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基于“微助教+CDIO”教学模式在神经病学见习中的应用价值 

周怡  刘信东*  张利娟 

（成都医学院第二附属医院.核工业四一六医院神经内科  成都市  610000） 

【摘  要】目的 探讨基于微信平台的“微助教”联合CDIO教学模式在神经病学见习中的应用价值 方法   研究对象为该院系临床
本科65名见习学生，随机分为实验组（n=32）与对照组（n=33），前者采用“微助教+CDIO”教学模式进行神经病学见
习，后者采用传统讲授见习方式。见习结束后对两组进行教学满意度及理论知识与技能操作的考核等进行比较。结果  与
对照组相比，研究组的理论考核成绩更高，技能操作更熟练，教学满意度更高，两者差异具有统计学意义（P<0.05）。
结论  在神经病学见习中采用“微助教”联合CDIO的教学模式，能有效提升学生的学习积极性，提高临床见习教学质
量。 
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The application value of "microta + CDIO" teaching mode in neurology internship 
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[Abstract] Objective based on WeChat platform "micro ta" joint CDIO teaching mode in the application value of the neurology trainee 

clinical undergraduate department 65 trainee students，randomly divided into experimental group（n=32）and control group
（n=33），the former using "micro ta + CDIO" teaching mode for neurology trainee，the traditional teaching practice. After the 
internship，the two groups were compared with the teaching satisfaction and the assessment of theoretical knowledge and skill 
operation. Results Compared with the control group，the study group had higher theoretical assessment performance，more 
skilled skills and higher teaching satisfaction，and the difference was statistically significant（P <0.05）. Conclusion Using the 
teaching mode of "micro-teaching assistant" and CDIO in neurology internship can effectively enhance students' learning 
enthusiasm and improve the teaching quality of clinical internship. 
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神经病学是一门较为重要的二级学科，由于其解剖的复

杂性，病种的多样性，对医学生的学习是一个巨大的挑战。
其课程的学习包括了理论学习及实践学习。其中临床见习是
实践学习的开端，是医学生应用理论知识诊断疾病，锻炼独
立思考及判断，从医学生过渡到医生的一个重要环节。但传
统的见习教学模式一般为教师单方面输出，缺乏对学生医学
评估能力、疾病诊断能力及重点查体等技巧的锻炼。而基于
微信平台的“微助教”平台具有“课前预习-多媒体承载-
及时反馈”等多项有效[1]，结合以学生为中心的“CDIO”
模式（构思（Conceive）一设计（Design）一实现（Implement）
一运作（Operate）），激发了学生在理论与实践结合的情景理
论下“做中学”的极大热情[2]。既往探讨“微助教”联合
“CDIO”模式在医学见习中的研究较少。本研究旨在探讨
“微助教”联合“CDIO”的线上线下混合教学模式在神经
病学见习中对学生学习主动性及教学成果的影响，旨在提高

学生学习积极性、提升教师的信息化教学呢能力。 

1 对象与方法 

1.1  研究对象 
随机选取选取 2021 年 7 月至 2022 年 07 月在成都医学

院第二附属医院.416 医院神经内科见习的临床本科见习生
65 名，随机将其分为实验组（n=32）及对照组（n=33）。纳
入标准：（1）处于见习阶段的大三临床专业本科学生；（2）
自愿参加本研究者。排除标准：未能完成全部见习课程的学
生。两组学生性别、年龄、《神经病学》理论课成绩差异均
无 统计学意义（均 P ＞ 0． 05），具有可比性。见表 1。 

表 1  两组学生一般资料比较 
性别，n（%） 年龄（岁），n（%） 

组别 n 
男 女 20 21 22 23 

《神经病学》 
理论课成绩（ sx  ，分） 

实验组 32 14（43.8） 18（56.2） 0（0） 24（75） 7（21.9） 1（3.1） 76.2±6.9 
对照组 33 19（57.6） 14（42.4） 1（3） 28（84.8） 4（12.1） 0（0） 76.2±6.9 

P 值  0.265 0.326 0.611 
1.2 方法 
临床见习内容：两组的临床见习内容参照人民卫生出版

社第 8 版贾建平主编供临床专业本科学习的《神经病学》。
两组均选取神经内科病房的同一例脑梗塞患者为见习对象。
两组的理论教师，见习教师、见习课时及见习内容均相同。 

1.2.1  对照组  采用传统以教师为中心的讲授法。见习
前，由理论教师讲授相关专业知识，见习时，选取见习对象
后，由学生进行病史采集、查体及小组讨论后书写病历报告，
由见习教师点评，其后单独完成个人的见习报告。 

1.2.2  实验组  采用基于微信平台的“微助教”+
“CDIO”教学模式。 

1.2.2.1   培训  见习前，需对理论课教师及见习教师
进行微信平台“微助教”及 CDIO 模式的培训，便于教师实
施。 

1.2.2.2   项目构思（Conceive） 见习授课老师再微助
教上创建班级及课时，由理论授课老师，其后在“微助教”
平台上上传见习对象资料及查体视频，同时上传该见习对象
对应病种的病史采集和查体重点，要求所有学生见习前完成
所有视频资料学习，并进行见习病种的相关文献综述学习。 

1.2.2.3   项目设计（Design） 现场见习时，首先由授
课教师在“微助教”平台上发布二维码，现场见习学生进行
扫描签到，让教师了解学生出勤情况[3]。在见习开始，病例
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讲解中，教师可在平台上实时传输病例资料，同时可通过手
机随时抽问，而学生也可以随时在平台发送问题。 

1.2.2.4   项目实现（Implement）   见习生对见习对象
进行病史采集、查体及病历总结 

1.2.2.5   项目运作（Operate）  见习生对见习对象进
行病史总结后，由见习教师针对性提问，见习后，教师在平
台发布病例分析考核题，发布消息，限时完成。在做题中的
疑问，学生可通过答疑提交，教师会在问答版块进行释疑。 

1.3  观察指标 
1.3.1 教学效果满意度 见习结束当天，临床见习带教老

师将自制的教学效果满意度调查问卷发纸质版发放给学生，
学生书面匿名完成问卷调 查。问卷内容包括学习效果、知
识掌握、学习形式 3 个方面，每个方面包含 5 个条目，共 
15 个条目。每 个条目有 4 个选项，分别为非常满意、满
意、一般满 意、不满意。总满意率 =（非常满意条目数 + 满
意条目数）/总条目数 × 100%。非常满意：满意率≥90%；
满意：70% ≤满意率 ＜ 90%；一般满意：60% ≤满意率 ＜ 
70%；不满意：满意率 ＜ 60%。 

1.3.2  教学成果评价  见习结束后 1 周，对两组学生进
行理论考试及技能操作考核。理论考核为 5 道题目，主要围
绕见习对象的病种进行知识问答，每题 2 分，总共 10 分，
将理论考核>6 分定义为合格，小于等于 6 分定义为不合格；
操作考核主要为神经系统查体，分为 7 个项目（高级认知功
能、颅神经、运动系统、共济运动、反射、感觉系统、步态）
进行打分，总分为 100 分。得分越高，代表学生学习掌握能
力越强。 

1.4 统计学处理 
应用 SPSS 20.0 软件对数据进行统计分析。计量资料以

（ sx  ）表示，两组间均数的比较采用独立样本 t 检验，
同组见习前后的比较采用配对 t 检验；等级资料比较采用
秩和检验；计数资料以 [n（%）]表示，比较采用  2  检验，
以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1  教学满意度 
实验组教学满意度总体高于对照组（P<0.05），见表 2. 

表 2  两组教学满意度对比[n（%）] 
组别 n 非常满意 满意 一般满意 不满意

实验组 32 24（75） 5（15.6） 2（6.2） 1（3.1）
对照组 33 8（24.2） 15（45.5） 7（21.2） 3（9.1）

P 值 0.001 
表 3 两组见习及理论操作考核对比 

理论成绩[n，（%）] 
组别 n 

合格 不合格 
操作考核 

（ sx  ，分）
实验组 32 29（90.6） 3（9.4） 87.4±4.7 

对照组 33 16（48.5） 17（51.5） 71.6±7.0 
P 值 < 0.001 < 0.001 

2.2  两组见习理论及操作考核对比 
见习 1 周后，两组进行见习理论及操作考核，实验组明

显优于对照组（P<0.05），见表 3. 

3  讨论 

CDIO（Conceive、Design、Implement、Operate，CDl0）
是瑞典国家高教署联合瑞典皇家工学院、麻省 理工学院等
四所高校，共同研创的先进教学模式，是国 际工程教育改
革的 新成果。CDIO 教育模式以产 品（项目）的整个生命
周期，即“构思（Conceive）一设计（Design）一实现（Implement）
一运作（Operate）”为载体，让学生在实践应用与理论知识
相结合的教学情境下，主动与课程间产生有机联系的学习方
式[4]。因其核心 教育理念和教学方法是“做中学”和“基
于项目的学 习”，因此，为神经系统疾病见习环节提供了新
的方法和手段，是一种倡导“教学做”一体的新型教学模式。 

随着信息化时代的到来，传统的以教师为中心的“填鸭
式”教育已经不能满足当代学生的需求。自媒体的多样化为
新时代学生带来了全球的教学资源。基于微信平台的“微助
教”平台可支持视频、文字、互动等多种环节，为学生见习
课程带来了新鲜感，提升了学习积极性[5-7]。 

现在尝试在临床见习中引入“微助教”联合 CDIO 的教
学模式，为学生的临床枯燥复杂的见习带来了一番新气象。
首先，见习教师在课前可将见习病种及疑难、罕见的图片及
病例放于“微助教”平台里，让学生对即将面对的病人及病
种有更直观的了解，在查阅文献综述的过程中更能在课本的
理论知识之外扩充 新进展，应用新教学模式组同学较采用
传统讲授见习方式同学对课程的满意度更高（P=0.001）；其
次，自媒体平台的构建让学生对枯燥艰涩的医学知识有了更
多的学习积极性，课堂上得平台互动也可避免某些性格内向
的同学提出更多的自身见解；再者，学生在课后如若不能及
时回忆见习病例，可通过平台再次了解见习病种情况； 后，
学生也可在课后平台上向老师提出问题，避免因临床老师工
作繁忙，无法见面问答的情况。 

但本研究仍存在局限性。首先，因时间要求，研究对象
偏少，样本量偏少，导致结果的稳定性及可推广性减弱。其
次，对研究对象仅进行了见习后的操作及理论考核，没有前
期的操作考核，对比性偏弱。 后，本研究为单中心研究，
为进一步验证研究结果，下一步可考虑多中心研究，评估结
果的稳定性。 

综上所述，基于“微助教 + CDIO”的线上线下混合式
教学模式在《神经病学》临床见习中的应用能够有效地提升
临床医学专业本科学生的综合应用分析能力和自主学习能
力，具有较好的应用前景。 
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