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案例式立体教学法在麻醉教学中的
应用实践研究

●莫　坚　黄　飞　叶木石∗

　　

[摘要]麻醉学作为临床医学的重要分支,涉及学科广泛,且需要理论与实践相结合.传统教学方法因内容抽

象、枯燥乏味,难以满足麻醉学的教学需求.近年来,案例式立体教学法逐渐应用于麻醉教学中.其以临床

真实案例为核心,构建了包含案例呈现、理论讲解、模拟操作、小组讨论、总结反馈等多环节的立体教学模式.

不仅丰富了教学手段,还激发了学生的学习兴趣,调动了学生学习主动性.本研究聚焦于麻醉教学现状,对

比了传统教学法与案例式立体教学法的应用效果.结果证实,案例式立体教学法在提升医学生考核成绩、教

学满意度方面更具优势,能够有效提升麻醉学的教学效果.
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医
学教育的发展和麻醉学科的不断进步，对麻醉教学

质量提出了更高要求。 传统的麻醉教学模式以教师

讲授理论知识为主，使学生陷入被动，难以激发学生的学习

兴趣，无法满足临床实践中对麻醉医师的高标准要求。 因

此，探索一种高效、实用的教学方法，提高学生的临床技能

与综合素质，成为当前麻醉学教学的重要课题。 案例式立

体教学法在这一背景下应运而生。 其能够使学生在生动、

具体的案例情境中主动学习、深入思考、积极实践，不仅符

合麻醉学教学的特点，也符合现代医学教育的发展趋势，满

足现代麻醉学教学与临床实践的需求。

麻醉教学现状

(一)教学模式单一

传统的讲授式教学教师占据主导地位。 教师在课堂上

系统地讲解麻醉学的理论知识，包括生理学基础、药理学原

理、各类麻醉技术与方法等，学生被动地听讲、记录笔记来

学习，缺乏足够的主动参与和实践机会。 如在学习麻醉药

物的药理作用时，学生往往只是机械地记忆药物的作用机

制、剂量范围等，对于如何在实际临床情境中，根据患者的

具体情况灵活运用这些知识，缺乏直观感受与深入理解。

(二)教学资源局限

当前的麻醉教学主要依赖教材、简单的幻灯片演示以及

有限的实验设备。 教材内容更新速度相对较慢，难以跟上

麻醉学领域快速发展的步伐，无法及时反映最新的研究成果

与临床实践经验。 实验设备数量有限且功能相对单一，无

法全面模拟困难气道处理、术中突发心脏疾病等各种复杂的

临床麻醉场景。

(三)实践教学不足

麻醉专业学生实际接触临床病例的时间有限。 实习过

程中，考虑到医疗环境的复杂性与安全性，学生通常只能在

一旁观摩，真正亲手操作的机会较少，导致学生的临床技能

培养滞后。 尽管学生在模拟教具上进行了练习，但面对真

实患者时，其往往因缺乏足够的实践经验，在操作熟练度、

应对突发情况等方面都存在较大缺陷。

(四)教学评价不完善

当前的麻醉教学评价主要侧重于理论知识的考核，对学

生的临床思维能力、实践操作技能、团队协作能力以及应对

突发状况能力等方面的评价不够全面。 这种评价体系容易

导致学生重理论轻实践，不利于培养全面发展的麻醉专业

人才。

案例式立体教学法概述

(一)案例式立体教学法的内涵

案例式立体教学法是一种以临床案例为基础，融合多种

教学手段、资源，构建全方位、多层次教学体系的教学方

法。 其以真实的麻醉病例为核心，串联了麻醉学基础理论

知识、临床实践技能、麻醉方案制定等多个环节。 在教学

过程中，首先由教师精心挑选或编写具有代表性、典型性与
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一定复杂性的麻醉案例，案例需涵盖不同手术类型、患者年

龄与身体状况、麻醉风险程度等多方面要素。 教师将案例

呈现给学生后，引导学生对案例进行深入分析和讨论。 然

后，学生需要运用所学的解剖学、生理学、药理学等基础学

科知识，结合麻醉学的专业知识，对患者的病情进行全面评

估，制定合理的麻醉计划，包括麻醉方式的选择、麻醉药物

的剂量与用法、监测指标的确定等。 最后，学生可以通过

模拟麻醉操作、观看相关手术视频、查阅专业文献等多种方

式，进一步理解和完善麻醉方案。 在整个教学过程中，学

生不再是被动地接受知识，而是主动地参与到案例的分析、

讨论和实践操作中，在解决实际问题的过程中逐渐掌握麻醉

学的核心知识和技能。

(二)案例式立体教学法的特点

１．情境真实性

案例式立体教学法以临床真实案例为蓝本，为学生创造

了接近临床实际工作的学习情境。 其可以使学生置身于接近

实际工作的情境，直面复杂病情与手术需求，真切感受临床

麻醉工作的复杂性与挑战性，而非局限于理论的抽象认知。

２．知识综合性

案例式立体教学法打破了传统教学中知识模块的界限，

将麻醉学的各个方面知识和技能进行了有机整合。 例如，

一个案例的设计可以涉及基础医学知识、麻醉专业知识、手

术相关知识，涵盖患者的心理、社会因素等方面。 其能够

帮助学生整合所学知识，形成系统性认知，提升学生综合运

用知识解决问题的能力。

３．互动多元性

案例式立体教学过程中师生、生生互动频繁。 教师引

导学生分析案例，学生则通过小组讨论、角色扮演等多种形

式参与其中。 在小组讨论中，学生们可以各抒己见，交流

不同见解与思路，共同探讨最佳麻醉方案。 这种互动不仅

活跃了教学氛围，还锻炼了学生的沟通协作能力与批判性

思维。

４．思维启发性

案例式立体教学法所选择的案例通常具有一定开放性与

复杂性，无绝对固定的答案。 如处理罕见病患者的麻醉问

题，学生可以在教师的引导下，通过查阅资料、深入思考、

反复讨论等方式不断探索最佳的麻醉策略，结合已有的知识

经验，提出创新性的麻醉方案与应对措施。 这有利于培养

其在复杂临床情境中灵活应变、精准决策的能力。

案例式立体教学法在麻醉教学中的应用实践

(一)一般资料

随机抽取某校临床麻醉专业２０２３级１班为试验组(３０
名医学生)及同年级２班为对照组(３０名医学生)，进行教学

研究(２０２４年１月到２０２４年９月)。 观察组，女２２人，男８
人，平均年龄(２１．５２±０．２７)岁；对照组，女２２人，男８人，

平均年龄(２１．４８±０．２５)岁。

纳入标准：①麻醉专业学生，无重大纪律处分记录。

②基础资料及信息完善、真实。 ③具备一定的医学基础知

识基础，能够理解、参与麻醉学专业课程的学习与讨论。

排除标准：①因身体原因或其他特殊情况无法正常参与

实践教学活动的学生。 ②曾经参加过类似教学法专项培训

或研究项目的学生。 ③学习态度不端正，经常旷课、不按

时完成学习任务的学生。

(二)方法

对照组采用传统的麻醉教学模式。 教师依据教材章节

顺序，在课堂上系统地讲解麻醉学的基本理论知识，教学过

程中借助投影仪展示教学课件、使用黑板书写重点内容等。

以及，安排学生在模拟实验室进行简单的麻醉操作练习。

观察组采用案例式立体教学法。 具体如下：(１)案例库

构建。 由教学经验丰富的教师团队收集、整理、编写麻醉

案例。 案例应涵盖多个临床科室的常见手术类型及特殊病

例，每个案例均详细记录患者的病史、症状、体征、实验室

检查结果、影像学资料、手术方案以及麻醉过程中的各种情

况。 包括麻醉方式的选择、麻醉药物的使用、术中出现的

问题及处理措施等信息，形成丰富的案例库。 (２)案例导入

与知识铺垫。 每个教学主题开始前，教师先选取一个典型

案例进行导入。 如在讲解全身麻醉时，引入一个大型腹部

手术的全身麻醉案例。 教师向学生介绍该案例的基本情

况，提出引导性问题，如“对于该患者的全身状况，在麻醉

前需要重点评估哪些方面？”“根据患者的手术类型和身体

状况，可以使用哪些全身麻醉药物？”等，引导学生思考并

回顾相关的基础医学知识和麻醉学前期知识，为后续深入学

习和讨论案例奠定基础。 (３)小组案例分析与讨论。 学生

分成若干小组，每组５～６名学生，每个小组针对导入的案

例进行深入分析讨论。 学生需要综合运用所学知识，对案

例中的患者进行全面的术前评估，制定详细的麻醉计划。

在讨论过程中，教师可以鼓励学生积极发表见解，相互交

流、辩论，共同完善麻醉方案。 教师还需在各小组间巡

视，适时参与讨论，给予引导、启发，帮助学生解决讨论中

遇到的困难，引导学生从不同角度思考问题，培养其临床思

维能力与团队协作精神。 (４)模拟麻醉实践与操作。 小组

讨论结束后，学生进入模拟手术室进行模拟麻醉实践操作。

学生需要根据讨论制定的麻醉方案，在模拟人或标准化病人

身上进行实际操作演练。 操作过程中，学生要严格按照临

床麻醉工作流程，检查麻醉设备、准备麻醉药品与急救药

品，进行麻醉诱导、气管插管等相关操作。 麻醉阶段注意

麻醉药物用量调整及体征监测，麻醉苏醒期做好患者的监测
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与管理。 教师从旁观察学生的操作过程，及时纠正学生操

作中的错误与不规范行为。 教师还可以设置一些术中突发

情况，如患者出现低血压、心律失常、气道痉挛等，要求学

生迅速做出判断并采取相应的处理措施，锻炼学生的应急处

理能力与临床实践技能。 (５)案例总结与拓展学习。 完成

模拟麻醉实践操作后，各小组对整个案例的学习过程进行总

结汇报。 汇报内容包括案例分析的思路、麻醉方案的制定

依据、模拟操作过程中的经验教训以及对案例相关知识的进

一步拓展思考等。 教师对各小组的汇报进行点评，总结案

例中的重点知识和关键技能，对学生在案例分析、讨论、实

践操作过程中存在的问题进行详细讲解，加深学生对麻醉学

知识的理解和掌握。 教师还要引导学生查阅相关的学术文

献、专业书籍与临床指南，对案例涉及的知识点进行拓展学

习，帮助学生了解该领域的最新研究进展与临床实践经验，

拓宽学生的知识面。

(三)观察指标

比较临床实践教学期间学生的考核成绩，包括理论成

绩、操作技能、案例诊断及分析处理能力，每项１００分。

评估学生对教学的满意程度采用自拟问卷，涉及激发学习兴

趣、互动氛围、个人成就感等５个方面，每项０～１０分，≥８
分为满意，＜８分为不满意。

(四)研究结果

１．两组考核成绩比较

统计各项考核成绩的相关数据可以发现，观察组在基础

理论、技能操作、专科理论、临床综合能力方面的评分均高

于对照组，P＜０．０５，见表１。

２．两组对教学方式满意度比较

在满意度方面，观察组在激发学习兴趣、互动氛围、个

人成就感、培训技巧方面的满意度高于对照组，P＜０．０５，

见表２。

表１　两组考核成绩比较(分,x－±s)

组别 例数 理论成绩 技能操作 案例诊断 分析处理能力

观察组 ３０ ９５．２９±２．２７ ９３．３１±２．７４ ８８．１２±２．５２ ９２．８２±１．２７

对照组 ３０ ８９．６３±３．４２ ８５．５２±１．６２ ８３．２５±２．６７ ８８．６３±２．１７

t / ７．５５２ １３．４０５ ７．２６５ ９．１２８

P / ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　两组对教学方式满意度比较(％)

组别 例数 激发学习兴趣 互动氛围 个人成就感 教学技巧 操作示范

观察组 ３０ ２８(９３．３３) ２９(９６．６７) ２７(９０．００) ２８(９３．３３) ２７(９０．００)

对照组 ３０ ２１(７０．００) ２２(７３．３３) ２０(６６．６７) ２２(７３．３３) ２５(８３．３３)

x２ 值 / ５．４５５ ４．７０６ ４．８１２ ４．３２０ ０．１４４

P值 / ０．０２０ ０．０３０ ０．０２８ ０．０３８ ０．７０４

结束语

综上所述，案例式立体教学法在麻醉教学中展现出独特

价值。 其通过真实且具有代表性的案例，将麻醉学理论知

识与临床实践紧密融合，有效弥补了传统教学中理论与实践

脱节的不足。 在案例式立体教学的实践中，其显著提升了

学生的学习兴趣与主动性，使学生不再被动接受知识，而是

积极参与案例分析、讨论和模拟操作。 多维度的教学过程

有力促进了学生临床思维的形成，让学生学会综合考量患者

各种状况制定麻醉方案，学生的实践操作技能在模拟真实场

景中得到有效锻炼。 未来，相关教育者应继续探索并完善

教学方法，进一步提高麻醉学的教学效果，为麻醉教学质量

的提升与专业人才的培养提供有力支撑。
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