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[摘要] 　 目的:探讨中医骨伤科学专业研究生开展微创骨科手术教学的效果。 方法:选择 2015 级、2016 级中医骨伤学专

业硕士研究生 82 名为教学对象,其中 2015 级 37 名采用传统理论教学(传统教学组),2016 级 45 名采用微创骨科教学(微创

教学组),(包括传统理论教学、CBL 教学、PBL 教学、微创骨科手术视频教学和微创骨科手术操作培训),运用国际通行的迷你

临床演练评估(Mini-CEX)和客观结构化临床考试(OSCE)模式对 2 组学生进行评价和考核。 结果:与传统教学组相比,微创

教学组的合格率和优秀率更高,2 组比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 2 组 OSCE 各考核站点评分及考核总分比较,差异

均有统计学意义(P<0. 01)。 学生满意率微创教学组为 75. 56%(34 / 45),传统教学组为 24. 32%(9 / 37),2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 01)。 结论:在中医骨伤科学专业学位研究生的实践教学中,进行微创骨科手术教学,可使学生树立微创骨科手

术理念,并有利于学生掌握和提高外科的基本操作技能。
[关键词]　 微创骨科手术;硕士研究生;实践教学

[中图分类号]R2-4　 　 [文献标识码]A　 　 DOI:10. 16808 / j. cnki. issn1003-7705. 2020. 11. 049

基金项目:广西学位与研究生教育改革项目(JGY2018081)
第一作者:徐张杰,男,医学硕士,讲师,研究方向:中医药教育与教学管理

通讯作者:钟远鸣,男,医学硕士,主任医师,研究方向:骨科临床与教学管理,E-mail:zym196395@ sina. com

　 　 随着医疗模式的更换、治疗理念的更新以及手

术器械和相关技术的不断发展,微创骨科手术现已

逐渐成为了中医骨伤科学领域发展的一个重要方

向。 微创骨科手术在中医骨伤科学领域引起了一

场变革,而骨科手术微创化的观念已渗透到了中医

骨伤科学的不同方面[1] 。 但是由于投入大、涉及学

科多、周期长、技术种类复杂,目前我国中医骨伤科学

专业学位研究生的培养模式仍然是以传统理论教学

为主,较少进行微创知识和手术技能的综合教学。
本研究将微创骨科手术教学引入到中医骨伤

专业学位研究生课程的教学中,旨在通过运用微创

骨科手术的教学,使中医骨伤专业学位研究生在掌

握基本理论以及基本技能的基础上,充分发展其创

新意识和创新能力,提高其临床实践操作水平,为其

以后的临床实践打下扎实的基础,并为骨伤科学专业

硕士研究生微创骨科手术的教学提供思路和方法。
1　 资料与方法

1. 1　 研究对象 　 选择广西中医药大学 2015 级和

2016 级中医骨伤科学专业学位硕士研究生 82 名为

教学对象。 其中 2016 级 45 名采用微创骨科教学方

式(微创教学组),2015 级 37 名采用传统授课方式

(传统教学组)。 所有学生均由同一组教师按照同

样的教学材料、教学学时以及教学内容进行授课

(同一教学内容为同一位教师授课)。
1. 2　 研究方法

1. 2. 1　 传统教学组　 用理论教学与手术室见习的

形式进行。 1)理论教学在教室进行大班授课,主要

以 PPT 形式讲授相关疾病知识点、局部解剖、微创

手术方案等内容;2)跟随主刀医师进入手术室见习

手术过程,以观察学习为主,期间对于术中重点环

节主刀医师进行简单讲解。
1. 2. 2　 微创教学组　 采用微创骨科教学。 微创骨

科教学为传统理论教学、CBL 教学、PBL 教学、微创

骨科手术视频教学以及微创骨科手术操作培训等

多种方式相结合的教学模式,实施理论知识学习、
手术示教学习、模拟训练、手术室现场学习四阶段

的教学培养。 1) CBL 教学和 PBL 教学。 ①CBL 教

学。 由教师设置数个典型病例,通过学生自主的分
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析病情并进行互相讨论,确定治疗决策,再通过教

师引导学生讨论,从而评估不同治疗方式的优缺

点,并分析微创骨科手术的适应证、禁忌证及预后

转归。 ②PBL 教学。 教师依据临床上遇到的实际

情况提出相关问题,指导学生通过查阅相关文献寻

找答案,以此分析病情、选择临床治疗方法以及评

估临床治疗效果。 2) 微创骨科手术的教学视频。
微创骨科手术的教学视频根据临床典型病例以及

相关模型制作。 在教学中配合手术示教系统,将教

师讲解和观看视频相结合,使学生理解并在一定程

度上掌握微创骨科手术操作方法、指征选择、基本

原则等。 3)微创骨科手术操作培训。 利用四肢骨

折、脊柱等塑胶和尸体模型或虚拟仿真操作系统对

学生进行实际操作培训,以此增强学生对微创骨科

手术技能操作的掌握能力。
1. 3　 观察指标　 由于目前国内对于临床能力考核

以及评估尚无统一标准,为了让微创骨科手术教学

的相关评价更为客观具体,我们将临床能力的相关

考核贯穿整个教学过程,并在教学结束后要求每位

学生对本次教学方法的满意度进行评价。 1)迷你

临床演练评估( Mini-CEX)。 运用 Mini-CEX 评价

体系对学生教学前后进行综合考核与评价,包含病

史采集、操作能力、人文关怀、临床判断、沟通能力、
体格检查、整体评价等 7 个方面,结果运用 9 分制进

行评分,根据评分结果分为优秀、合格、不合格 3 个

级别,其中优秀为 7 ~ 9 分,合格为 4 ~ 6 分,不合格

为 1 ~ 3 分。 优秀率 = 优秀人数 / 总人数× 100%;合
格率= (合格人数+优秀人数) / 总人数×100%;不合

格率=不合格人数 / 总人数×100%。 2)客观结构化

临床考试(OSCE)。 运用 OSCE 在教学结束后对学

生临床能力以及临床思维辨析能力进行综合考核

与评价,其中包含基本外科操作技能、病史收集、体
格检查、临床诊断和治疗方案、病例分析共 5 个考站,
第 1 站 15 分、第 2 站 15 分、第 3 站 20 分、第 4 站

20 分、第 5 站 30 分。
1. 4　 统计学方法　 运用统计学软件 SPSS

 

22. 0 对

本次研究进行统计学分析,计量资料以均数±标准

差(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,
采用 2 检验,教学满意程度比较采用秩和检验。
P<0. 05 表示差异有统计学意义。
2　 结　 　 果

2. 1　 Mini-CEX 考核结果 　 教学后传统教学组的

优秀率、合格率显著高于教学前,差异具有统计学

意义(2 = 25. 564、16. 044,P = 0. 000、0. 009);教学

后微创教学组的优秀率、合格率显著高于教学前,
差异具有统计学意义 ( 2 = 52. 105、 35. 872, P =
0. 000、0. 000)。 教学后 2 组的不合格率均显著低

于教学前, 差异具有统计学意义 ( 2 = 16. 044、
35. 872,P= 0. 009、0. 000)。 在教学前 2 组学生的

Mini-CEX 量表测评结果比较,差异无统计学意义

(P>0. 05),教学后,微创教学组合格率、优秀率均

高于传统教学组,差异具有统计学意义(P<0. 05)。
(见表 1)
表 1　 2 组教学前后 Mini-CEX 量表测评结果比较[人(%)]

组别 人数
教学前

不合格率 合格率 优秀率

教学后

不合格率 合格率 优秀率

微创教学组 45 29(64. 44) 16(35. 56) 0 2(4. 44) 43(95. 56) 33(73. 33)
传统教学组 37 24(64. 86) 13(35. 14) 0 7(18. 92) 30(81. 08) 19(51. 35)

2 值 0. 002 0. 002 4. 354 4. 354 4. 229
P 值 0. 968 0. 968 0. 037 0. 037 0. 040

2. 2　 OSCE 考核结果　 微创教学组的 OSCE 各考核

站点评分及考核总分均高于传统教学组,差异有统

计学意义(P<0. 01)。 (见表 2)
表 2　 2 组 OSCE 考核结果比较(x±s,分)

考核站点 传统教学组 微创教学组 t 值 P 值

第 1 站(15 分) 13. 05±1. 10 13. 91±0. 67 -4. 334 0. 000
第 2 站(15 分) 12. 78±1. 99 13. 89±1. 21 -3. 098 0. 003
第 3 站(20 分) 15. 41±2. 94 16. 93±2. 63 -2. 482 0. 015
第 4 站(20 分) 15. 54±2. 61 17. 27±1. 94 -3. 436 0. 001
第 5 站(30 分) 26. 62±4. 37 25. 96±2. 98 -2. 864 0. 005

总分 80. 41±12. 63 87. 96±9. 12 -3. 138 0. 002

2. 3　 学生满意度　 2 组学生满意率比较,差异有统

计学意义(P<0. 01)。 (见表 3)
表 3　 2 组学生满意度比较[人(%)]

组别 人数 满意 一般 不满意

微创教学组 45 34(75. 56) a 11(24. 44) 0
传统教学组 37 9(24. 32) 28(75. 68) 0

　 　 注:2 组比较,H 值= 21. 107,aP= 0. 000。
3　 讨　 　 论

　 　 微创技术理念的萌芽和发展作为社会发展和

现代科学技术进步的产物,目前广泛应用于临床

中,并涉及临床不同学科。 微创骨科手术由于操作

过程中视野较为局限,学习曲线较长,投入较大,因
而无法大规模对刚开始骨科学习的中医骨伤专业

学位研究生展开培训。 培养专业学位硕士研究生

是发展我国医学教育、培养未来高精尖复合型医学

人才的重要方式。 在中医骨伤科学专业学位研究

生中开展微创骨科手术教学是促进我国微创骨科
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[摘要] 　 课程思政是将思政教育元素融入专业课程设计及教学过程当中,实现专业课程有思政、思政元素入专业的教学

目标。 在高校专业课程中开展课程思政教育,是实现高等教育立德树人根本任务的重要途径,对新时代大学生专业素质与综

合素质培养具有重要意义。 本文从针灸推拿专业课程思政建设的必要性、指导思想、路径探索、元素设计四个方面对该专业

课程思政体系的建设进行思考,以期实现专业课程教学与课程思政同向同行,发挥课程思政的协同育人效应,努力培养德才

兼备的优质中医学人才。
[关键词]　 针灸推拿专业;课程思政;思政教育;教学改革

[中图分类号]R2-4　 　 [文献标识码]A　 　 DOI:10. 16808 / j. cnki. issn1003-7705. 2020. 11. 050

　 　 2016 年 12 月,习近平总书记在全国高校思想

政治工作会议上发表重要讲话,明确指出:“把思想

政治工作贯穿教育教学全过程,开创我国高等教育

事业发展新局面。”从此,我国高校教育事业改革课

程思政建设的新征程正式开启[1] 。 2019 年 3 月,习
近平总书记在学校思想政治理论课教师座谈会上

提出,推动思想政治理论课改革创新,要不断增强

思政课的思想性、理论性和亲和力、针对性。 思想
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手术发展的重要途径。
我校根据中医骨伤科学专业学位硕士研究生

培养的教学大纲要求,将微创骨科理念和微创骨科

手术的技术融合于骨科的临床教学中,通过建立微

创骨科手术教学平台,开展中医骨伤科学专业学位

研究生微创骨科手术教学,培养了学生的微创理念

和微创骨科手术技术,提高了我校在微创骨科手术

教学方面的整体水平,促进了我校微创骨科手术教

学软硬件的建设。 在本研究中,根据相关考核的结

果提示,与传统教学组相比,微创教学组的合格率、
优秀率、满意率及 OSCE 考核分数更高,差异均有统

计学意义(P<0. 01)。 说明微创教学组的理论知识

学习、手术示教学习、模拟训练、手术室现场学习四

阶段教学培养对中医骨伤科学研究生微创技术教

学具有较大优势。
研究生培养是一个长期的工程,特别在与住院

医师规范化培训相衔接过程中存在的问题,如何在

全方位学习医学相关知识的基础上做好专科知识

的发展是当前亟待解决的问题。 对于骨伤科学学

生,需要长期的反复临床、反复实践、反复训练。 在

中医骨伤专业学位研究生的实践教学中,大力发展

微创骨科手术教学,一方面,有利于学生熟悉并掌

握外科的基本操作技能,并促进其操作技能的规范

化、标准化以及微创化,进而能够评估其自身临床

知识与技能的不足。 另一方面,能使学生在临床工

作中树立微创骨科手术理念,并有利于强化微创意

识。 同时在一定程度上也能进一步提升我校中医

骨伤科学专业研究生的核心竞争力,提高学生的就

业率。 随着信息技术快速发展,医学教育应跟上

信息化建设,实现直观性、交互性和沉浸式体验,
这是我们需要努力的方向。 信息技术必将推动医

学教育更新变革,骨伤科学研究生微创技术的培

养将更规范化、更专业化、更个性化、更精准化、更
科学化。
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