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基于 OBE 理念的三位一体教学方法在肛肠外科临床教学中的应用 

方丁玲，欧阳玲，李碧琴，孙 霞 
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【摘要】目的 探讨在肛肠外科临床教学中应用基于成果导向教育（OBE）理念的“床边-模拟-网络”三位一

体教学方法的效果。方法 选取 2022 年 4 月至 2025 年 6 月肛肠外科临床医护实习生、规培生及低年资医护人员

60 名，随机分为观察组（基于 OBE 理念下三位一体教学模式）与对照组（传统教学）各 30 名，比较两组 OBE
核心学习成果、综合能力、教学满意度及批判性思维认知技能水平。结果 教学后观察组病史采集、专科操作、诊

疗理论等核心成果评分，综合成绩，教学满意度各维度及批判性思维各维度评分均显著高于对照组（P<0.05）。

结论 基于 OBE 理念的三位一体教学可有效提升肛肠外科临床医护实习生、规培生及低年资医护人员的临床技

能、综合能力与批判性思维，优化教学质量，值得临床推广。 
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Application of the OBE-based tripartite teaching method in clinical teaching of colorectal surgery 
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【Abstract】Objective To explore the effect of the Outcome-Based Education (OBE) “bedside-simulation-network” 
tripartite teaching method in clinical teaching of colorectal surgery. Methods Sixty clinical medical and nursing interns, 
residents, and junior medical and nursing staff in colorectal surgery from April 2022 to June 2025 were randomly divided 
into an observation group (OBE-based tripartite teaching model) and a control group (traditional teaching), with 30 in each 
group. The OBE core learning outcomes, comprehensive abilities, teaching satisfaction, and critical thinking cognitive 
skills were compared between the two groups. Results After teaching, the observation group showed significantly higher 
scores than the control group in core outcomes such as history taking, specialized operations, and diagnostic and treatment 
theory, as well as in comprehensive scores, teaching satisfaction, and critical thinking skills (P<0.05). Conclusion The 
OBE-based three-in-one teaching method can effectively improve the clinical skills, comprehensive abilities, and critical 
thinking of anorectal surgery clinical medical and nursing interns, residents, and junior medical and nursing staff, thus 
optimizing teaching quality and is worthy of clinical promotion. 
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肛肠外科是实践性极强的临床专科，核心教学目

标是培养实习生病史采集、专科操作、疾病诊疗及临床

思维等综合能力，而临床教学质量直接决定临床医护

实习生、规培生及低年资医护人员后续临床执业能力

与职业发展[1]。当前医学教育对临床实践教学的专业性、

针对性与实用性要求不断提升，传统肛肠外科临床教

学多以理论灌输、随机查房为主，教学模式单一，缺乏

明确的成果导向，未构建系统化的实践训练体系，且自

主学习资源与针对性辅导不足，难以有效激发临床医

护实习生、规培生及低年资医护人员学习主动性，对临

床医护实习生、规培生及低年资医护人员临床操作技

能、诊疗思维及文书书写能力的培养效果有限，难以满

足现代肛肠外科专科人才规范化培养需求[2]。OBE 理

念以学习成果为核心导向，聚焦临床医护实习生、规培

生及低年资医护人员实际能力提升，“床边-模拟-网络”

三位一体教学则整合临床实景、技能模拟与线上资源

优势，可弥补传统教学的短板[3]。鉴于此，本研究选取

分析观察该种教学模式对临床医护实习生、规培生及

低年资医护人员核心临床能力、综合成绩及批判性思

维的影响，具体如下： 
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1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 4 月至 2025 年 6 月 60 名肛肠外科临

床医护实习生、规培生及低年资医护人员，随机分为观

察组 30 名，男 13 名、女 17 名，平均年龄（22.36±0.78）
岁，其中医护实习生 16 名、规培生 8 名、低年资医护

人员 6 名；对照组 30 名，男 14 名、女 16 名，平均年

龄（22.41±0.75）岁，其中医护实习生 14 名、规培生 9
名、低年资医护人员 7 名。两组临床医护实习生、规

培生及低年资医护人员的年龄、性别和学历构成比较

（P＞0.05）。 
1.2 方法 
观察组：基于 OBE（成果导向教育）理念的“床

边-模拟-网络”三位一体教学模式。教学实施前，由肛

肠外科教学专家组依据培训大纲，共同设定四项可测

量的核心学习成果：①能独立完成混合痔患者的病史

采集与专科检查（如肛门指检）；②能系统阐述肛周脓

肿的鉴别诊断与治疗原则；③能在技能模型上规范演

示痔疮套扎术或肛瘘挂线术的关键步骤；④能撰写一

份符合规范的肛肠科常见病术前小结。教学周期为 8周，

每周安排两个固定教学单元。第一单元为床边整合教

学：每周三下午进行，于教学前 72 小时通过网络平台

向临床医护实习生、规培生及低年资医护人员发布标

准化病例（如“反复便血、肿物脱出”的混合痔患者）

及针对性预习任务；课中由固定带教老师进行标准化

床边示教（重点展示专科问诊与肛门指检），随后围绕

该病例开展结构化 PBL（Problem-Based Learning）讨

论（使用预设问题链引导，如“该患者的痔属何分度？

手术指征与术式选择依据为何？”），安排临床医护实

习生、规培生及低年资医护人员就预习内容进行简短

汇报。第二单元为模拟技能训练：每周五上午在肛肠专

科模型上进行，由固定培训师指导临床医护实习生、规

培生及低年资医护人员完成“套扎术”或“挂线术”

的分步操作，依据标准评分表给予即时反馈。网络平台

作为全程支撑：提供包含专科理论微课、标准化病例库、

操作视频及评分标准学习资源，设有答疑与反馈通道。

为保障质量与持续改进，核心教学环节均使用标准化

教案，中期口头/问卷简易反馈，带教组及时调整即可。 
对照组：传统教学。在相同时长内，每周安排两次

集中学习：一次为理论授课，由教学秘书或高年资医师

讲授肛肠外科常见病知识；另一次为常规教学查房，由

医疗组长带领，在病区随机选择患者进行床边教学。临

床医护实习生、规培生及低年资医护人员可自学科室

公用的非结构化视频资料，但无专用网络平台与定向

辅导。 
1.3 观察指标 
（1）OBE 核心四项学习成果：包括病史采集与专

科检查能力（病史采集完整性、肛门指检操作规范性）、

疾病诊疗理论掌握水平（鉴别诊断、治疗原则）、专科

操作技能水平（模型操作）、专科文书书写能力（格式

规范、内容精准），每项考核中的各个小维度评分最高

分均为 100 分，分数越高代表学习效果越好。 
（2）综合能力指标：含理论知识、实操技能、文

书书写，各项最高 100 分，分数越高代表能力越强。 
（3）教学满意度：自制匿名教学满意度问卷，从

教学模式适配度、技能提升效果、临床思维培养、学习

自主性四个维度评分，满分 100 分，分数越高代表临

床医护实习生、规培生及低年资医护人员满意度越高。 
（4）批判性思维的认知技能水平[4]：沃森-格拉泽

批判性思维评估（WGCTA）评价，含演绎、推理等 5
个维度，评分范围均为0~16分，分数越高即水平越高。 

1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x̄±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 OBE 四项核心学习成果 
教学后，组间比较（P<0.05），见表 1。 
2.2 综合能力指标 
教学后，组间比较（P<0.05），见表 2。 
2.3 教学满意度 
组间比较（P<0.05），见表 3。 
2.4 批判性思维认知技能水平 
教学后，组间比较（P<0.05），见表 4。 
3 讨论 
肛肠外科是实践性与专业性高度融合的临床科室，

临床医护实习生、规培生及低年资医护人员既要掌握

精细化专科查体、标准化模型操作等实操技能，也要构

建完善的疾病鉴别逻辑与规范的文书撰写思维，传统

固化教学模式已难以适配现代专科人才培养需求，依

托明确教学目标优化带教方案，成为提升肛肠外科临

床教学质量的核心抓手。 
本研究数据说明基于 OBE 理念的三位一体教学方

法效果良好。分析原因：（1）聚焦 OBE 核心考核指标

分析，观察组病史采集完整度、肛门指检规范度评分优

势显著，根源在于 OBE 三位一体教学以具象化学习成

果为导向，提前依托网络平台推送标准化病例预习内容， 
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表 1  OBE 四项核心学习成果（x̄±s，分） 

指标  时间 观察组（n=30） 对照组（n=30） t P 

病史采集与专科检查能力 

病史采集完整性 
教学前 63.25±5.12 62.98±5.07 0.885 >0.05 

教学后 92.85±2.96 79.12±4.87 6.325 <0.05 

肛门指检规范性 
教学前 61.74±5.36 62.11±5.29 0.745 >0.05 

教学后 91.68±3.24 77.95±5.13 6.114 <0.05 

疾病诊疗理论掌握 

鉴别诊断 教学前 60.87±4.95 61.23±4.88 0.571 >0.05 

 教学后 90.92±3.15 76.48±4.62 7.263 <0.05 

治疗原则 教学前 61.34±5.02 60.96±4.93 0.952 >0.05 

 教学后 90.24±3.37 75.96±4.91 8.203 <0.05 

专科手术操作技能 
模型操作 教学前 62.58±5.21 62.31±5.17 0.441 >0.05 

 教学后 91.47±3.25 77.26±5.13 7.262 <0.05 

专科文书书写 

格式规范 教学前 61.27±4.86 60.89±4.79 0.332 >0.05 

 教学后 90.15±3.42 74.86±4.73 5.852 <0.05 

内容精准 教学前 60.16±3.75 61.78±3.64 0.412 >0.05 

 教学后 89.21±3.65 75.72±4.58 8.221 <0.05 

表 2  综合能力指标（x̄±s，分） 

指标 时间 观察组（n=30） 对照组（n=30） t P 

理论单科 
教学前 61.82±4.26 61.54±4.33 0.632 >0.05 

教学后 91.36±3.22 78.25±4.61 5.412 <0.05 

实操单科 
教学前 62.37±4.31 61.98±4.28 0.885 >0.05 

教学后 92.04±2.98 76.93±5.02 6.382 <0.05 

文书单科 
教学前 62.05±4.19 61.76±4.24 0.412 >0.05 

教学后 90.18±3.35 75.41±4.85 5.326 <0.05 

综合总分 
教学前 62.54±4.18 62.03±4.22 0.985 >0.05 

教学后 90.82±3.36 77.15±4.73 6.228 <0.05 

表 3  教学满意度（x̄±s，分） 

指标 观察组（n=30） 对照组（n=30） t P 

教学模式适配度 93.86±2.71 79.24±4.38 6.825 <0.05 

技能提升帮助度 94.12±2.59 78.96±4.52 5.714 <0.05 

临床思维培养效果 92.75±3.04 80.13±4.26 6.253 <0.05 

自主学习促进作用 93.38±2.87 79.11±4.43 5.412 <0.05 

整体评分 93.25±2.84 79.36±4.51 9.632 <0.05 

表 4  批判性思维认知技能水平（x̄±s，分） 

指标 时间 观察组（n=30） 对照组（n=30） t P 

假设的认可 
教学前 9.96±2.20 9.98±2.24 0.039 >0.05 

教学后 14.93±1.01 12.84±2.03 5.761 <0.05 

推理 
教学前 9.78±2.30 9.82±2.10 0.080 >0.05 

教学后 14.73±1.15 12.24±2.10 6.487 <0.05 

演绎 
教学前 9.85±2.23 9.80±2.21 0.100 >0.05 

教学后 14.36±1.38 12.46±2.01 4.900 <0.05 

解释 
教学前 9.90±2.14 9.92±2.16 0.040 >0.05 

教学后 14.70±1.13 12.63±2.27 5.135 <0.05 

论述 
教学前 9.86±2.22 9.91±2.24 0.059 >0.05 

教学后 14.42±1.49 12.52±2.05 4.667 <0.05  
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将碎片化床边查房升级为体系化实景教学，搭配结构

化 PBL 问题链引导深度研讨，促使临床医护实习生、

规培生及低年资医护人员将理论知识与临床实景深度

融合，精准掌握专科查体要点，实现理论知识点与临床

实操场景的精准对接[5]。在疾病诊疗理论掌握层面，观

察组鉴别诊断、治疗原则阐述两项评分大幅提升，得益

于该教学模式摒弃单一课堂灌输，将肛周脓肿、混合痔

等常见病的诊疗逻辑融入病例复盘与小组讨论，以可

落地的成果目标倒逼临床医护实习生、规培生及低年

资医护人员吃透疾病发病机制、分型要点与诊疗依据，

推动理论知识从浅层记忆转化为临床可应用的思维储

备，可夯实临床医护实习生、规培生及低年资医护人员

专科诊疗根基[6]。模型操作考核中观察组得分突出，是

因为专项模拟训练环节搭建反复实操、即时评分、精准

纠错的练习平台，依托固定操作标准开展常态化训练，

帮助临床医护实习生、规培生及低年资医护人员熟练

固化手术关键流程，强化操作规范性与熟练度，弥补传

统教学不足[7]。文书书写维度下，观察组格式规范、内

容精准两项评分明显更高，核心是教学全程嵌入专科

文书标准化培养体系，结合专家组盲审点评闭环优化，

引导临床医护实习生、规培生及低年资医护人员梳理

诊疗逻辑、提炼病情核心信息，养成严谨规范的文书撰

写习惯，有效改善传统教学中文书指导零散、标准不统

一的问题[8]。（2）从综合能力来看，观察组理论、实

操、单科成绩及综合总分同步提升，充分说明“床边-
模拟-网络”三位一体模式实现实景教学、技能实训、

线上资源的深度融合，构建起全维度、闭环式培养体系，

层层夯实临床医护实习生、规培生及低年资医护人员

知识与技能储备，推动综合能力稳步进阶[9]。（3）教

学满意度各维度评分偏高，体现出分层化、目标化的教

学设计贴合青年临床医护实习生、规培生及低年资医

护人员学习规律，丰富的线上学习资源、灵活的研讨形

式、清晰的能力提升路径，能够充分调动临床医护实习

生、规培生及低年资医护人员自主学习积极性，强化教

学参与感与获得感[10]。（4）观察组在 WGCTA 量表推

理、假设认可、演绎、解释、论述五大维度表现更优，

关键在于常态化病例分析、诊疗思路推演环节，持续锻

炼临床医护实习生、规培生及低年资医护人员独立研

判病情、推导诊疗方案、严谨论证依据的思辨能力，从

根源上弥补传统教学重知识传授、轻思维塑造的短板，

助力临床医护实习生、规培生及低年资医护人员形成

贴合临床需求的批判性诊疗思维。 

综上所述，基于 OBE 理念的三位一体教学可全方

位强化肛肠外科临床医护实习生、规培生及低年资医

护人员核心能力与思辨素养，教学成效突出，适合在专

科临床教学中应用。 
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