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手术中的应用效果观察*
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  [摘 要] 目的 观察探讨线上线下混合教学合并团队教学法(TBL)应用于甲状腺相关眼病眼眶减压微

小手术切口制作级缝合教学的临床效果。方法 选取解放军总医院眼科规培生40名,随机分为对照组和观察

组,观察组20人分为4个学习小组,每组5人,对照组采用传统常规教学模式,观察组采用线上线下混合教学合

并TBL教学模式,对2组人员进行问卷调查、理论知识考核及模型操作考核,统计分数差异,总结该教学方式

的作用。结果 理论考核成绩方面,对照组成绩为(80.8±1.31)分,观察组为(86.55±1.23)分,观察组成绩优

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。模型操作考试方面,对照组成绩为(73.15±1.55)分,观察组为

(82.45±1.14)分,观察组成绩优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。问卷调查结果显示观察组在学习积

极性和主动性、团队合作能力、对教学方式满意度、对带教教师满意度均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 线上线下混合教学合并TBL教学模式对于眼科美容切口教学具有较好的效果,能够帮助规培

生更好地掌握眼科美容手术的技巧,并充分发挥学习的积极主动性。
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  甲状腺相关眼病的眼球突出面容严重影响患者

的外观,随着医疗水平的进步,近年来因眼球突出导

致颜面外观异常要求手术的患者比例逐渐增高[1],对
于此部分患者,本教研室创新性地采用了活动性眼睑

切口,切口由下方穹窿部延伸至外眦外约1
 

cm,切口

更为隐蔽,不影响美观,且手术切口位于外眦皮肤处,
术后瘢痕极小,患者满意度较高。团队希望培养更多

的年轻医生掌握此切口的制作和缝合,而传统的教学

模式很难满足目前培养大量青年医师的要求。因此,
需要一种更有效的教学方法来培养出掌握减压手术

微小皮肤切口制作和缝合技能的青年医师。
线上线下混合式教学模式是将网络教学的手段

加入传统学习方式中,学生在学习中具有更多的主动

性,教师主要发挥引导和监控教学过程的作用[2]。随

着互联网和移动通信的发展和普及,近年来“互联网

+教育”已经是教育系统中的重要组成部分。本单位

在前期的教学工作中,因新型冠状病毒(新冠)感染影

响,采用了多种形式的线上教学,主要方式为与网络

平台开展合作,推出相关疾病治疗进展、科研讲座、临
床科研结果汇报、线上病例讨论等,构建的平台资源

丰富且可进行精准搜索,反复学习,受到学生的广泛

好评[3]。团队教学法(TBL)是在课程学习中,将学生

按照以团队为基础的方式进行共同学习和分析讨论。

TBL教学法在国内外临床教学中获得学者的高度认

可和广泛应用[4-5],TBL教学法可以在教学资源较为

紧张的环境下进行教学,能培养具有优秀沟通能力的

医生,有效地增强医学生的团队精神、沟通技巧和协

调能力等非专业技能,值得在医学教学 中 进 行 推

广[6]。本教研组在眼部切口制作及缝合中采用TBL
教学法,并将结果进行总结分析,现报道如下。

1 资料与方法
 

1.1 一般资料 选取2021年7月至2022年7月解

放军总医院眼科参加规培的40名规培生,将其分为

对照组和观察组,各20人。2组规培生基本资料比较

对照组规培生女15人,男5人,本科生1人,研究生

19人;平均年龄(26.75±0.50)岁;观察组规培生女

14人,男6人;本科2人,研究生18人;平均年龄

(26.85±0.57)岁。2组医护人员学历水平、性别等一

般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
    

1.2.1 教学方法 将观察组20人分成4个5人小
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组,对照组不进行分组。观察组采用线上授课的方

式,通过会议软件和小程序进行授课,带教教师提前

将减压手术微小切口的制作和缝合操作步骤视频、文
字讲解等以电子形式发给学员,并亲自示范减压手术

微小切口的制作和缝合操作过程。此后由每一个小

组进行团队协作学习,并由各小组统一收集学习中的

问题与带教教师反馈讨论。对照组采用面对面教学

方式,通过幻灯片、视频播放、发放纸质教材等方式对

规培生进行教学,同样进行上述切口的示范操作。减

压手术微小切口的制作和缝合模型操作每人每周锻

炼机会为2次,课程学习时间为2周。规培生均可根

据学习目标收集资料,并进行提问等。线下和线上课

程安排时长无差别。手术切口制作方法:直钳钳夹外

眦,剪开外眦,延长外眦皮肤切口约1
 

cm,做外下方结

膜切口,长度约1
 

cm,结膜切口与外眦切口相连,分离

皮下组织至眶外缘,直至暴露眶外缘骨膜,纵向切开

眶外缘骨膜。缝合切口方法:严密缝合眶外缘骨膜,
缝合结膜切口,对合缝合外眦上下韧带至对应位置骨

膜,缝合皮下及皮肤组织。

1.2.2 教学结果评估 (1)理论考试:课程学习后2
周,2组学员的考试内容一致,理论考核的内容包括对

减压手术微小切口的制作和缝合手术操作步骤、重点

掌握内容进行考核,满分为100分。(2)操作考试:在
规定时间内(60

 

min)完成减压手术微小切口的制作

和缝合,由同样的2位考核教师共同对2组学员进行

操作水平打分,满分为100分。(3)问卷调查评价:对

40名规培生通过问卷调查的方式来获得对2种不同

教学方法的效果评价。调查内容包括:课程模式是对

理解减压手术微小切口的制作和缝合操作的具体要

求、调动规培生学习积极性和主动性、提高团队合作

精神的程度,以及对教学模式满意度和对带教教师满

意度的提升情况。

1.3 统计学处理 采用Graphpad
 

Prism
 

7.0处理数

据,计量资料以x±s表示,采用t检验;问卷调查评

价采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组规培生考试成绩比较 观察组规培生理论

成绩高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观

察组规培生操作成绩高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表
 

1。

2.2 2组学生对教学效果的问卷调查评价 观察组

在学习积极性和主动性、团队合作能力、对教学方式

满意度、对带教教师满意度均高于对照组(P<0.05)。
表1  2组学生考试成绩比较(x±s,分)

组别 n 理论成绩 操作成绩

对照组 20 80.8±1.31 73.15±1.55

观察组 20 86.55±1.23 82.45±1.14

t - 3.21 4.84

P -
 

0.003 <0.01

  注:-表示无此项。

表2  2组学生对教学效果的问卷调查评价(n)

条目
无提高

对照组 观察组

提高一般

对照组 观察组

提高较大

对照组 观察组

提高很大

对照组 观察组

对所学知识理解力 2 0 4 2 6 4 8 14

学习积极性和主动性 3 0 6 2 6 4 5 14

团队合作能力 4 0 8 3 6 5 2 12

对教学方式满意度 3 0 6 2 7 3 4 15

对带教教师满意度 5 0 5 3 5 3 5 14

3 讨  论

  TBL教学是一种结合主动学习和协作学习的教

学方法,TBL基于4个基本原则:(1)正确组建小组

(整个课程中的小组都是固定的);(2)学生作为主体

要主动预习课程并参与团队合作;(3)团队测试必须

任务需要合理;(4)学生必须经常收到反馈。在TBL
教学过程中,学生以小组形式进行团队测试,团队测

试为学生提供了一个彼此共同学习讨论的机会,有助

于提升学生主动学习、讨论式学习和互学互教的积极

性,此种学习方式真正做到了以学生为中心。多个团

队证实,TBL教学法可以提高课堂参与度、促进团队

参与、改善知识获取并提高整体学生满意度[7-9]。此

外,在TBL教学也激发了教师的工作热情,在此中教

学中,教师不再是传统的知识传授者,而是学生自主

活动的组织者、引导者和协助者。教师的主要任务是

在课前将团队成员进行合理分组,保证小组成员之间

能够相互协作学习。教师要还制定清晰的教学目标

和教学内容,发放学习辅导资料及准备团队测试的内
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容,在教学过程中要能够清晰判断学生是否掌握了所

学内容,这些都要求教师要具备更高的学识和教学

水平[10]。
自2020年新冠感染疫情流行以来,既往的传统

教学方式发生了重大变革,线上教学方式迅速普及,
线上教学具有明显的优点,如学生可以自主安排学习

时间,教师可以参与线上互动和解答,且教学视频可

以反复播放,方便学生反复观看学习。而线上教学的

缺点则是学生智能观看视频,无法观看学习具体的手

术操作,缺乏对手术操作的感性认知[11]。线上线下混

合教学模式能够弥补线上教学的缺点,在学生中接受

度较高,且学生的积极主动性也得到了提升[12-13]。在

本教研组教学工作中,主要采用腾讯会议进行线上教

学,在教学前,将讲课的PPT及操作视频等发送至学

生,让学生主动进行预习,在授课中进行直播授课,并
解答学生提出的相关问题。线下的教学主要是向学

生展示美容切口缝合的方法,由带教教师亲自操作演

示。此后由每位教师带组各个团队组队进行学习,并
实时反馈学习中遇到的问题,教师对问题进行及时地

解答,以促进学生的学习积极性。
通过线上线下混合教学合并TBL教学法的教学

方式,学生的理论和实践成绩均得到了提升,此外,学
生的学习积极性、团队满意度、对教师满意度及课程

满意度均得到提高。该教学方式充分体现了“以学生

为中心,教师为引导”的教学理念,值得在美容手术及

其他医学操作教学中进行进一步推广。
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