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病例分析教学法在麻醉教学中的效果评价

李 佳

同济大学附属东方医院 上海 200120

摘 要：目的：评估病例分析教学法（CBS）应用在麻醉教学中的效果。方法：纳入 2021年 9月—2022年 1月医学院麻醉专业

的 86名学生，全部受试者以随机数字表法分为对照组（纳入 43名，采用常规教学法）、观察组（纳入 43名，采用 CBS），评

价组间实践操作成绩、理论知识成绩、教学反馈情况。结果：（1）干预后，观察组实践操作成绩、理论知识成绩更高，P<0.05；

（2）较之对照组，观察组“提升自学能力”、“提升操作技能”、“提升学习兴趣”、“基础知识掌握”的占比更高，P<0.05。

结论：在麻醉教学中采用 CBS，能够提高教学质量，值得推广。
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Abstract: Objective: To evaluate the effect of case analysis teaching method (CBS) in anesthesia teaching. Methods: 86 anesthesiologists

from September 2021 to January 2022 in Medical College were enrolled. All the subjects were randomly divided into control group (43

students were included, using conventional teaching method) and observation group (43 students were included, using CBS). The results of

practice, theoretical knowledge and teaching feedback between the groups were evaluated. Results: (1) After intervention, the observation

group had higher scores in practical operation and theoretical knowledge (P<0.05); (2) Compared with the control group, the proportion of

"improving self-study ability", "improving operation skills", "improving learning interest" and "mastering basic knowledge" in the

observation group was higher (P<0.05). Conclusion: The application of CBS in anesthesia teaching can improve the teaching quality and is

worth popularizing.
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麻醉学是医学教育的重要组成部分[1]，其以生理、药理、

病理生理学为基础，且与免疫、分子生物、遗传、生物物理、

生物医学工程学紧密相关，在神经外科、血管外科、腹部外科、

泌尿外科、妇产科等领域发挥着重要作用，所以必须加强麻醉

教学管理[2-3]。临床麻醉学知识复杂、繁多，加之多学科知识交

叉、实践性强，仅依赖常规理论授课、“师徒式”操作示范等，

难以调动学生学习积极性，不能锻炼临床技能、彻底理解基本

知识，所以需要改进教学模式[4]。病例分析教学法（CBS）通

过“理论引导式”非专场讨论、“实践训练式”专场讨论，能

够逐步培养学生问题解决能力、言语表达能力、自学能力，提

升课堂教学质量，故逐渐得到推广[5]。本文选择 2021年 9月—

2022年 1月某医学院麻醉专业的 86名学生，就 CBS应用在麻

醉教学中的效果展开分析。

1 资料与方法

1.1一般资料

纳入 2021年 9月—2022 年 1月某医学院麻醉专业的 86

名学生，全部受试者以随机数字表法分为对照组（纳入 43名）、

观察组（纳入 43名）。对照组：男/女为 25例（58.14%）/18

例（41.86%），年龄 24～26岁。纳入标准：①经国家统一考

试考入麻醉专业；②知情且接受研究方法。排除标准：①不配

合教学或问卷填写者；②中途请假时间超过 1周者。基本资料

（学生性别分布等）无差异，P>0.05。

1.2方法

对照组（采用常规教学法）：以教师为主体，先按照教学

计划讲解理论知识，之后让学生课后自行复习，待熟练掌握知

识点后，再于教师带领下进行实践教学，而实践教学也需以教

师操作为主，学生观摩后再自主练习。

观察组（采用 CBS）：（1）准备阶段：教师提前布置预

习内容，且向学生分发典型病例，以及简明扼要地说明病例，

之后学生在病例引导下预习新课内容，再于教学时让每位学生

汇报病例，期间学生需要展示自己对病例的看法、遇到的问题、

分析过程、操作方法等；（2）讨论阶段：当全部学生汇报完
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病例后，再由教师提出问题，全员对教师提出的问题展开交流、

讨论，且为保障此阶段教学效果，需要教师注意优化问题设计，

例如以“气管插管麻醉”为例，在设计问题时需要注意下述要

点：一是暂停在关键地方，以便激发学生探讨兴趣；二是借助

多媒体展示相关图片、视频，营造良好氛围；三是从宏观上掌

控教学进程，避免让教学时间过于拖沓或紧凑等；（3）总结

阶段：教师带领学生共同总结本堂课的病例，从实践再次升华

到理论，分析核心问题，例如以“气管插管麻醉”为例，结束

课程时需要系统且富有条理的总结气管插管优点、适应证与禁

忌证、拔管指征、插管流程、并发症防治等。

1.3观察指标

将实践操作成绩、理论知识成绩、教学反馈情况作为观察

指标。（1）实践操作成绩、理论知识成绩：于教学前后进行

成绩考核，前者包括气管插管（40分）、中心静脉穿刺（30

分）、动脉穿刺（30分），后者包括选择题（20分）、简答

题（40分）、分析题（40分），分值高则教学质量高；（2）

教学反馈情况：结束教学后展开问卷调查，包括教学模式能否

“提升自学能力”、“提升操作技能”、“提升学习兴趣”、

“基础知识掌握”，每项含有两个选项（“是”、“否”），

最终统计回答“是”的学生数量。

1.4统计学方法

以 SPSS23.0处理观察数据，实践操作成绩、理论知识成

绩为计量型数据，以均数±标准差（x±s）表示，组间比较

行 t检验，教学反馈情况为计数型数据，以率（%）表示，组

间比较行 x2检验，P<0.05代表数据差异有意义。

2 结果

2.1分析实践操作成绩

干预前，组间实践操作成绩（气管插管、中心静脉穿刺、

动脉穿刺）无差异，P>0.05；干预后，观察组上述实践操作成

绩均更高，P<0.05，见表 1。

表 1实践操作成绩对比（x±s）

组别
时

间

气管插管

（分）

中心静脉穿刺

（分）

动脉穿刺

（分）

对照组

(n=43)

干

预

前

24.76±2.87 16.82±1.75 16.18±1.47

干

预

后

32.21±2.38 22.98±1.81 22.75±1.24

观察组

(n=43)

干

预

前

24.55±2.63@ 17.11±1.69@ 15.99±1.56@

干

预

后

36.12±2.56# 25.89±1.58# 26.63±1.38#

注：①组间干预前：@P>0.05；②组间干预后：#P<0.05。

2.2分析理论知识成绩

干预前，组间选择题、简答题、分析题无差异，P>0.05；

干预后，观察组上述理论知识成绩均更高，P<0.05，见表 2。

表 2理论知识成绩对比（x±s）

组别
时

间
选择题（分） 简答题（分） 分析题（分）

对照组

(n=43)

干

预

前

10.45±1.99 22.44±2.25 20.79±2.71

干

预

后

15.63±1.35 30.83±2.17 29.88±1.57

观察组

(n=43)

干

预

前

10.24±1.87@ 22.56±2.13@ 21.02±2.69@

干

预

后

17.44±1.10# 35.48±2.97# 34.19±1.28#

注：①组间干预前：@P>0.05；②组间干预后：#P<0.05。

2.3分析教学反馈情况

较之对照组，观察组“提升自学能力”、“提升操作技能”、

“提升学习兴趣”、“基础知识掌握”的占比更高，P<0.05，

见表 3。

表 3教学反馈情况对比（n/%）

组别
提升自学

能力（例）

提升操作

技能（例）

提升学习

兴趣（例）

基础知识

掌握（例）

对照组

（n=43）
33（76.74） 28（65.12） 29（67.44） 26（60.47）

观察组

（n=43）
40（93.02） 41（95.35） 40（93.02） 41（95.35）

x2 4.441 12.391 8.871 15.200

P 0.035 0.000 0.003 0.000

3 讨论

麻醉学是研究疼痛治疗、生命机能调控的重要学科，但是

由于涉及外科、病理、内科等多个学科的知识，以及实践性较

强[6-7]，例如要求学生熟练掌握气管插管、麻醉用药、硬膜外穿
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刺等操作技能，故学习难度较大。以往在麻醉教学中常采用常

规教学模式，但是因学习积极性不强、教学活动随意性强、教

学过程枯燥等，难以激发学习兴趣，保障教学质量，故尚需完

善教学模式[8]。

本次研究表明，CBS应用在麻醉教学中有较好效果，表现

在观察组实践操作成绩、理论知识成绩更高，以及教学反馈效

果更佳，P<0.05，与庞勇等[9]学者的报道一致，其亦认为较之

常规教学模式，CBS更能提高麻醉专业学生实践及理论考核成

绩、学习兴趣、自学能力，分析原因：（1）激发学习兴趣：

常规教学方法以教师为主体，通过枯燥、简单、抽象的言语讲

解，难以激发学生学习兴趣，加之麻醉学本身理论性强、内容

繁多，只会加重学生抵触情绪，影响课堂氛围，而随着活动型

课堂的推广，强调发挥学生主观能动性[10]，实现“教师主体”

到“学生主体”的转变，本次在观察组采用 CBS，其以现实生

活中的具体病例为引导，能够真实呈现社会实践活动，让学生

主动参与到教学过程，激发学习动力，同时通过分析及讨论病

例，能够提升学生问题解决能力，亦能让学生切身体会到该教

学模式对自身的效益，从而化被动为主动，增强学习兴趣；（2）

强化教学理念：采用 CBS时，能够以学生为主体，教师为主

导，师生双方平等沟通、相互尊重，针对病例展开多向、双向

交流[11]，表达自身见解，强化自我教育，使学生摆脱被动、单

一接受知识的环境，有助于更新教学理念；（3）促进综合课

堂：较之单纯传授知识的常规教学模式，CBS可以在有限教学

时间内兼顾多维度教育目标、多个教学任务，以及实现“认识

到实践”、“实践到认识”的多元化转变，促进思想碰撞，有

助于实现认识的飞跃，从而在循环往复中朝着无穷的辨证过程

发展，符合认识规律，可以打破常规教学模式下学生观点单一

的局限性，不断提升学生综合能力[12]，为今后从事临床麻醉实

践工作奠定良好基础；（4）优化教学效果：CBS通过三个阶

段的课堂组织形式，能够以课堂内容及病例为纽带，促进生生、

师生间交互式交流，形成同频共振环境，促进教学相长[13]，提

升教学成效；（5）丰富教学方法：在麻醉教学中采用能增添

新的教学方法，为麻醉学科创新创造提供新路径，挖掘大量素

材，引导师生深入探究麻醉学焦点问题，拓展学科价值；（6）

培养创新能力：一方面而言，在麻醉教学中采用 CBS能够让

学生在分析、研究、讨论、总结病例的过程中提高创新能力，

激发自身潜能，形成独立思考意识，提升问题解决能力；另一

方面而言，在麻醉教学中采用 CBS也能让教师在选择病例、

设计问题、总结讨论等教学环节中学会创新教学设计，优化问

题设置模式，创造性预设学生可能感兴趣的问题[14]，提高多角

度备课能力，让同样的教学内容得到不同方式的呈现，提高教

学质量。

综上所述，由于在麻醉教学中采用 CBS，能够提高理论及

实践考核成绩、教学反馈效果，具有推广价值。
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