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[摘要] 目的 探讨缺陷式情景模拟教学法在手外科教学中的应用效果。方法 回顾性选取在手外科实习的

90名学员，按照教学方式的不同将实施缺陷式情景模式教学法的 45名学员分为教学组，另外 45名实施标准化教学

模式的学员分为对照组，两组均教学 1 个月。教学完成后，比较两组学员教学质量、考核成绩、教学评价、临床思维

能力和教学满意度。结果 教学组学员在学术认知、学习认知、教师认知、社交认知和环境认知教学质量得分和总

分均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=15.01、7.77、12.54、11.98、3.27、10.86，P均＜0.05）。教学组学员的理

论考核、操作技能、病例分析和情景处理等考核成绩均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=7.65、6.80、3.24、

5.19，P均＜0.05）。教学组学员在技能提升、信心增强、积极性增强和学习效率提升等教学评价得分均高于对照组，

差异均有统计学意义（t分别=18.42、17.92、16.17、16.64，P均＜0.05）。教学组的学员临床思维能力总得分高于对照

组（t=19.73，P＜0.05），教学组的教学总满意度为 97.78%，高于对照组教学总满意度 82.22%（χ2=6.05，P＜0.05）。结

论 在手外科教学中应用缺陷式情景模拟教学法有利于提升教学质量，提高学员考核成绩、教学评价和临床思维

能力，增强教学满意度。
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[Abstract] Objective To explore the application effects of defect situational simulation teaching method in the teach-

ing of department of hand surgery. Methods Totally 90 intern students in department of hand surgery were retrospective-

ly selected.According to the different teaching methods，45 students who implemented defect situational model teaching

method were enrolled as teaching group，and the other 45 students who carried out standardized teaching model were in-

cluded in control group.Both groups were taught for 1 month.After the completion of the teaching，the teaching quality，as-

sessment results，teaching evaluation，clinical thinking ability and teaching satisfaction were compared between the two

groups of students. Results The teaching quality scores of academic cognition，learning cognition，teacher cognition，social

cognition and environmental cognition and total score of students in teaching group were higher than those in control group

（t=15.01，7.77，12.54，11.98，3.27，10.86，P＜0.05）.The assessment results of students in teaching group were higher than

those in control group in terms of theoretical assessment，operational skills，case analysis and situation dealing assessment

（t=7.65，6.80，3.24，5.19，P＜0.05）.The teaching evaluation scores of skills improvement，confidence enhancement，enthus-

iasm enhancement and learning efficiency improvement were higher in teaching group than those in control group（t=

18.42，17.92，16.17，16.64，P＜0.05）.The total score of clinical thinking ability in teaching group was higher compared with

that in control group （t=19.73，P＜0.05）. The total

teaching satisfaction was 97.78%，which was higher

in teaching group than that in control group

（82.22%）（χ2=6.05，P＜0.05）. Conclusion The a-

pplication of defect situational simulation teaching

method in the teaching of department of hand sur-

gery is beneficial to improving the teaching quality，

enhancing the assessment results，teaching evaluation
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and clinical thinking ability，and strengthening the teaching satisfaction.

[Key words] defect situational simulation； teaching； department of hand surgery； teaching quality

手外科是临床学科中实践性较强的学科[1]，患

者多为急诊入院，难以进行反复多次的术前检查，

使得实习学员缺乏对患者详细情况的掌握，难以很

好地完成手外科教学任务和提升实习学员对该学

科的兴趣[2,3]。缺陷式情景模拟教学法是指教师在情

景模拟教学过程中有意设置错误或缺陷环节，让学

员主动寻找发现错误或缺陷，并依据此进行分析、

思考和总结，进而提高教学质量和效率，培养学员

发现问题和独立思考能力，促进学员对手外科的兴

趣[4,5]。本次研究对手外科实习学员进行缺陷式情景

模拟教学法，观察该方法的教学效果。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取 2020年 1 月至 2022年

1 月间浙江大学医学院附属第一医院手外科接收的

实习学员 90名作为本次研究对象，其中男性 61名、

女性 29名；平均年龄（23.47±1.26）岁；平均参加工作

时间（0.42±0.09）年。纳入标准包括：①所有实习学

员均接受过完整的统招全日制在校系统学习；②所

有实习学员均对本次教学内容知情，自愿参与本次

教学研究；并剔除：①在校期间存在延迟毕业或未

经系统学习者；②无法配合完成整个学习过程，中

途退出者；③不能服从教学安排或不接受教学指导

者。按照教学方式的不同将实施缺陷式情景模式

教学法的 45名学员纳入教学组，另外 45名实施标

准化教学模式的学员纳入对照组。教学组中男性

30 例、女性 15 例；平均年龄（23.51±1.37）岁；平均参

加工作时间（0.41±0.08）年。教学组中男性 31 例、

女性 14 例；平均年龄（23.43±1.25）岁；平均参加工

作时间（0.43±0.11）年。两组学员一般资料比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 教学方法 两组学员均由我院手外科超 10年

临床经验和 5年教学经验的带教老师负责，教学内

容围绕手外科的创伤、神经、血管等方面进行。

1.2.1 教学组 教学组学员实施缺陷式情景模式

教学法，教学时长为1 个月：①带教老师带领所有学

员集中学习手外科常见病例的疾病诊断鉴别以及

对应临床实操，并对重要操作过程和步骤进行着重

讲解及强调。②将 45名学员分为 9 组，每组 5名学

员，每组选出 1名为小组长。在带教老师的带领下，

小组长组织好组内成员，共同查阅资料，对临床工

作中可能碰见的问题进行讨论、分析和收集，由带教

老师设计缺陷步骤，构思相应的缺陷式情景模拟，各

小组学员在模拟条件下自主学习和交流。③实习

1 个月后由带教老师进行情景模拟演练，带教老师

模拟手外科患者急诊入院开始各项诊断、检查、治

疗流程，期间故意遗漏或做错某一个或多个步骤。

④缺陷式情景模拟演练完成后，由小组长组织交流

讨论，查找演练过程中遗漏或错误环节，汇报并指

出正确做法。⑤带教老师对小组长汇报的情况进

行评价，指出其中的不足，针对其中的关键内容和

易错点再次重点强调，加强学员印象。⑥带教老师

完成所有小组的评价指点后，各小组成员自行模拟

练习操作流程，带教老师逐个观察并纠正错误手

法，期间对于全程操作正确的学员给予表扬，对于

偶有错误的学员给予鼓励，增加学员信心。

1.2.2 对照组 对照组学员实施标准化教学模式，

教学时长为 1 个月。以传统授课模式为基础，分为

3 个班，每个班 15名学员，由带教老师带领各班学

员进行查房，采取集中观察规范操作视频的方式向

学员介绍手外科常见案例的典型体征，详细讲解临

床诊疗方案。每周一定期以专题讲座的方式汇总

上周临床观摩学习内容，帮助学员获得相关知识和

技能。

1.3 教学效果评价 ①教学质量：分别于两组学员

完成教学后发放教育环境评估量表（development
and validation of the dundee ready education environ⁃
ment measure，DREEM）[6]并让其填写，DREEM 量表

包含以下5 个方面：学术认知、学习认知、教师认知、

社交认知和环境认知，每个小项总分为 50 分，量表

总分为 250 分，学员得分越高，表明其教育环境越

好，教学质量越高。②考核成绩：教学完成后，采用

难度系数相等的试卷和标准对两组学员的理论知

识、临床实际操作技能和病例分析能力进行考核；

设置手外科常见情景，要求学员以抽签的方式对某

一情景做出正确处理。各项考核内容均以100 分为

满分。学员得分越高，表明考核成绩越好。③教学

评价：采用自制调查问卷对两组学员进行技能提
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升、信心增强、积极性增强和学习效率提升等4 个方

面的教学评价，均采用 3级评分制。学员得分越高，

表明教学评价越高。④临床思维能力：采用汉化版

批判性思维量表 [7]对两组学员临床思维能力进行评

估，该量表包含以下7 个方面：求知欲、寻找真相、分

析能力、系统化能力、开放思想、认知成熟度和批判

性思维能力，量表得分范围在70～420 分，其中总分

在 350～420 分代表较强倾向，280～349 分代表正

性，210～279分代表倾向不明确，70～209分代表负

性。⑤教学满意度：采用自行设计的满意度调查表

评价两组学员对教学方法、教学内容和教学效果等

方面的满意程度，调查表总分为 100 分，＜70 分为

不满意，70～90 分为基本满意，＞90 分为非常满

意，计算总满意度。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组教学质量比较见表1
表1 两组教学质量比较/分

组别

教学组

对照组

学术认知

27.03±1.69*

20.98±2.11

学习认知

21.36±2.85*

15.74±3.93

教师认知

29.15±2.76*

22.42±2.31

社交认知

18.74±2.10*

14.09±1.54

环境认知

30.02±2.97*

27.37±4.56

总分

126.32± 9.87*

100.61±12.45

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，教学组学员学术认知、学习认知、

教师认知、社交认知、环境认知等教学质量得分和

总分高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
15.01、7.77、12.54、11.98、3.27、10.86，P均＜0.05）。
2.2 两组考核成绩比较见表2

表2 两组考核成绩比较/分

组别

教学组

对照组

理论考核

89.74±4.21*

81.63±5.73

操作技能

92.48±5.41*

85.71±3.92

病例分析

88.36±6.17*

84.25±5.88

情景处理

91.37±6.02*

84.94±5.73

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2 可见，教学组学员的理论考核、操作技

能、病例分析和情景处理等考核成绩均高于对照

组，差异均有统计学意义（t分别=7.65、6.80、3.24、
5.19，P均＜0.05）。
2.3 两组教学评价比较见表3

表3 两组教学评价比较/分

组别

教学组

对照组

技能提升

1.62±0.25*

0.79±0.17

信心增强

1.73±0.23*

0.95±0.18

积极性增强

1.68±0.27*

0.87±0.20

学习效率提升

1.83±0.15*

1.02±0.29

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3 可见，教学组学员在技能提升、信心增

强、积极性增强和学习效率提升等教学评价得分均

高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=18.42、
17.92、16.17、16.64，P均＜0.05）。
2.4 两组临床思维能力比较 教学组临床思维能

力总得分为（298.76±6.73）分，高于对照组（267.53±
8.21）分，差异有统计学意义（t=19.73，P＜0.05）。
2.5 两组教学满意度见表4

表4 两组教学满意度比较/例（%）

组别 n

教学组 45

对照组 45

非常满意

26（57.78）

16（35.55）

基本满意

18（40.00）

21（46.67）

不满意

1（2.22）

8（17.78）

总满意度

44（97.78）*

37（82.22）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 4可见，教学组的教学总满意度高于对照

组，差异有统计学意义（χ2=6.05，P＜0.05）。
3 讨论

手外科作为骨科临床分支学科的一类，具有专

科性强、病例差异化大、发病部位解剖结构复杂、临

床处理方法复杂等特点，对实习学员来说是一项极

大的挑战。缺陷式情景教学法是带教老师基于临床

常见案例制定情景模拟环节，并在演示时故意遗漏或

做错关键步骤流程的新型教学方法，可加强学员对于

关键步骤的理解和记忆，提高学员的学习兴趣和积极

性，增强临床思维能力和学员自身技能水平[8]。

本次研究结果发现，教学组学员相较于对照组

学员教学质量得分更高，各项考核成绩更优异（P均

＜0.05），说明缺陷式情景教学模式对教学质量和学

员成绩的提升更明显。这也与王晓晓等[9]研究相符。

传统授课模式多以带教老师讲课配合开展专题讲座

为主，教师授课，学员被动接受，而并未参与到教学

过程中来，教学质量难以提升，学员接受度一般[10]。
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而实行缺陷式情景模拟教学时带教老师在模拟手外

科典型病例的处理过程中，有意识地遗漏重要环节，

在关键流程中故意犯错，不仅可以考验学员对临床

处理正确与否的判断力[11]，还能进一步加深学员对于

重要知识技能的印象，避免其在后期临床实操中遗

忘，提高学员专业技能，进而提升整体教学质量，帮

助学员更好的学习到手外科技术要领[12]。

本次研究结果还显示，与对照组相比，教学组

学员教学评价得分和临床思维能力得分更高，且整

体满意度更佳（P均＜0.05），表明缺陷式情景教学

模式通过模拟患者就诊时的真实情景，让学员有身

临其境之感，对于学员的学习兴趣有较好的激发作

用，有利于提升学员的学习效率和主动积极性，增

强学习信心。这也与田玉泉等[13] 、凌陶等[14]研究结

论基本一致。此外，缺陷式情景教学模式教学法通

过逆向思维主动设置缺陷和错误环节，将手外科教

学由传统的带教老师主导转变为引导，在缺陷情境

中引导学员主动思考，使学员由被动转变为主动参

与，明显提高了学员各项思维能力，帮助学员更好

地领会到教学内容，提高专业技能[15]。这种带有趣

味性的缺陷式情景模拟教学模式不仅明显减少了

传统教学模式的枯燥性，还取得更好的学习效果，

进而提升了学员总体满意度。

综上所述，缺陷式情景模拟教学法在手外科教

学中应用效果整体较好，提高了教学质量、考核学

员成绩、教学评价、学员的临床思维能力和教学内

容的满意度，但也存在一定的不足之处，比如学员

人数较少，后续会考虑增加入组学员人数进一步

探索。
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