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“人卫教学助手”赋能儿科临床思维能力培养 
邱丽宏  杨春富*  徐晶  丁欣  谭美玲  周迪 

(齐齐哈尔医学院附属第一医院儿科教研室  黑龙江齐齐哈尔  161041) 

摘要：目的 分析“人卫教学助手”在儿科临床思维能力培养方面的作用。方法 将 90 名学生分成 2 大组，使 2 组学生在上学期期末理论考

试成绩，性别，儿科实习时间方面统计学没有差异。第一大组为实验组，共分为三组，每群十五人采用由“人卫教学助手”赋能儿科临床

应用思维技巧的教学方法，第二大组为对照组，再分为三组，每组十五人采取 CBL 教学方法。结果 在各方面比较中，实验组均取得较为

明显的进步（P＜0.05）。结论：“人卫教学助手”对思维能力的培养是具有重大作用的。 
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儿科学包括很多课程，知识庞杂，目前儿科学课程学时逐渐减

少，因课堂时间紧迫，老师以进行课程教学为目的，无法为同学解

答深刻的问题，他们还缺乏课堂的拓展知识，对课堂知识还无法全

面掌握，主动分析困难、解题意识和正确性更无法培养[1]。而“人

卫教学助手”赋能儿科临床思维能力培养教学对学生能力培养的特

点，同时分析参与“人卫教学助手”赋能儿科临床思维能力，为我

校未来深入开展“人卫教学助手”赋能儿科临床思维能力培养教学

提供实践经验，同时通过本实验的探索，为医学院校临床课程转变

教学方式，促进临床教师医学活动的健康发展，适应社会和时代的

要求提供一定的借鉴，“人卫教学助手”赋能儿科临床思维能力培

养教学方法，不仅丰富了儿科临床实习的教学方法，而且有助于学

生对知识面全面的掌握，对培养他们实际工作能力和理论知识巩固

具有重要的意义[2]。 

1 资料和方法 

1.1  一般资料 

从 2021 年 1 月-2022 年 12 月的在本院儿科实习的学生 90 名，

均分为实验对照两组。实验组，采取“人卫教学助手”教学法，对

照组，采取 CBL 教学方法。学期结束后，进行主观题和客观题统计

学分析。一般资料对比（p＞0.05）。 

1.2 方法 

二组都实行“以器官系统为基础，以疾病为中心”的综合专业

教育，两组都具有相同的教学师资、共同讲授教学内容、共同授课。

在临床诊断、病因推断、治疗措施、预后预防等方面进行研究，形

成全系统疾病的临床课程体系。 

1.2.1 对照组 

对照组：采用 CBL 模式教学，将传统的教学方法与现代信息技

术相结合进行教学。 

1.2.2 实验组 

实验组：“人卫教学助手”根据临床问题设计，通过人卫教学

助手 app 内相关临床案例引发学生学习积极性，通过“人卫教学助

手”，加强学生临床思维，对治疗的理解。两组考核的客观题和客

观题一致，以百分计。主观题包括实习兴趣、收集数据的能力、临

床技能、临床思维、医患之间交流的能力。具体教学步骤的实现方

法包括：(1)向学生介绍“人卫教学助手 APP 平台”。（2）提前做好

本章节教学内容的教学设计，由教学助理所提出的教师自行准备试

题材料。要求教师准备好覆盖式试题，确保他们能够完整学习到相

应知识点，引导他们走进病房或示教室，教师提供的 A3 型试题病

例的信息，向学生提出若干问题。（3）在上课的时候，要求学生下

载“人卫教学助手 APP”，并设置登录密码，要求学生输入密码进

行登录。（4）在本节课的典型范例页面，学生丰富的试题能容时，

他们就可开始进行回答问题，并由教师当场解答，并通过老师现场

答疑使他们知道自己所熟悉的问题内容知识深度。（5）学生回答问

题后，老师要及时分析，从而作出情景再现具体方案，再通过情景

实例病案形式，进行讨论，把枯燥的理论知识转化为具体临床情况

来处理。 

1.2.3 教学案例，课堂案例，以儿童呼吸系统常见病为例，老师

提前准备好了习题，当学生通过“人卫教学助手”回答后，老师结

合原本的情景案例讨论，并帮助其梳理巩固了所学知识点。病例内

容为：某日夜里侍从窗外响起了一阵阵急促的脚步声，一个年幼的

妈妈在怀中抱着一名孩子，迅速奔进急诊室，这位母亲焦急的叫着

“孩子抽了，快救救我的孩子”，病人突然眼周青紫，口吐白沫，

全身四肢唿吸痉挛。如下，教师问：请你们认真考虑一下，假如你

是医生大夫应先给予什么治疗方法呢？学生回答：查阅病史。一个

男孩，9 个月，间断高烧、咳嗽六日，已用青霉素药物三日，效果

并不好，最近二天出现严重喘憋，今日又突然发生痉挛，在家抽搐

时间不足一分钟，到了医院门口再抽搐了一下，共二下。进行体温

的测量，体温为三十九度，深呼吸五十五次每分钟，心率在一分钟

内跳动次数为一百五十次，两肺中能够听到肺泡的响声，小腹平软，

肝肋下一点五厘米，每分钟能够听到八次肠鸣声音，除四肢张力较

高，余均未见异常。师：请你们根据上述描述进行分析，诊断患者

具有哪些疾病？鉴别检查内容是什么？要开展什么辅助检查？提

供以下假设的辅助检验结果。血常规：细胞计数为 4.2x109/L。腰椎

穿刺，颅内压通常较高，但脑脊液一般正常。学生根据老师的指令，

进入“人卫教学助手”根据呼吸系统疾病完成了试题，并进行回答。

学生所看到的 A3 型选择题界面情况。老师回答后根据练习要求对

学生问题进行的总结，由老师讲解练习，对疑难问题讨论。 

1.3 指标观察 

1.3.1 理论考试与 5 站式考核平均分比较，满分为 100 分。 

1.3.2 影响评价表。影响评价表。从自学能力、归纳技巧、找出

问题、启迪思路、培养学习兴趣五个角度加以考核。 

1.4 统计学分析 

统计学分析采用 SPSS12.0 统计软件进行分析，t 检验，P 小于

0.05 为有统计学意义。 

2 结果 

2.1  对比两种教学方法的效果 

实验组平均分高于对照组（P〈0.05）。见表 1： 

表 1 两组平均分比较[ sx ± （时），n=45] 

分组 例数 理论考试 5 站式考核平均分 

实验组 45 89.26±5.23 
91.11± 

2.43 
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对照组 45 71.11± 5.36 
76.27± 

2.93 

t - 20.521 21.223 

p - 0.000 0.000 

2.2  比较两种教学模式对学生的影响 

实验组优于对照组（P〈0.05）。见表 2： 

表 2 对比学生能力所获评分[ sx ± （时），n=45] 

分组 例数 自学能力 
综合归纳能

力 

发现问题

能力 
启发思维 

培养学习

兴趣 

实验

组 
45 

85.26± 

2.19 

87.11± 

2.43 

87.82±

2.76 

89.32±

5.58 

88.25±

3.23 

对照

组 
45 

72.61± 

2.66 

76.27± 

2.93 

72.28±

3.15 

72.94±

6.31 

70.16±

3.35 

t - 25.961 20.136 26.237 13.750 28.487 

p - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

通过对“人卫教学助手”进行全面了解及学习，笔者发现该

APP 储备了大量学习资源，包括各类专业课程、大量学习资料是一

款集课程学习、课后复习、考前测试为一体的移动教育 APP，充分

为学生提供完备的学习环境[3]。在这个系统上，老师们能够建立自

己的专业课程，并提交课程信息，同时发出通知，发布并批改学生

作业，从而形成交流群体，同时还可以通过平台观察学生的学习状

态，并通过后端反馈信息制定相应对策，不但可以即时监控学生在

校的学习效果，同时老师还可以通过任何一个反馈信息调整自己的

教育计划，从而可以达到老师和学生间的双向交流，从而达到了教

学相长的目的[4]。 

在“人卫教学助手”赋能儿科临床思维能力培养教学方法下，

临床实习学生在得到老师指导独立对患儿疾病做出诊断、治疗时，

需要大量查阅书籍和相关文献，与此同时既巩固了学生在学校学到

的理论知识，又能帮助学生将抽象的书本概念与临床实践相结合[5]。

在影响评价表比较中，实验组大部分临床实习学生认为“人卫教学

助手”赋能儿科临床思维能力培养教学法在自学能力、综合归纳能

力、发现问题能力、启发思维、培养学习兴趣 5 个方面有益处。在

做题中更好掌握患儿疾病诊断、治疗、疾病的鉴别诊断等等，通过

题库能了解临床不常见和极其罕见疾病的诊治，从而拟出病人的诊

断和治疗措施。为以后从事临床诊断和治疗工作打下了牢固的基

础。从考试成绩分析来看，也说明了这一点[6]。 

“人卫教学助手”赋能儿科临床思维能力培养教学法使临床实

习学生有自主学习权利，着眼于塑造临床实习学生的独立自主性，

发展终身学习的技能。临床实习学生必须为自己的学习负责，自行

开展解决问题的探索，在学习中逐渐减弱对教师的依赖。教师的责

任在于为临床实习学生创造一种学习环境，提供相应的教育资源和

一些必要的引导、帮助，对临床实习学生的学习做出必要的评价[7]。

通过这种教学模式，培养了学生的发散思维能力，锻炼学生解决实

际问题的能力、培养了学生的合作意识、提高学生的综合素质、有

利于提高教师的业务素质。但是任何方法都不是万能的，“人卫教

学助手”赋能儿科临床思维能力培养教学也绝非完美无缺，因为课

程时数、知识水平、老师自身素养、教育环境等各方面原因的影响，

我们仅在儿科医学课程中开展了初步探索，在执行进程中还出现若

干错误[8]。比如说，很多学校教育还依赖于传统的说教灌输的方法。

一些孩子的自学能力并不是很好，对学习成果的渴望能力也不足，

甚至存在着一定程度的惰性心态，也依赖于传统教授法的教育方

式。学生做题和讨论需要花费一定的时间，使一些学生认为降低了

学习效率。实施过程耗时费力，搜寻相关资料花费时间较多，不能

把握重点知识，由于某些课程的复习压力，不免会出现顾此失彼，

干扰了其他科目的复习[9]。因此，在这种教学模式中，还需要不断

的进行深入的探索，不断进行完善，才能更有效的提高教学的质量。 

综上所述： 

在“人卫教学助手”辅助教学方法过程中，强调学生的主体作

用，引导学生主动思考问题，踊跃发言，该教学法能使查房时气氛

活跃而紧张，有压力和紧迫感，能够提高学生学习的主动性、自学

能力和分析能力，掌握知识扎实，能提高学习兴趣。在课堂设置活

动中，老师已按照教材的要求设定好了任务情况，在具体的课堂教

学活动中，老师既可通过和孩子们的互动过程，创造性的改变已经

构思好的任务，也可以改变对任务的表达方式，既可能把任务情况

细化，也可能提出困难度较大的问题。 

参考文献： 

[1]余小琴，蔡晓明，章欢，王婉，陈保锋.人卫教学助手、学习

通、知到 3 款教学辅助 App 的体验分析[J].中国高等医学教育，

2022(12):75-76. 

[2]姚前尹，王汶，程亚涛，傅梓凌，郑雅旖.基于人卫教学助手

APP 开展混合式翻转课堂模式的探索与实践[J].中国高等医学教育，

2022(6):61-62. 

[3]陈云飞，孙晓丹，魏宝钢.数字教程助力中职学校信息化教学

创新发展[J].卫生职业教育，2022，40(9):51-53. 

[4]吴玉婷，杨文秀，刘艳洁，邓超男，成元华，章俊.运用智慧

教学工具构建病理学本科教学改革体系[J].中国继续医学教育，

2022，14(6):5-9. 

[5]丁欣，徐晶，杨春富，张成十，谭美玲，邱丽宏，唐瑜琦.

应用人卫教学助手赋能培养医学生儿科临床思维能力的研究与实

践[J].齐齐哈尔医学院学报，2021，42(13):1166-1170. 

[6] 堃吕叶辉，黎世莹，李 ，托娅，李志宏.基于“人卫教学助手”

的混合式教学在医学院校非法医学专业中的改革实践[J].法医学杂

志，2020，36(4):565-568. 

[7]王颖硕，张志敏，张园园.结合临床病例谈儿科临床思维能力

的培养[J].中国毕业后医学教育，2020，4(2):121-125. 

[8]杨梅，吕晓春，刘国强，丁玲玲.临床思维能力培养视角下儿

科护理实习教学的优化思考[J].内蒙古医科大学学报，2018，

40(1):118-121. 

[9]吴琼，王华，尚云晓，陈丹.儿科临床教学中培养学生临床思

维能力和工作能力的体会[J].卫生职业教育，2018，35(14):78-80. 

基金项目：齐齐哈尔医学院 2020 年医教协同专项教研项目

（QYJY20200403） 

项目名称： “人卫教学助手”赋能儿科临床思维能力培养 

通 讯 作 者 ： 杨 春 富 ， 男 ， 主 任 医 师 ， 副 教 授 ，

lilianhua-2005@163.com 

 


