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摘要：目的：深入分析翻转课堂教学模式应用于乳腺外科规培带教带教的效果。方法：选择 2021 年 6 月～2020 年 11 月进入乳腺外科规培

的 16 名外科专科轮转规培医师为研究对象，利用随机法分组，分为观察组与对照组,每组各 8 名。对照组采用传统教学模式，观察组采用

翻转课堂教学改革模式，将相关数据进行比对与统计分析。结果：观察组轮转规培医师的理论和操作了考核成绩均优于对照组，且对翻转

课堂教学模式评价均高于传统教学模式，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：将翻转课堂教学模式应用于乳腺外科规培带教的效果分析，

可激发规培医师的学习兴趣，提高他们的学习效率，有利于培养他们终身学习的观念，对提升规培医师的综合素养具有积极意义。 

 

临床规培阶段是年轻医师的临床思维培养以及临床实践能力

锻炼的关键一环[1]，由于近年我国的医疗发展水平不断提高，患者

对医疗卫生服务的要求也有所提高，传统的临床带教这种照本宣科

教学模式显然已不再可以满足医学生的规培需求[2]。因此，如何改

革教学模式提高规培质量, 如何培养符合新时代发展要求的综合型

医学专业人才等问题, 这已成为教学医院亟待解决的问题[3]。 

翻转课堂教学是一种源于美国的新教学模式，不同于传统的教

学模式，规培医师需在课前查阅相关的学习资料完成自学，教师不

再利用常规课堂时间进行知识传授,课堂成为教师与规培医师,规培

医师与培训医生互动的场所，包括答疑解惑、合作探究、完成研究

等[4]。为提高临床实习效果，本院乳腺外科对在 2021 年 6 月~2021

年 11 月的 18 名外科专科规培医师实施翻转课堂教学模式临床带教, 

取得良好效果, 现报告如下。 

1 对象与方法 

1.1 对象 

选择 2021 年 6 月～ 2021 年 11 月进入乳腺外科进行轮转规培

的 16 名外科专科规培医师作为研究对象,随机分为对照组和观察组,

每组 8 名。其中，对照组男性 6 名,女性 2 名,平均年龄(26.1±1.8)

岁。观察组男性 5 名,女性 3 名,平均年龄(25.8±2.1)岁。将两组学生

以上的组间数据进行对比，差异无统计学意义(P > 0.05)。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

采用传统课堂教学模式，教学内容为按照规培大纲展开教学指

导，教学方法采用教师带、学生跟的方式，每周组织 1 次采用 PPT

形式的专科知识授课,讲解内容包括乳腺常见疾病的病因、发病机

理、临床症状与特征、辅助检查及治疗等；理论知识讲授完毕后，

由带教老师带领规培医师对在院患者进行问诊、体查等, 加深其对

理论知识的掌握。 

1.2.2 观察组 

采用创新翻转课堂教学模式，具体如下： 

(1) 开课前，由带教老师向规培医师介绍翻转课堂教学的基本

概念、教学方法和目标,并对规培医师进行文献检索培训及指导使

用，让他们对翻转课堂教学模式有一定的理解和心理准备。 

(2) 对 8 位规培医师分成 2 个小组,每组 4 人，每组选举一名组

长组织学习和讨论。 

(3) 提前一周将教学计划、学习资料及学习工具等内容发放给

规培医师，由他们自行完成学习任务并搜集整理相关文献资料以供

课堂使用。在课堂中，带教老师根据教学内容先进行引导, 然后由

规培医师提出在学习中所遇到的问题, 再通过小组讨论讨论, 如果

不能解决, 教师就针对这些问题进行讲解和解答。 

(4) 在查房时，先由规培医师分小组进行单独问诊和体查，带

教老师旁观，查房结束后由带教老师指出每个小组中查房中所存在

的问题并进行纠正，然后由带教老师示范正确问诊和体查流程。 

(5) 最后，由带教老师对规培医生的完成学习任务的进度、知

识疑难点和规培医师存在的共性问题进行讲解和总结。 

1.2.3 带教老师的培训 

选取中级以上职称、硕士研究生以上学历、从事乳腺外科工作

5 年以上的医师 2 人，对翻转课堂教学方法进行培训。 

1.3 观察指标 

(1)观察两组规培医师的理论和操作考核成绩,满分各为 100 分,

分值越高表明教学效果越好。 

(2)自制教学满意度评估调查表，轮转结束后由两组规培医师的

教学满意度,从激发学习求知欲、帮助掌握疾病理论知识、培养临床

评判性和发散性思维能力、提高自学能力，发现问题和解决问题的

能力、促进医患沟通能力等 6 项内容对教学效果完成评价, 每项按

明显提高、较大提高、一般、提高不大、没提高分别赋值 4、3、2、

1、0 分，调查表采取不记名形式，回收率达 100%。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析,计量资料以 sx ± 表示,采用

t 检验。计数资料以率表示,采用 X2 检验。以 P < 0.05 为差异有统计

学意义。 

2. 结果 

2.1 两组理论成绩对比，表 1 

结果显示：观察组的理论成绩优与对照组。 

两组理论成绩对比 

组别 人数 理论成绩 

对照组 8 90.6±3.6 

观察组 8 81.2±4.6 

t 值  7.522 

P 值  < 0.05 

2.2 两组操作成绩对比，表 2 

结果显示：观察组的操作成绩优与对照组。 

两组操作成绩对比 

组别 人数 理论成绩 

对照组 8 91.8±1.7 

观察组 8 78.4±2.1 

t 值  9.418 

P 值  < 0.05 

2.3 两组教学效果评价对比 

结果显示：观察组对翻转教学模式的评价高于对照组对传统教

学模式的评价。 
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两组教学效果评价对比 

内容 对照组（n=8）观察组（n=8） t 值 P 值 

激发学习求知欲 2. 60±0.61 3. 21+0.73 8.637 <0.05 

帮助掌握疾病理论知识 2. 66+0.11 3. 21+ 0.36 10.046 <0.05 

培养临床评判性和发散

性思维能力 

2. 31+0.64 3. 18+0. 21 12.180 <0.05 

提高自学能力 2. 21+0.16 3. 76+0. 58 14.614 <0.05 

培养发现和解决问题的

能力 

2. 63+0.22 3. 60±0.19 13.132 <0.05 

促进医患沟通能力 2.58+0.31 3. 46±0.60 11.128 <0.05 

3 讨论 

3.1 翻转课堂教学模式的优点 

传统带教模式以带教老师为中心，学生单纯被动地接受知识，

缺乏老师与学生的沟通和互动[5]。虽然这一模式重视理论知识的灌

输，但忽视了学生在教学中的主体作用，难以激发学生的学习兴趣

和独立思考能力，导致教学效果差，显然已经不符合当今医学发展

的需求。轮转规培期间是医学生从学校跨越到临床的重要阶段,也是

提高其专科能力和医学综合素质的重要过程。如何能在日常规培教

学中能够使规培医师更好的融入医疗工作中，使其能够顺利完成角

色的转变，是规培教学值得研究的问题[6]。 

翻转课堂教学模式最早由 MaureenLage, Glenn Platt 和 Michael 

Treglia 等美国学者在 2000 年所提出[7]。该模型通过调整课堂内外的

时间，将教师的学习决策权转移给学生。教师不再占用课堂时间讲

授教学大纲的内容。这些教学大纲知识要求学生在上课前独立规划

完成学习任务，他们可以通过观看视频讲座、查阅文献及与同学讨

论等形式去完成。在课堂上，教师则通过讲授和协作方法解决学生

在自主学习中遇到的问题，形成一套符合他们个性的学习方法。通

过给学生设定学习目标，促使他们采取不同方法完成教学任务，提

高学生的学习参与度，这可以激发学生的学习兴趣，培养学生的独

立思考能力。 

和传统教学模式进行比较，翻转课堂教学模式下，带教老师采

用引导规培医师学习方式，通过带教老师与规培医师共同探讨学习

中遇到的问题、进行病例分析以及进行单独查房，有利于锻炼他们

独立思考能力和医患沟通能力。在这一过程，不存在淡化带教老师

角色，而是选择另一个角度加强带教老师角色作用，更能发挥规培

医师在学习中的主体作用，让规培医师对知识的理解不仅仅局限于

书本，能够提高其解决临床决策能力和实践能力。 

3.2 “翻转课堂”教学模式能够培养规培医师终身学习的观念 

目前各类疾病研究进展很快，各种诊疗技术不断的更新迭代，

相应的治疗指南在不断更新。因此，医生在日常医疗工作中需要持

续学习最新的治疗指南，才能为患者提供基于最新循证的医疗措

施。“翻转课堂”教学模式可以培养规培医师自我学习能力，这为

规培医师在往后的医疗工作中养成终身学习的观念奠定基础。 

综上所述，在规培带教中采用翻转课堂改革模式具有显著的效

果，可激发规培医师的学习兴趣，提高他们的学习效率，从而改善

了教学质量，取得良好的教学效果，对规培医师尽快适应临床工作

具有积极意义。 
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