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翻转课堂联合强化培训在超声引导下臂丛神经教
学中的应用

陈冬冬  张旭峰  杨新霞▲

宁波市医疗中心李惠利医院麻醉科，浙江宁波 315000

[摘要] 目的 分析翻转课堂和床旁技术强化培训的麻醉科超声教学模式对麻醉

专业本科学生识别臂丛神经能力的应用效果。方法 选取 2022 年 6 月至 2024

年 6 月在我院麻醉科实习的 30 名麻醉专业本科学生作为研究对象，按照教学

方式分为对照组（n=15）与试验组（n=15），对照组采用传统教学方法，试

验组采用翻转课堂结合床旁技术强化培训方法，通过比较两组学生的理论知识

成绩、床旁操作直接观察法(direct observation of procedural skill, DOPS)

评分、问卷调查和师生满意度来评价教学效果。采用卡方检验、 t 检验、

Mann-Whitney U检验进行数据分析。结果 试验组实习同学的笔试考核成绩、

床旁操作 DOPS 评分、问卷调查各项能力评价、师生满意度上均高于对照组，

差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论 翻转课堂结合强化培训有助于麻醉

专业本科实习同学对超声引导下臂丛神经理论知识的掌握和床旁技能的提高。

[关键词] 翻转课堂；强化培训；超声；实习；医学教育

[中图分类号] G642

运用超声引导进行神经阻滞打破了传统的穿刺方法，减少了病人不必要的

痛苦，极大的提高穿刺的成功率 [1]。翻转课堂将传统的课堂教学结构翻转，学

生通过课前观看视频、阅读材料等方式自主学习，而课堂时间主要用于讨论、

解决问题、进行小组合作等互动式学习活动[2-3]。强化培训旨在通过短时间内大

量的练习和学习，从而快速提升临床技能 [4]。如何让学生快速掌握超声可视化

技术以及增强自主学习的能力，以应对日新月异的挑战，成为了目前教学的重

点和难点。因此，本文通过观察麻醉专业本科实习同学在接受翻转课堂和床旁

技术强化培训相结合的教学模式下，进行超声引导臂丛神经扫描的教学效果。

通讯作者：杨新霞，电子邮箱：cdd_dd163@163.com

1.对象与方法

1.1研究对象

选取 2022 年 6 月至 2024 年 6 月在我院麻醉科实习的 30 名麻醉专业本

科学生作为研究对象。其中男 18 名，女 12 名，平均年龄（22.03±0.56）岁。

两组实习同学在本科阶段，麻醉学专业所有课程成绩均达到合格标准及以上，
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且在实习前均未接受过臂丛神经阻滞的培训。

1.2 研究方法

本研究采用试验对照方法，按随机数字表分为对照组和试验组。对照组：

采用传统教学方式。试验组：采用翻转课堂结合床旁技能强化培训的方式进行。

课程开始前进行问卷调查和理论知识考核，以便充分了解学生对超声引导

下臂丛神经扫描的教学需求及现有基础。问卷内容包括超声引导下臂丛神经扫

描的难易程度，进行操作有无信心，需要加强培训的部分。理论知识考核的试

题由医学考试系统题库中随机抽取，涉及超声及臂丛神经相关基础理论知识，

满分 100 分。

两组教学大纲及理论授课老师相同，床旁带教老师为同年资经验丰富的主

治医师，超声仪选用 S-Nerve P07576，探头为频率 5-10 MHz的线阵探头。

1.3教学实施

教学小组根据实习同学的现有基础和教学需求，结合以往的教学经验制订

相应课程，包括超声基础知识，臂丛神经相关解剖和支配区域，臂丛神经阻滞

的并发症、适应证、禁忌证，超声操作方法等。在实习操作中，每位实习同学

必须对臂丛神经的三个主要入路进行扫描：肌间沟、锁骨上和腋路，并识别神

经周围的解剖结构及其位置。带教老师每天对每位实习同学进行三次一对一的

指导，并确保每位实习同学在整个考核期间接受的总指导次数保持一致，共计

15次。

1.3.1 对照组教学实施

对照组采用传统教学方式，老师于课堂内利用幻灯片和操作视频进行讲解，

1周后安排入手术室，由带教老师在工作中进行一对一指导，操作对象为同期

进行上肢或肩部手术的患者，由实习同学进行定位，老师进行神经阻滞，所有

患者均知情同意，带教时间为 5天。

1.3.2 试验组教学实施

试验组于 1周前发布相关教学大纲及布置相关问题，同时将实习同学分为

7个小组，每组 3 人，通过自行检索相关内容进行自主学习，自学后可小组内

进行交流。1周后各小组将在课堂上依次汇报他们的学习成果，在这一过程中，

老师将引导学生进行深入讨论，并针对学生提出的问题进行解答。理论授课结

束后以小组为单位入麻醉苏醒室或术前准备室进行超声下臂丛神经扫描的强化

培训，主要内容是对患者进行超声扫描，由带教老师判断定位是否准确，同时

通过提问引导操作技巧和关键点，并对不当操作及其原因给予分析和讨论，并

对每位实习同学提供个性化的指导，时间为 5天。所有患者均知情同意。

1.4 教学效果评价

采用笔试考核、技能考核、问卷调查和满意度评价四种方式进行评价。笔
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试和技能考核不合格者需在课程结束后进行针对性训练。

1.4.1 笔试考核

进行课后随堂测试，通过医学考试系统题库中随机抽取相关知识，笔试满

分 100 分，60 分及以上合格[5]。

1.4.2 技能考核

采用“直接观察法(direct observation of procedural skill, DOPS)”，

在真人模特上对臂丛神经的三个主要入路（肌间沟、锁骨上和腋路）进行扫描。

每个入路扫描时间不超过 5 分钟，并给予标准图像进行考核。老师通过直接观

察，分别从操作适应证、扫描流畅度、截图准确度、解读正确度、医患沟通度

五个维度对学员寻找和辨识超声标准切面的能力进行 3 等级 9 分制法评价,1-3

分为不合格，即受试者目前能力尚有不足，4-6 分为合格，即受试者操作过程

虽有不完美之处，但能进行独立操作，7-9 分为优异，即受试者非常熟练，并

能帮助指导其他人[6]。

1.4.3 问卷调查

考核结束，对实习同学进行匿名问卷调查 , 包括教学方法、学习积极性、

学习效率、自信心、临床操作能力共 5 项, 每项均采用 20 分制进行评价，

分数越高表示对应能力越强，最高总分值 100 分。

1.4.4 满意度评价

根据评价与反馈结果，分别由学生和教师以 9 分制评分法（1-9 分），对

教学过程的满意程度进行评价，得分越高提示师生对教学方法满意度越高[6]。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 26 统计学软件进行数据分析，计数资料以例数（百分位）

[n（%）]表示，组间比较采用卡方检验。符合正态分布的计量资料采用均数和

标准差（ x́ ± s ）表示，不符合正态分布的计量资料以中位数和四分位数间距

[M(Q1,Q3)]表示，组间比较采用 t检验或Mann-Whitney U检验。P＜0.05

表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组实习同学一般资料比较

     调查结果显示，两组实习同学的年龄、性别、实习时间、教学实施前笔试

成绩等方面比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。具体结果详见表 1。

表 1 两组实习同学一般资料比较[n（%）/ x́ ± s ]

组别 性别（男） 年龄（岁） 实习时间（天） 教学实施前笔试成

绩（分）
对照组 (n=15) 8(44.4) 22.0 0± 0.66 33.67 ±2.29 66.27 ± 9.25
试验组 (n=15) 10(55.6) 22 .07± 0.46 33.33 ±2.44 65.33 ± 9.52



bm
r.

20
24

09
.0

00
03

V
1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/bmr.202409.00003
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

χ2值/t值 0.556 0.323 -0.386 -0.272
P值 0.456 0.749 0.702 0.787

2.2 两组实习同学教学效果比较

    试验组实习同学授课后理论成绩，床旁操作的 DOPS 平均分，自主学习能

力、学习积极性、学习效率、自信心、临床操作能力以及师生满意度上均高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。具体结果详见表 2，3，4，5。

表 2 两组实习同学考核成绩比较（ x́ ± s ）

组别 授课后理论成绩（分） DOPS平均分（分）
对照组(n=15) 74.53 ±9.75 4.16 ±0.90
试验组(n=15) 81.47 ±6.95 4.97 ±0.58
t值 2.244 2.961
P值 0.033 0.006

表 3 两组实习同学DOPS 考核单项比较（ x́ ± s ）

组别 操 作 适 应 证

（分）

扫 描 流 畅 度

（分）

截 图 准 度 度

（分）

解 读 正 确 度

（分）

医 患 沟 通 度

（分）
对 照 组

(n=15)
4.47±1.25 3.93±1.10 3.80±1.08 3.87±1.13 4.73±0.70

试 验 组

(n=15)
4.87±0.52 4.87±0.99 5.13±0.92 4.87±0.74 5.13±0.35

t值 1.149 2.442 3.643 2.872 1.969
P值 0.265 0.021 0.001 0.008 0.063

表 4 两组实习同学问卷调查及师生双方满意度评分( x́ ± s ）

组别 自主学习能力

（分）

学 习 积 极 性

（分）

学习效率（分） 自信心（分） 临 床 操 作

能 力

（分）
对 照 组

(n=15)

12.93

±3.77

13.40+2.38 13.53

±2.07

13.20

±1.97

13.73

±1.79
试 验 组

(n=15)

15.80

±3.26

15.93

±3.47

16.60

±2.38

16.60

±2.72

16.60

±2.32
t值 2.229 2.329 3，765 3.920 3.784
P值 0.034 0.027 0.001 0.001 0.001

表 5 师生双方满意度评分[M(Q1,Q3)]

组别 教师满意度（分） 学生满意度（分）

对照组(n=15) 8（7，9） 8（8，9）

试验组(n=15) 9（8，9） 9（8，9）

U值 -2.392 -2.349

P值 0.017 0.019

3 讨论

近年来，超声技术在麻醉学领域扮演着越来越重要的角色。超声引导的神

经阻滞、动静脉穿刺是麻醉医生必需熟练掌握的技能 [7]。对麻醉科实习同学来

说，学习和掌握超声技术不仅能够提升个人的临床技能，还能够为未来的职业
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生涯打下坚实的基础。但麻醉实习同学在校内学习时缺乏对超声及断层解剖的

深入了解[8]，且每个患者在超声图像上显示又略有不同，所以需要在掌握基础

知识后进行不断实践操作，才能找准解剖结构，真正掌握好这门技术。

本研究结果显示，实习同学笔试成绩在授课后均有所提高，但试验组明显

优于对照组。提示采用翻转课堂的教学方法能够促进学生对知识的深入理解和

掌握，这与其他学者的研究结果相一致[9-11]。分析其原因：翻转课堂鼓励学生

在课前自主学习，课堂时间更多地用于讨论、实践和解决问题，有助于培养实

习同学的自学能力和学习积极性[12-13]。采用以教师为导向的小组讨论协作的形

式进行，减少学生面对学习任务时的焦虑和压力，并提高学习效率[14-15]。

技能操作方面，试验组学生操作技能 DOPS 平均分，尤其在扫描流畅度、

截图准确度、解读正确度方面，显著高于传统教学组。这提示强化培训有助于

实习同学对超声臂丛神经扫描的掌握，这与其他学者的研究相一致[16-17]。分析

原因：强化培训通过集中训练和适量的重复练习提升操作熟练度，建立临床心

理表征和自信心[16]。在本次的技能考核中，强化培训后实习同学的技能通过率

达到 100%。而传统组有 3位同学不合格，仍需继续练习。

而在课程结束后的问卷调查和师生满意度方面，试验组也明显高于对照

组。绝大多数麻醉实习同学在传统教学模式下成长，即上级医师操作、讲解

学生观看学习，掌握操作要领后，在临床操作中逐渐积累经验。此培训方法

的效率较低，且一旦出现操作失败，患者通常面临严重后果，对操作者的学

习效果和信心是较大的打击。而通过翻转课堂学习理论知识，随后进行强化

培训，不仅激发了学生的学习兴趣，而且显著提升了学习的积极性和自学能

力。这种教学方法还增强了学生的自信心，提高了临床操作能力，从而提升

了教学质量和学习效率。师生双方都对这种新的教学模式表示满意。

本研究存在一些局限性：①翻转课堂要求学生提前进行准备，占用学生课

外时间，部分学生会出现抗拒和不满情绪。②本研究未进行臂丛神经的阻滞，

只要求考察实习同学对臂丛神经的扫描。主要考虑实习同学经验不足，盲目进

行会对患者造成伤害。

综上所述，翻转课堂联合强化培训能提高超声臂丛神经教学的教学效果，

值得进一步推广。
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