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SSP+CBL 结合盆腔三维重建模型教学模式在妇科肿瘤教学中

的应用
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摘　要：目的 探讨 SSP+CBL 联合盆腔三维模型的教学方式的可行性，以期望提高妇科肿瘤临床教学水平。方法  选取

2021 年 12 月—2023 年 12 月在青海大学附属医院接受住院医师规范化培训的妇科肿瘤科轮转医师共 30 名，随机分为试

验组（SSP+CBL 结合盆腔三维重建模型教学模式）和对照组（传统教学模式）各 15 名，然后对理论及技能考试成绩进

行比较，回收教学效果评价表，明确有无差异。结果  试验组学生理论成绩 (85.400±3.738) 分 , 明显高于对照组理论成绩

(58.200±8.777) 分 , 差异有统计学意义 (P<0.01)，试验组学生技能操作成绩 (87.400±3.906) 分 , 明显高于对照组技能操作成

绩 (57.130±10.947) 分 , 差异有统计学意义 (P<0.01)。问卷调查结果显示 , 试验组学生对教学效果的满意度优于对照组学生。

结论  基于 SSP+CBL 结合盆腔三维重建模型教学模式在实践学习、场景模拟、群体互动、激发学生学习兴趣和教师教学反

馈等方面具有显著的优势。

关键词：SSP；CBL 教学法；盆腔三维模型；案例教学；情景模拟；妇科肿瘤教学

妇产科是重要的临床医学领域，妇科肿瘤在其教学中

占有重要地位 [1]。随着医学的发展，对医学人才素质的要求

也在提高，传统教学方法已无法满足社会需求，因此亟需探

索新的教学方式。标准化病人（standardized patient , SP）是

指经过标准化系统化培训后，能准确表现患者的实际临床

问题的人 [2]，学生标准化病人（student standardized patients, 

SSP）, 则是由学生扮演的 SP，经过培训模拟患者，帮助学

生在真实情境中应用理论知识 [3, 4]。案例基础教学法 (case 

based learning，CBL) 是一种以临床案例为基础的教学模式，

强调学生主动参与，通过分析和讨论，强化知识记忆并提升

解决问题的能力，有效结合理论与实践 [5, 6]。在妇科肿瘤

教学中，盆腔解剖结构是基本内容，但因涉及女性隐私，触

诊难以覆盖所有学生 [7]。三维盆腔模型通过三维 CT 和核磁

共振成像重建，提供虚拟现实环境，使学生可视化肿瘤及其

与周边器官的关系。本研究基于 SP+CBL 联合盆腔三维模型

重建的优势，探讨其在妇科肿瘤住院医师理论、技能培训及

考核中的可行性，旨在提升妇科肿瘤临床教学水平。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 研究对象

2021 年 12 月—2023 年 12 月在青海大学附属医院接受

住院医师规范化培训的妇科肿瘤科轮转医师共 30 名，将其

随机分配为试验组（SSP+CBL 结合盆腔三维重建模型教学

模式）和对照组（传统教学模式）各 15 名。试验组男 8 名、

女 7 名，(21.17 ±0.83) 岁；对照组男 7 名、女 8 名，年龄

18 ～ 39 岁，平均 (21.35±1.03) 岁。两组性别、年龄等资料

比较差异均无统计学意义 ( P ＞ 0．05) 。研究对象的纳入标准：

1. 培训背景：在 2021 年 12 月至 2023 年 12 月期间，参

与青海大学附属医院住院医师规范化培训的内科基地轮转

医师。

2. 年龄范围：年龄在 18 至 39 岁之间。

3. 性别不限：男性和女性均可纳入。

4. 随机分组：自愿参与研究并能够随机分为试验组和

对照组。

5. 身体健康状况：在入组前经过体检，确认身体健康，

无重大疾病或急性病史，能够参与模拟教学活动。
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研究对象的排除标准：

1. 培训时间不足：在青海大学附属医院的规范化培训

时间不足 6 个月者。

2. 身体状况不佳：有严重的身体健康问题或精神疾病，

无法参与教学活动者。

3. 缺乏参与意愿：对参与本研究无意愿或主动要求退

出者。

4. 其他培训经历：曾接受高仿真情景教学或医学模拟

教学的医师，以避免影响研究结果。

5. 缺少评估数据：在研究期间未能提供完整的评估数

据或中途退出者。

以上纳入和排除标准旨在确保研究对象的均匀性和数

据的可靠性，从而提高研究结果的有效性和科学性。

1.1.2 教学准备

（2.1）教师准备

CBL 创设情境：由住培带教教师依据《住院医生规范

化培训内容与标准（试行）》大纲在住院患者中选择典型病

例。设计相关问题。

（2.2）SSP 准备

向 SSP 提供相关资料如患者主诉、症状、辅助检查、

就诊经过、简单的辅助检查，进行培训。

（2.3）盆腔三维重建模型

通过 CT 及 MRI 对该患者盆腔三维重建模型，对患者病

灶（肿瘤）重建。

1.2 方法

（1）分组：试验组（SSP+CBL 结合盆腔三维重建模型

教学模式）和对照组（传统教学模式）。

（2）理论及技能培训

两组学生均需复习妇科肿瘤相关章节内容。按照《住

院医生规范化培训内容与标准（试行）》，对两组住培医生

分别采用不同方式分别进行宫颈癌理论培训及妇科检查技

能培训。两组教学时间均采用 45 分钟。

试验组：SSP+CBL 结合盆腔三维重建模型教学模式方

式进行理论及技能培训。

对照组：采用传统教学法，通过教学查房、多媒体理

论授课传统方式进行理论及技能培训。

（3）理论考试及技能考核

理论考试题目设计均采用选择题，共 10 题，满分为 50

分。技能操作将采用模具进行考核（均采用青海大学临床技

能考核评分标准），50 分。

（4）教学效果评价

将采取问卷调查方式进行满意度调查。将对两组学生

对教学方法的喜爱度、对教学的学习兴趣、对临床思维能力

作用等方面进行调查。

1.3 统计学方法 

在统计上大家采用 SPSS17.0 统计软件对数据进行分析。

其中计数资料采用 χ2 检验，计量资料则采用 t 检验，以 P ＜ 

0.05 存在差异，并且统计学意义。

2 结果

2.1  两组学生理论及技能成绩比较

表 1 两组理论及技能操作测试成绩比较（ ）（分）

组别（人数） 理论测试 技能操作测试

试验组（15） 85.40±3.73 87.40±3.90

对照组（15） 58.20±8.77 57.13±10.94

P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.01

t 值 11.04 10.09

从 表 1 中 大 家 可 以 发 现 试 验 组 学 生 理 论 成 绩

(85.400±3.738) 分 , 成 绩 水 平 明 显 高 于 对 照 组 理 论 成 绩

(58.200±8.777) 分 , 并且差异具有统计学意义 (P<0.01)。试

验组学生技能操作成绩 (87.400±3.906) 分 , 成绩水平明显高

于对照组技能操作成绩 (57.130±10.947) 分 , 并且差异具有

统计学意义 (P<0.01)。

2.2  两种教学有关调查指标比较

表 2 两种教学方式有关调查指标比较［n=15，n(%)］

组别（n）
调查项目指标

提升相关疾病识别能力 突出重点提高临床能力 启发思维提升技能水平 因材施教提升解决问题能力

试验组（15） 10（66.7%） 11（73.3%） 12（80.0%） 14（93.3%）

对照组（15） 4（26.7%） 5（33.3%） 4（26.7%） 4（26.7%）

P 值 0.033 0.033 0.005 ＜ 0.001
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表 3 两组学生对高仿真临床情景模拟教学满意度评价［n=15，n(%)］

组别（n）
课堂满意度评价 课堂互动度 课堂学习氛围 课程收获程度

满意 一般 多 一般 活跃 一般 很多 一般

试验组（15） 12（80.0%） 3（20.0%） 13（86.7%） 2（13.3%） 12（80.0%） 3（20.0%） 10（66.7%） 5（33.3%）

对照组（15） 6（40.0%） 9（60.0%） 5（33.3%） 10（66.7%） 4（26.7%） 11（73.3%） 4（26.7%） 11（73.3%）

P 值 0.030 0.004 0.005 0.033

组别（n）
科教方式认可度

好 一般

试验组（15） 11（73.3%） 4（26.7%）

对照组（15） 5（33.3%） 10（66.7%）

P 值 0.033

从表 3 中大家可以发现试验组学生在提升相关疾病识

别能力等方面均明显高于对照组 , 并且差异具有统计学意义

(P<0.05)。

试验组中 80.0% 的学生对培训的教学内容很满意，只

有 26.7% 的学生认为 SSP+CBL 结合盆腔三维重建模型教学

模式的科教方式一般，66.7% 以上的学生表示模拟教学课堂

互动多、氛围活跃、收获很多，见表 4。而对照组中 60.0%

以上的学生对课堂持一般态度，其中 66.7% 以上的学生对

传统课堂的科教方式、课堂互动度、课堂氛围表示不满，其

中只有 26.7% 的学生从中收获很多，见表 4。

3 讨论

SP 在学习过程中的作用是建模、评估和反馈。SP 的概

念是由 Howard Barrows 博士于 1963 年提出的。经过大量的

研究和实践，自 20 世纪 60 年代以来，标准化病人一直被用

作医学教育的教学工具，并在美国、日本、德国、法国和其

他国家的医学院广泛使用。CBL 教学法起源于美国，最早由

哈佛大学法学院前院长提出并使用，目前已广泛应用于各学

科教学活动中。美国于 2004 年女性会阴、盆腔及内容物的

三维数字模型，以供解剖教学使用，同年，单锦露等基于首

例中国女性数字人体数据集，应用 VRM 平台成功建立了三

维女性盆腔模型并进行可视化研究。目前三维模型已逐渐取

代二维平面图像，已广泛应用于临床。

SSP+CBL 结合盆腔三维重建模型教学模式目前是妇科

教学研究的热点，是一种新型的教学模式，旨在提高学生对

妇科肿瘤学的理解和实践能力。梁瀛等人研究结果显示，SP

与 CBL 案例式教学相结合的教学模式对眼科学专业硕士研

究生的临床实践教学有显著优势 [8]。本研究结果显示：在理

论及技能成绩上，试验组明显高于对照组。这就表明了，与

传统教学相比，基于高端模拟人的高仿真情景教学有着更好

的教学效果。大家的研究结论与秦雪的研究结论如出一辙，

她的研究表明，在妇科肿瘤教学查房中，SSP 联合 MDT 模

式具有显著优势，对妇科肿瘤住培医师的培养具有良好效果

和积极作用 [9]。

在 SSP+CBL 结合盆腔三维重建模型教学模式中，教师

可以选择具有代表性的疾病病例，引导学生进行分析和讨

论，使学生更好地理解妇科肿瘤疾病的病因、病理生理、临

床表现和治疗方案等方面的知识。SSP+CBL 结合盆腔三维

重建模型教学模式具有高度仿真、病例导向、互动性强、直

观形象、培养综合素质的特点，为培养高素质的医学人才提

供了有力支持。有研究显示，在中西医结合外科临床教学实

习中采用 CBL、PBL 和 SP 联合的三维教学模式可取得较佳

的教学效果，能有效激发学生的主观能动性，培养学生自主

学习能力和分析问题、解决问题的能力，加深学生对知识的

记忆和运用，提升学生的临床操作技能水平，适用于临床教

学实习，具有推广价值 [10]。同时，本研究结果显示：试验

组学生在提升相关疾病识别能力等方面均明显高于对照组 ,

并且差异具有统计学意义 (P<0.05)。大家的研究表明了基于

SSP+CBL 结合盆腔三维重建模型教学模式可以提高学生的

相关疾病识别能力、临床思维能力、实践操作技能水平和解

决临床问题的能力。

应用 SSP+CBL 结合盆腔三维重建模型教学模式，可以

为学生提供实际操作的机会，而不仅仅是理论学习，并且可

以激发学生的学习兴趣和主动性，提高学生的学习效果和应

用能力。有不少相关研究表示，情景模拟教学查房比传统教

学方法更能激发学生学习的兴趣，教学效果更佳 [11]，在妇

科肿瘤教学中应用 PBL 教学法联合技能考核，可以提高学

生的满意度及学习效果 [12]，盆腔三维模型结合 CBL 可提高

妇科肿瘤临床见习学生知识掌握效果，增强问题分析能力，

提高教学满意度 [13]。本研究结果显示：80.0% 的学生对培训

的教学内容很满意，66.7% 以上的学生表示 SSP+CBL 结合

盆腔三维重建模型教学课堂互动多、氛围活跃、收获很多，
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只有 26.7% 的学生认为 SSP+CBL 结合盆腔三维重建模型教

学模式的科教方式一般，同时也提出了应用 SSP+CBL 结合

盆腔三维重建模型教学模式进行教学的一些不足之处，如需

要学生具备一定的基础知识：该教学模式需要学生具备一定

的医学基础知识，才能够更好地理解和掌握盆腔疾病的相关

知识，对于基础较差的学生，可能需要更多的课前预习和课

后复习。

综上所述，基于 SSP+CBL 结合盆腔三维重建模型教学

模式在实践学习、场景模拟、群体互动、激发学生学习兴趣

和教师教学反馈等方面具有显著的优势。通过模拟临床真实

环境，这种教学方法有助于提高医学生的相关疾病识别能

力、临床思维能力、实践操作技能水平和解决临床问题的能

力，为今后成为一名合格的临床医生奠定了坚实的基础。
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