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以特发性面神经麻痹为例智慧化教学模式创新设计与思考
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摘　要：在“新医科”建设背景下，医学教育面临数字化转型的机遇与挑战。本研究以特发性面神经麻痹（IFP）为教学案例，

探索构建智慧化教学新模式。研究从多学科知识体系建设入手，设计包含神经病学、影像学、康复医学及中医特色的学科

知识图谱，通过知识点关联设计、临床思维路径构建和整合医学理念渗透，实现跨学科知识有机融合。在此基础上，整合

虚拟病例库、3D 解剖可视化模块和智能化教学互动系统，构建智慧医学教育平台，设计线上自主学习与线下技能实操相结

合的混合式教学新范式。同时，建立基于学习行为分析和知识掌握评估的数据驱动教学评价体系，通过教学数据分析与应用，

实现教学效果的持续优化。研究成果表明，多学科知识整合与数字技术深度融合的教学模式创新，能有效提升医学教育质量，

为培养具备跨学科思维能力的复合型医学人才提供新思路。
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引言

随着信息技术的迅猛发展，大数据、云计算、虚拟现

实、人工智能等新技术日新月异，极大地改变了医疗服务

模式和医学教育形态。面对时代发展带来的全新挑战，教

育部等部门联合提出“四新”建设要求，其中“新医科”

建设作为重要组成部分，旨在适应医学发展趋势、满足人

民群众日益增长的健康需求 [1]。新医科建设要求以国家战略

需求为导向，打破传统学科壁垒，推动医工理文等多学科

交叉融合，发展精准医学、转化医学、智能医学等新兴领

域。在数字化转型背景下，医学教育面临新的机遇与挑战。

数字技术为医学教育带来新型教学手段和方法，虚拟仿真、

混合式教学等模式不断涌现，为提升教学质量提供了技术

支撑 [2]。然而，数字化转型也对教师的教学能力提出更高要

求，传统教学方式已难以适应新时代医学人才培养需求。

特发性面神经麻痹（idiopathic facial palsy，IFP）作为

临床常见病，具有鲜明的跨学科教学特征。其诊疗过程涉

及神经科学、影像学、康复医学等多个领域，面神经解剖

走行、生理功能和病理生理机制清晰且富有特点，复杂度

适中。IFP 的诊疗实践体现了定位、定性诊断这一神经医学

与康复医学的特色要素，这种基于整体考虑病情的临床思

维正是“新医科”人才培养所倡导的核心能力。在教学过

程中，IFP 案例需要整合先进辅助诊断技术、中西医诊疗方

法、药物与非药物治疗等多维度内容，同时蕴含丰富的医

学人文和思政元素，是构建教学范本的理想素材。

目前医学教育中普遍存在学科融合深度不足、创新能

力薄弱等问题 [3]。本研究以 IFP 教学为切入点，通过数字技

术与传统教学模式的深度融合，探索构建符合新医科建设

要求的教学新范式。在理论层面，研究成果将丰富医学教

育理论体系，为推进医学教育数字化改革提供支撑，并为

其他临床教学案例的数字化改造提供借鉴。在实践层面，

通过设计基于虚拟病例的数字化教学模式，推动多学科知

识的有机融合，提升教学效果和学生临床思维能力，培养

具备跨学科视野和数字化思维的高水平医学人才，更好地

适应未来医疗行业发展需求。

1. “新医科”视域下特发性面神经麻痹的多学科知识

体系建设构想

1.1 学科知识图谱设计

在新医科建设背景下，IFP 的教学需要打破传统单一学

科局限，构建多学科交叉融合的知识体系。研究设计包含

神经病学、影像学、康复医学、中医学等学科在内的多维
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度学习模块，激发和培养学生跨学科思维能力和综合临床

素养。

1.1.1 构建神经病学基础知识模块

目的是让学生熟悉面神经麻痹的解剖、生理及病理基

础，通过数字化三维重建技术展示面神经解剖走行，包括

面神经核、面神经管前、面神经管内及茎乳孔以外等不同

节段，帮助学生深入理解面神经解剖特点 [4]。结合神经电生

理知识，阐明面神经正常生理功能及病理状态下的功能改

变。在以上基础上，采用虚拟仿真技术应用模拟面神经损

伤后的病理变化过程，加深学生对疾病发生发展机制的认

识。

1.1.2 构建影像学诊断要点模块

可以通过整合 CT、MRI 等影像学资料，展示面神经管

及周围组织的正常解剖结构与病理改变。重点突出高分辨

率 CT 对面神经管骨性病变的辨识，以及增强 MRI 对面神

经炎性改变的显示特点 [5]。模块构建成熟后，还可以引入人

工智能辅助诊断技术，通过面神经麻痹这一非常有代表性

的案例，培养学生运用多模态影像学方法进行综合分析的

能力。

1.1.3 构建康复医学治疗方案模块

康复治疗是面神经麻痹的重要组成部分。可以构建康

复医学治疗方案模块介绍面神经功能评估量表的应用，涵

盖 House-Brackmann 分级、Sunnybrook 面部评分系统等评

估工具 [6]。同时，系统阐述物理因子治疗、运动疗法、作业

疗法等康复治疗方法的理论基础和具体操作。另外，采用

虚拟现实技术让学生掌握面部功能训练的标准化操作流程。

在构建该模块时，注意将康复治疗方案的个体化制定原则

贯穿始终，有效培养学生的临床思维能力。

1.1.4 构建中医治疗特色模块

中西医结合治疗是面神经麻痹治疗的一大特点。因此，

将构建面神经麻痹的中医治疗模块。该模块可以简要介绍

中医对面神经麻痹的病因病机认识，包括风寒、气虚、血

瘀等病机特点，重点介绍针灸、推拿等特色治疗方法的理

论基础和操作要求。数字化教学平台的应用，也可以很方

便展示重要穴位的定位和针刺手法 [7]。

总之，在知识传播媒介已经发生巨大变化的当下，通

过数字化和虚拟现实等现代技术对经典教学内容的呈现方

式进行探索（图 1），将提高学生的接受度和学习效率，更

重要的可以帮助学生培养跨学科思维能力和综合临床素养，

实现“新医科”的教学目标。

图 1  以“面神经麻痹”为例多学科知识图谱展示

1.2 跨学科知识融合

在新医科建设背景下，IFP 的教学要有跨学科知识融合

考虑，以训练学生综合运用各种诊疗技术和能力，形成基

于整体观的临床思维。

1.2.1 多学科知识点关联设计

在以往的神经病学专科培训中，甚至到专科研究生阶

段都甚少有机会接触神经影像、神经电生理等检查实践。

当下，疾病的诊疗模式已经有很大变化，表现为辅助检查

手段更丰富多样，更精准。因此，在教学知识点设置方面，

可以大胆增加神经影像、神经电生理检查技术介绍。但是，

也应该注意，不应过多强调这些辅助检查措施对特发性面

神经麻痹疾病诊断的作用，而应侧重于这些技术理解疾病

发生发展的病理生理机制，以及在制定和调整治疗方案能

够提供哪些帮助，从而让学生了解这些技术能够帮助解决

什么问题，怎样才能合理使用这些技术。同样，在对于关

联康复医学中的功能评估与治疗，以及中医辨证和治疗技

术这些知识点时，也应该遵循这样的思路，即让学生在系

统掌握疾病评估和治疗策略，建立整体观念的同时，要更

注意让学生理解合理和有效运用这些知识的重要性。

1.2.2 临床思维路径构建

围绕 IFP 诊疗过程，设计系统化的临床思维训练路径。

在病史采集环节中，引导学生注意关注发病特点、诱因及

相关伴随症状。而体格检查过程，则强调面神经各分支支

配区域的检查细节，以及如何结合 House-Brackmann 分级、

Sunnybrook 面部评分系统等评估工具进行功能评估。在辅

助检查选择环节，注重培养学生合理运用影像学、电生理

等检查手段的能力。治疗方案制定环节，则重点引导学生
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考虑药物治疗、物理治疗、手术治疗等多种治疗方式的综

合运用、时机、适应症等。

1.2.3 整合医学理念渗透

在教学过程中，注重培养学生的整合医学理念。贯彻

以患者为中心的诊疗理念，关注患者的心理状态和生活质

量。通过循证医学思维的培养，指导学生查阅和评价相关

临床研究证据，提高临床决策能力。另外，将预防医学理

念融入教学全过程，重视疾病的预防和早期干预策略。医

学人文精神的渗透贯穿始终 [8]，强调绝大部分的 IFP 可以不

需要大型的辅助设备就可以经过诊断，但同时也要清楚传

达把中枢性面瘫、继发性周围性面瘫误认为是 IFP 的危害，

提倡要在整体上认识一个疾病、合理运用各种诊疗技术。

通过建立上述跨学科知识融合机制，不仅有助于学生

系统掌握 IFP 的诊疗知识，更重要的是培养其整合思维能

力和临床实践能力。这种基于多学科融合的教学模式，符

合新医科建设对复合型医学人才培养的要求，有利于提升

教学质量和人才培养水平 [3]。

2. 数字化教学模式创新设计

2.1 智慧医学教育平台构建

在新医科建设背景下，智慧医学教育平台的构建是推

动教学模式创新的重要基础。通过整合虚拟病例库、3D 解

剖可视化模块和智能化教学互动系统，打造全方位、立体

化的数字教学环境。

虚拟病例库开发需要立足临床实际，融合多学科知识

要素。针对 IFP 系统地收集典型病例资料，运用数字化技

术重构患者病史、体征、辅助检查等信息。病例设计注重

知识点的层次性和关联性，将神经解剖、影像学诊断、康

复治疗等多学科内容有机整合。通过虚拟病例的分析讨论，

引导学生建立系统化临床思维模式 [9]。3D 解剖可视化模块

采用先进的三维重建技术，实现面神经及其周围组织结构

的精确呈现。比如，基于 CT、MRI 等影像学数据，构建面

神经走行的立体解剖模型。学生可通过交互式操作，从不

同角度观察面神经的解剖关系，深入理解病变部位与临床

表现的联系。另外，还可以动态演示面神经损伤后的病理

变化过程，增强学生对疾病机制的直观认识。

传统教学可通过系统发布临床问题，追踪学生学习轨

迹，及时调整教学策略。学生则可利用系统进行在线讨论、

知识检索和自我评估。在智能化教学系统中，系统基于人

工智能技术，提供实时互动、自适应学习等功能 [10]，师生

的互动将更丰富和流畅，因为可以通过智能算法模拟临床

决策过程，并且很方便通过整合临床思维训练模块，培养

学生的问题解决能力。

2.2 混合式教学新范式设计

在新医科建设面向未来场景，有必要构建更加灵活的

教学范式。线上教学经过“新冠疫情”的洗礼，展示了强

大的生命力。线上自主学习模块基于智慧医学教育平台，

为学生提供丰富的数字化学习资源，可以集成微课、慕课

等多样化教学内容。而信息技术的优势，是可以很方便将

线上教学资源采用模块化管理，将特发性面神经麻痹的基

础理论、临床表现、诊断方法等内容系统化呈现。另外，

还可以在线上模块内置学习追踪系统，通过数据分析及时

发现学生的学习难点，为教师调整教学策略提供依据。线

上的虚拟临床思维训练模块运用虚拟现实技术，构建沉浸

式的临床场景。通过智能化病例推演系统，学生可在虚拟

环境中完成病史采集、体格检查、辅助检查选择等临床决

策过程。同时，系统可以设置不同难度的临床情境，引导

学生运用多学科知识解决复杂医疗问题。而在虚拟训练过

程中，线上系统会根据学生的决策给出即时反馈，帮助其

建立系统化的临床思维模式 [11]。

线下技能实操环节注重实践能力培养，采用小组化、

个性化的教学方式。教师通过示教演示标准化操作流程，

学生在模拟诊室中进行面神经功能评估、物理治疗等实践

操作。实操过程中强调多学科知识的综合应用，将神经病学、

康复医学等领域知识融入具体操作中。教师通过即时指导

和反馈，帮助学生掌握规范化操作技能。

混合式教学新范式充分利用信息技术优势，通过线上

线下教学环节的有机结合，实现教学过程的立体化和个性

化。在这种范式下，学习环境更加灵活多样，学生可根据

个人学习进度和知识掌握程度进行自主选择，教师也可以

根据教学目标和学生特点，合理安排各教学环节的时间比

例，确保教学效果的最优化。因此，该教学范式的构建，

不仅双向提高教学和学习效率，也更有利于培养学生的自

主学习能力和临床实践能力 [12]。

3. 教学质量保障体系的构建

3.1 数据驱动的教学评价

在新医科建设背景下，建立科学、完善的教学评价体
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系对保障教学质量具有重要意义。基于数字化教学平台的

数据采集与分析能力，构建多维度、全方位的教学评价机制，

实现教学质量的精准监控与持续改进 [13]。

学习行为分析通过对学生在数字化平台上的学习轨迹

进行系统化追踪与分析。构建的平台应需要记录学生的在

线学习时长、资源访问频次、互动参与度等数据指标，绘

制个性化学习画像。通过数据挖掘技术，识别学生的学习

模式与特点，发现其潜在的学习困难。教师可根据这些数

据及时调整教学策略，为学生提供个性化的学习支持和指

导。而在知识掌握评估方面，采用多元化的评价方式，将

形成性评价与终结性评价相结合。比如，可以通过在线测

试、课堂互动、案例分析等多种形式，全面评估学生对 IFP

相关知识的理解程度。数字化平台支持自动题库生成与智

能评分，在降低教师的劳动强度的同时，也使评价过程更

加客观、高效。IFP 虽然病情相对简单，但对这一疾病的学

习过程可以非常完美诠释“新医科”下对知识掌握系统性

的重要性。构建的系统要能够对学生的答题数据进行深度

分析，生成知识掌握热力图，帮助教师精准把握教学存在

的问题。能力培养测评方面，IFP 的教学要能很好反映学生

的临床思维能力、跨学科整合能力和实践操作技能，这可

以通过虚拟病例演练、临床情境模拟等方式，考察学生运

用多学科知识解决临床问题的能力。在实现手段上，评价

指标体系应能涵盖病史采集、体格检查、诊断推理、治疗

方案制定等多个维度。另外，数字化平台支持过程性记录

与即时反馈，帮助学生及时发现不足并加以改进。

以 IFP 为例构建教学评价办法，教学评价数据的分析

结果不仅用于学生学习效果的评估，也为教学质量改进提

供依据，形成教学质量预警机制，系统自动识别需要关注

的教学环节和学生群体。教师也可以根据评价反馈，优化

教学设计，调整教学策略，不断提升教学效果。同时，上

述基于智慧医学的教学评价数据的积累为教学研究提供了

丰富的实证资料，推动教学模式的持续创新。

3.2 教学效果持续优化机制

在“新医科”建设背景下，建立科学的教学效果持续

优化机制是保障教学质量的关键。教学数据分析与应用是

实现教学效果精准评估的重要手段。基于智慧医学教育平

台收集的学习行为数据、知识掌握情况和能力测评结果，

运用大数据分析技术构建教学质量评价模型。通过教学数

据分析、方案动态调整和师资培训体系建设，形成闭环式

质量提升路径。同时，通过对教学过程关键指标的动态监测，

及时发现教学中存在的问题和不足。构建的平台要能支持

多维度数据可视化展示，帮助教师直观把握教学效果，为

教学改进提供数据支撑。相应地，教师根据教学数据分析

结果，结合学生反馈和专家评价，对教学目标、内容、方

法和评价方式进行及时调整，加强多学科知识的有机融合，

适时更新前沿医学发展成果。这种教学方案动态调整机制

一旦形成，将有力保障教学设计的持续优化。评价方式采

用过程性评价与终结性评价相结合，全面反映学生的知识、

能力和素质发展状况 [14]。

与之相适应，对教学评价中反映出来的师资问题，上

述评价机制也能帮助形成开展有针对性的培训方案，定期

组织教学经验交流会和教学观摩活动 , 培训内容涵盖教学理

念更新、教学方法创新、教育技术应用等方面。

教学效果持续优化机制的运行需要多方协同，即教务

部门负责统筹协调，制定质量标准和评价指标；教学单位

具体实施教学改进措施，开展教学研究与创新；教师发展

中心提供专业化支持，组织培训活动。通过建立常态化的

质量监控与反馈机制，形成教学质量持续改进的良性循环。

智慧化教学模式创新设计全流程展现参见图 2。

图 2  智慧化教学模式创新设计

4. 结论与展望

在知识载体和传播媒介不断更新、学生获取知识的手

段迥异于以往且极大丰富的时代背景下，在“新医科”总

指引下进行医学教育改革医学是顺应这一时代背景的必然

要求 [15]。以 IFP 为例的数字化教学模式创新，通过多学科

知识体系的整合构建和数字化教学技术模式的创新应用，



教育与学习 7卷 1期
ISSN:2705-0408(P)；2705-0416(O)

301    

探索传统医学教育向智慧化、个性化方向 , 为培养具备跨学

科思维能力的复合型医学人才提供参考。在有条件的地区，

可以更前瞻性引入人工智能、虚拟现实和大数据分析等新

技术在医学教育中的深度应用。医学院校需加强校际合作

与资源共享，构建区域性医学教育数字化联盟，统筹规划

数字化教学平台建设，实现优质教学资源的互通共享。而

在更高的管理层面，也很有必要探索构建基于大数据的医

学教育质量监测体系，为教学改进提供科学依据。同时，

在学校内部应注重提升教师的信息技术应用能力和跨学科

教学能力，注重理论与临床的紧密结合，强化医教协同，

确保数字化教学模式的实践效果。需要强调的是，在技术

创新中不忽视医学教育的人文关怀维度，加强数字化教学

模式与医学人文素养培养的有机融合。

参考文献：

[1] 何珂 , 汪玲 . 健康中国背景下“新医科”发展战略研

究 [J]. 中国工程科学 , 2019, 21(2): 98-102.

[2] 唐媛媛 , 李群 , 李京培 , 等 . 我校病原生物学虚拟仿

真实验室建设及思考 [J]. 卫生职业教育 , 2018, 36(13): 103-

105.

[3] 王小全 , 季旻珺 , 喻荣彬 , 等 . 基于 TPACK 模型的医

学教育学科融合教学模式分析 [J]. 医学与哲学 , 2023, 44(23): 

11-15.

[4] 王正敏 . 面神经解剖和病理生理 [ 耳显微外科 2007

版（四十四）][J]. 中国眼耳鼻喉科杂志 .2015,15(01):71-73.

[5] 沈丽辉 , 陈孝柏 , 李滨 . 面神经瘤的高分辨 CT 和

MRI 诊断 [J]. CT 理论与应用研究 . 2010,19(3):99-106.

[6] 周蕊 , 蒋誓诚 , 王越 , 等 . 面神经麻痹的治疗现状 [J]. 

临床医学进展 . 2024, 14(1): 2190-2196.

[7] 张虹岩 , 刘佳慧 , 宋晶 , 等 . 针刺手法量化以及仿真

应用的研究进展 [J]. 上海针灸杂志 , 2022, 41(5): 528-534.

[8] 于芳 , 徐玉梅 . 医学人文课程思政与思政课程协

同育人的逻辑要求与实践路径 [J]. 中国卫生事业管理，

2022,39(9):691-694.

[9] 刁传秀 , 徐玉梅 . 新时代“健康中国战略”融入

医学生思想政治教育的价值遵循 [J]. 中国卫生事业管理，

2021,38(2):135-138.

[10] 张俊祥 , 李传富 , 吕维富 . 人工智能在医学教育、

科研和临床实践中的应用前景与挑战 [J]. 中华全科医学 , 

2024, 22(7): 1085-1089.

[11] 潘一龙 , 张一奇 , 韩婷婷 , 等 . 新冠疫情期间基于

PBL 联合 MDT 模式在医学本科线上教学中的应用 [J]. 医学

研究与教育 , 2021,38(6):74-80.

[12] 廖萌芽 , 付能荣 , 张先庚 . 基于“互联网 +”的尝

试教学法在护理教学中的应用探索 [J]. 卫生职业教育 , 2018, 

36 (16): 113-114.

[13] 沈瑞林 , 王运来 . “新医科”建设逻辑、问题与行

动路径研究 [J]. 医学与哲学 , 2020, 41(12): 69–73.

[14] 黄文静 , 蒙明虑 , 郭蕊 , 等 . 新医科和大数据背景

下基于统计思维培养的医学统计学教学改革探讨 [J]. 教育观

察 , 2023,12 (34):80-83.

[15] 石丹妮 . 新医科背景下医学教育改革与人才培养路

径探索 [J]. 产业与科技论坛，2024,23(12): 100-102.

作者简介：

许轶，女，博士，副主任医师。研究方向：康复医学

的基础和临床研究。  

通信作者：侯清华，男，博士，主任医师，研究方向

为脑小血管病、认知障碍研究，

基金项目：

1. 深圳科创委基础研究自由探索项目（生物科技领域），

TMS 协同柔性外骨骼机器人辅助训练改善脊髓损伤患者步

行 功 能 的 神 经 调 控 机 制 研 究，CYJ20180307150610733，

2019-2023.

2. 国家自然科学基金面上项目，特发性脊柱侧凸基于

数学建模的“脊柱 - 下肢 - 脑网络”三要素疾病进展机制

与生物力学干预研究 项目批准号：82172548，2022-2025


