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混合式教学在皮肤科临床教学中的应用

何秀娟
（永州市中心医院皮肤科，湖南  永州  425000）

[摘  要]目的  探讨混合式教学在皮肤科临床教学中的应用效果。方法  选取2019年1月-2024年12月于永州

市中心医院皮肤科进行转岗培训的全科医生80名，按随机数字表法分为对照组和研究组，每组40名。对照

组采用传统教学，研究组采用混合式教学，比较两组考核成绩、自主学习及临床思维能力、教学满意度。

结果  研究组理论考核、实践操作成绩均高于对照组（P＜0.05）；研究组自主学习能力、临床思维能力评

分优于对照组（P＜0.05）；研究组教学满意度为97.50%，高于对照组的82.50%（P＜0.05）。结论  混合式

教学能有效提升全科医生的理论及实践能力，增强其自主学习与临床思维能力，有助于提高教学满意度。
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Application of Blended Teaching in Clinical Teaching of Dermatology 
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(Department of Dermatology, the Central Hospital of Yongzhou, Yongzhou 425000, Hunan, China)

[Abstract]Objective  To explore the application effect of blended teaching in clinical teaching of dermatology. Methods  A total 

of 80 general practitioners receiving transition training in the Department of Dermatology, the Central Hospital of Yongzhou 

from January 2019 to December 2024 were selected, and they were divided into the control group and the study group by the 

random number table method, with 40 general practitioners in each group. The control group adopted traditional teaching, and the 

study group adopted blended teaching. The assessment results, autonomous learning and clinical thinking abilities, and teaching 

satisfaction were compared between the two groups. Results  The scores of theoretical assessment and practical operation in the 

study group were higher than those in the control group (P<0.05). The scores of autonomous learning ability and clinical thinking 

ability in the study group were better than those in the control group (P<0.05). The teaching satisfaction rate of the study group was 

97.50%, which was higher than 82.50% of the control group (P<0.05). Conclusion  Blended teaching can effectively improve the 

theoretical and practical abilities of general practitioners, enhance their autonomous learning and clinical thinking abilities, and help 

to improve teaching satisfaction.
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全科医生转岗培训（transition training for 

general practitioner）是我国基层医疗服务体系建设

的重要环节，旨在通过规范化、系统化的继续教

育，提升全科医生的综合诊疗能力。皮肤科承担

着湿疹、银屑病等皮肤病的诊疗任务。然而，皮

肤病表现复杂，且患者常伴随焦虑、依从性低等

心理问题，对全科医生的理论水平及医患沟通能

力提出了更高要求[1，2]。传统教学模式虽能帮助学

生掌握基础理论知识，但在实践能力培养方面存

在一定短板[3]。研究表明[4，5]，约65%的转岗培训

医生独立接诊时诊断信心不足，在皮疹识别、疾

病鉴别和复杂医患沟通场景中表现不佳。近年

来，医学教育领域积极探索新的教学模式以弥

补传统教学的不足。案例教学法通过真实病例

分析帮助学员整合知识，但其对教师经验依赖较

高[6，7]；情景模拟教学通过角色扮演强化医患沟通
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训练，但缺乏对疾病动态演变的系统性展示[8]；而

以皮疹线索为核心的教学模式虽能提升学员的视

觉辨识能力，但在知识深度和长期能力培养上仍

显不足[9]。混合式教学通过“线上-线下-虚拟”

三维联动突破传统教学的局限，能够兼顾知识的

系统性和技能的实操性[10]，促进提高教学效果。

本研究旨在验证该模式对全科医生皮肤病诊疗胜

任力的提升效果，以期为基层医疗人才培养提供

新范式，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2019年1月-2024年12月于永

州市中心医院皮肤科进行转岗培训的全科医生

80名，按随机数字表法分为对照组和研究组，每

组40名。对照组男22名，女18名；年龄23~35岁，

平均年龄（28.66±3.82）岁；学历：本科21名，专

科19名。研究组男24名，女16名；年龄22~35岁，

平均年龄（28.93±3.51）岁；学历：本科23名，

专科17名。两组性别、年龄及学历比较，差异

无统计学意义（P ＞0.05），研究可比。所有全

科医生自愿签署知情同意书，同意参与教学效果

评估。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：完成全科医生转

岗培训报名并通过资格审核的执业医师；具备基

本的计算机操作能力，可参与线上平台学习；全

程参与研究周期内（2019年1月-2024年12月）的

教学活动，无中途退出计划。排除标准：患有严

重心、脑、肾等系统疾病或精神疾病，无法完成

临床实践操作；对SP模拟场景或VR技术存在严重

不适（如眩晕症）。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用传统教学模式：集中授课讲解皮

肤病理论知识、门诊观摩及实践操作。理论知识

教学环节每周固定安排2次集中授课，每次授课时

长1学时。由具备丰富教学与临床经验的皮肤科资

深医师担任授课教师，依据教学大纲和教材，结

合临床实际案例，系统讲授皮肤病病因、发病机

制、临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗方案等理

论知识。门诊观摩教学每周安排5 d，学生分组跟

随不同带教医师进行观摩，每组人数控制在5人以

内，确保学生有较好观察视角。观摩过程中，学

生主要观察带教医师问诊、体格检查（重点是皮

肤检查）等环节，带教医师结合患者临床表现讲

解诊断思路与鉴别诊断要点。实践操作教学在门

诊治疗室进行，每周安排1次。实践内容包括皮肤

活检术、液氮冷冻治疗、激光治疗等常见皮肤科

治疗技术。带教医师先详细讲解操作原理、适应

证、禁忌证、步骤及注意事项，再进行示范操作

并讲解要点。学生在带教医师的指导下进行实践

操作练习。带教医师观察学生的操作过程，及时

纠正学生错误操作，并给予针对性指导和建议。

1.3.2研究组  采用混合式教学：线上理论学习：

通过中国大学MOOC平台《皮肤病理图谱》课程

（共12学时，含6个模块：基础病理、常见皮疹

鉴别、诊疗指南更新等）开展，学员需每周完成

2学时学习，并参与章节测试（10题/模块，正确

率≥80%方可进入下一模块）。平台自动记录学

习时长与测试成绩，教师通过后台监控进度，对

未达标者推送个性化复习资料。线下案例分析：

选取医院电子病历系统中2020-2024年确诊的典

型病例（银屑病20例、湿疹15例、药疹5例）。分

组后，学员使用VR设备（型号：HTC Vive Pro）

观察病例的3D皮疹动态演变（如银屑病“薄膜现

象”），每组需在30 min内完成诊断并提交鉴别

依据。互动实践：标准化病人（SP）均通过《皮

肤科医患沟通脚本》认证（含4类场景：慢性病告

知、治疗依从性沟通、误诊焦虑疏导、美容相关

诊疗沟通），每场模拟时长15 min。AI语音分析

系统（科大讯飞医疗版）实时生成沟通报告，重

点标注共情缺失、术语使用不当等维度。翻转课

堂：学员课前预习指定病例（如”玫瑰糠疹误诊

案例”），课堂以小组为单位汇报诊疗逻辑（限

时10 min/组），教师使用《临床思维评分表》

（含病史分析、鉴别诊断、决策依据等5项指标）

进行量化反馈。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组考核成绩  包括理论考核与实践操

作，理论考核试卷由题库随机生成（难度系数

0.7），包含单选题（40题，覆盖皮疹分类、诊疗

指南等）和病例分析题（2题，需结合病史提出

诊断及治疗方案），总分100分。实践操作采用

OSCE考站形式考核，设置3个站点：①皮疹识别

（10种常见皮肤病图片/VR模拟，根据诊断准确

性、特征描述完整性评分）；②SP医患沟通（依

据共情表达、信息传达清晰度、术语规范性评

分）；③急救操作（如过敏性休克处理，依据流

程规范性、时效性评分），总分100分。

1.4.2评估两组能力评分  包括自主学习能力与临
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床思维能力。自主学习能力采用《医学教育自

我导向学习评定量表》（Cronbach's α=0.89）[11]

评估，评估维度包括学习计划制定、资源利用效

率、反思能力，总分0~10分，评分与自主学习能

力呈正相关。临床思维能力参考《临床思维评估

量表》[12]评估，通过病例分析报告评分，涵盖病

史整合、鉴别诊断、决策逻辑（0~10分），能力

评分与理论成绩呈正相关[13]。

1.4.3调查两组教学满意度  采用自制问卷调查，

非常满意：对教学内容、方法、技术工具均无异

议；满意：认可整体设计，但提出个别改进建

议；不满意：存在明显教学缺陷或资源不足问

题。满意度=非常满意率+满意率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组考核成绩比较  研究组理论及实践成绩高

于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组自主学习及临床思维能力比较  研究组

自主学习能力与临床思维能力评分高于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组教学满意度比较  研究组教学满意度高于

对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

皮肤科教学因其独特的“视觉诊断”属性，

对教学中“直观性”与“实践性”提出了更高的

要求[2]。传统教学模式下，二维图片库难以呈现

湿疹从红斑、丘疹到结痂的全周期演变，门诊跟

诊的随机性也导致银屑病脓疱型、大疱性药疹等重

症病例接触不足，致使约65%的转岗全科医生在独

立接诊时存在皮疹鉴别信心不足[3]。尽管混合式教

学已在外科腹腔镜模拟、内科疑难病例讨论中展现

优势[14，15]，但针对皮肤科全科医生转岗培训的系统

性应用研究仍较少。本研究创新性构建“线上知

识建构-线下技能沉浸-虚拟场景强化”模型，通

过MOOC平台提供《皮肤病理图谱》动态解析、

VR技术模拟典型皮疹演变过程[2，16]，有效解决了

传统教学中理论与实践脱节的问题。

本研究中，研究组理论及实践成绩高于对照

组（P ＜0.05）。分析认为，混合式教学中线上

MOOC课程为学生提供了结构化知识框架，学生

可根据自身节奏反复学习皮疹分类、诊疗指南等

内容，弥补传统课堂“一刀切”教学的不足；而

VR技术通过三维动态展示皮疹的形态演变，可

帮助其直观理解疾病特征[16]。线下环节中，SP

的应用有助于提升医患沟通能力。本研究中研

究组自主学习能力与临床思维能力评分高于对

照组（P ＜0.05）；研究组教学满意度高于对照

组（P＜0.05），说明混合式教学能有效提升全科

医生增强自主学习与临床思维能力，有助于提高

教学满意度。混合式教学中线上学习突破时空限

表 1  两组考核成绩比较（ ，分） 表 2  两组自主学习及临床思维能力评分比较（ ，分）

组别

对照组

研究组

t

P

组别

对照组

研究组

t

P

理论成绩

85.74±5.03

93.25±4.12

7.305

0.000

自主学习能力

8.05±0.41

9.42±0.38

15.500

0.000

实践成绩

86.52±4.67

94.13±3.85

7.952

0.000

临床思维能力

8.12±0.39

9.55±0.36

17.040

0.000

n

40

40

n

40

40

     注：* 与对照组比较，χ2=4.507，P=0.034。

表 3  两组教学满意度比较 [n（%）]

组别

对照组

研究组

n

40

40

满意

14（35.00）

7（17.50）

非常满意

18（45.00）

32（80.00）

不满意

8（20.00）

1（2.50）

满意度

32（80.00）

39（97.50）*
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制，适合基层医生工学兼顾的需求；线下实践通

过技术工具（如VR、SP）增强沉浸感，使抽象知

识转化为可操作的技能，促进提高其自主学习与

临床思维能力[17]。此外多样化的学习形式和高度

参与感也有助于提高全科医生对混合式教学的认

可度。然而，混合式教学推广也面临以下挑战：

①技术资源分配不均：基层医院可能缺乏VR设备

或稳定的网络支持，导致教学公平性受限；对此，

可探索低成本替代方案，如高清皮疹图库联合移

动端APP，通过图像标注和交互问答模拟动态诊

断过程[18]；②师资能力要求较高：混合式教学要

求教师既擅长课程设计，又能熟练操作技术工

具；③学员自律性差异：部分学员因工作繁忙或学

习习惯不佳，难以完成线上自主学习任务；对此，

可引入学习管理系统，通过阶段性目标设定和自动

提醒功能，帮助学员建立规律的学习节奏[11]。未来

研究可从智能化技术赋能、分层化教学设计、长

期效果追踪进一步优化混合式教学模式，同时建

议建立多中心协作数据库，通过5年以上的纵向研

究，评估混合式教学对职业发展的影响。

综上所述，混合式教学通过整合线上资源

与线下实践，有效提升全科医生的理论及实践能

力，增强其自主学习与临床思维能力，有助于提

高教学满意度。未来可进一步优化技术资源配

置、加强师资培训，并探索智能化工具与分层教

学设计的应用，推动全科医生转岗培训的高质量

发展。
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