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翻转课堂+微课模式在医学美容教育中的应用

方  明
（安徽卫生健康职业学院医疗卫生技术系，安徽  池州  247000）

[摘  要]目的  探讨翻转课堂+微课模式在医学美容教育中的应用。方法  选取安徽卫生健康职业学院

2024年6月-2025年6月医学美容专业的97例学生为研究对象，按照班级不同分为对照组（n=48）与试验组

（n=49）。对照组采用常规教学模式，试验组采用翻转课堂+微课模式，比较两组教学效果、批判性思维能

力、教学满意度。结果  试验组教学后理论知识、操作技能评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；试

验组教学后学生批判性思维各维度评分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；试验组带教方式、带

教内容及自我评价满意度评分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组带教老师责任心满意度

评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  翻转课堂+微课模式用于医学美容教育能够提高学生的

考核成绩及对教学的满意度，同时提升其临床决策能力。
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Application of Flipped Classroom+Micro-course Model in Medical Aesthetics Education
FANG Ming
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[Abstract]Objective  To explore the application of flipped classroom+micro-course model in medical aesthetics education. 

Methods  A total of 97 students majoring in medical aesthetics from Anhui Health College from June 2024 to June 2025 were 

selected as the research subjects, and they were divided into the control group (n=48) and the experimental group (n=49) according 

to different classes. The control group adopted the conventional teaching model, and the experimental group adopted the flipped 

classroom+micro-course model. The teaching effect, critical thinking ability and teaching satisfaction were compared between 

the two groups. Results  After teaching, the scores of theoretical knowledge and operational skills in the experimental group 

were higher than those in the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). After teaching, the scores 

of all dimensions of students' critical thinking in the experimental group were higher than those in the control group, and the 

differences were statistically significant (P<0.05). The satisfaction scores of teaching method, teaching content and self-evaluation 

in the experimental group were higher than those in the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). 

There was no statistically significant difference in the satisfaction score of teaching teachers' sense of responsibility between the 

two groups (P>0.05). Conclusion  The application of flipped classroom+micro-course model in medical aesthetics education can 

improve students' assessment scores and satisfaction with teaching, while enhancing their clinical decision-making ability.
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医学美容教育（medical aesthetics education）

作为融合临床医学、美学设计与实操技术的交叉

学科，其教学面临三重核心挑战：理论层面需贯

通皮肤病理机制与美容材料特性等抽象知识体
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系，技能层面要求精准掌握高风险的侵入性操作

规范，职业素养层面则需培育兼顾医疗安全与审

美需求的辩证决策能力[1]。常规教学模式虽能系

统传递基础知识，但在有限课时内难以充分开展

实操训练与深度思维培养，学生被动接收知识的

状态亦制约其对复杂临床情境的适应力[2，3]。翻转

课堂模式通过重构教学时序，将知识传递环节前

置于课前，解放课堂时间用于高阶能力训练[4]。

微课作为其关键载体，凭借碎片化、可视化与可

重复学习等特性，有效适配医学美容专业的知识

特征[5]。在此框架下，课堂活动得以聚焦能力深

化维度：基于课前微课学习产生的认知差异，教

师可针对性设计阶梯式技能训练。行业导师介入

真实接诊场景的远程教学，则进一步强化技术演

进与市场需求的衔接认知，如引导学生对比不同

肤质的光子嫩肤参数调整逻辑。该模式对医学美

容教育提供新的选择，然而目前关于该教学模式

在医学美容教育中的价值尚需进一步探究。基于

此，本研究旨在将翻转课堂+微课模式应用于医学

美容的教学实践效果，以期构建更符合医学美容

教育的教学体系，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取安徽卫生健康职业学院2024年

6月-2025年6月医学美容专业的97例学生为研

究 对 象 ， 按 照 班 级 不 同 分 为 对 照 组 （n = 4 8 ）

与试验组（n =49）。对照组男8例，女40例；

年龄19~22岁，平均年龄（20.91±0.71）岁。试

验组男6例，女43例；年龄19~22岁，平均年龄

（20.87±0.56）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。所有学

生均已知晓本研究。

1.2  方法

1.2.1对照组  采用常规教学模式：教师作为课

堂主导者，系统讲授皮肤科学、美容药物学、

美容外科学基础、美学设计原理等核心理论知

识，同时紧密结合临床案例进行剖析，引导学

生理解疾病机理、适应证把握及治疗方案设计

逻 辑 。 技 能 培 养 环 节 则 依 托 实 验 室 及 实 训 中

心，在教师严格示范与监督下，学生于高仿真

模型上反复演练注射技术、光电仪器操作、无

菌术、伤口处理等关键实操项目，强调操作规

范性与养成安全意识。师生互动贯穿课前、课

中与课后：课前通过线上平台推送案例资料引

导学生预习；课堂上围绕具体技术难点或典型

并发症开展问答讨论与即时操作纠偏；课后则

利用通讯工具进行复习指导、操作疑问解答及

临床见习/实习问题的延伸探讨。

1.2.2试验组  采用翻转课堂+微课模式：①课

前知识奠基环节，教师将激光能量选择原理、

填充剂黏弹性特性、面部血管神经三维分布等

核心难点制作成系列微课（8~10 min/节），

采用动态视频分解注射层次解剖、文饰手法分

解步骤等抽象内容，配套自测题库与典型并发

症案例库；学生通过移动端完成知识内化并在

线提交困惑点，教师据此生成课堂重点清单；

②课堂能力深化阶段采用结构化设计：首先开

展临床情境辩论，如展示肉毒素注射后眉型不

对称案例，学生分组分析操作规范执行度与审

美评估缺失点，通过质询答辩培养临床决策批

判力；继而进行技能分层实训，教师针对微课

预 习 暴 露 的 共 性 问 题 （ 如 射 频 仪 探 头 角 度 控

制）进行精讲示范，学生在仿真皮肤模型上开

展分组循环练习，同步录制操作视频进行组间

交叉评价，教师现场纠正无菌操作规范与仪器

参数设定逻辑；随后引入行业实景对话，邀请

医疗美容主诊医师远程解析紧致提升术式选择

依据，引导学生将生物学效应理论与市场需求

衔接；最后设置伦理决策工坊，围绕“未成年

人美容咨询”等真实困境开展角色扮演，强化

知情同意原则与伦理边界意识；③课后能力迁

移阶段要求学生完成社区皮肤健康评估项目，

拍摄服务过程并撰写反思报告，重点分析理论

应用偏差与沟通策略优化空间。考核体系贯穿

全流程：理论理解度通过微课平台章节测试监

测，技能达标度采用“课堂操作录像评分+仿真

模型考核”双轨评价，案例辨析深度与伦理决策

能力通过结构化报告评定，行业导师参与实践成

果验收。

1.3  观察指标

1.3.1评估两组教学效果  于教学前后进行理论知识

及操作技能考核，满分100分。

1.3.2评估两组批判性思维能力  于教学前后采用

中文版批判性思维能力量表从寻找真相、开放思

想、分析能力、系统化能力、自信心、求知欲方

面评估学生批判性思维能力，每项50分，分值越

高表明批判性思维能力越好[6]。

1.3.3调查两组教学满意度  于教学后采用本科自制
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的满意度问卷从带教老师责任心、带教方式、带

教内容及自我评价4个方面调查学生对教学的满意

情况，每项0~10分，分值越高表明满意度越高。

1.4  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组教学效果比较  试验组教学后理论知识、

操作技能评分高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组批判性思维能力比较  试验组教学后学生

批判性思维各维度评分均高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表2。

2.3  两组教学满意度比较  试验组带教方式、带

教内容及自我评价满意度评分均高于对照组，

差异有统计学意义（P ＜0.05）；两组带教老

师责任心满意度评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表3。

表 1  两组教学效果比较（ ，分）

试验组

对照组

t

P

49

48

教学前

80.08±5.61

78.99±6.05

0.920

0.360

教学前

79.32±4.78

79.11±4.70

0.218

0.829

教学后

89.83±4.22*

85.11±4.80*

5.146

0.000

教学后

88.75±3.49*

83.64±3.85*

6.852

0.000

 组别	                   n
		                  理论知识	                                                    操作技能

     注：与同组教学前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组教学前比较，*P ＜ 0.05。

表 2  两组批判性思维能力比较（ ，分）

试验组

对照组

t

P

试验组

对照组

t

P

49

48

教学前

34.45±2.85

34.08±2.91

0.633

0.528

教学前

37.94±2.38

36.98±2.50

1.937

0.056

教学前

35.87±2.77

35.40±2.85

0.824

0.412

教学前

34.08±3.12

33.67±3.08

0.651

0.516

教学前

35.95±2.81

35.43±2.76

0.919

0.360

教学前

36.79±2.54

35.94±2.61

1.625

0.107

教学后

44.86±1.94*

40.08±2.17*

11.443

0.000

教学后

46.17±1.43*

42.09±1.54*

13.525

0.000

教学后

45.07±1.91*

41.78±2.13*

8.013

0.000

教学后

42.86±2.06*

38.41±2.19*

10.310

0.000

教学后

45.61±1.49*

42.89±1.78*

8.167

0.000

教学后

43.78±1.24*

40.11±1.84*

11.541

0.000

 组别	       n
		    寻找真相	                                  开放思想	                   分析能力

 组别	        
		   系统化能力	                                     自信心	                                求知欲

表 3  两组教学满意度比较（ ，分）

组别

试验组

对照组

t

P

带教老师责任心

9.45±0.31

9.38±0.25

1.223

0.224

带教内容

9.51±0.16

9.13±0.19

10.663

0.000

带教方式

9.40±0.24

9.06±0.27

6.558

0.000

自我评价

9.37±0.23

9.06±0.27

6.092

0.000

n

49

48

医
学
美
学
美
容



﹣165﹣《医学美学美容》2025年9月第34卷第17期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  September  2025 Vol. 34, No. 17

3  讨论

医学美容专业是一种涵盖皮肤病理学、美

容材料科学、人体解剖学、光电生物学等理论基

础以及侵入性操作规范、审美评估方法、医疗伦

理准则等实践要求的交叉学科[7]。教学方法在该

专业教育中具有决定性作用，会直接影响学生将

抽象理论转化为安全有效的临床实践能力[8]。当

前传统教学模式以教师课堂讲授为核心，辅以标

准化演示，虽保障了知识传递的系统性，然而统

一化教学难以适配学生技能掌握的个体差异，同

时有限的课时制约了临床复杂操作的充分演练，

且在呈现抽象概念方面缺乏直观性，不利于培养

学生的批判性思维[9]。翻转课堂与微课的结合为

突破上述局限提供了理论支撑。微课依托短视频

技术，将复杂知识转化为可重复学习的可视化内

容，有效降低认知负荷[10]。翻转课堂则重构教学

流程，教师基于学生预习反馈设计分层技能实

训，通过仿真模型演练与即时反馈机制精进操作

精度；组织典型案例辨析与伦理情境模拟，引导

学生剖析技术原理与临床决策的关联性；整合行

业实景资源深化理论向实践的转化[11，12]。二者融

合的核心价值在于协同互补：微课保障基础知识

的有效内化，为高风险操作建立认知基础；翻转

课堂则通过主动探究与结构化训练，促进操作直

觉、辩证思维及职业素养的同步发展。

本研究结果表明，试验组教学后理论知识、

操作技能评分高于对照组，差异有统计学意义

（P ＜0.05），这表明翻转课堂与微课模式的协

同作用能够提升学生的理论理解深度与操作精准

度。在课前知识奠基环节，微课将激光能量选

择原理、面部血管神经三维分布等抽象理论转化

为动态可视化内容（如注射层次解剖的逐层演

示），通过碎片化学习降低认知负荷，学生可自

主调节学习节奏并反复强化难点理解。配套的自

测题库与并发症案例库则通过即时反馈机制巩固

知识内化效果。课堂能力深化阶段的分层实训设

计直接针对预习暴露的薄弱点，教师针对共性

问题（如射频仪探头角度控制偏差）进行靶向示

范，学生在仿真模型上开展循环练习时，同步视

频录制与组间交叉评价形成多维纠错网络，使操

作细节问题（如无菌规范疏漏、参数设定逻辑错

误）得以实时暴露与修正[13]。这种“微课认知铺

垫+课堂精准强化”的闭环训练，既通过可视化

手段夯实了高危操作的理论基础，又通过即时反

馈机制将规范操作转化为肌肉记忆，从而系统

性提升技能达标率。试验组教学后学生批判性

思维各维度评分均高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），这表明翻转课堂+微课教学模式

通过结构化情境训练全面激活学生的批判性思维

链条。课堂临床情境辩论（如肉毒素注射后眉型

不对称案例）要求学生解剖操作规范执行度与审

美评估缺失点的关联性，在质询答辩中强制推动

“寻找真相”与“分析能力”的整合——学生需

回溯解剖学知识验证剂量计算合理性，同时开放

性地接纳同伴对审美偏差的指正。行业实景对话

环节引入主诊医师解析术式选择依据，促使学生

将生物学效应理论（如胶原再生机制）与市场需

求变量（如客户皮肤松弛度）进行系统性链接，

培养多因素权衡的决策框架。伦理决策工坊则通

过角色扮演“未成年人美容咨询”等困境，要求

学生辩证评估医疗边界与伦理风险，在模拟纠纷

调解中锻炼风险沟通策略[14]。这种阶梯式设计将

批判性思维具象化为三类行动：案例归因迫使知

识回溯与自我质疑（分析能力）、行业实景驱动

跨变量整合（系统化能力）、伦理冲突内化职业

边界意识（求知欲），最终构建起“技术执行-风

险评估-伦理权衡”的完整决策逻辑。本研究试验

组带教方式、带教内容及自我评价满意度评分均

高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两

组带教老师责任心满意度评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），这是因为满意度提升源于教

学流程对学生主体性与职业临场感的双重强化。

个性化学习路径的构建是关键：课前微课支持学

生根据自身理解短板（如血管分布空间认知）针

对性重复学习，配套自测题库生成个体化诊断报

告，使课堂重点清单真正适配学生需求，消除传

统教学的“进度焦虑”，提升其对带教方式的满

意度。课堂交互设计通过多元形式激活参与感：

辩论环节赋予学生质疑权威案例的自由度，技能

实训中视频互评机制将同伴变为“共学者”而非

“竞争者”，行业导师远程介入则打破课堂边

界，使市场真实需求直接驱动学习动机，带教内
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容更加适合学生的需求。能力迁移阶段的社区实

践项目（如皮肤健康评估）将学习成果置于真实

社会价值坐标系，行业导师参与报告验收进一步

强化职业认同。考核体系的变革亦减轻应试压

力，其中操作录像评分聚焦技能成长轨迹而非单

次表现，结构化报告允许学生展现伦理决策的

思考过程[15]。这种“按需学习-深度参与-价值兑

现”的体验闭环，使学生从知识接收者转化为能

力建构的主导者，自然形成对教学模式的深度认

同。两组带教老师责任心未见差异，表明两种带

教模式下，带教老师均具备较高的责任心。

综上所述，翻转课堂+微课模式用于医学美

容教育可提高学生的考核成绩及对教学的满意

度，提升其临床决策能力。
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