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　 　 线上教学目前已经成为医学教育中不可或缺的教学方

式。 ２０２０ 年，全国 １ ４５４ 所高校开展线上教学，约 １ ７７５ 万名

大学生参加线上学习［１］ 。 以问题为基础的教学法（ｐｒｏｂｌｅｍ⁃
ｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇ， ＰＢＬ）和在 ＰＢＬ 基础上发展起来的以病例为

基础的教学法（ｃａｓｅ⁃ｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇ， ＣＢＬ）在麻醉学的本科生

教学、医院培训得到迅猛发展，并在临床教学中起到了重要

作用［２］ 。 ＣＢＬ 的核心是“以典型病例为先导，以问题为基

础，以学生为主体，以教师为主导”的小组讨论式教学。 ＣＢＬ
在非麻醉专业住院医师规范化培训中的应用效果更佳［３］ 。
简易呼吸器是一种由单向阀控制的人工呼吸辅助装置，携带

方便，有无氧源均可立即通气。 针对临床五年制学生麻醉科

的见习科目简易呼吸器使用，本研究采用了传统教学法和

ＣＢＬ，了解线上教学学生理论知识、操作技能的掌握情况以

及教学满意度。

资料与方法

一般资料　 本研究经中南大学伦理审查，所有学生已签

署知情同意书。 选择 ２０２２ 年上半学年包含简易呼吸器应用

见习课程的 ２０１９ 级中南大学湘雅医学院临床医学五年制的

学生。 排除标准：在线上教学过程中出现网络卡顿。 以小组

为单位随机分成两组：传统教学组和 ＣＢＬ 组。
培训方法　 根据中南大学湘雅医学院的教学方案，制订

简易呼吸器的使用和操作流程，两组见习医师的线上学习内

容和学时安排相同，教学时间为 ９０ ｍｉｎ。 本科学生每个小组

３～５ 人入住同一宿舍，每个宿舍配置一个模拟人和一套简易

呼吸器装置。 传统教学组采用常规教学的方法进行线上培

训，即进行传统的 ＰＰＴ 演示讲解和简易呼吸器的正确操作

视频，随后采用问卷星进行线上理论考试、自信心评估和满

意度调查，在模拟人上进行操作考核，并告知此次成绩不计

入平时成绩，各自完成试卷内容。 在考核结束后，教师将典
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型病例和错误演示视频播放给学生观看，并进行学生小组讨

论和教师总结。 ＣＢＬ 组为 ＰＰＴ 演示讲解和简易呼吸器的正

确操作视频，期间会穿插 ２ 个典型病例，讲课结束后进行和

传统教学组相同的问卷星线上考试和操作考核。 教师将容

易出错视频播放给学生观看，随后进行小组讨论，教师进行

总结。
观察指标　 线上操作考试针对清理呼吸道、面罩放置位

置、准确定位下颌角、观察胸廓起伏（模拟人中可以观察到

肺的膨胀和萎陷）、挤压呼吸囊的频率、ＥＣ 手法、氧流量调节

是否正确等方面进行评估。 线上理论考试通过问卷星完成

（１０ 道选择题，总分 １００ 分，≥８０ 分判定为合格，＜８０ 分判定

为不合格）。 两组学生进行内容相同的测试，记录理论成

绩。 两组学生通过问卷星填写经过本次课程后，对使用简易

呼吸器进行有效人工通气的信心程度（总分为 １０ 分） ［４－５］ 以

及教学满意度进行评分［６］（总分为 １０ 分）。 本研究采用“１～
１０ 分”代表医学生的自信心水平，１ 分代表“完全不自信”，
１０ 分代表“非常自信”。 自评分数越高，代表自信心越强。
学生对教师的教学满意度满分为 １０ 分，１ 分代表“完全不满

意”，１０ 分代表“非常满意”。
统计分析　 样本量的估算基于预试验的结果［７］ ，预试

验中传统教学组有 １４ 名（７０％）学生理论考核合格，而 ＣＢＬ
组 １９ 名（９５％）学生理论成绩合格。 设 α＝ ０ ０２５，１－β＝ ０ ９，
采用 ＰＡＳＳ ２０２１ 估算样本量为每组 ４４ 名。 由于学生以小组

为单位进行线上学习，最终纳入的学生数量为传统教学组

４０ 名，ＣＢＬ 组 ５７ 名。
采用 ＳＰＳＳ ２６ ０ 统计学软件对数据进行分析。 正态分

布计量资料以±均数标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用成组 ｔ
检验。 计数资料以例（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

传统教学组包含 ３ 组学生，共 ４０ 名学生，ＣＢＬ 组包含 ４
组，共 ５７ 名学生。 其中传统教学组中男 ２１ 名，女 １９ 名，ＣＢＬ
组中男 ３１ 名，女 ２６ 名。 两组学生性别、年龄、教学时间差异

无统计学意义（表 １）。
在操作考核中，ＣＢＬ 组在清理呼吸道、胸廓起伏、挤压呼

吸囊的频率、氧流量调节是否正确的成绩明显高于传统教学

组（Ｐ＜０ ０５），两组在面罩放置位置、是否准确定位下颌角、
ＥＣ 手法等方面差异无统计学意义（表 ２）。

ＣＢＬ 组理论成绩、合格率、信心评分和满意度评分明显

高于传统教学法（Ｐ＜０ ０５）（表 ３）。

表 １　 两组学生一般情况的比较

组别 例数 男 ／女（例） 年龄（岁）

传统教学组 ４０ ２１ ／ １９ ２１ １±０ ５

ＣＢＬ 组 ５７ ３１ ／ ２６ ２１ １±０ ４

表 ２　 两组学生操作考试成绩合格的比较［例（％）］

项目
传统教学组

（ｎ＝ ４０）
ＣＢＬ 组

（ｎ＝ ５７）

清理呼吸道 ２８（７０） ５０（８８） ａ

面罩放置位置 ３６（９０） ５４（９５）

准确定位下颌角 ３８（９５） ５６（９８）

观察胸廓起伏 ３２（８０） ５４（９５） ａ

挤压呼吸囊频率 ３０（７５） ５２（９１） ａ

ＥＣ 手法 ３５（８８） ５１（８９）

氧流量调节 ２０（５０） ４７（８２） ａ

　 　 注：与传统教学组比较，ａＰ＜０ ０５

讨　 　 论

临床五年制学生在麻醉科的见习科目之一为简易呼吸

器的使用和气管插管，由于气管插管训练周期较长，加之临

床遇到紧急情况需要进行机械通气，大部分医院仍选择呼叫

麻醉科医师进行紧急气管插管，而简易呼吸器的使用相较于

气管插管容易掌握，适用范围更广，因此见习医师掌握简易

呼吸器的使用至关重要。 在中国困难气道指南［８］和 ２０２２ 版

美国麻醉专家的困难气道指南［９］ 中均指出，进行有效面罩

给氧的重要性举足轻重。 简易呼吸器可以帮助呼吸抑制和

呼吸停止的患者进行人工通气［１０］ 。 非麻醉专业简易呼吸器

的使用对于临床患者救治的重要性高于气管插管，简易呼吸

器的重视和规范化培训是亟待解决的问题。
简易呼吸器的使用是一门实践性非常强的培训项目，包

括工具认知（包括面罩、简易呼吸器球体、储气囊、氧气管）、
操作技术、个案分析、思路优化等多项内容，尤其适合 ＣＢＬ
的推广运用。 人工呼吸是心肺复苏的重要步骤，确保气道开

放畅通是人工呼吸的关键，考核中要求见习医师正确使用简

易呼吸气囊进行人工呼吸。 本研究结果显示，与传统教学的

学生比较，ＣＢＬ 教学的学生清理呼吸道、给予合适呼吸频率、
观察患者胸廓起伏、正确开启氧流量等方面合格人数增加，
表明 ＣＢＬ 能使培训者明确理解操作中强调的要点和细节，
增加培训的趣味性，经练习后牢固掌握。 同时，ＣＢＬ 活跃了

教学氛围，调动了学生们学习的主动性和积极性。 与传统教

学模式比较，ＣＢＬ 更能吸引学生们的注意力。 本科带教教师

进行 ＣＢＬ 需投入更多的精力和时间，由单一的 ＰＰＴ 演示者

变为典型病例的设计者、操作流程的维护者和反馈的总结

者［１１］ 。 教师相当于同时担任一个病例设计剧本的“编剧”、
出演案例患者的“演员”以及学生讨论病例时控制病例最终

转归的“导演”。 正是由于 ＣＢＬ 教学法激起了学生的兴趣，
学生学习效果更佳，故学员的理论和操作成绩更理想。

公众对心跳停搏等情况不愿施救的主要原因之一为自

信心不足［４］ ，ＣＢＬ 教学的学生对呼吸抑制或停止的患者进
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表 ３　 两组学生理论成绩、信心评分和满意度评分的比较

组别 例数 理论测试（分） 理论测试合格［例（％）］ 信心评分（分） 满意度评分（分）

传统教学组 ４０ ８２ ５±１１ ５ ３０（７５） ６ ４±１ ６ ８ ９±１ ８

ＣＢＬ 组 ５７ ９４ ４±８ ７ａ ５４（９５） ａ ７ ２±１ ８ａ ９ ７±０ ６ａ

　 　 注：与传统教学组比较，ａＰ＜０ ０５

行有效面罩给氧的信心更高。 此外，本研究结果显示，与传

统教学模式比较，ＣＢＬ 模式下学生的满意度更高。 教育的评

价是双向的，一方面学生可以从教师处得到知识，教师通过

讲解知识以及对学生理论和操作进行测试，帮助学生更好的

掌握知识；另一方面，教师的成长也得益于学生的评价，教学

满意度评价可以帮助教师更好地审视自己的教学方法，为了

获得较高的满意度，指导教师会花更多的时间和精力准备更

加精良的课程，从而促进教学质量的提升。
教师在授课期间会选择体型正常和体型肥胖的患者讲

解简易呼吸器的使用。 大部分学生对体型正常患者简易呼

吸器的使用均能熟练掌握。 在肥胖患者的学习过程中可以

拓展理想体重的计算，口咽通气道和鼻咽通气道等使用［１２］ 。
同时在体型正常和体型肥胖的病例的讲解过程中，教师要时

刻引导学员进行思考和发言，通过小组讨论的形式发表自己

对体型正常和体型肥胖的病例患者通气的理解和处理方案。
另外，根据学生的讨论意见，教师有针对性地讲解，并鼓励学

生提问，以此加强学生对操作要点和重要理论知识的理解

吸收。
本研究也存在局限性。 首先，由于线上教学，在教学过

程中学生未使用到拥有专业气道系统的模拟人验证通气效

果，无法身临其境地感受如通气效果不佳造成氧饱合度下降

甚至心跳停搏带来的紧迫感；其次，本研究中学生见习是按

照组别进行，两组学生未能 １ ∶ １ 匹配分组。
综上所述，ＣＢＬ 教学法可以提高学生线上课程的专注力

和参与度，培养了包括操作和理论在内的临床综合能力，取
得了良好的教学效果。 本次针对非麻醉专业五年制的本科

教育实践表明，ＣＢＬ 教学法在提高学生临床技能掌握程度和

教学满意度方面均优于传统教学法。
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