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案例教学法融合情景模拟在皮肤外科实习教学中的应用
闫 璐，邱贤文，梅奕洁，谭 锐，魏姗姗
（南方医科大学珠江医院皮肤科  广东 广州  510282）

[摘要]目的：探讨案例教学法融合情景模拟在皮肤外科实习教学中的应用效果。方法：选取2020级、2021级规培生为研究对

象，选择2020级皮肤外科规培生为对照组（20名），采取传统教学法；2021级皮肤外科规培生为实验组（21名），采取案例

教学法融合情景模拟。统计两组教学成绩、评判性思维能力测量表中文版（CTDI-CV）得分、教学满意度。结果：实验组理

论知识、案例分析、实践操作及总得分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；实验组CTDI-CV寻找真相、开放思想、

分析能力、批判思维的自信心、求知欲维度得分高于对照组（P＜0.05）；实验组课程兴趣、教学观念、教学能力、学习安

排满意度得分高于对照组（P＜0.05）。结论：案例教学法融合情景模拟应用于皮肤外科实习教学中，能提高学生教学成

绩，培养评判性思维能力，还可提高教学满意度。
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Application of Case Teaching Method Combined with Scenario Simulation in 
Cutaneous Surgery Practice Teaching

YAN Lu, QIU Xianwen, MEI Yijie, TAN Rui, WEI Shanshan

( Department of Dermatology, Zhujiang Hospital, Southern Medical University, Guangzhou 510282, Guangdong, China )

Abstract: Objective  To investigate the application effect of case teaching method combined with scene simulation in 
dermatologic surgery practice teaching. Methods  The 2020 grade and 2021 grade gauge trainees were selected as the research 
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皮肤外科是一个修复体表缺损、改善体表质量以及与

外科技术相关的交叉专科，区别于其他以人体系统或部位

命名的学科，其涵盖内容繁杂，涉及面广泛，要求医生不

仅掌握机体生理病理，还需应用外科及整形的相关技术，

对其任职医生理论及实践要求均有较高标准[1-2]。规范化

培训是临床医学推动医学生转换为临床医师的重要途径，

提高医学生规培质量是未来医师团队高标准的基础[3]。因

此在皮肤外科临床教学中，不仅要教授学生基本知识及技

能，还应培养学生理论与实践结合的能力，便于后续临床

工作中能灵活应对。传统教学法是以授课为主，往往会造成

师生沟通不及时及学生主动性不强，影响整体教学效果。在

长期临床实践中发现，案例教学法可将理论与临床联系，在

临床带教中应用广泛，一定程度可提高教学质量[4-5]。但这

种以看、听为主的模式仍然距离真实体验有较大差距，考

虑对案例加工进行情景模拟，以产生立体切身体验[6]。基

于此，本研究对皮肤外科轮转规培生实施案例教学法融合

情景模拟干预，探究其教学价值。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2020级、2021级规培生为研究对象，

入皮肤外科实习每批4～6名，共4批，选择2020级皮肤外科

规培生为对照组（20名），采取传统教学法；2021级皮肤

外科规培生为实验组（21名），采取案例教学法融合情景

模拟，2020级、2021级规培生均由同一组带教老师进行教

学。实验组：男7名，女14名；年龄（23.82±1.04）岁；

入院考试（84.04±9.23）分。对照组：男8名，女12名；

年龄（24.15±1.10）岁；入院考试（82.76±8.45）分。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。本研

究经笔者医院伦理委员会审批同意。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①均为完成5年医学本科教育的毕业生；

②自愿参加住院医师规范化培训；③身体健康，遵纪守

法。

1.2.2 排除标准：①沟通障碍者；②现存或既往存在抑郁

等精神心理疾病者。

1.3 方法

1.3.1 对照组：予以传统教学法，实施带教制度，以理论

授课、教学查房等为主，如带教过程中，对瘢痕畸形修复

等某一章节进行理论授课，教授学生理论知识、诊疗方

案、操作原则，布置课后作业等内容；并进行小组教学查

房、操作练习等实操训练。

1.3.2 实验组：在传统教学法基础上予以案例教学法融合

情景模拟教学。①确定教学目标，在每批次轮转3个月基础

上制定教学目标，皮肤外科涉及多种疾病，动手能力要求

高，一般可根据疾病性质进行分类教学（如缺损修复、美

容整形，或非肿瘤性皮肤疾病、皮肤良性肿瘤疾病、皮肤

恶性肿瘤疾病），带教团队应根据教学大纲与临床实践，

确定每次教学主题，在此基础上根据每位带教老师擅长领

域制定相关教学主题，选择具有代表性案例，制定模拟要

求，共设计6次案例及情景教学。②案例选择，在本科轮转

周期相对较短，故教学案例选择以常见、典型、易懂为原

则，符合病种、手术、操作等量化指标要求，并遵守处理

原则、美学设计、人文医学素养等，选择创面修复、面部

年轻化、乳房重建、颌面整形、体表肿瘤、非肿瘤性皮肤

病为课题。③创设情景，由于选定的实际案例可能面临细

节缺失、涵盖知识面不全等问题，实际中需对案例进行加

工改造，以现实的教学条件进行创设，符合角色扮演、知

识及实践输出，不可脱离实际，使案例完整，且具有操作

性。④实施情景模拟，完成每个课题案例情景创设后，执

行任务设定（围绕每个课题设定任务，通过任务驱动学生

思考、执行）-角色分工（确定每名学生扮演角色，可自荐

可指定，组员收集资料，进行模拟前交流探索）-过程控制

（确保所有学生均参与及动手，带教老师为指导者、控制

者角色，在学生无法完成任务时予以适时指导，或出现分

objects. Grade 2020 Dermatologic surgery students were selected as the control group (20 subjects), and the traditional teaching 
method was adopted. Grade 2021 Dermatologic surgery students were selected as the experimental group (21 subjects), and 
the case teaching method combined with scenario simulation was adopted. Teaching performance, critical thinking disposition 
inventory-Chinese version（CTDI-CV）score, and teaching satisfaction of the two groups were counted. Results  The 
theoretical knowledge, case analysis, practice and total scores of the experimental group were higher than those of the control 
group, and the difference was statistically significant (P＜0.05). The scores of truth seeking, open mind, analytical ability, 
critical thinking confi dence and intellectual curiosity of CTDI-CV in the experimental group were higher than those in the 
control group, and the difference was statistically significant (P＜0.05). The scores of course interest, teaching concept, 
teaching ability and learning arrangement satisfaction of the experimental group were higher than those of the control group, 
and the diff erence was statistically signifi cant (P＜0.05). Conclusion  The application of case teaching method combined with 
scenario simulation in the teaching of dermatologic surgery practice can improve students' teaching performance, cultivate their 
ability of critical thinking, and improve their teaching satisfaction.
Key words: case teaching method; scenario simulation; dermatology; teaching performance; critical thinking ability; teaching 
satisfaction
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歧、跑题时予以纠正）-点评讲解（此环节先由学生自行交

流总结，分析存在问题，总结收获、经验，授课老师对情

景模拟进行点评，最后对案例模拟所相关的知识及技能进

行梳理与深入讲解，并留下任务进行课后练习巩固）的流

程进行。

1.4 观察指标

1.4.1 教学成绩评价：在科室轮转3个月结束后，采用理

论知识、案例分析、实践操作结合的形式进行教学成绩评

价，理论知识由专科基础知识、常见规范诊疗、外科操作

事项、职业道德组成，共50个选择题，每题2分；案例分

析以卷面考核形式进行，共4个病例，每题25分；实践操

作选择本科室规培生必须掌握的操作内容进行考试（百分

制），带教医生根据学生表现进行评分；之后以理论知识

（40%）、案例分析（30%）、实践操作（30%）占比模式统

计分值，得分越高，教学效果越好。

1.4.2 评判性思维能力评价：采用评判性思维能力测量表

中文版（Critical thinking disposition inventory-

Chinese version，CTDI-CV）评估学生思维能力，CTDI-CV

包括寻找真相、分析能力、开放思想、系统化能力、求知

欲、批判思维的自信心、认知成熟度，每种态度倾向包括

10条，共70条，每条以1（非常不赞同）～6（非常赞同）分

赋分，得分越高，评判性思维能力越强，该量表中文版由彭

美慈等[7]学者修订，本量表Cronbah's α系数为0.911，重测

信度为0.905，各维度Cronbah's α系为0.571～0.719，重测

信度为0.505～0.721，具有良好信效度。

1.4.3 教学满意度评价：教学结束后由学生对本科室实

习情况进行评价，教学满意度评价参考相关文献[8]自拟问

卷，该问卷包括课程兴趣（5条）、教学观念（4条）、教

学能力（6条）、学习安排（6条），每条以1（非常不满

意）～4（非常满意）分计分，得分越高，教学满意度越

好，预实验Cronbach's α系数为0.702。

1.5 统计学分析：采用SPSS 21.0分析数据，计量资料符

合正态分布，采用均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较

予以独立样本t检验；计数资料采用频数表示，予以χ2检

验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组教学成绩比较：实验组理论知识、案例分析、实践操

作及总得分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表1。

                     表1  两组教学成绩比较        （x̄±s，分）

组别   例数 理论知识     案例分析 实践操作       总分

实验组  21 36.45±2.11  27.16±2.43  27.42±2.50  91.03±6.16

对照组  20 34.73±3.14  25.32±3.02  24.97±3.38  85.02±6.84

t值     2.068         2.155   2.648      2.959

P值     0.045         0.037   0.012      0.005

2.2 两组评判性思维能力比较：实验组CTDI-CV寻找真相、

开放思想、分析能力、批判思维的自信心、求知欲维度得

分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.3 两组教学满意度比较：实验组课程兴趣、教学观念、

教学能力、学习安排满意度得分高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表3。

                 表3  两组教学满意度评分比较      （x̄±s，分）

组别   例数  课程兴趣     教学观念 教学能力    学习安排

实验组  21  17.38±1.79 13.62±2.11  20.56±2.31  21.48±2.91

对照组  20  15.05±2.02 12.05±1.34  19.05±2.18  18.62±3.04

t值      3.914        2.828   2.150      3.078

P值    ＜0.001        0.007   0.038      0.004

3  讨论

3.1 案例教学法融合情景模拟对学生教学成绩的影响：传

统教学法一般以老师讲解为主，带教老师是问题的提出

者、解答者，学生参与度不足，且医院环境的特殊性，致

使学生缺乏实际操作，不利于医学生综合能力的培养[9]。

而皮肤外科作为交叉学科，复杂多变，对临床医生临床专

业性及实践能力均有较高标准[10-11]。杨帆等[12]学者研究发

现，将基于案例教学的模拟情景演练应用于影像技术外周

介入规培中，可提高规培效果。本研究结果显示，相较于

传统教学法，增加案例教学法融合情景模拟教学后，学生

理论知识、案例分析、实践操作及总得分均升高，案例教

学法融合情景模拟是以学生为中心，在融入案例的情景置

换中可调动学生提高主观能动性，主动查找资料，理解知

识内涵。在案例情景中体会知识价值，深入剖析案例，运

用操作技能，从而提高学生的理论与实践能力，整体提高

教学成绩。

3.2 案例教学法融合情景模拟对学生评判性思维能力的影

响：评判性思维能力是一种决策性思维方式，个体在分析、

探究、质疑中不断调整、深化，形成对知识的判断力、自

                                                   表2  两组CTDI-CV得分比较                                           （x̄±s，分）

组别 例数   寻找真相      开放思想  分析能力       系统化能力  批判思维的自信心    求知欲        认知成熟度

实验组  21 46.21±6.13   50.13±7.22 44.52±5.06    43.85±6.04     46.38±4.97     53.02±7.11     51.38±7.13

对照组  20 42.38±5.79   45.29±6.03 40.39±4.59    44.17±5.73     43.01±5.02     48.37±6.24     50.42±6.85

t值     2.054         2.324    2.733         0.174        2.160     2.221           0.439

P值     0.047         0.025    0.009         0.863        0.037     0.032           0.663
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我反思能力以及应用能力[13-14]。国内外研究均证明[15-16]，

提高评判性思维能力，可提高医护人员岗位适应力。本研

究在传统教学基础上应用案例教学法融合情景模拟发现，

实验组CTDI-CV量表中寻找真相、开放思想、分析能力、批

判思维的自信心、求知欲维度得分均高于对照组。本教学

模式中，通过典型案例创设实践情景，学生通过病例进行

分析、思考、讨论，将理论知识应用到实际案例中，角色

分工在带教老师引导下开展实战体验，在互动中激发求知

欲，在主动思考后获取观点，在动手过程中激发创造性，

开放思想，主动寻找真相，极大程度地帮助学生将理论知

识迁移到临床中，形成一种自我思考、自我判断、灵活运

用的能力，促使实验组学生评判性思维能力水平提高。

3.3 案例教学法融合情景模拟对教学满意度的影响：临床

学习是一个师生互相交流、认可的过程，教师达到教学目

标也需要自身具备正确的教学观念，提高教学能力，方可

在临床教学中达到彼此成就的结果[17-18]。本研究统计学

生教学满意度显示，案例教学法融合情景模拟可提高教学

满意度，案例情景的教学模式需要带教老师与学生相互配

合、精心准备，使案例情景丰满，涵盖丰富的知识点，可

提高学生参与感，提高学习兴趣，获取更多的知识，感受

老师对学习的关注与安排，学生可在情景扮演中获得情感

体验，从而提高教学满意度。

综上所述，案例教学法融合情景模拟应用于皮肤外科

实习教学中，可提高学生教学效果与教学满意度，促进评判

性思维能力的培养。但本研究存在一定不足，入选样本量有

限，或可影响结论准确性，后续应扩大样本量进行检验。
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