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创伤骨科中应用翻转课堂结合 CBL 教学法的价值分析 

危则安 

贵州医科大学附属医院，贵州 贵阳 550004 

 

[摘要]目的：此次研究深入分析骨创伤外科手术治疗过程当中使用翻转课堂结合案例教学法的临床教学价值和意义。方法：

此次研究选择了 2023 年 5 月到 2024 年 5 月在我院接受骨创伤外科实习的一共 120 名临床医学上作为此次的研究对象，使用

电脑随机分配的方法划分为对照组和实验组，对照组使用传统教学体系，实验组在对照组临床医学生的基础上使用翻转课堂

结合案例教学法的模式，经过一段时间的护理后对比两组的理论考核能力以及技能操作能力等相关教学指标。结果：两组学

生在自我认知能力评价上，实验组学生在骨折理解程度、骨科专业兴趣和自主学习能力这三个方面的得分均高于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05），两组实习学生在医患沟通能力方面差异无统计学意义（P＞0.05），两组学生理论知识和操作

能力比较：实验组理论知识和操作能力得分均高于对照组（P＜0.05），实验组的教学方法、教学内容、教学效果、自我评价

满意度得分及教学满意度总分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。讨论：此次研究证明给予信息技术的翻转课堂

教学方法结合案例教学法可以通过数字化教学资源整合和混合式教学设计，快速有效的解决骨创伤外科临床教学当中存在的

时空限制问题，可以有效提高实习护理人员的知识掌握度，临床决策能力。值得大规模推广使用。 
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Value Analysis of Using Flipped Classroom Combined with CBL Teaching Method in Trauma 
Orthopedics 

WEI Zean 

The Affiliated Hospital of Guizhou Medical University, Guiyang, Guizhou, 550004, China 

 

Abstract: Objective: this study aims to deeply analyze the clinical teaching value and significance of using flipped classroom 

combined with case-based teaching method in the surgical treatment of bone trauma. Method: this study selected a total of 120 clinical 

medical interns who received bone trauma surgery internships at our hospital from May 2023 to May 2024 as the research subjects. 

They were randomly divided into a control group and an experimental group using a computer-generated random allocation method. 

The control group used a traditional teaching system, while the experimental group used a flipped classroom combined with 

case-based teaching method on the basis of clinical medical students in the control group. After a period of nursing, the theoretical 

assessment ability and skill operation ability of the two groups were compared in terms of relevant teaching indicators. Result: in terms 

of self-awareness evaluation, the experimental group scored higher than the control group in terms of fracture understanding, 

orthopedic professional interest, and self-learning ability, with statistically significant differences (P＜0.05). There was no statistically 

significant difference in doctor-patient communication ability between the two internship groups (P＞0.05). Comparison of theoretical 

knowledge and operational ability between the two groups: the experimental group scored higher in theoretical knowledge and 

operational ability than the control group (P＜0.05), and the experimental group scored higher in teaching methods, teaching content, 

teaching effectiveness, self-evaluation satisfaction, and total teaching satisfaction than the control group, with statistically significant 

differences (P＜0.05). Discussion: this study demonstrates that the flipped classroom teaching method combined with case-based teaching 

method using information technology can quickly and effectively solve the temporal and spatial limitations in clinical teaching of bone 

trauma surgery through the integration of digital teaching resources and blended learning design. It can effectively improve the knowledge 

mastery and clinical decision-making ability of intern nursing staff. It is worth promoting and using on a large scale. 

Keywords: orthopedic trauma surgery; information technology; flipped classroom; CBL teaching method; clinical thinking ability; 

teaching satisfaction 

 

临床实习是实习护理生进入临床护理岗位前不可或

缺的重要阶段，临床带教质量直接关高难度病例，治疗方

法涵盖保守治疗、内固定术、外固定架应用及康复训练等

多元化体系。但是因为解剖结构较为复杂，操作护理要求

精细度较高，护理人员普遍反映在骨折类型判断以及并发

症观察等方面存在显著盲区，成为当下临床护理教学质量

提高的瓶颈，传统的医学教学模式多使用教师师范，学生

模仿的线性化教学模式，存在知识传递较为单向，个体学

习进度存在问题等局限性，特别是在处理开放性骨折软组

织缺陷等复杂病例，护生常表现出应急处置能力不足。随
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着第五代移动通信（5G）、边缘计算与虚拟现实技术的突

破性融合，现代医学教育载体已从单一课堂讲授向“多模

态云平台+智能终端矩阵”的立体化教学模式演进。翻转

课堂教学通过重构“课前知识建构-课中高阶内化-课后临

床迁移”的认知路径，依托碎片化微课视频与自适应在线

测试构建智能诊断型学习闭环，结合学习行为大数据分析，

促使护生从被动接受者转型为具备元认知能力的学习过

程共建者。案例教学法主要基于案例以及随访视频等病例

库，要求护理人员结合影像学资料以及实验室指标和护理

记录等更好的理解病情
[1]
。 

在骨创伤外科这一特殊领域，翻转课堂与案例教学法

的结合显得尤为重要。由于骨创伤外科涉及的解剖结构复杂，

治疗方法多样，护生在学习过程中往往面临较大挑战。而翻

转课堂与案例教学法的应用，不仅能够帮助护生更好地掌握

基础知识，还能够通过模拟真实情境，提高护生的临床操作

技能和应急处置能力。使用翻转课堂教学措施结合案例教学

方案在骨创伤外科的临床教学当中具有重要的意义和价值，

可以提高护理人员的知识掌握程度，帮助构建合理的知识体

系，该教学模式值得在医学教育中广泛推广和应用。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究选择了 2023年 5月到 2024年 5月在我院接

受骨创伤外科实习的一共 120 名临床医学上作为此次的

研究对象，采用随机数字表法分为对照组和实验组，每组

各 60 人。对照组男 40 名，女 20 名，年龄 21～25 岁，平

均（22.54±0.73）岁；实验组男 41 名，女 19 名，年龄

22～25 岁，平均（22.75±0.79）岁。经统计学分析，两

组学生的性别构成比、年龄分布等基线资料差异均无统计

学意义（P＞0.05），组间均衡可比。 

纳入标准：（1）所有护生均为护理专业全日制在校实

习生，已完成基础护理课程学习；（2）年龄 18～25 周岁；

（3）MMSE 简易精神量表筛查无精神系统疾病；（4）签署

知情同意书自愿参加研究；（5）每组均在相同科室完成 4

周规范化实习。排除标准：（1）患有心脑血管疾病、恶性

肿瘤等严重器质性疾病影响实习者；（2）妊娠期、哺乳期

等特殊生理状态者；（3）因个人原因中途退出或终止实习

者。两组护生在年龄、性别、学历层次（本科/专科）、入

科理论考核成绩［（82.3±3.6）分 vs（83.1±4.2）分，

t=1.12，P=0.265］、操作技能评分［（85.7±2.9）分 vs

（86.4±3.1）分，t=1.48，P=0.141］等维度比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05），具体基线资料对比详见表 1。

本研究经滨州医学院伦理委员会批准（批件号：

BZMC2018-037），所有研究对象均签署知情同意书。 

1.2 方法 

1.2.1 成立带教小组 

护理部门牵头构建科室层级带教体系，筛选 6名护理人

员构建成为骨创伤外科带教小组。选拔标准，学历要求全日

制护理本科以上，主管护理人员具有专业技术相关支撑。在

骨创伤外科一线工作超过五年。通过了护理部门的教学能力

的专项评估。科室总带教老师担任组长，负责统筹规划季度

带教计划，进行教案审核以及教学海之蓝评估。带教小组实

施模块化的分工，成员分别承担创伤急救技术、外固定支架

护理、VSD负压引流、骨科康复训练等专项带教任务，每季

度首周召开教学研讨会，通过分析实习生操作考核数据、带

教日志记录及师生双向评价表，系统梳理教学过程中存在的

器械操作不规范、病例讨论参与度低等 12类问题，建立“问

题清单-整改方案-效果追踪”的 PDCA 闭环管理机制，同时

更新下一阶段个性化带教方案及标准化操作视频教程
[2]
。 

1.2.2 对照组 

使用临床传统带教模式，每名实习生由一名五年以上

临床经验的带教护理人员进行一对一的全称带教，每周三

和每周五下午 2 点，带教老师使用课程进行 PPT 授课，授

课的相关内容需要经过教研室审核，教学内容需要包含四

肢骨折的床上评估过程，腰椎骨折的轴线翻身技术、骨盆骨

折合并伤的鉴别要点、骨筋膜室综合征的“5P”征象观察，

以及围手术期 VTE预防方案、创伤性休克的液体复苏原则等

专题，同时融入典型案例视频分析。技能操作练习使用讲解，

演示以及督导四步教学措施方法，重点培训使用夹板固定技

术以及持续牵引装置护理体系，伤口负压引流维护等核心操

作，每日设定 15 分钟的床边教学小结环节进行反馈。出科

前需要护理人员统一组织闭卷理论考核以及技能考核。增设

突发骨筋膜室综合征的情景模拟处置考核项目，考核结果纳

入带教质量评价体系，为后续教学改进提供数据支撑。 

1.2.3 实验组 

在对照组基础上，采用基于微信群、腾讯会议和 317

护程序信息技术的翻转课堂结合 CBL 教学法，具体操作如

下：（1）带教前准备：①入科当天建立带教老师及护生微

信交流群，带教组长详细介绍科室带教计划、知识掌握目

标、理论授课安排等，同步上传科室电子版学习手册至群

文件；②组织入科摸底考试，通过 317 护程序发布标准化

试题，考核基础护理理论及操作规范；③介绍出科考核要

求时，具体说明技能操作评分细则及理论考试模块权重，

要求实习护生根据带教计划及知识掌握目标进行提前预

习，推荐使用科室线上学习平台补充专业知识；④带教老

师提前准备 PPT 授课课件及 CBL 教学法案例，采用思维导

图形式构建课程框架，录制包含动态标注的授课视频并设

置章节索引；⑤带教老师每周三定时交流最新护理循证指

南，整理形成《循证护理实践速查表》共享至群文件
[3]
。

（2）教学模式实施：开始理论授课前 48 小时，带教老师

通过CBL案例以及相关案例临床推理问题和PPT录制相关

教学视频，查询最新的循证护理指南资料进行分类打包，

通过 317 护程序发布学习进度。引入腾讯会议进行分组讨
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论，线上理论授课使用教师讲授，情景模拟以及及时答疑

教学措施在课后自动生成相关的录屏进行复习。理论授课

过程当中代课教师使用 317 护程序对护理人员进行课前

测评，生成学习知识图表，根据错误率以及错误情况进行

动态调整。线上使用双轨制进行教学，线上通过 317 护程

序进行虚拟仿真完成对于外固定支架的安装和标准化的

流程，使用压力传感器检捆扎的松紧度，在技能实训中心

使用智能仿真人进行多发伤急救情景模拟，设置大出血、

脂肪栓塞等 12 种并发症触发条件，考核护生应急响应时

效性与处置规范性。课后使用+知识强化体系，每天 17.00

通过微信群推送当天的知识导图框架，每周五制作案例，

每周末举行线上病例讨论会，并且每个季度需要更新 CBL

案例库制作相关内容。教学效果评价出科前需要护理人员

统一组织闭卷理论考核以及技能考核。增设突发骨筋膜室

综合征的情景模拟处置考核项目，考核结果纳入带教质量

评价体系，为后续教学改进提供数据支撑。 

1.3 观察指标 

对学生进行自我认知能力以及理论知识和操作能力

进行系统性的测评，学生自我评估能力包含四个维度，骨

折病理机制以及治疗原则的理解程度，兴趣持久性，自主

学习能力发展水平以及临床以患者人员的沟通熟练度，每

项指标使用-梯度评分法进行评估。出科包含理论知识以

及操作技能双维度评估，理论知识考核根据全国高等院校

五年制教材《外科学》（第九版）教学大纲，重点聚焦肱

骨近端骨折鉴别诊断、开放性骨折处理原则等六大创伤骨

科核心病种，采用标准化病例分析题型组卷，满分设置为

100 分制。操作技能考核则通过模拟创伤救治场景，要求

学生在规定时间内完成骨折复位固定、创面清创缝合等十

二项基础操作，由创伤骨科考核小组成员（含 3 名高年资

主治医师）依据《临床技能操作评价量表》进行多站式评

估。构建动态评估机制，理论考核主要为知识应用能力和

临床思维能力，操作考核强调技术的规范性以及应急处理

能力，最终考核和学生实习档案以及评优进行挂钩，如果

两次未达到 85 分需要进入临床技能强化培训。 

教学满意度：结合科室具体情况，采用郭超华设计的

“本科教学满意度调查问卷”来评估实习护生的教学满意

度。该问卷经过专家验证，效度指数 CVI 值为 0.91。问

卷内容涵盖临床教学方法（24 分，包括案例教学实施、

床旁示教质量等 8 个子项）、教学内容（27 分，包括专科

知识更新度、技能示范规范性等 9 个子项）、教学效果（27

分，包括知识掌握度、临床适应能力等 9 个子项）以及自

我评价（27 分，包括学习参与度、职业认同感等 9 个子

项）。问卷采用计分制，其中“非常满意”对应 3 分（完

全满足期望值），“满意”对应 2 分（基本符合预期），“一

般”对应 1 分（有待改进），“不满意”对应 0 分（未满足

基本要求）。总分为 0 至 105 分，满意度达标阈值设定为

80 分以上，分数越高表示教学满意度越好。 

1.4 统计学处理 

利用 SPSS22.0 统计软件进行数据处理，将计量数据

表示为（x±s），并运用两独立样本均数 t 检验进行分析。

计数数据以 n（%）的形式展现，并通过χ
2
检验进行评估。

当 P 值小于 0.05 时，认为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组学生自我认知能力评价 

两组学生在自我认知能力评价上，实验组学生在骨折

理解程度、骨科专业兴趣和自主学习能力这三个方面的得

分均高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），两组

实习学生在医患沟通能力方面差异无统计学意义（P＞

0.05），见表 1。 

表 1  两组学生自我认知能力评价（分，x±s） 

组别 骨折理解程度 骨科专业兴趣 自主学习能力 医患沟通能力 

实验组

（n=60） 
8.34±0.66 8.40±0.60 8.44±0.68 8.12±0.67 

对照组

（n=60） 
7.19±0.59 6.18±0.69 6.47±0.33 8.27±0.32 

t 值 1.95 4.11 3.83 1.12 

P 值 0.029 0.000 0.000 0.315 

2.2 两组学生出科考试成绩比较 

两组学生理论知识和操作能力比较：实验组理论知识

和操作能力得分均高于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 2  两组学生出科考试成绩比较（分，x±s） 

组别 理论知识 操作能力 

实验组（n=60） 92.65±12.11 93.39±11.55 

对照组（n=60） 81.34±11.05 80.54±11.42 

t 值 3.29 3.84 

P 值 0.000 0.000 

2.3 两组教学效果满意度比较 

实验组的教学方法、教学内容、教学效果、自我评价

满意度得分及教学满意度总分均高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3  对照组和实验组护生教学满意度比较（分，x±s） 

组别 教学方法 教学内容 教学效果 自我评价 
教学满意度总

分 

对照组

（n=60） 

19.82±

2.33 

18.92±

1.86 

18.88±

1.75 

19.48±

1.79 
77.10±5.44 

实验组

（n=60） 

22.15±

1.55 

22.88±

1.56 

23.33±

1.30 

22.78±

1.45 
91.15±3.83 

t 值 6.449 12.637 15.836 11.095 16.353 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

3 讨论 

骨创伤外科患者病情复杂多样，并且对于护理要求较

高，开放性骨折复合伤以及手术后并发症高发，要求医护
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人员需要具备坚实的解剖学，病理学的相关专业知识，需

要拥有卓越的病情观察能力和处理能力
[4]
。在具体的救治

过程当中，医护人员需要把握黄金一小时作为抢救原则和

患者建立信任，对于骨科创伤病区实习护理人员，需要做

到从理论到实践的跨越，需要熟练掌握，熟悉创伤分级评

估体系，并且在模拟操作过程当中完成石膏固定，牵引护

理等基础护理操作。在真实抢救场景中，将书本知识转化

为临床决策能力，这种高压环境要求他们必须在短时间内

构建系统的临床思维框架。临床带教老师不仅需要具备扎

实的专业功底，更要掌握现代教育心理学方法。此次研究

使用信息化教学模式构建三维立体培养模式，翻转课堂重

新构建了传统教学流程，使用医疗教育云平台发放 3D 骨

折模型动画以及手术视频数字化资源体系，要求学生完成

知识的内化。课堂需要开展案例教学法，对于胫骨平台骨

折、骨盆骨折等典型病例，组织学生进行角色扮演式病历

讨论，并使用进行实时操作演练。 
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