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摘  要 

目的：基于岗位胜任力，探索及评估翻转课堂联合PBL教学模式在整复外科住院医师规范化培训临床教

学中应用效果。方法：选取2022年7月~2025年02月在整形与创面修复外科轮转的42名学员作为研究对

象，在入科时将学员随机分为翻转课堂联合PBL教学组(实验组)和传统教学组(对照组)，每组21名。在规

培轮转结束后进行出科考试和技能操作考核，随机选取1例患者实时进行病史采集、病历书写、案例分析

并制定诊疗方案，带教老师对规培生进行岗位胜任力综合测试评估和主观满意度统计，并比较两组教学

模式的教学效果。结果：两组学员一般资料比较，无统计学意义(P > 0.05)；岗位胜任力综合测试评估结

果显示，较对照组，实验组规培生的专业知识掌握程度、临床技能水平、沟通能力、临床思维能力、自

主学习能力、科学研究能力和医生职业素养均有显著提升，差异有统计学意义(P < 0.05)。同时，实验组

规培生对教学模式的满意度较高，差异有统计学意义(P < 0.05)。认为实验组教学模式有助于调动学习积

极性、激发学习兴趣。结论：翻转课堂联合PBL教学模式有利于提升自主学习能力和临床思维能力，在

岗位胜任力综合评估中具有显著优势，获得了较高的满意度。 
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Abstract 
Objective: To explore and evaluate the application effect of flipped classroom combined with problem-
based learning (PBL) teaching mode in the clinical teaching of standardized training of residents in 
plastic surgery based on post competency. Methods: A total of 42 students in the rotation of plastic 
and wound repair surgery from July 2022 to February 2025 were selected as the research objects. 
The students were randomly divided into the flipped classroom combined with PBL teaching group 
(experimental group) and the traditional teaching group (control group), with 21 students in each 
group. One patient was randomly selected for medical history collection, medical record writing, 
case analysis and diagnosis and treatment plan in real time. The teachers evaluated the post com-
petency of the residents and counted the subjective satisfaction, and compared the teaching effects 
of the two teaching models. Results: There was no significant difference in general information be-
tween the two groups (P > 0.05). The comprehensive evaluation results of post competency showed 
that compared with the control group, the mastery of professional knowledge, clinical skills, com-
munication skills, clinical thinking ability, autonomous learning ability, scientific research ability and 
medical professionalism of the residents in the experimental group were significantly improved, 
and the differences were statistically significant (P < 0.05). At the same time, the residents in the 
experimental group were more satisfied with the teaching model, and the difference was statisti-
cally significant (P < 0.05). The experimental group teaching model is helpful to arouse learning 
enthusiasm and stimulate learning interest. Conclusion: The flipped classroom combined with PBL 
teaching model is conducive to improving the ability of self-learning and clinical thinking, and has 
significant advantages in the comprehensive evaluation of post competency, which has obtained 
high satisfaction. 
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1. 引言 

医学住院医师规范化培训的篇章自 1889 年约翰霍普金斯大学医学院开启，世界各地也开启探索住院

医师规范化培训的道路。我国自 1993 年伊始，于 2014 年正式全面实施住院医师规范化培训以来，中国

医师的教学模式以 5 年制医学本科教育及 3 年住院医师培训为主[1]。多年来，中国医师规范化培训制度

经历了摸索、试点、发展阶段，现在已进入全面实行阶段。传统教学模式(Lecture-Based Learning, LBL)在
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培养学生自主学习能力、解决问题的能力以及创造性思维方面明显存在着局限性，不利于医学生在本科

阶段后的后续学习能力和临床实践能力的提升[2]，医学生教育的教学方式改革需要进一步探索和实践。

整形与创面修复外科因疾病种类繁多、专业性强、疑难杂症多等特点，在日常的诊疗工作中需要扎实的

专科知识和多学科知识的交叉融合，对整复外科专业知识的认知培养需要一个长期而广泛的积累过程，

因此整复外科的规培生的培养一直是临床教学中的一个难点[3]。传统教学是以教师为中心，以课堂授课

为主的教学模式，主要是根据带教教师的经验与主观意愿对规培生展开“填鸭式”教学，此种模式将规

培生置于被动学习的状态，往往无法达到预期的教学效果[4]。规培生的医学教育尤其是整复外科规培生

的培养需要在实践中探索新的教学方式，在住院医师规范化培训教学大纲要求的基础上，结合整复外科

的专科特点，本团队将翻转课堂联合问题导向学习(Problem-Based Learning, PBL)教学模式应用于整复外

科的规培生的临床教学中，在基于岗位胜任力的多个维度方面，探索翻转课堂联合 PBL 教学模式，相较

于传统的教学模式在住院医师规范化培训临床教学中应用效果，现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2022 年 7 月~2025 年 02 月安徽医科大学第二附属医院住院医师规范化培训外科基地招收在整

形与创面修复外科轮转的 42 名学员作为研究对象，将学员随机分为翻转课堂联合 PBL 教学组(实验组)和
传统教学组(对照组)，每组 21 名。男生 20 名，女生 22 名，年龄 25~28 岁，平均 26.5 ± 1.52 岁(见表 1)。
均由 5 名整形与创面修复外科高年资主治及以上职称医师带教。 

2.1.1. 纳入标准 
(1) 正在整形与创面修复外科接受规范化培训的临床住院医师。(2) 已完成本科阶段的医学课程，并

进入临床实践培训阶段。(3) 愿意加入教改研究项目，共同致力于临床和医疗综合质量的提升。 

2.1.2. 排除标准 
(1) 既往已经完成整复外科住院医师规范化培训或同等效力的培训。(2) 存在心理健康问题或缺乏必

要的语言沟通能力，不能完全有效地执行培训计划，可能影响或无法参与教改研究项目实施。(3) 非轮转

计划内的规范化培训学员。 
 

Table 1. Comparison of general data between flipped classroom combined with PBL teaching group and traditional teaching 
group 
表 1. 翻转课堂联合 PBL 教学组和传统教学组学员一般资料比较 

组别 
性别[名] 

平均年龄[岁] 入科考试成绩[分] 
男 女 

实验组(n = 21) 9 12 26.5 ± 0.94 78.1 ± 5.43 

对照组(n = 21) 11 10 26.6 ± 0.87 77.6 ± 4.98 

χ2/t 值 0.382* −0.32 −0.748 

P 值 0.758 0.749 0.561 

注：*为 Fisher 确切概率法结果。 

2.2. 方法 

(1) 翻转课堂联合 PBL 组教学方法：学员进组后由带教老师统一建立微信群，课前带教老师在微信
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群内发布学习资料(疾病相关的教材文档、诊疗指南、拓展阅读和视频等)及课件相关性问题(带教教师提

出代表性问题，引导学员学习和思考)，学员在课前(临床工作之余)自主学习、翻阅资料，并鼓励学员在

微信群内讨论、交流以及提出新问题，教师针对群内讨论重点与热点以及新问题作好记录用于课堂教学。

课中，教师首先对既定教学内容与教学目标作简短展示讲解，由典型病例或案例引出课件相关性问题，

然后组织学员成组，展开组内自由讨论，讨论过程中教师只做记录不参与讨论。讨论结束后，由学员自

主发言并分组回答之前的提问以及对讨论的内容进行讨论结果汇报。如有必要，教师可针对汇报结果组

织二次讨论，并给予必要的提示或引导，有重点地分析和探寻解决问题的途径。最后由教师进行总结性

点评，详细剖析及解答问题，给出标准答案以及课后学习的建议。 
(2) 传统教学组方法：学员进组后由带教老师采用传统课堂式教学进行授课，课前带教老师发布教学

目标自主预习，课中主要为教师根据提前准备课件 PPT、教案及教材资料进行讲解，课堂上老师对知识

点、临床病例等内容进行讲授，老师也可以提出问题然后学员进行回答，不组织自由讨论，课后学生自

主复习。 
(3) 两组学员在教学中均参加统一标准化教学查房。 

2.3. 观察指标 

客观指标：在整形与创面修复外科进行规范化培训轮转的每名学员，轮转结束前 1 天进行出科考核

(出科考试、技能考核、病史采集、病历书写、病例分析与总结)，结合轮转中的课堂及教学查房表现，由

三名考核老师参照统一标准(Mini-CEX 评估方法[5])分别对沟通能力、临床思维能力、自主学习能力、科

学研究能力和医生职业素养 5 个维度进行评分。 
主观指标：在整形与创面修复外科进行规范化培训轮转的每名学员，轮转结束后被要求填写一份问

卷调查，该问卷根据《中国临床医师岗位胜任力评价体系》制定，内容包括沟通能力、临床思维能力、自

主学习能力、科学研究能力和医生职业素养及主观满意度调查，每个维度 10 题，采用 Likert 5 级评分法

[6]根据改善程度分为 5 个等级，量化为 1 分(差)到 5 分(优)，问卷信效度分析后显示 Cronbach’s alpha 系

数为 0.82，表明该问卷具有较好的内部一致性，信用度良好[7]。 
岗位胜任力考核内容主要为两组学员对两组教学模式在岗位胜任力 7 个维度方面的提升以及对培训

效果的主观感受等，具体如下。 

2.3.1. 岗位胜任力考核 
专业知识：百分制，每名学员将完成 1 份出科考核试卷，内容均随机出自整形与创面修复外科题库

(出科考试)。总成绩 = 试卷总分。 
技能操作：百分制，每名学员随机将进行一次拆线操作，参照统一评分标准，由三名考核老师分别

进行打分(技能考核)，总成绩 = 总分/3 × 100%。 
沟通能力、临床思维能力、自主学习能力、科学研究能力和医生职业素养 ：百分制，随机选取 1 例

整形与创面修复外科患者实时进行病史采集、病历书写、案例分析并制定诊疗方案，结合轮转中的课堂

及教学查房表现，由三名考核老师参照统一标准分别进行打分，成绩 = 总分/3 × 100%，该项得分占总成

绩的 50%；问卷调查得分，占总成绩的 50%。总成绩 = 客观得分 + 问卷调查得分。 

2.3.2. 学员主观感受及学习满意度 
采用问卷调查的评估形式进行，问卷调查(主观满意度部分)采用 Likert 5 级评分法，根据改善程度分

为 5 个等级，得分 1~5 分，总分 50 分，40~50 分被认定为非常满意，30~39 分被认定为一般满意，<19 分

被认定为不满意。满意度 = (非常满意 + 一般满意人数)/总人数 × 100%。 
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2.4. 统计学方法  

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行分析。计量资料以( x s± )表示，采用 t 检验。计数资料以 n (%)表示，

采用 χ2检验或 Fisher 确切概率法。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

参与研究的两组学员在年龄、性别、入科考试成绩等方面差异无统计学意义(P > 0.05，见表 1)，具有

可比性。通过问卷调查、临床技能考核、病例分析报告以及问卷调查等方式对规培生的岗位胜任力进行

综合评估。结果显示，较对照组，实验组规培生的专业知识掌握程度、临床技能水平、沟通能力、临床思

维能力、自主学习能力、科学研究能力、医生职业素养均有显著提升(P < 0.05，见表 2)。同时，实验组规

培生对教学模式的满意度较高(P < 0.05，见表 3)，认为这种教学模式有助于激发学习兴趣、提高学习效

率。 
 

Table 2. Comparison of post competency between flipped classroom combined with PBL teaching group and traditional teach-
ing group 
表 2. 翻转课堂联合 PBL 教学组和传统教学组学员岗位胜任力比较 

组别 实验组(n = 21) 对照组(n = 21) t 值 P 值 

专业知识 93.0 ± 4.1 84.3 ± 5.1 5.92 <0.001 

技能操作 96.1 ± 2.1 89.2 ± 3.8 6.76 <0.001 

沟通能力 93.1 ± 3.9 85.0 ± 5.2 5.21 <0.001 

临床思维能力 95.2 ± 2.7 87.8 ± 3.6 7.05 <0.001 

自主学习能力 94.4 ± 3.5 79.1 ± 7.5 7.81 <0.001 

科学研究能力 87.1 ± 6.0 77.6 ± 11.2 3.24 0.002 

医生职业素养 93.2 ± 3.7 88.3 ± 4.6 4.05 <0.001 

 
Table 3. Comparison of subjective satisfaction between flipped classroom combined with PBL teaching group and traditional 
teaching group [n (%)] 
表 3. 翻转课堂联合 PBL 教学组和传统教学组学员主观满意度比较[n (%)] 

组别 非常满意 一般满意 不满意 满意度 

实验组(n = 21) 16 (76.19%) 3 (14.28%) 2 (9.52%) 90.47% 

对照组(n = 21) 8 (38.10%) 4 (19.05%) 9 (42.85%) 57.14% 

χ2值    7.194* 

P 值    0.024 

注：*为 Fisher 确切概率法结果。 

4. 讨论 

翻转课堂译自“Flipped Classroom”或“Inverted Classroom”，通常也可被译为“颠倒课堂”[8]，是

将课堂时间由传统的主角“教师”转变为“学生”，重新调整分配传统课堂上的时间比例，将学习或教学

过程中的主动权从教师转移给学生，在这种教学模式下学生可以更专注于知识点的学习，在学习的过程

中发现问题、解决问题，充分发挥发现式学习的优势，从而可以对学习内容进一步深入进而获得更深层
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次的理解。随着信息时代的发展和网络资源的普及，翻转课堂的这种教学模式逐渐被推广和应用，然而

在实际的学习过程中，由于规培生整体素质和学习能力等方面存在差异，此种教学模式对于主体性不强

和自主性不够的学生学习效果欠佳，尤其是非整复外科专业的规培生较专业规培生，在整复外科的知识

点储备和认知上存在较大差异，在课前的专业知识主动学习储备不足，同时对专业性的问题提出也存在

很大的局限性。而近期盛行的 PBL 教学模式是一种以提出问题为基础，以学生为中心、以教师为引领，

指导学习小组进行讨论和自学新型教学方法[9]。此教学模式的难点是如何调动教师和学生对 PBL 教学的

积极性以及参与感。在翻转课堂的基础上加 PBL 教学模式可以起到很好的互补作用，指导老师在课前提

供学习资料和创设问题，在课堂上完成角色互换的转变，大大提高了教学时间的利用率和教学效果，在

研究结果中，岗位胜任力中的沟通能力和自主学习能力两个维度较对照组有明显的提高(详见表 2)，这两

个方面能力的培养往往是传统教学容易忽略的，翻转课堂联合 PBL 教学模式很好的解决了非整复外科专

业的规培生不擅于提问和主动性不强的弱势，同时兼顾整复外科规培生对专业知识点深化学习的问题，

在知识点的学习上更加凸显规培生的自主性和主动性，同时也能满足不同专业规培生的个性化学习需求，

极大程度上锻炼了规培生的自主学习能力。在医学教育中，主动学习与被动学习各有优劣，被动地接受

学习往往适合于本科阶段的学习，而本科阶段后的继续学习则应该以主动学习为主，此种主动的发现学

习方法明显更加适用于医学规培生的学习方法[10]。在整复外科这一专业领域，医生肩负着促进患者功能

恢复与美学重塑的重任，需要密切关注行业内的最新研究进展和技术动态更新，以及保持与国际医疗机

构和学术组织进行交流，翻转课堂联合 PBL 教学模式可以确保培养出来的整复外科医生拥有更强的自主

学习能力，始终秉持开放学习的态度，紧跟行业动态，加强国际交流，以期在快速发展的医疗科技浪潮

中能够更加适应未来医疗行业发展的需求。 
“岗位胜任力”这个概念最早由哈佛大学教授 David 于 1973 年正式提出，指个体在特定岗位上有效

完成工作任务所需的技能、知识、能力和特质，是能将某一工作中有卓越成就者与普通者区分开来的个

人的深层次特征[11]。2010 年以 Frenk [12]为代表的国际医学教育协会在《柳叶刀》上发表了一篇报告，

强调临床能力是医疗保健培训的核心，标志着全球医学教育向基于能力培养的教育模式的转变。医学规

培生岗位胜任力测试是对规范化培训后的医学生在特定岗位上所需能力进行评估的一种考核方式，它通

常包括专业知识、临床技能、沟通能力、自主学习能力、科学研究能力、医学职业素养等多个维度，这些

维度涵盖了医学生在医学教育中需要掌握的核心能力和素质要求，对于提高规培质量、保障医疗安全具

有重要意义[13] [14]。为适应现代医疗保健的高要求和挑战，新时代医生的要求是不仅要有扎实的基础知

识和过硬的医学技能，更要有良好的沟通能力、冷静正确的决策力、和谐的团队协作能力，以及兼具一

定的管理才能和创新能力，这种多维度的岗位胜任力培养，是传统的教学模式很难培养和达到的，通过

岗位胜任力的七个维度分析，相较于对照组，实验组的岗位胜任力综合评估明显高于对照组(详见表 2)表
明翻转课堂联合 PBL 教学模式培养更加注重实践、创新和个性化能力的培养，有利于临床思维能力的提

升。巴莹等[15]在临床教学实践中观察到，学员的临床思维能力经过系统训练后显著提高，这反映了元认

知能力的提升。首先翻转课堂的自主学习环节为元认知发展提供了基础条件，在课前准备阶段通过自主

学习，选择合适的时间和节奏以及学习强度，制定学习策略，并加以适时反馈调整，这种自我调节学习

过程本质上就是元认知能力的训练；其次 PBL 模式中的问题性实践进一步深化了元认知发展，规培医师

在提出问题后，不仅需要提出解决问题的方案，还必须解释自己方案的临床思维过程，并接受同伴和教

师的评判与反馈。这种显性化的临床思维过程使规培医师能够更清晰地认识自己的认知策略，并学会不

断优化和调整这些策略。所以基于岗位胜任力的翻转课堂联合 PBL 教学模式通过多维度促进了规培医师

临床思维能力，其潜在机制为元认知能力的提升[16]。良好的临床思维能力能够更好地应对复杂多变的实

际临床情境，小组讨论和团队合作增强了规培生的团队协作能力，有助于其在未来医疗团队中发挥积极
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作用。岗位胜任力培养是临床医学教育的核心，也是确保学生真正胜任实际临床情境工作的关键。将翻

转课堂和 PBL 教学完美结合，有望为当前和未来的医疗挑战提供具备必要能力的专业人员，为培养出全

面、多元化医学人才，以及真正符合临床实际需求的医学专家提供强有力的保障。 
翻转课堂联合 PBL 教学模式在整复外科规培生教育中具有显著优势，不仅能有效提升学生的学习效

率和深度，还能极大增强规培生的学习能力和满意度(详见表 3)，能够有效提升其岗位胜任力。但对于基

础薄弱的规培生、学习资源和平台条件有限的机构组织，在开展和推广中有一定的局限性。未来，应优

化教学资源、淬炼教学方法、完善评价体系，进一步推进规培生教学模式的创新与探索，以推动我国整

复外科规培生教育的持续发展和创新。同时，注重人文关怀和患者沟通能力的培养，使规培生成为具备

全面职业素养的优秀整复外科医师。通过科学且合理地优化与完善测试方法和教学内容，我们能够更加

全面评估和提升规培生的岗位胜任力，将翻转课堂与 PBL 教学相结合的岗位胜任力培养模式推广至其他

专业，进而将为医学规培生的培养、成长和发展提供强有力的支持，并为临床医学教育注入新的活力、

指明新的方向。 
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