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摘  要 

中医传统伤科正骨是中医骨伤科的关键技术，其核心在于“手摸心会、筋骨并重”的临床思维与操作技

能。然而，当前教学中存在理论与实践脱节、学生临床思维能力不足、骨折整复手法运用及固定不到位、

贯续性医疗行为及医疗沟通不到位等问题。本研究引入PDCA循环理论，结合中医骨伤科专业特点，构建

“计划–执行–检查–处理”的闭环教学模式，通过案例教学、数字化资源、思政教育和多元化评价体

系的融合，提升教学效果。实践表明，该模式显著提高了学生的临床操作能力、批判性思维和职业素养，

为中医骨伤科，尤其是传统中医手法正骨教学改革提供了新的思路。 
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Abstract 
Traditional Chinese medicine (TCM) orthopedics is a key technique in TCM bone injury therapy, 
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with its core lying in the clinical thinking and operational skills of “tactile understanding and equal 
emphasis on muscles and bones”. However, current teaching faces issues such as the disconnect be-
tween theory and practice, insufficient students’ clinical thinking ability, improper application and 
fixation in fracture reduction techniques, and inadequate continuity in medical care and communi-
cation. This study introduces the PDCA cycle theory, combined with the characteristics of TCM or-
thopedics, to construct a closed-loop teaching model of “Plan-Do-Check-Act”. By integrating case-
based teaching, digital resources, ideological and political education, and a diversified evaluation 
system, the model aims to enhance teaching effectiveness. Practice shows that this approach signif-
icantly improves students’ clinical operation skills, critical thinking, and professional quality, provid-
ing new insights for the teaching reform of TCM orthopedics, especially traditional TCM manual 
bone-setting techniques. 
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1. 引言 

中医传统伤科正骨技术以“接骨续筋、动静结合”为理念，是中医骨伤科的重要组成部分。其技术

精髓需要通过长期实践和经验积累来掌握。然而，当前中医骨伤科正骨教学中存在一些问题，如理论与

实践脱节、教学方法单一、评价体系滞后等，这些问题严重影响了学生正骨技术的掌握和应用能力的培

养[1]。PDCA 循环理论作为一种科学的管理方法，通过“计划(Plan)-执行(Do)-检查(Check)-处理(Action)”
四个阶段的闭环管理，在医学教育中已被证明是有效的[2] [3]。本研究将 PDCA 循环理论引入中医传统

伤科正骨教学，结合专业特色与时代需求，提出系统性教学改革方案，以解决当前教学中的问题，提升

教学质量和学生能力。 

2. PDCA 循环模式在中医正骨教学中的应用 

2.1. 计划阶段(Plan)：明确教学目标 

1) 需求分析 
结合中医传统伤科正骨技术的三大主要模块(手法复位、夹板固定、功能锻炼)，通过问卷调查和专家

访谈，明确学生在理论知识、实践技能和职业素养方面的需求，制定分层教学目标。例如，低年级学生

重点掌握正骨基本理论和基础夹板固定操作技能；高年级学生则注重对骨折复位手法的运用，提升临床

思维和复杂骨折处理能力，以及对疾病更加全面的认识，培养更详细全面的医患沟通能力，降低医疗沟

通等风险。 
2) 课程设计 
理论模块：在传统中医经典课程基础上，融入生物力学和现代医学影像学知识，尤其注重影像与临

床实际的结合，帮助学生从多学科角度理解正骨技术原理。例如，讲解各部位生理病理解剖、生物力学

机制及骨折愈合的生物力学机制，帮助学生理解手法复位及夹板固定的原理，规避骨折再次移位及相关

并发症，同时为患者制定功能锻炼指导方案。例如了解儿童孟氏骨折的生物力学知识，以便指导骨折脱
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位复位次序、复位手法、固定体位及可能伴随医疗风险的延续性诊治，促进骨折成功复位、顺利愈合及

降低远期畸形的风险。 
实践模块：设计阶梯式训练，从模拟操作到动物骨模型，再到临床病例，逐步提升学生的实践能力。

例如，对模拟患者的不同部位进行夹板外固定技术练习，熟悉对生理结构的手摸心会；利用 3D 骨骼模型

和虚拟仿真技术，让学生熟悉骨折的解剖特点和复位手法[4]。 
思政模块：通过参加我院一年一度的省级非遗“谢氏正骨”师承拜师仪式，通过亲身感受中医传承

的氛围，提高学生对传统文化传承的荣誉感及认同感；通过诵读《大医精诚》、分析医德案例、分享治疗

成功喜悦等方式，强化学生的职业认同感和使命感。通过对学生实践复位(起始为简单骨折)后的喜悦，并

对此种喜悦进行强调及激励，提高学生职业成就感[5]。 
3) 资源整合 
建立数字化教学平台、手法操作视频和典型病例资料库，未来结合 3D 骨骼模型，为学生提供自主学

习和模拟练习的资源，同时为教师提供教学管理和数据分析的工具[6]。 

2.2. 执行阶段(Do)：多样化教学方法 

1) 案例导向教学(CBL) 
选取典型病例(如桡骨头半脱位、桡骨远端骨折、肱骨近端及肱骨髁上骨折等)，引导学生从病史采集、

专科查体、疾病诊断、治疗方案制定、病情沟通、功能锻炼指导到手法复位及夹板外固定的全流程分析

及处理。结合模拟骨折场景，提升学生的应急处理能力。例如，通过模拟桡骨远端骨折的复位过程，让

学生在虚拟环境中练习操作。 
2) 翻转课堂 
学生通过线上平台预习理论知识，课堂时间聚焦实操演练和疑难讨论。引入“学生主讲”模式，如

针对不同骨折疾病手法复位及不同骨折部位夹板固定技术开展小组汇报，提高学生的参与度和团队协作

能力。 
如在科室在常规教学活动中，选择在本专业学习时间较长的“师兄/师姐”扮演“老师”开展教学活

动，其他学生及带教老师扮演“学生”的角色。例如采用“翻转课堂”的教学方法学习儿童孟氏骨折。

“老师”提前查阅教材及文献，讲授儿童孟氏骨折的基本概念、诊断方法、治疗方法、常见并发症、如

何规避延迟性桡骨头脱位、保守治疗采用的固定方法以及保守治疗的指征等。带教老师提供既往的儿童

孟氏骨折病历资料为依据，在讲授环节之后让“老师”带领“学生”制定诊断及治疗方案。最后再由带

教老师或教学主任进行点评及指正。 
3) 师承实践 
安排学生跟随名老中医参与门诊，通过“眼观–手摸–心会”三阶段掌握正骨精髓。采用“一徒多

师”制，整合不同流派的技术优势，拓宽学生的视野[7]。 

2.3. 检查阶段(Check)：动态评估与反馈 

1) 多元化考核[8] 
理论考核(30%)：涵盖中医经典和解剖学知识，以中医骨伤伤科正骨专业方向为主的理论知识，涵盖

部分西医创伤类基础知识，通过闭卷考试形式进行。 
技能考核(50%)：模拟操作评分，如不同类型不同程度桡骨骨折手法复位精准度，石膏固定/夹板固

定、压垫使用及体位选择的适宜性及正确性，功能锻炼指导的及时性及准确性。 
综合素质(20%)：医患沟通和伦理决策能力，以及临床工作全流程的诊治能力，通过模拟场景和案例

分析进行考核。 
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2) 实时反馈机制 
通过学生对损伤机制的判定、复位固定方案的制定，监测学生手法方案的执行、操作力度与角度，

教师及时给予指导。通过问卷调查收集学生对教学环节的建议，及时调整教学策略。 

2.4. 处理阶段(Action)：持续改进与优化 

1) 问题归类 
根据考核和反馈数据，识别共性难点问题。例如，通过临床影像教学活动中发现对儿童孟氏骨折认

识不够、肱骨髁上骨折的诊断有困难；通过临床中发现医患沟通往往不足，容易出现缺漏情况。肩部骨

折夹板固定容易失效；通过数据分析发现学生在“旋转屈伸手法”中失误率较高。 
2) 针对性干预 
增设专项训练课，邀请临床专家示范。例如，针对性地讲解儿童孟氏骨折，提高对儿童肘部损伤诊

断的正确性；引导学生对不同疾病知识的全面掌握，优化沟通方式及流程；示范肩部骨折夹板固定；针

对“旋转屈伸手法”失误率高的问题，邀请专家进行现场示范，并指导学生在疾病的诊断、治疗及沟通

等方面的关键要点及注意事项。 
3) 标准化流程修订 
根据教学实践中的反馈和问题，及时修订教学目标和操作规范，确保教学内容和方法的科学性和实

用性。 

3. 专业特色与创新性 

3.1. 中医思维与科技融合 

为提高学生对骨伤疾病基础生理病理知识的掌握，降低学生实操的医疗风险，未来中医骨伤伤科正

骨专业教学活动可利用 3D 打印技术定制个性化骨伤模型，模拟真实病例的解剖变异，提高学生临床操

作能力。从而将“筋骨并重”“动静结合”理念更加生动具体地融入教学活动，帮助学生理解骨折精准

复位和正确固定的重要性。 

3.2. 课程思政深度渗透 

通过收集学习祖国传统医学继承和发扬的案例，弘扬工匠精神，例如学习我院“省级非物质文化遗

产‘谢氏正骨疗法’”的前辈先贤事迹，提高我辈继承者及学生的职业奉献精神。 
结合学习《大医精诚》，强化学生的职业使命感，提高学生学习传统医学的兴趣以及中医学生肩上

的继承与发扬责任。 

3.3. 可操作性强化 

采用“四步教学法”(观察→模仿→实操→反思)，降低学习难度，提高学生对知识点的掌握程度，提

高学习成效。 
在未来的临床教学活动中，拟建立“院校–医院–社区”三级实践基地，提供多样化的临床场景，

提高学生的学习兴趣，增强学生对专业知识的理解及运用。 

4. 有效性验证 

4.1. 资料与方法 

2022 年 6 月起，本院本专业学生带教采用 PDCA 循环教学模式，共带教 24 人，其中学习时间满 3
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月的 8 人，选取 2022 年 5 月前时间最近的，且满足学习时间满 3 月的学生 8 人。 
前者样本为实验组(PDCA 循环教学模式)，后者样本为对照组(传统教学方法：讲授、旁看操作、适

当助手协助)。 
采用回顾性研究数据统计方法，统计学生的出科理论考核、技能考核、综合素质和学习满意度等多

方面指标进行数据收集，量化教学效果。 

4.2. 数据统计与分析 

(1) 应用统计软件(SPSS 26.0)对两组数据进行分析，采用 t 检验、χ2 检验等方法，以验证 PDCA 循环

教学法在中医骨伤科正骨学习中的有效性。 
(2) 数据分析包括理论成绩、操作成绩和学生满意度评分，确保结果的科学性与可信性。 

4.3. 结果 

数据(见表 1)分析结论： 
(1) 理论考核：实验组平均分显著高于对照组(85.63 vs 75.50, P = 0.002)，说明 PDCA 模式在知识系

统性和深度理解方面更具优势。 
(2) 技能考核：实验组在操作技能方面表现更优(88.25 vs 78.13, P < 0.001)，提示 PDCA 模式在提升

学生实际操作能力和手法规范性方面效果显著。 
(3) 综合素质：实验组在医患沟通、临床思维和伦理决策等方面得分更高(82.50 vs 72.38, P = 0.005)，

说明该模式有助于培养学生的综合职业能力。 
(4) 学习满意度：实验组学生对教学模式的满意度明显高于对照组(90.00 vs 80.63, P < 0.001)，反映了

PDCA 模式的接受度和吸引力更强。 
总结： 
数据(见表 1)结果表明，基于 PDCA 循环的中医正骨教学模式在理论掌握、技能操作、综合素质和教

学满意度四个维度均显著优于传统教学模式，验证了 PDCA 模式在提升中医正骨教学成效方面的可行性

与优越性。 
 
Table 1. Comparison of assessment scores between the two groups of students 
表 1. 两组学生各项考核得分比较 

考核维度 实验组(n = 8) 对照组(n = 8) t 值 P 值 

理论考核(分) 85.63 ± 5.21 75.50 ± 6.34 3.67 0.002 

技能考核(分) 88.25 ± 4.83 78.13 ± 5.92 4.01 <0.001 

综合素质(分) 82.50 ± 6.11 72.38 ± 7.45 3.24 0.005 

学习满意度(分) 90.00 ± 3.16 80.63 ± 4.72 5.13 <0.001 

注：所有 P 值均小于 0.05，表示差异具有统计学意义。 

5. 结论与展望 

本研究采用 PDCA 循环教学模式能部分提高本专业的教学成效，但是评价方法及观察指标不够完善，

且样本量不够，以及学员的学习积极性及专业基础等都是影响研究结果的因素。 
采用 PDCA 教学模式后，确实对教学效果有所提升。因此，在以后的教学活动中，需要不断成熟及
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完善 PDCA 教学模式，以期有效解决中医传统正骨教学中的痛点问题，提高了学生的临床操作能力、批

判性思维和职业素养。但是目前虚拟仿真技术运用欠缺，难以真实模拟骨折场景，这对快速提升学生的

应急处理能力有一定的掣肘。此外，教学效果受教师的带教水平、人格魅力、交流水平、专业水平等影

响，需要在教学过程中对教学方式方法进行不断完善和补充。 
中医骨伤伤科正骨的教学，需要人工智能的辅助。可在未来进一步探索人工智能深度应用，开发中

医正骨大数据分析平台，实现个性化学习路径推荐，以促进完成本专业更加高效的教学任务，提高学生

对本传统专业的学习兴趣，提高学生对本专业知识的高效掌握。只有不断的探索中医骨伤伤科正骨专业

的教学模式及方法，不断提高传统医学的教学成效，不断对中医骨伤伤科正骨专业的人才团队进行补充，

才能促进祖国传统医学的继承与发扬。 
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