26.00±2.63)岁。2组规培医生

理论、技能操作教学均由同一组带教医师进行带教学

习。由另一组考核医师进行理论及技能操作考核,负
责考核的医师对分组情况不知情。所有带教医师及

考核医师均获得CCUSG认证的《重症超声规范化培

训》合格证书。纳入标准:(1)本院或外院委托培训的住

院医师;(2)按要求至重症医学科进行住院医师规培者;
(3)自愿参与本研究,依从性好。排除标准:(1)已掌握

重症心脏超声的理论及操作技能;(2)依从性差。

1.2 方法 教研组的带教医师根据《重症超声应用

及培训原则与质量控制标准》[6]要求,参考《重症心脏

超声》[7]《中国成年人超声心动图检查测量指南》[8]及

CCUE-心脏五切面要求,明确教学内容。学案导学组

及传统教学组的教学目标及重难点内容统一,根据教

学模式不同,制定不同的教学计划。

1.2.1.1 学案导学组 学案导学教学计划包括“课
前-课中-课后”,“课前”要求带教医师在充分理解掌握

教学内容的基础上,依据学生现有的知识水平,编写

能够指导学生进行自主学习的“导学案”,并在课前发

给学生,主要内容包括[9]学习目标、学习重难点及课

前延伸,引导学生在课前完成自学并撰写学习报告。
“课中”以学生汇报、带教医师精讲答疑的方式进行课

堂教学。“课后”带教医师根据学生在课堂中的反馈

制定课后巩固方案,通过考核及问卷调查方式综合评

价教学效果。根据超心理论知识及操作技能内容不

同,这三段所包含的具体内容也有所不同。
理论教学:(1)课前。学习目标:掌握心脏超声基

本五切面的名称与各切面标准图像的要求,掌握核心

测量指标的名称及数值;理解超声探头的种类与用

途;了解超声图像的产生原理、超声的特性。学习重

难点:重症心脏超声基础概论、超声心动图心脏基本

五切面图像的名称、各图像的标准与要求。课前延

伸:阅读《中国重症超声专家共识》《重症超声临床应

用技术规范》[4,10]中关于心脏超声部分。(2)课中。主

要包括汇报、精讲及答疑。以规培医生为主讲,以

PPT形式汇报学习报告,讲解超心理论学习重点内

容,提出自己的观点,列出学习中所遇到的疑难点,带
教医师进行精讲、引导及答疑。(3)课后。再次强调

理论学习重难点,结合研学过程中发现的不足之处,
提出需规培医生在下节课时所需要回答的问题,明确

理论知识考核重难点,以督促规培医生课后巩固学

习。理论知识考核:在操作技能教学前进行,以书面

考核为标准,集体批阅后寻找薄弱知识点,以在操作

技能培训课中加强巩固。
操作技能教学:(1)课前。学习目标:掌握超声检

查的标准动作;掌握心脏五切面的检查流程、部位、探
头方向及标准图像;掌握核心测量指标的测量方法;
理解进行心脏五切面检查时超心图像与心脏解剖结

构的对应关系。学习重点:超声探头的标准动作、心
脏标准五切面图像获取部位与技巧、核心测量指标的

测量方法。课前延伸:阅读《重症超声应用及培训原

则与质量控制标准》中关于心脏超声部分及《中国成

年人超声心动图检查测量指南》。(2)课中。带教医

师演示超声检查的标准动作,使规培医生在初始进行

超心检查时即能掌握标准动作;心脏标准五切面图像

的获取及解读由规培医生实施,边操作边讲解,如有2
名或以上规培医生,可使其进行搭档演示,在演示过

程中带教医师寻找各个规培医生的不足之处并予以

及时点拨纠正。(3)课后。巩固练习:在重症医学科

规培期间至少完成10例次心脏基本五切面的超声检

查,要求切面标准、图像清晰,达到技能操作考核标

准,如有2名或以上规培医生,在练习过程相互协作,
寻找及讨论不足之处,最后汇总至带教医师,由带教

医师指正点评。临床考核:在规培医生完成10例次

超心检查练习后进行技能操作考核,考核医师根据技

能操作考核标准进行打分。

1.2.1.2
 

 传统教学组 采用传统教学方法,带教医

师根据理论、操作技能的学习目标及重点制作教学

PPT,以传统的讲座讲授理论知识,讲授完毕后同样

先进行理论考核,考核完毕后再进行床边操作教学,
边演示操作边讲授操作的重点,同样要求每个规培医

生进行10例次的操作练习,由带教医师指出其操作

检查过程中的不足之处并予及时点拨纠正。

1.2.2 考核及教学效果评价 2组规培医生按教学

计划进行理论知识、操作技能考核,出科时对教学效

果进行问卷调查。根据学习目标及学习重点制定理

论及操作技能考核内容,理论考核采取闭卷形式,满
分100分,技能操作考核在病房进行现场操作,满分

100分。问卷调查内容包括:学习兴趣、知识点掌握、
理论知识理解度、操作技能理解度、教学参与度,每项

10分,规培医生根据自己的感受打分。规培医生在出

科时,以问卷调查形式让其对教学效果进行自我评

价,共发放问卷47份,实际回收47份。

1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组规培医生一般资料比较 2组规培医生性
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别、年龄等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

2.2 2组规培医生出科考试成绩比较 学案导学组

理论考核成绩高于传统教学组,但差异无统计学意义

(P>0.05)。学案导学组操作技能考核成绩高于传统

教学组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  2组规培医生一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女
年龄(x±s,岁)

学历(n)

本科 硕士 博士
已参加规培时长(x±s,年)

学案导学组 24 8 16 25.13±2.25 12 9 3 1.65±0.90

传统教学组 23 10 13 26.00±2.63 6 13 4 1.87±0.96

t/χ2 - 0.512 1.227 2.850 0.825

P - 0.474 0.226 0.240 0.414

  注:-表示无此项。

表2  2组规培医生出科考试成绩比较(x±s,分)

组别 n 理论成绩 技术操作成绩

学案导学组 24 88.9±5.5 92.1±3.9

传统教学组 23 87.7±6.2 89.7±4.1

t - 0.687 2.087

P - 0.496 0.043

  注:-表示无此项。

2.3 2组规培医生教学效果评分比较 学案导学组

在学习兴趣、知识点掌握、理论知识理解度、技术操作

理解度及教学参与度评分均高于传统教学组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组规培医生教学效果评分比较(x±s,分)

项目
学案导学组

(n=24)

传统教学组

(n=23)
t P

学习兴趣 8.5±1.1 7.7±1.3 2.093 0.042

知识点掌握 8.3±0.9 8.1±0.8 0.493 0.625

理论知识理解度 8.5±0.7 8.2±0.9 1.563 0.125

技术操作理解度 8.8±0.7 8.5±0.7 1.113 0.272

教学参与度 9.2±0.9 7.8±1.2 4.551 0.001

3 讨  论

  “学案导学法”以学生为主体,教师为主导,以学

生自主学习、合作探讨为主要学习方式,通过学生、师
生间的互动,完成教学过程[11]。这一教学模式被越来

越多地应用到临床医学教育过程中,并取得良好的教

学效果[12]。本研究结果显示,学案导学组规培医生的

学习兴趣及教学参与度均高于传统教学组,此结果正

是实施学案导学法的目的,且学案导学组的技术操作

考核成绩也明显高于传统教学组,提示此教学模式对

规培医生重症心脏超声教学是专业且高效的。
在重症心脏超声教学过程中,采取学案导学法激

发了规培医生的自主学习动机。传统带教方式依赖

于带教医师的灌输及临床遇到的患者情况,规培医学

生消极被动学习,而学案教学充分体现以学生为本的

教学原则,编写超声心动图理论及操作技能教学的学

案过程中,根据规培医学生的认知规律,将重难点进

行拆分、编排出合理的知识体系及问题要求,使其在

自主学习过程中目标清晰,根据导学案要求进行自主

探索,提高了规培医学生的参与度,从而激发了学生

的学习兴趣。
学案导学法使规培医生形成正确的自主学习习

惯,增强合作学习意识。学案导学强调规培医生在学

习过程中,先经过自主学习、思考、总结并提出疑问,
然后对学习重点及存在的疑问进行交流讨论,且在技

术操作练习中互相监督与评价,从而培养规培医生自

主学习及相互合作的精神,逐步深入的让规培医生理

解及掌握重症心脏超声的知识,对基础较差的学生在

合作学习中得到更多的帮助。带教医师则根据自学

报告及讨论过程中反映的问题,在理论及技能教学中

进行重点讲解,有效地提高了教学效率。
学案导学法真正的体现了教师的主导作用及学

生的主体地位,改变了带教医师的教学观念,提高了

教学组的专业能力及教学水平。采用学案教学方式

进行重症心脏超声教学是一种新的教学模式,需要带

教医师集体研究及团队合作,带教医师在学习、制定

学案教学内容和方法及实施过程中,改变了传统的教

学观念,专业能力、教学水平也得到了明显提高。
虽然学案导学法在重症心脏超声的基础教学实

践中取得了较好效果,但还有一些不足之处需要改

进。在本研究中所有规培医生都使用同一个导学案,
但规培医生来自不同科室,规培年限不同,其超声理

论及操作技术的水平也有所不同,故导学案的制定应

进一步个性化,真正做到以学生为本[13]。因首次采用

新的教学模式,规培医生及带教医师对新的教学过程

不熟悉,带教医师在导学案的制定过程中,不能很好

地把握自学内容的量和难度,使学案导学组的规培医

生课前自学难度增加,再加上对新事物的畏难情绪,
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可能是造成导学案组知识点掌握、理论知识及操作技

能理解自评分数无明显提升的原因。因此在后续的

教学活动中,进一步精简教学内容,降低教学难度,带
教医师发放导学案时详细介绍导学案的使用方法及

要求,调动规培医生学习的积极性,提高各知识点的

掌握及理解度,进一步改善教学质量。
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