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0 引 言
外科学总论课程一般安排在大学三年级，同学们完成了基础

医学内容的学习，刚进入临床医学的学习阶段，这个阶段需要开

始培养同学们的临床思维能力；同时外总见习课是一门实践性

很强的课程，从缝合打结的学习、心肺复苏的操作到清创缝合等

动物实验都需要熟练的操作技能和相应的操作设备或动物模

型。传统的教学方式除了课堂理论讲解，还安排了丰富的临床见

习课，让同学们能近距离接触病人，接触临床，得到大量动手实

践的机会，既锻炼了临床思维能力又提高了动手能力。

2020年年初新型冠状病毒肺炎疫情暴发，学生不能返校，在
学校的统一部署下，外总教研室要求我们改变传统见习手段，全

面开展线上教学。线上教学平台有丰富的教学资源、针对性的教

学设计还能提高学生的自主学习意识，特别是其便捷的交流互

动，促进了教学相长[1]。但在教学过程中，我们发现对于外总见习
课，线上教学不能保证学生充足的动手实践机会；学生自主学习

积极性不高；课堂学习氛围不足等问题。

1 全面开展线上教学
我们在学校推荐下选择钉钉或者腾讯会议进行线上直播，并

运用钉钉群，微信群或 QQ群作为应急预案。同时依托线上网络，
比如 MOOC平台、治趣等以此尝试微课教学、情景教学和翻转课
堂等教学模式。

1.1 线上教学有利于做好课前预习工作
见习课前，为了巩固学生的课堂专业知识，引起学生的学习

兴趣和提高见习效率，我们建议学生进行课前预习，否则不少学

生见习时不知道该做什么或抓不住重点，不能将理论课所学和

临床实践相结合，从而对见习不感兴趣。为此，我们课前制作了

微课视频、典型病例的临床表现视频、罕见疾病的病例分享 PPT
或一些手术、操作的分解步骤 PDF文件等，然后通过钉钉群、微

信群和 MOOC平台等上传分享给同学们，让同学们提前学习相
关的理论知识和操作技能。在线提前预习可使同学们通过自主

学习充分掌握见习所需的知识。基础牢固，学习能力强的同学可

以跳过已掌握的内容，着重提高自己的薄弱环节；基础差的同学

则可以重复观看教学视频，对于有疑惑的知识点，可通过与老师

或同学的在线交流解决。因此，线上教学平台克服了传统见习教

学预习难，交流不便的不足，保障了同学们提前熟悉相关知识点，

而且学习的时间、地点灵活性高，有利于同学们节约学习时间，提

高学习效率。

1.2 线上教学有利于高质量的课堂学习
临床见习课，不是理论课的简单重复，而是通过看病人，把所

学到的理论知识与临床实际相结合，也就是课堂所学理论知识

的深化和运用[2]。这就要求见习课带教老师选取代表性病例，做
到有的放矢[3]。见习课老师比较头疼的问题之一是典型教学病例
的准备。因为不同班、组上见习课的时间是不同的，不可能每次

上课都有典型病例以及配合教学的病人。这时带教老师一般会

选择一些非典型的替代病例，但是学生难免无所适从，容易产生

困惑及失落情绪，从而影响见习课的效果。但是线上教学没有这

个困扰，老师可以根据教学大纲的要求选取典型病例，在切实可

行的教案设计下结合自己的上课风格，拍摄和编辑教学视频，然

后通过线上教学平台给同学们进行上课。如果同学们只是学习

相关疾病的理论知识，不进行临床思维能力的培养锻炼，很难将

理论知识转化为诊治疾病的实际能力。医学院校培养的是未来

的医生，是要治病救人的，所以教学不能只是传授知识，而忽略

了能力的培养，否则学生们难免“高分低能”。通过线上教学的手

段，我们可以引导同学们一步步根据病人的临床表现和辅助检

查，结合学习的理论知识，经过大脑的辨别思考，从而得出诊断和

治疗方案，这就是临床思维能力的培养。线上教学有利于高质量
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的课堂学习，学习内容统一详细。教学视频的准备可以避免带教

老师因精力不集中或语言表达能力欠佳导致的重复、漏讲或条

理不清等状况。而且通过教案设计对教学视频有序编辑，利用网

络教学方便沟通的优势，引导同学们积极参与到教学病例的分

析中，主动思考如何诊断和治疗该病例，培养同学的临床思维能

力。同时，线上教学没有了不能在病人身边讨论病情的限制；没

有了担心自己的想法不对，说出来同学就在旁边难免丢脸的尴

尬，大家可以更积极地参与到教学互动当中，有效提高了课堂学

习的质量。

1.3 线上教学有利于课后的复习
复习是课后的一个重要环节，特别是线上教学阶段同学们没

有纸质版教材、参考书和练习册的状况下。我们的线上教学提供

了电子版教材、视频、PPT及 PDF资料等，加上钉钉直播课等平
台都是直播加录制的方式，都有课程回放功能，同学们课后可以

反复观看，这些都能为复习提供充足的资料。课后较充沛的时间

让同学能结合资料更多的思考，同时更好地理解、领悟课堂所

学。对于还存在疑惑的地方，可以通过微信或 QQ快速与老师联
系并提问。教师则可对不同学生的不同问题进行个别指导，从而

实现了个性化教学，确保不同能力的同学都能学到需要掌握的

内容。此外线上的治趣平台能够模拟并还原病例处置的全过程，

达到训练临床联想及发散性思维的作用[4]，这也为课后的复习、
巩固和提高提供有力的帮助。

2 线上教学的反思
疫情之下，线上教学成了外总见习课的必然选择。与传统的

见习带教方式相比，线上教学有丰富的教学资源，富有特色的教

学设计和便捷的互动交流等。但是线上教学虽好，如果没有教师

的积极投入、同学的自觉性、自律性不高，学生的学习效果也不

会理想[5-6]。我们在实行线上教学过程中也发现了一些问题，总结
起来有以下几点：

2.1 动手实践机会不足
对外总见习的同学来说，线上教学最大的缺点就是动手实践

机会的不足。外总见习课不仅传授理论知识，培养临床思维能

力，而且还应提供大量的临床动手实践机会。从基础的认识手术

器械、上卸刀片、缝合打结，到洗手、消毒、铺巾等无菌观念培养，

再到把实验动物麻醉后做阑尾和脾切除手术等，都需要同学们

去动手、操作，去实践、犯错。通过实践才能得到经验教训，才能

更好地和理论知识相结合，经过思考后得到升华，为将来成为一

个合格的临床医生打好基础。但是线上教学因时空限制和学生

家中缺乏相关器械和模型，学生得不到一些必要的动手实践机

会，无法去感受真实的外科操作，也就很难把基础打扎实。对此，

教研室积极调整课程安排顺序，先上无操作，少动手的课程，如

输血输液、围手术期处理；然后上能找到操作工具或替代模型的

课程，如用一般棉线在家学习手法打结，用枕头替代人体模型进

行心肺复苏抢救，最后待学生返校才上操作机会多而且家里找

不到替代模具的课程，如器械打结、消毒铺巾和动物实验等。

2.2 学生学习的自觉性和主动性不够
因为没有了现场教学，老师无法约束学生，少数学生的自我

约束能力较差，学习的自觉性和主动性不够。表现为课前不预

习，不知道这次课要讲什么内容；有的同学准备上课了才起床，

听课的时候注意力不集中，出现吃东西，玩游戏、看小说、发信

息，甚至中途离开课堂的现象；课后的复习做不到位，甚至课后

练习都不能按时完成。对于这部分学生，建议加强其思想教育，

让其树立起人生目标和学习目标，转变学习态度，把“要我学”转

变为“我要学”；同时利用班级、小组的学习氛围带动其积极上

进；另外我们教师则应建立一套督促和反馈机制，比如课堂提问

互动、课间小测验、课后操作视频反馈等，促使其在推动下学习。

2.3 线上教学课堂学习氛围欠佳
线上教学时，教师、学生都是坐在屏幕前，眼睛盯着屏幕，这

样的课堂显得冷冰冰，师生之间、学生与学生之间的交流与互动

没有现场教学效果好。加上部分教师对线上教学准备不足，上课

方式就是念课件，教师的角色变成了单纯的“主播”，很多时候都

是老师一人在讲，学生在听，即便老师讲得再绘声绘色，学生看

久了都会产生疲倦心理，课堂学习氛围大打折扣。对此，教师应

该扮演好“导师”的角色。线上教学的过程中，教师应尽可能避免

单纯的“主播”表演、学生收看的模式，应该转变为网络“导播”，

让学生跟随老师的指导参与教学互动。授课过程中尽可能加强

师生互动，可以通过课堂连麦、线上答疑、评论作答等形式，提升

学生的参与度和专注度，引导学生自主完成学习任务。同时，教

师要少讲、精讲，针对教学重点进行有效的点拨，减少不必要的

教学环节和重复的教学设计，减少学生眼睛盯着屏幕的时间。

线上教学是疫情期间的应急措施，也是今后医学教育改革的

目标和方向。外总见习课老师应该适应形势直面线上教育的挑

战，做好准备充分发挥线上教学的优势，弥补其不足，不断学习

和探究新的线上见习方法，引导学生自主学习，提升学生临床思

维能力和动手能力，为其今后成为一名高素质的临床医生打下

良好的基础。
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