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摘  要 

研究目的：通过随机对照研究，客观评价小规模限制性在线课程与基于问题的学习(Small Private Online 
Course and Problem-Based Learning, SPOC-PBL)融合教学模式在关节骨科见习应用中提升临床思维能

力的效果。研究方法：本研究采用前瞻性、随机对照试验，纳入2024年11月至2025年7月于眉山市中医

医院见习且符合纳排标准的医学生，入组后通过随机数字表法按照1:1分为试验组和对照组，试验组采用

SPOC-PBL融合教学模式进行干预，对照组采用传统讲授式教学法(Lecture-Based Learning, LBL)进行干

预。结果：最终共50例参与者被随机分配，整个干预过程无学生脱落。各组年龄、性别等一般资料差异

无统计学意义(P > 0.05)，同时两组学生在见习课程大纲所要求的学习病种、教学课件及教学时数等方面

均相同；出科成绩方面，试验组考核成绩(87.2 ± 3.5)分，对照组(72.1 ± 5.8)分，提升约20.9%，差异具

有显著性(P < 0.001)，同时对两组见习生理论、实操以及病历分析成绩进行了分析对比，结果显示三类

成绩试验组均高于对照组，差异具有显著性(P < 0.05)；教学满意度调查方面，结果显示试验组非常满意

的人数占比远高于对照组，差异具有显著性(P < 0.01)。结论：SPOC-PBL融合教学模式相较于传统的LBL
教学模式可系统提升见习医生在关节骨科中的临床思维与实操能力。 
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Abstract 
Objective: To objectively evaluate the effect of a combined teaching model of Small Private Online 
Course and Problem-Based Learning (SPOC-PBL) on improving clinical thinking skills during joint 
orthopedics clerkship through a randomized controlled trial. Methods: This prospective, random-
ized controlled trial included medical students who completed their clinical rotations at Meishan 
Traditional Chinese Medicine Hospital from November 2024 to July 2025 and met the inclusion and 
exclusion criteria. After enrollment, students were randomly assigned to the experimental group 
and the control group at a 1:1 ratio using a random number table. The experimental group received 
the SPOC-PBL combined teaching model, while the control group received the traditional lecture-
based learning (LBL) model. Results: A total of 50 participants were randomly assigned, and there 
was no dropout during the entire intervention process. There were no statistically significant dif-
ferences in general characteristics such as age and gender among the groups (P > 0.05). Further-
more, the two groups had identical diseases covered, teaching courseware, and teaching hours, as 
required by the clerkship syllabus. Regarding exit grades, the experimental group scored (87.2 ± 
3.5) points, while the control group scored (72.1 ± 5.8) points, representing an improvement of ap-
proximately 20.9%, a significant difference (P < 0.001). Analysis of the two groups’ scores in theory, 
practical skills, and case analysis showed that the experimental group outperformed the control 
group in all three areas, with significant differences (P < 0.05). In terms of teaching satisfaction, the 
percentage of highly satisfied students in the experimental group was significantly higher than that 
in the control group (P < 0.01). Conclusion: The SPOC-PBL integrated teaching model, compared to 
the traditional LBL teaching model, can systematically improve the clinical thinking and practical 
skills of medical students undertaking clerkship in joint orthopedics. 
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1. 引言 

随着医疗的改革创新，传统见习模式难以解决临床知识碎片化，学生参与度低等问题，导致学生积

极性不易调动、独立思考的能力缺乏、知识运用能力不足，无法满足目前医学生培养的需求[1] [2]。骨关

节科作为外科学中技术要求高、决策复杂度大的亚专科，其疾病诊疗涵盖从保守治疗到人工关节置换的

多阶段策略整合，这种基于多维变量的动态决策模式对临床教学提出了极高要求[3] [4]。小规模限制性在

线课程与基于问题的学习(Small Private Online Course and Problem-Based Learning, SPOC-PBL)融合教学模

式将“在线课程”与“问题导向学习”双轨结合，构建了“线上知识解构–线下病例决策”的闭环体系

[5] [6]。通过线上的三维动画解构手术细节，结合患者特点线下制定方案进行辩论，实现从被动观察到主

动规划的临床思维转化，为关节骨科教学提供新范式。该模式以建构主义、认知负荷理论与 Kolb 经验学

习理论为设计依据：PBL 的情境化病例研讨呼应知识的主动建构[7]，SPOC 的短小线上模块旨在降低外

在认知负荷[8]，线上输入、线下研讨、仿真验证、反馈修正的路径则与经验学习循环相吻合[9]。同时为

提升医学生的临床技能、理论知识和自主学习能力提供了新的途径，可以解决传统见习中知识碎片化、

学生参与度低等核心问题。故本研究通过随机对照研究，客观评价 SPOC-PBL 融合教学模式在关节骨科

见习应用中提升临床思维和实操能力的效果，为外科见习教学提供可复制范式。 

2. 模式构建 

本研究中 SPOC-PBL 融合教学模式的构建遵循“线上知识结构化输入→线下问题导向深化→临床决

策闭环训练”的逻辑框架，分为结构化知识输入(SPOC 阶段，线上)–临床决策深化(PBL 阶段，线下)–
双轨衔接技术–骨科专科适配设计四大版块。上述环节并非简单叠加：SPOC 阶段落实认知负荷理论指导

下的减负输入，PBL 阶段实现建构主义倡导的情境化知识建构，课后虚拟仿真与反馈环节则完成经验学

习循环中的主动实践与反思修正，使线上与线下形成理论自洽的闭环[7]-[9]。见习医生通过自主学习

SPOC 资源构建知识框架，与线下小组协作中应用知识解决复杂问题，再通过智能系统实时分析学习行为

数据，动态生成个性化学习路径与案例难度调节策略，最终在“问题探究→知识整合→实践验证→多维

评估→反馈优化”的螺旋式循环中实现临床思维与创新能力的高阶培养。 

3. 研究方法 

3.1. 研究类型 

本研究采用随机、对照设计，系统评估 SPOC-PBL 融合教学模式在关节骨科见习应用中提升临床思

维能力的效果。 

3.2. 研究对象 

选取 2024 年 11 月至 2025 年 7 月于眉山市中医医院骨伤科临床见习的 50 名专业为中医学的本科学

生，采用随机数字表法按 1:1 比例分为试验组(接受 SPOC-PBL 融合教学模式)和对照组(接受讲授式教学

法 Lecture-Based Learning，LBL)。两组学生入组前均知情同意。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣

言》的相关内容。随机化具体实施过程如下： 
随机分配序列由 1 名不参与学生纳入、教学实施及出科考核的研究人员借助 SPSS 26.0 软件生成随

机数字表，按 1:1 比例将学生分配至试验组或对照组。分配结果装入按顺序编号、不透光的密封信封并由

该人员保管；学生签署知情同意、完成基线信息登记后，由另外 1 名研究人员按入组先后顺序拆封对应

信封以确定组别，信封拆封前全程密封，实现分配隐藏。受教学干预性质所限，授课教师与学生无法对

分组保持盲态；出科考核的阅卷与评分由 2 名不了解分组情况的骨伤科医师独立完成，满意度问卷以无
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记名方式当场填写回收，评估者对学生分组保持盲态，以尽可能减少测量偏倚。随机化的实施与报告参

照 CONSORT 2010 声明的要求执行[10]。 

3.3. 研究内容 

在见习过程中，试验组每周采用课前自主完成 SPOC 模块并达到 80 分准入、课中围绕三份病例展开

PBL 小组研讨、课后进行虚拟仿真操作(骨折复位训练)流程。对照组每周采用课前阅读教材章节、课中集

中授课 + 手术室观摩、课后书写病程记录流程。两组进行上述见习内容的比较，为后续评价不同教学模

式的效果提供了参照内容，具体见表 1。 
 
Table 1. Research contents of the experimental group and the control group  
表 1. 试验组和对照组的研究内容 

阶段 试验组(每周) 对照组(每周) 

课前 自主完成 SPOC 模块(≥80分准入) 阅读教材章节 

课中 PBL 小组研讨(3 案例) 集中授课 + 手术室观摩 

课后 虚拟仿真操作(骨折复位训练) 书写病程记录 

3.4. 评价指标 

主要指标：考核成绩，考核成绩 = 理论 30% + 实操 40% + 病例分析 30%。 
理论考核采用科室依据见习大纲统一命题的出科试卷，题型、覆盖面与难度与历年标准保持一致；

实操考核参照迷你临床演练评估(Mini-CEX)的框架制定评分细则，该工具在多种临床教学场景中的信度

与效度已获验证[11] [12]；病例分析统一采用同一例标准化关节骨科病例，由两名评分者独立评分后取均

值。正式考核开始前，考核方案经科室集体论证，并选取 10 名未纳入本研究的学生进行预考核，测得教

学满意度问卷的 Cronbach’s α 系数为 0.86，实操与病例分析评分的评分者间一致性良好(组内相关系数

ICC = 0.82)，提示本研究所用考核工具的信度与效度可以接受。 
次要指标：教学满意度调查量表，具体见表 2。 

 
Table 2. Teaching satisfaction survey  
表 2. 教学满意度调查表 

维度 条目 评分(1~5) 

基本信息 所在组别：① 试验组(SPOC-PBL 融合教学)；② 对照组(传统教学) — 

教学方法满意度 

1. 学习资料的便捷性和内容实用性 1  2  3  4  5 

2. 教学过程中的互动性和启发性 1  2  3  4  5 

3. 你认为该教学模式在关节骨科见习中的整合效果 1  2  3  4  5 

临床思维能力提

升评估 

4. 该模式在提升您的临床思维能力(如诊断推理、问题解决)方面的

效果 1  2  3  4  5 

5. 关节骨科知识应用的针对性(如病例选取与专科关联) 1  2  3  4  5 

总体评价 6. 整体教学满意度(包括教师指导、学习体验) 1  2  3  4  5 

开放意见 您对该模式的优点或建议(如 SPOC-PBL 实施中的不足) — 

3.5. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用独立样本 t 检
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验；计数资料以例数(百分比)表示，组间比较采用 χ2检验；等级资料采用秩和检验。检验水准 α = 0.05 (双侧)。 

4. 结果 

4.1. 一般资料 

在基线期资料方面，试验组女生 10 名，男生 15 名，平均年龄(22.1 ± 1.6)岁。传统教学组女生 14 名，

男生 11 名，平均年龄(21.7 ± 1.4)岁，两组学生在年龄、性别等方面，差异无统计学意义(P > 0.05)，同时

两组学生在见习课程大纲所要求的学习病种、教学课件及教学时数等方面均相同，具体见表 3。 
 
Table 3. Baseline period data  
表 3. 基线期资料 

观察指标 试验组(n = 25) 对照组(n = 25) t/χ2 P 值 

性别     
男 15 11 0.081 0.775◇ 
女 10 14   
年龄 22.1 ± 1.6 21.7 ± 1.4 0.940 0.352◇ 

注：采用卡方检验，
◇
表示 P > 0.05。 

4.2. 考核成绩 

试验组考核总成绩为(87.2 ± 3.5)分，与对照组(72.1 ± 5.8)分相比，提升约 20.9%，差异具有显著性(P 
< 0.001)。同时对两组见习生理论、实操以及病历分析成绩进行了对比分析，结果显示：试验组上述三类

成绩均高于对照组(P < 0.05)，其中理论成绩和实操成绩差异更显著，表明 SPOC-PBL 融合教学模式有助

于提升见习医生的临床思维与实践能力。具体见表 4。 
 
Table 4. Comparison of assessment scores between the two groups of students  
表 4. 两组学生考核成绩对比 

观察指标 试验组(n = 25) 对照组(n = 25) t P 值 

考核总成绩(分) 87.2 ± 3.5 72.1 ± 5.8 11.151 <0.001*** 
理论成绩(分) 28.1 ± 1.7 25.1 ± 3.2 4.142 <0.001*** 
实操成绩(分) 38.2 ± 1.6 36.5 ± 2.6 2.781 0.008** 

病例分析成绩(分) 28.1 ± 2.1 26.7 ± 2.7 2.051 0.046* 

注：采用独立样本 t 检验，*表示 P < 0.05，**表示 P < 0.01，***表示 P < 0.001。 

4.3. 教学满意度 

通过满意度问卷对两组见习医生进行调查，结果分析显示，试验组非常满意的人数占 68%，远高于

对照组，差异具有显著性(P = 0.007, P < 0.01)，见表 5。 
 
Table 5. Comparison of teaching satisfaction surveys  
表 5. 教学满意度调查对比 

分组 非常满意 满意 不满意 χ2 P 值 

试验组(n = 25) 17 (68%) 7 (28%) 1 (4%) 
9.783 0.007** 

对照组(n = 25) 6 (24%) 16 (64%) 3 (12%) 

注：**表示 P < 0.01。 
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5. 讨论 

上述分析结果表示，SPOC 与 PBL 教学法的联合应用在关节骨科见习教学中具有显著优势，主要表

现为提升学生的自主学习能力和临床实践技能。从目前研究证据来看，SPOC 翻转课堂通过在线资源提供

灵活的学习机会，而 PBL 教学法则强化了学生的临床思维和问题解决能力，两者的结合能够弥补传统教

学的不足[13]，但如何平衡两种方法的优势并克服其局限性，仍需深入研究。 

5.1. 现有研究的不足之处 

目前医学教育相关的研究仍存在多方面的局限[14]-[16]。首先，多数研究样本量较小且集中于单一地

区，缺乏多中心的循证证据，导致各研究之间结果差异较大，研究结论的普适性受限；其次，非盲法评

估下，存在主观因素对研究结论的影响，导致结果偏倚；且目前现有文献对教学的远期效果缺乏观察研

究，仅评估了见习生短期内的知识掌握率，进而忽略了对见习医生临床思维、实践能力的持续性影响。 

5.2. 未来研究的方向与建议 

针对上述问题，未来可从以下几个方面对研究内容进行进一步优化：一是开展大规模纵向队列研究，

通过多中心协作建立标准化评估体系，重点关注技术辅助教学对临床胜任力的长期塑造作用；二是优化

多元学习模式，探索线上理论教学与线下模拟实训的分配时间，开发自适应学习系统以满足个体化需求；

三是深化跨学科合作，引入教育心理学、认知科学等理论框架，解析技术工具影响学习效率的内在机制；

四是建立多单位联合培养体系，共享教学数据与技术资源，实时推动教学改革与优化。 
此外，新兴技术的迭代发展为医学教育带来了新的机遇。人工智能领域，自然语言处理(NLP)技术的

支撑下建立智能问答系统，可实现实时个性化反馈，解决学生的困惑。机器学习算法可通过分析学生学

习路径，预测技能薄弱点并生成针对性训练方案，进一步深化知识学习。扩展现实技术设备可突破传统

模拟教学的时空限制，在未来可创建多学科协作场景。但未来研究在聚焦于如何优化技术平台、加强师

资培训，并探索该模式在其他医学教育领域的适用性的同时，应避免陷入工具主义陷阱。作为医学教育

工作者，我们应客观看待这些观点，既要肯定其创新价值，也要关注实际应用中的问题，通过持续的教

学实践和循证研究，可以进一步完善这一模式，推动医学教育的整体发展。 

6. 结论 

本研究通过构建基于骨科临床路径的 SPOC-PBL 融合教学模式，证实联合的教学方案相较于传统教

学模式显著提升了中医专业见习生的专科学习能力和临床思维。此外，SPOC-PBL 融合教学在一定程度

上可以促进教学资源迭代以及师资协同进化，通过构建“理论解构–模拟训练–临床决策”阶梯式培养

体系，为中医骨伤科临床教学提供可持续范式。总之，SPOC-PBL 融合教学模式 SPOC 翻转课堂与 PBL
教学法的联合应用代表了医学教育的一种重要趋势，但其成功依赖于技术、师资和教学设计的协同优化。

未来应通过多中心研究和长期随访，验证其长期效果，并探索更广泛的应用场景，为医学教育改革提供

更可靠的依据。 
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