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·医学教育·

基于SPOC的翻转课堂模式在医学生院前创伤急救
能力培养中的应用

曹立俊 曹伟中 许俊

[摘要] 目的 探讨基于小规模限制性在线课程（SPOC）的翻转课堂模式在急诊科医学生院前创伤急救能力培养

中的应用效果。方法 选取嘉兴学院医学院临床医学专业 2019级 106名学生，随机分为实验组和对照组进行创伤

急救教学，对照组采用传统教学授课模式，实验组采用基于 SPOC的翻转课堂模式，授课结束后比较两组学生的综

合成绩，并通过问卷调查学生对课程过程性评价及满意度。结果 实验组学生的技能考核成绩和综合成绩均高于

对照组学生，差异均有统计学意义（t分别=12.85、10.61，P均＜0.05），两组理论成绩比较，差异无统计学意义（t=
-0.17，P＞0.05）。与对照组比较，实验组学生的过程性评价中创伤救治课前准备度提高、学习兴趣增加、创伤包扎

水平提升、课程参与度提高，课程中同学贡献度增加，差异均有统计学意义（t分别=11.38、10.37、10.46、10.04、19.27，

P均＜0.05）。实验组对于学习效率提升度、对课程理解程度、理论知识掌握度、临床技能掌握度及课程中教师表现

五个方面评价的满意度评分均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=5.96、6.15、5.61、13.30、5.18，P均＜0.05）。

结论 基于 SPOC的翻转课堂模式能提升医学生院前创伤急救实践技能，有助于提高创伤救治思维能力、提升包扎

水平、增加学习兴趣、提高课程参与度。
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Application of flipped classroom model based on SPOC in training pre-hospital trauma treatment ability of
medical students CAO Lijun，CAO Weizhong，XU Jun.Department of Emergency，The First Hospital of Jiaxing，Jiaxing
314000，China.
[Abstract] Objective To explore the application effect of flipped classroom model based on small private online
course（SPOC） in the training of pre-hospital trauma treatment ability of medical students in emergency department.
Methods Totally 106 clinical medicine students of grade 2019 from Jiaxing University Medical School were selected
and randomly divided into experimental group and control group.They were adopted teaching of trauma treatment.The con⁃
trol group adopted the traditional teaching mode，and the experimental group adopted the flipped classroom mode based
on SPOC.At the end of the teaching，the comprehensive scores of the two groups of students were compared，and the pro⁃
cess evaluation and satisfaction of the students were investigated by questionnaire. Results The skill test score and com⁃
prehensive score of the experimental group were higher than those of the control group，and the difference were statistical⁃
ly significant（t=12.85，10.61，P＜0.05）. There was no significant difference in theoretical test scores between the two
groups（t=-0.17，P＞0.05）. In the experimental group，the students' preparation before trauma treatment class，learning
interest，wound dressing level and participation in the course were increased，and the contribution of classmates in the
course was increased，which were higher than those of the control group，and the differences were statistically significant
（t=11.38，10.37，10.46，10.04，19.27，P＜0.05）.In terms of teaching methods，the satisfaction scores of the experimental
group in the improvement of learning efficiency，the understanding of the course，the mastery of theoretical knowledge，

the mastery of clinical skills and the performance of
teachers in the course were all higher than those of
the control group，and the differences were statisti⁃
cally significant（t=5.96，6.15，5.61，13.30，5.18，P

＜0.05）. Conclusion The flipped classroom mod⁃
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el based on SPOC can improve the pre-hospital trauma treatment practice skills of medical students，help to improve the
thinking ability of trauma treatment，improve the level of dressing，increase the interest in learning，and improve the par⁃
ticipation in the course.
[Key words] trauma treatment ability； small private online courses； flipped classroom； teaching methods

急诊医学的授课对于实用性要求高，授课难度

较一般专科大[1]，特别是院前创伤救治，单纯讲授书

本内容只能使理论知识简单堆积，如何增强此类型

课程的学习效果是医学院校近年来研究的重点[2，3]。

小规模限制性在线课程（small private online course，
SPOC）是在大型开放式网络课程（慕课）上发展而

成[4]，具有个性化突出及专业针对性强的特点，在提

高课程兴趣度和自学能力上具有优势。翻转课堂

模式是学生在授课前通过看视频、阅读电子书等资

料，在课前进行自主学习，课中教师解答及协作完

成学生个性化学习，倡导主动学习，提升参与感。

本次研究通过与传统教学模式比较，探索基于SPOC
的翻转课堂模式在院前创伤急救教学中的应用价

值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022年 9 月至 2022年 11 月

在嘉兴市第一医院实习的嘉兴学院医学院临床医

学专业 2019级 106名学生作为研究对象。所有学

生对本次研究内容均已知情同意。按照随机数字

表法分为实验组和对照组。实验组52名，其中男性

31 例、女性 21 例；平均年龄（22.37±0.66）岁。对照

组 54 名，其中男性 28 例、女性 26 例；平均年龄

（22.35±0.59）岁。两组学生的年龄、性别等一般资

料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组创伤急救课程由同一教师担任，授

课内容和教学进度均相同，教学时长均为2 个学时。

对照组采用教师在课堂上进行 PPT 讲解及理论知

识传授的“教师讲、学生听”传统模式，课中对院前

创伤常见包扎技术等进行示范操作，对临床诊疗

思路进行阐述，并回答学生的提问。实验组：①课

前制作学习视频，具体内容根据教学大纲要求，提

前通过中国大学慕课平台现有精品课程（急诊医

学），结合急诊与灾难医学中创伤救治的课程内容

完成 SPOC视频，时长为 10 min左右。②将实验组

随机分成 4 个小组，每组设组长及记录员各 1名。

组长根据组内情况选择学习时间及地点，如图书

馆、多媒体教室等，在课前自主学习视频实践教学

内容，并对院前创伤救治章节的理论知识及临床操

作流程进行预习，组长主持小组内的讨论学习，由

记录员进行学习记录的梳理。每组分别完成以下

内容的记录：院前创伤救治流程、诊治过程注意事

项、现场损伤肢体包扎的操作过程、总结诊疗过程

中遇到的问题。③教师将各小组记录的四部分内

容进行汇总，选择各部分内容记录最优的小组。课

中把课程分解成上述四部分内容，由各部分的最优

小组进行分享，完成四部分内容后教师进行院前创

伤救治的标准化流程演示及技能操作示范，解答课

前各小组总结的问题，与学生一起探讨使其理解并

掌握所学知识，并与各小组进行技能操作的练习。

④课后通过现场提问或微信反馈完成答疑。

1.3 评价指标 院前创伤急救课程结束后进行章

节的综合成绩考核、过程性评价及教学方式满意度

评价。综合成绩由理论成绩（占30%）和技能考核成

绩（占70%）组成。过程性评价及教学方式满意度采

用问卷调查的方式进行评价。过程性评价包括学

生自评及互评，自评内容包括学习准备度、学习兴

趣、学习效果等，互评内容包括各成员参与度、贡献

率等。教学方式满意度包括学习效率提升度、对课

程理解度、理论知识掌握度、临床技能掌握度、教师

表现等方面。采用 Likert 5级评分法，各条目总分

5 分，从 1 分到 5 分分别表示非常不满意、不满意、

一般、满意、非常满意。

1.4 统计学方法 采用SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组学生综合成绩比较见表1
表1 两组学生综合成绩比较/分

组别

实验组

对照组

理论成绩

84.79±5.37
84.96±4.90

技能成绩

92.85±2.87*
83.61±4.35

综合成绩

90.43±2.75*
84.02±3.42

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表1可见，院前创伤急救课程结束后，实验组

学生的技能成绩和综合成绩均高于对照组学生，差
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异均有统计学意义（t 分别=12.85、10.61，P 均＜

0.05）。两组学生理论成绩比较，差异无统计学意义

（t=-0.17，P＞0.05）。
2.2 两组学生课程的过程性评价比较见表2

表2 两组学生课程的过程性评价比较/分
组别

实验组

对照组

学习准备度

4.65±0.48*
3.48±0.57

学习兴趣

4.60±0.57*
3.39±0.63

学习效果

4.67±0.47*
3.46±0.69

参与度

4.58±0.57*
3.35±0.68

贡献度

4.73±0.45*
3.00±0.48

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，实验组学生对于过程性评价的五

个维度评分均高于对照组，差异均有统计学意义（t
分别=11.38、10.37、10.46、10.04、19.27，P均＜0.05）。
2.3 两组学生的教学方式满意度比较见表3

表3 两组学生的教学方式满意度比较/分
组别

实验组

对照组

学习效率提升度

4.27±0.60*
3.57±0.60

对课程理解度

4.25±0.62*
3.56±0.54

理论知识掌握度

4.15±0.67*
3.44±0.63

临床技能掌握度

4.62±0.53*
3.13±0.62

教师表现

4.38±0.63*
3.76±0.61

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，实验组学生对于教学方式上五个

方面的满意度均高于对照组，差异均有统计学意义

（t分别=5.96、6.15、5.61、13.30、5.18，P均＜0.05）。
3 讨论

随着城市基础建设迅速发展，车祸伤、高处坠

落伤发生率越来越高，急诊面临着严峻挑战，特别

是医务人员院前创伤救治的能力亟待提升。本次

研究结果显示实验组学生的临床技能考核成绩和

综合成绩均高于对照组学生（P均＜0.05），这提示基

于SPOC的翻转课堂模式在提高院前创伤急救实践

技能方面优于传统教学，验证了本教学模式在急救

技能培训上的优势。回顾本次研究，技能培训上的

优势主要基于实验组学生在课前利用碎片化时间，

自主完成线上 SPOC课件的学习，并带着预习任务

在小组内完成操作及记录，线下授课过程中，教师

根据课前汇总的学习记录，选取典型小组进行内容

展示，并针对性的示范标准创伤急救时的技能操

作，并解答课前各小组总结的相关问题。该教学模

式在课前设置指定的预习任务，协助学生明确学习

目标，在课前实际操作中发现自身在该课程中的短

板，而在课中通过学生对课程的认知从四个方面进

行“讲授-教师听讲”的翻转课堂方式，针对问题及

自身操作的不足进行完善，提高了学习效率，在课

中对学生的知识储备及实践技能进行反复强化[5]，

从而提高了实践技能的成绩。

实验组学生在过程性评价及课程满意度上均

更高（P均＜0.05）。究其原因，主要在于基于 SPOC

的翻转课堂模式与传统教学模式有着极大的区

别，SPOC与翻转课堂相结合的教学模式更注重以

学生为中心，在课前通过观看教学视频，以在线学

习方式引导学生带着任务、问题进行学习，增加学

生对于课程的兴趣，提高学生学习的主动性、积极

性，有助于学生掌握相应课程知识。在课程的面

授过程中，学生从单纯的聆听转变为走上讲台，分

享自身对课程的理解，而教师从单纯的讲授转变

为引导学习，师生彼此合作、密切互动，频繁的互

动讨论减少了学生的注意力不集中[6]，这种新型的

教学方式使学生的参与度更强，学习更加灵活主

动，更利于学生对课程内容的掌握[7]。此外课程中

讲者与听者身份的互换，不仅活跃了上课氛围，也

增强了学生主动探究、分析和解决问题的能力[8]。

通过以上方面的改变，避免了传统“填鸭式”教学

模式，提升了课程满意度，真正做到了对于知识的

学以致用。

本次研究也存在不足，主要是这种新型教学模

式需要学生在课前利用空闲时间学习课程的教学

视频、实际动手操作及讨论，占用了学生更多的课

余时间，此外较多的互动讨论可能使部分不善交流

的学生感到压力。

综上所述，基于 SPOC的翻转课堂模式能提升

医学生院前创伤急救实践技能，有助于提高创伤救

治思维能力、提升包扎水平、增加学习兴趣、提高课

程参与度。 （下转第1045页）
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间隙、小关节突关节内、骨化的黄韧带当中，常见的

取出措施如下：首先将患者恢复至穿刺时体位，或

协助患者采取侧屈位，尽量使身体后弓，增大棘突

间隙，并施加连续和稳定的牵引力牵拉导管；于导

管内注入无菌冰盐水，增强导管的可塑性和抗拉强

度，边注边拔；导管周围注射局麻药使肌肉松弛再缓

慢牵引；导管内插钢丝管芯，增加导管受压部位的强

度，再将导管与钢丝一起牵出；在中心静脉包内扩张

器的辅助下尝试取管；气管插管下静脉推注全身肌

松药，松弛肌肉[4]。如果上述几种方法均不能拔除，

可保留导管24 h或者数天，待导管周围组织发生炎

症软化，再尝试拔管；必要时手术切开取出。

有研究认为在成人中，残留于硬膜外腔的导

管，在不引起明显的神经症状的前提下，不需要外

科手术取出，仅建议有神经症状时进行手术；然而

在儿童中，由于受到生长发育的影响，残留于体内

的导管可能会引起神经症状，建议手术取出[1,5]。本

例患者尝试了多种方式仍然无法取出导管，最终在

全麻下手术顺利取出，患者术后无明显不适。术后

观察导管发现：导管在距头端 3 cm 处有明显的压

痕，导管呈“圆圈形”扭曲成结。本次研究也有不足

之处，患者导管取出困难第 2 天时，就予手术取出，

不仅对患者的腰背肌筋膜等正常的组织结构造成了

破坏，还增加了患者的手术风险。可继续观察数天

后待导管周围软组织发生炎症软化，再尝试拔管。

综上所述，硬膜外导管取出困难在临床中比较

少见，在采取多种非手术方法仍无法取出时，手术

是一种选择方式，但需谨慎采用。
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