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摘  要 

目的：对临床本科血管外科教学中实施团队学习(TBL)与案例导学(CBD)创新融合模式的应用及效果进行

分析，为医学教育改革提供实证依据。方法：采用前瞻性随机对照试验设计，选取内蒙古医科大学临床

医学专业90名本科生为研究对象，按1:1分配至实验组(TBL + CBD融合教学组，n = 45)与对照组(传统讲

授组，n = 45)。实验组以血管外科典型病例(如主动脉夹层、下肢动脉硬化闭塞症)为主线，实施“课前

病例分析→课中团队协作诊疗→课后反思总结”闭环教学，强化教学设计的“病例驱动”与“团队协作”。

对照组沿用“理论授课 + 床旁教学”的常规教学模式。教学任务完成后，进行基础知识闭卷考试，采用

OSCE四站点考核(含标准化病人、血管超声模拟操作)进行临床技能考核；采用自制《教学考察问卷》评

估两组教学满意度；同时采用批判性思维倾向问卷(CTDI-CV)对教学过程中临床思维能力进行追踪评价。

结果：两组学生基础知识考试成绩及OSCE临床技能考核成绩(四站点)的差异均有统计学意义(均P < 
0.001)，实验组学生两项成绩均高于对照组；教学考察问卷调查显示，实验组学生在五项调查维度中的

“团队协作频率、重难点掌握效果”两方面的满意度显著高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；实

验组与对照组CTDI-CV临床思维能力总分为(229.75 ± 20.04)分vs (186.33 ± 19.25)分，实验组优势显著

(P < 0.001)。结论：TBL与CBD融合教学通过构建“病例驱动–团队协作–实践强化”闭环，有效促进

临床本科生从知识记忆向能力转化的跨越，对提升其知识整合能力、临床思维能力效果显著，该教学模

式在血管外科教学中兼具创新性与可操作性，可有效助力教学需求。 
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Abstract 
Objective: To analyze the application and effect of the innovative integration model of team learning 
(TBL) and case guidance (CBD) in the teaching of clinical undergraduate vascular surgery, so as to 
provide an empirical basis for the reform of medical education. Methods: A prospective randomized 
controlled trial was used to select 90 undergraduates majoring in clinical medicine from Inner Mon-
golia Medical University as the research subjects, and they were assigned to the experimental group 
(TBL CBD fusion teaching group, n = 45) and the control group (traditional teaching group, n = 45) 
according to 1:1. The experimental group took typical cases of vascular surgery (such as aortic dis-
section and lower extremity arteriosclerosis occlusion) as the main line, and implemented the closed-
loop teaching of “pre-class case analysis → teamwork diagnosis and treatment during class → and 
after-class reflection and summary”, and strengthened the “case-driven” and “teamwork” of teach-
ing design. The control group followed the conventional teaching mode of “theoretical teaching and 
bedside teaching”. After the completion of the teaching task, a closed-book examination of basic 
knowledge was conducted, and the OSCE four-site assessment (including standardized patient and 
vascular ultrasound simulation operation) was used for clinical skill assessment. The self-made 
Teaching Investigation Questionnaire was used to evaluate the teaching satisfaction of the two 
groups. At the same time, the Critical Thinking Tendency Questionnaire (CTDI-CV) was used to track 
and evaluate clinical thinking ability in the teaching process. Results: There were statistically sig-
nificant differences in the basic knowledge test scores and OSCE clinical skills assessment scores 
(four sites) between the two groups (all P < 0.001), and the two scores of the experimental group 
were higher than those of the control group. The results of the teaching survey showed that the 
satisfaction of the students in the experimental group was significantly higher than that of the con-
trol group in the five survey dimensions, and the difference was statistically significant (P < 0.05). 
The total score of CTDI-CV clinical thinking ability in the experimental group and the control group 
was (229.75 ± 20.04) vs (186.33 ± 19.25), and the experimental group had a significant advantage 
(P < 0.001). Conclusion: The integrated teaching of TBL and CBD can effectively promote the leap 
from knowledge memory to ability transformation of clinical undergraduates by constructing a 
closed loop of “case-driven-teamwork-practice reinforcement”, and has a significant effect on im-
proving their knowledge integration ability and clinical thinking ability. 
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1. 引言 

血管外科疾病发病率随人口老龄化显著上升，复杂病种如主动脉夹层、下肢静脉血栓栓塞症等对临

床诊疗能力提出更高要求。然而，当前临床血管外科教学面临教学模式更新滞后、实践资源匮乏及病例
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分析能力不足等挑战，传统讲授模式难以适应其多学科交叉、技术快速迭代的特点，导致学生临床决策

能力碎片化。近年来，团队学习(TBL)与案例导学(CBD)作为主动学习模式的代表，在医学教育领域展现

出显著优势。研究表明，TBL 通过结构化任务设计提升自主学习能力，CBD 依托真实病例强化临床推理

系统性[1] [2]。一些研究显示，TBL-CBD 整合策略在专科医师培训及医学生见习教学中具有较好的应用

效果，对临床教学适配性较强[3] [4]。但现有研究专门聚焦外科培训领域的探索不足，尤其未充分回应血

管外科解剖复杂性、操作高风险性及急危重症处置等特殊教学需求。针对上述局限，本研究首次针对血

管外科本科教育特点，将 TBL 的团队动力学框架与 CBD 的病例分层解析策略系统整合，尝试构建“结

构化病例导学–角色化团队任务–动态化复盘反馈”教学闭环。旨在从教学实践层面为“TBL-CBD 融合

教学–血管外科临床高度映射”提供帮助，具体报道如下。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究纳入临床本科学生 90 例，来源于内蒙古医科大学 202X 级临床医学专业本科 2 个平行班，年

龄范围 21~23 岁，平均年龄(21.8 ± 1.2)岁，均已完成基础医学课程并全部开设外科学课程。纳入标准：① 
无血管外科临床实践经验；② 知情同意并全程参与教学干预；③ 无中途退出学习或可能存在其它学习

观察障碍。排除标准：研究期间参与其他教学研究项目者。通过随机数字表法将样本分为对照组(传统讲

授组，n = 45)和实验组(TBL + CBD 融合教学组，n = 45)，两组人口学资料、既往学业成绩(GPA)、自主

学习能力测评等基线值经统计学检验无显著差异(P > 0.05)。 

2.2. 分组教学方法 

2.2.1. 对照组(传统讲授组) 
采用“理论授课 + 床边见习”模式，教学内容：依据《血管外科学》教材大纲要求，系统讲授解剖

基础、病理生理机制及诊疗原则，辅以典型病例影像资料展示。教学流程：① 理论讲授(90 min/次，每周

2 次)，教师单向传授知识点；② 依赖标准化病例进行临床见习(45 min/次，每周 1 次)，跟随带教教师观

摩血管外科病房查房，进行病例讨论并针对性参与诊疗实操。 

2.2.2. 实验组(TBL + CBD 融合教学组) 
(1) 创新教学框架设计 
根据 TBL 的基本理念，即：前期准备–个人测试–即时反馈–应用练习–同伴评估等基本原则，构

建“三维驱动教学模型”。在此基础上，参照 CBD 导学原则，以真实血管外科病例为问题载体，强化病

例问题驱动的教学思路和路径，并依托智能技术重构血管外科临床教学全流程，在课程预习、实时交互

与课后延展等阶段均融入团队协作驱动与案例驱动支架，实现教学闭环的智慧化升级。 
(2) 教学实施步骤 
首先，课前精准预载阶段：① 从医院 HIS 系统筛选 5 类典型病例(如：腹主动脉瘤、下肢动脉硬化

闭塞症、急性动脉栓塞、深静脉血栓、颈动脉狭窄)完善病例资源库构建。制作“三维病例包”(含病史文

本、CTA/MRA/超声等影像学动态数据、手术视频片段、术后随访数据等)、利用可视化工具梳理临床思

维路径。② 强化任务预发布，设计“问题链”，按诊断思路设置分层问题，如：初步诊断依据→鉴别诊

断要点→治疗策略选择→并发症预防，通过任务发布和角色分工合理构建临床多学科诊疗(MDT)路径。 
其次，课中多维互动阶段：① 课中及时发布病例基础信息 + 思维导图框架模板，提供病例全景导

入(15 分钟)，通过 VR 技术全景展示典型病例解剖结构(如：360˚旋转观察主动脉夹层破口位置)。在病例
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展示中，突出病例分析过程(需包含：病理生理机制、关键检查指标、治疗原则，并在病例分析中加入“患

者视角”任务)，并需标注“知识盲区”作为课堂重点突破点(如模拟“下肢动脉硬化闭塞症”患者，要求

完成针对性病史询问，如间歇性跛行特征、心血管危险因素，及当“患者突发下肢剧痛伴苍白，紧急实

施急诊处理流程”等临床场景)。② 完善课中团队的思维驱动，可利用思维导图协同构建模式(40 分钟)进
行思维节点提示以引导深层思考。如：采用电子白板进行团队思维导图实时编辑，进行主诊医师角色和

影像技师角色处理，梳理诊断依据分支，专科查体，完善围手术准备节点以及延伸术后管理路径等，使

学生尽快标注关键临床决策、介入医师角色。③ 强化课中的结构化病例分析与模拟诊疗。如：在模拟手

术室通过仿真模型进行支架置入术操作、通过 AR 设备实时显示血流动力学变化，设置常见状况模拟诊

疗决策，考验临床处置(如 CEA 术后再狭窄风险如何分层、术中造影剂过敏反应处理)。 
最后，课后持续进化阶段：① 教师进行临床浸润辅助复盘，课后，教学平台及时生成个人/团队操作

报告(含决策正确率、操作时间、沟通频次)，并推荐针对性学习资源(如：支架选型问题→介入材料学微

课开发→虚拟血流模拟→参数调节实验(如改变狭窄程度观察血流速度变化曲线)等等。② 安排双导师制，

通过血管外科医师 + 超声科医师联合指导，开展手术台旁教学，完成课后的临床浸润学习。③ 要求每

组课后补充 1 个罕见病例(如：主动脉弓部假性动脉瘤)开展“病例诊疗方案众筹”，形成动态更新的教学

病例库迭代。④ 经常性组织多学科团队辩论，围绕争议病例(如：年轻患者肾下型腹主动脉瘤处理策略)
开展辩论，分组扮演“积极干预派”与“保守治疗派”，教师实时引用指南 + 文献支持观点，采用临床

决策树可视化工具进行思维拆解。 

2.3. 评价指标及方法 

实习任务完成后，观察两组教学效果的差异性，评估指标包括：结构化考核、教学满意度评估及临

床思维能力评估。 

2.3.1. 结构化考核 
进行基础知识闭卷考试和 OSCE 四站点临床技能考核(含标准化病人、血管超声模拟操作)。 
(1) 基础知识闭卷考试范围：基于血管外科核心知识点(包括血管解剖、病理生理、影像诊断、手术

指征、围术期管理及并发症处理)，覆盖教材重点章节及最新临床诊疗标准(如《血管外科学临床实践指南》

等)。题型与分值包括客观题与主观题，满分 100 分。 
(2) 客观结构化临床考核(OSCE (Objective structured clinical examination, OSCE)四站点临床技能考核：

考核分四个站点(类型)，具体为：站点一(病史采集与专科查体)、站点二(影像学判读与诊断)、站点三(血
管介入模拟操作)、站点四(病例分析与团队决策)，每站点满分 30 分。在 OSCE 考核的病例分析与团队决

策站点中，记录学生的决策路径(通过预定义的标准化评分清单)及关键决策时间，以更客观地反映其临床

推理效率与质量。考核过程中实施评估者盲法，即所有评估人员对学生的分组情况(实验组/对照组)不知

情，以减小测量偏倚。以上考核所有考官需通过 2 轮标准化培训，组内评分一致性 ICC ≥ 0.75。 

2.3.2. 教学满意度评估 
采用自制《教学考察问卷》进行调查，调查两组学生对教学模式的满意度。该问卷由研究者参考相

关文献基础上自行设计，共 5 个调查项目，分别为：教学结构逻辑性、团队协作频率、自主学习能力促

进、重难点掌握效果及教学组织合理性五个方面。该问卷经小范围(30 名学生)预实验，显示内容效度(CV)
为 0.842。学生根据非常满意、满意和一般三个等级进行评估；满意率 = (非常满意 + 满意/调查人数 × 
100%)。问卷编制过程包括：① 基于文献回顾和专家咨询(5 名医学教育专家)形成初稿；② 进行 30 名学

生参与的预实验，采用内容效度指数(CVI)评价，量表水平 CVI 为 0.90，各条目 CVI 为 0.83~1.00；③ 进
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行内部一致性信度检验，Cronbach’s α系数为 0.87，表明问卷信效度良好。问卷调查遵守知情同意、自愿

原则，采用现场集中发放匿名问卷调查的方式，调查前统一指导语，保证独立填写，当场收回。数据整

理由三位调查员处理。 

2.3.3. 临床思维能力评估 
评判性思维态度倾向性调查表(Critical thinking disposition inventor Chinese Version, CTDI-CV)评估两

组护生临床思维过程[5]。该量表是基于 Facione 等开发的评判性思维倾向量表(CCTDI)的本地化版本，包

含七个维度，每个维度反映了评判性思维的不同方面：寻找真相、开放思想、分析能力、系统化能力、自

信心、求知欲、认知成熟度，共 70 个条目。按 Likert 量表评分(从“非常不同意”到“非常同意”的五点

量表)，总分 70~420 分，总分与子维度分数越高表示评判性思维态度越积极。 

2.4. 统计学方法  

用 Excel2013 建立数据库，用 SPSS20.0 统计软件包进行数据处理，定量数值以均数 ± 标准差(x ± s)
表示，组间比较应用两独立样本 t 检验；计数资料以百分比(%)表示，组间比较采用卡方检验，P < 0.05 表

示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组学生结构化考核结果 

Table 1. Comparison of structured assessment scores between the two groups of students ( X  ± S, score) 
表 1. 两组学生结构化考核成绩的比较( X  ± S，分) 

项目 组别 分值 t 值 P 值 

基础知识考试 
对照组(n = 45) 78.92 ± 4.65 

−6.28 <0.001*** 
实验组(n = 45) 85.09 ± 4.68 

临床技能

考核

(OSCE 四

站点) 

病史采集与专科查体 
对照组(n = 45) 21.81 ± 2.88 

−6.10 <0.001*** 
实验组(n = 45) 25.52 ± 2.90 

影像学判读与诊断 
对照组(n = 45) 21.22 ± 3.1 

−3.65 <0.001*** 
实验组(n = 45) 23.72 ± 3.32 

血管介入模拟操作 
对照组(n = 45) 23.54 ± 2.56 

−4.46 <0.001*** 
实验组(n = 45) 25.82 ± 2.29 

病例分析与团队决策 
对照组(n = 45) 22.39 ± 3.09 

−3.89 <0.001*** 
实验组(n = 45) 25.01 ± 3.30 

决策路径

情况 

决策路径正确率 
对照组(n = 45) 65.3 ± 10.5 

−8.452# <0.001*** 
实验组(n = 45) 82.7 ± 8.9 

关键决策时间(%) 
对照组(n = 45) 285.6 ± 45.2 

−7.856* <0.001*** 
实验组(n = 45) 218.4 ± 38.7 

注：*** P<0.001。#决策路径正确率：基于预定义的标准化评分清单计算得出的正确步骤百分比。*关键决策时间：指

从病例信息呈现完毕到学生给出最终治疗决策所耗时间。 
 

基础知识闭卷考试成绩显示，与对照组比较，实验组显著高于对照组(P < 0.001)；OSCE 四站点考核

成绩显示，实验组在全部 4 个站点成绩均显著优于对照组(P 均 < 0.001)，各站点平均分分别高出 3.71 分、
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2.50 分、2.28 分和 2.62 分。此外，此外，在“病例分析与团队决策”站点记录的客观指标显示，实验组

学生的决策路径正确率为 82.7%，显著高于对照组的 65.3%，实验组关键决策时间显著短于对照组(均 P 
< 0.001)，表明实验组学生临床推理的效率与质量更高。具体见表 1。 

3.2. 两组学生教学满意度评估结果 

教学满意度的考察显示，实验组学生在五项调查维度中的“团队协作频率、重难点掌握效果”两方

面的满意度显著高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of teaching satisfaction between the two groups of students [n (%)] 
表 2. 两组学生教学满意度的比较[n (%)] 

项目 对照组(n = 45) 实验组(n = 45) χ2 P 

教学结构逻辑性 21 (46.67) 23 (51.11) 0.178 0.673 

团队协作频率 24 (53.33) 37 (82.22) 8.598 0.003 

自主学习能力促进 21 (46.67) 29 (64.44) 2.880 0.090 

重难点掌握效果 25 (55.56) 38 (84.44) 6.979 0.008 

教学组织合理性 28 (62.22) 30 (66.67) 0.193 0.660 

3.3. 两组学生临床思维能力评估结果 

临床思维能力评估结果显示，实验组与对照组 CTDI-CV 临床思维能力总分为(229.75 ± 20.04)分 vs 
(186.33 ± 19.25)分，实验组优势显著(P < 0.01)，具体见表 3。 

 
Table 3. CTDI-CV scale scores of the two groups of students ( X  ± S, score) 
表 3. 两组学生 CTDI-CV 量表得分情况( X  ± S，分) 

项目 对照组(n = 45) 实验组(n = 45) t 值 P 值 

寻找真相 20.54 ± 6.15 29.61 ± 6.52 −6.944 <0.001 

开放思想 31.42 ± 4.73 33.31 ± 6.12 −1.732 0.087 

分析能力 28.37 ± 6.31 37.53 ± 5.45 −7.456 <0.001 

系统化能力 24.21 ± 4.50 36.32 ± 8.26 −8.901 <0.001 

自信心 27.15 ± 4.23 39.32 ± 6.24 −11.043 <0.001 

求知欲 30.43 ± 6.37 35.66 ± 4.27 −4.609 <0.001 

认知成熟度 30.19 ± 5.75 32.29 ± 5.30 −1.878 0.063 

总分 186.33 ± 19.25 229.75 ± 20.04 −10.995 <0.001 

4. 讨论 

TBL 的理论体系植根于社会互依性理论与布鲁姆分类学的高阶学习目标，聚焦“应用、分析、评价、

创造”等高阶认知目标[6]，强调通过团队任务设计，如：案例决策、问题解决等方式，推动学生从知识

记忆向能力转化；其教学的核心在于“团队协作–责任驱动–反馈闭环”的互动机制[7]。CBD 的实践逻

辑源于案例推理技术(CBR)与情境认知理论，强调以案例为载体，通过真实临床情境的还原[8]，激发学生

的批判性思维与临床决策能力。目前，无论是 TBL 还是 CBD 均已成为医学高等教育中临床教学的主流

https://doi.org/10.12677/ces.2025.13121015


谢晓亮 
 

 

DOI: 10.12677/ces.2025.13121015 738 创新教育研究 
 

模式。一些研究认为，TBL 与 CBD 的融合教学模式，本质上是通过协同建构主义学习理论与情境认知理

论，实现知识传递与能力培养的双重深化[6] [9] [10]。当前，TBL 与 CBD 的协同创新成为医学教育改革

的重要方向，其跨学科应用趋势印证了该模式的可扩展性。例如美国加州大学旧金山分校利用二者的协

同性融入解剖学与药理学课程，显著提升学生临床技能通过率[11]；哈佛医学院聚焦于 TBL 团队协作本

身，进一步通过标准化病例库(如虚拟病人系统)修正错误假设，有效强化了麻醉住院医师的思维训练以及

技能操作[12]。Chadene 等[13]学者认为，TBL 与 CBD 的理论协同性，如社会建构主义对团队协作的支

撑、案例推理对临床情境的还原，为融合模式的构建提供了底层逻辑。Taneja 等[14]通过对照研究认为，

基于小组协作的 TBL 教学与案例导向教学的融合设计，可以弥补传统医学教育重操作轻思维的短板，与

《全球医学教育最低基本要求》中“批判性思维与循证决策”的核心能力要求高度契合。基于上述理论

框架与医学教育实践痛点，本研究通过“病例驱动–团队协作–实践强化”闭环设计，将 TBL 与 CBD 的

互补优势转化为可操作的血管外科教学路径。 
本研究结果显示，实验组在基础知识成绩、OSCE 临床技能考核成绩上均显著优于对照组(P < 0.001)，

且实验组在教学满意度问卷中的“团队协作频率”“重难点掌握效果”等教学满意度维度方面具有显著

优势。上述结果的形成机制可归因于 TBL 与 CBD 融合模式的协同效应，其内在机理可从以下方面深入

剖析：首先，案例驱动与团队协作的认知协同机制为本研究的教学创新提供了理论基础，从学习金字塔

理论看，小组讨论与实践应用的知识保持率显著高于传统讲授。本研究实验组将 CBD 的案例情境化学习

与 TBL 的结构化团队协作进行了充分结合。例如，针对血管外科疾病特点，利用“CBD 提供的主动脉夹

层、下肢动脉硬化闭塞症等典型病例”，为学生构建了临床决策的“情境锚点”。利用 CBD 病例的完整

诊疗流程模拟(如病史采集–影像判读–手术决策的连贯性)与 TBL 团队经验共享，形成了螺旋式知识建

构路径的叠加效应，这与方泽斌团队[15]在神经外科见习教学中的一项教学研究结果相符。其次，在实验

组中，通过“病例分析–团队诊疗–反思总结的闭环设计”，以及“案例驱动认知框架”与“团队协作知

识整合”的双向强化任务，打破了传统 CBD 教学“知识传递的单向线性特征”，既规避了教学过程的知

识碎片化，又提升学习效率，也一定程度使学习资源分配更加高效，为临床教学中临床思维与协作能力

的协同提升提供了全新路径。文献资料显示，TBL 的团队协作优势和 CBD 的情境实践特点，可以形成

“纵向病例链到横向能力网”的矩阵式学习路径[16]，这在提升学生合作能力的基础上，可以帮助学生更

好理解临床决策的复杂性。本研究结果显示，实验组在 CTDI-CV 批判性思维能力评分上显著较对照组提

升明显(P < 0.001)。这一研究结果显示了，实验组在血管外科领域依托 CBD 与 TBL 的深度耦合优势，达

成了“病例–团队”双轴驱动模型的结构化学习效应，这是对单一 TBL/CBD 研究的有效改进。这种改

进，通过标准的 TBL“即时反馈–争议解决–知识修正”的教学机制以及 CBD 病例的“问题链设计”，

最终形成循证决策方案，更聚焦血管外科专科特性，打破了传统案例教学的“静态共识”局限[17]，将知

识模块串联为临床决策网络，有效提升知识整合效率，这对学生批判性思维的动态生成，以及高阶思维

能力的催化起到促进作用。 
本研究的 TBL + CBD 融合模式展现出独特优势，相较于已有研究，本研究的创新价值体现在以下三

方面：(1) 本研究的“双轨闭环”设计，整合了建构主义的情境化学习与团队协作的社会化学习机制，与

同类医学教育研究对比，较好解决了知识碎片化与临床转化脱节的问题，体现了 TBL 与 CBD 多方法融

合的路径创新优势；(2) 案例驱动与团队学习循环的高度契合，可以将 CBD 病例导向转化为多视角的动

态知识建构过程，有效帮助学生建立血管外科疾病诊疗的全局观；(3) TBL 团队协作的实践强化，进一步

推动了学生对综合临床知识从被动接受向主动探究的转变，激活了学生的“临床实践”身份认同[18]，改

善了“临床实践低效化”困境，从而增强了学习动机。本研究仍存在一定局限性及潜在偏倚。首先，尽管

采用随机分组，但样本均来自同一院校，可能存在选择偏倚，限制结果向其他院校或不同教育背景学生

https://doi.org/10.12677/ces.2025.13121015


谢晓亮 
 

 

DOI: 10.12677/ces.2025.13121015 739 创新教育研究 
 

群体的外推性。其次，教学干预的实施由研究团队主导，虽尽量标准化流程，但仍存在实施偏倚的可能

性，例如教师对融合教学模式的热忱可能无形中影响学生的参与度和表现。第三，在测量方面，尽管 OSCE
考核中实施了评估者盲法并记录了客观决策指标(如决策路径与时间)，但部分评估仍依赖学生自评问卷

(如教学满意度)，存在社会期许偏倚的风险。此外，批判性思维能力的评估虽采用成熟量表，但其本质仍

属主观报告，未来可结合更多行为观察或生理指标(如眼动追踪)进行多模态验证。最后，本研究为短期干

预，其长期效果(如知识保留率、临床实践表现)尚待追踪。 
综上所述，本研究 TBL 与 CBD 的融合教学模式，通过“病例驱动–团队协作–实践强化”的闭环

设计，成功实现了血管外科教学从知识灌输向能力培养的教学转型，有效促进了临床本科生从知识记忆

向能力转化的跨越，对提升其知识整合能力、临床思维能力效果显著。其核心价值在于：以病例为锚点

激发学习动机，以团队为纽带促进深度学习，以多维评价推动综合能力发展。然而，本研究的结论在推

广时需考虑其适用条件，例如需在具备相应模拟教学资源、师资培训支持以及小班化教学环境下实施。

本研究为医学教育创新提供了实证依据，也为血管外科这一高度依赖实践与协作的学科教学改革指明了

方向。由于研究时间较短以及样本范围局限，本研究的长期效果待验证，未来需扩大至多中心、多学制

群体以及跨学科的融合，继续探索 TBL + CBD 教学融合的效果和可持续性，以有效助力血管外科教学需

求。 
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