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[摘 要] 目的：评估基于问题导向学习（PBL）的多模态可视化教学模式在麻醉临床教学中的

应用效果，探索优化麻醉学本科生临床教学的有效路径。方法：选取在丽水市人民医院麻醉科

实习的 60名临床医学本科生（2025年 1月至 10月），以随机数字表法分为对照组与观察组各

30名。对照组开展传统临床带教模式，观察组接受 PBL联合多模态可视化教学模式。比较两组

教学满意度及理论知识、临床思维、临床技能考核成绩。结果：观察组教学满意度各项指标达

标率均比对照组高，理论知识考核得分（43.67±3.89）分、临床思维考核得分（42.85±4.12）
分、临床技能考核得分（44.23±3.76）分，均显著高于对照组对应得分（36.24±4.35）分、（35.17
±4.58）分、（37.35±4.21）分（P＜0.05）。结论：PBL联合多模态可视化教学可提升麻醉临

床教学质量，强化学生专业能力与临床思维，适配现代医学教育人才培养需求，值得临床推广。
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Abstract: Objective: To evaluate the application effect of the multi-modal visualized teaching model
based on problem-based learning (PBL) in anesthesia clinical teaching, and to explore the effective path
for optimizing the clinical teaching of undergraduate students in anesthesiology. Methods: Sixty clinical
medicine undergraduates who were doing internships in the anesthesia department of Lishui People's
Hospital (from January to October 2025) were selected and divided into the control group and the
observation group with 30 students each by random number table method. The control group received
the traditional clinical teaching mode, while the observation group received the PBL combined with
multi-modal visualization teaching mode. The teaching satisfaction and theoretical knowledge, clinical
thinking, and clinical skills assessment scores of the two groups were compared. Results: The indicators
of teaching satisfaction in the observation group met the standards at a higher rate than those in the
control group. The theoretical knowledge assessment score (43.67 ± 3.89) points, clinical thinking
assessment score (42.85 ± 4.12) points, and clinical skills assessment score (44.23 ± 3.76) points in the
observation group were significantly higher than the corresponding scores (36.24 ± 4.35) points,
(35.17 ± 4.58) points, and (37.35 ± 4.21) points in the control group (P < 0.05). Conclusion: PBL
combined with multi-modal visualization teaching can improve the quality of anesthesia clinical
teaching, strengthen students' professional ability and clinical thinking, and meet the requirements of
modern medical education talent cultivation, and is worthy of clinical promotion.
Keywords: Problem-based learning; Multi-modal visualization; Anesthesiology; Clinical teaching;
Undergraduate students; Teaching reform

引言

麻醉学是临床医学二级学科，涵盖临床麻醉、重症监测

治疗、生命复苏及疼痛诊疗等领域，其理论体系复杂且操作

技能要求精准，直接影响手术安全与患者预后[1]。常规麻醉

教学以教师主导的 PPT讲解、临床示范为主，受学时限制及

个体病例差异影响，教学同质化不足，学生难以精准掌握核

心操作与临床思维。多模态可视化技术依托超声、3D打印

模型等手段具象化解剖结构与操作流程，PBL模式以问题为

核心激发自主学习[2]。目前二者联合应用于麻醉教学的系统

性研究较少，教学效果缺乏量化数据支撑。本研究以临床实

习生为对象，构建 PBL联合多模态可视化教学模式，通过对

照研究验证其应用价值，为麻醉教学改革提供实践依据，详

见下述。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025年 1月至 10月在丽水市人民医院麻醉科实习

的 60名临床医学本科生，以随机数字表法分为对照组与观

察组各 30名。对照组：男性 16名，女性 14名；年龄 22.36

±1.25 岁；实习时长 0.53±0.12 个月；理论课程平均成绩

78.45±5.36分。观察组：男性 15名，女性 15名；年龄 22.47

±1.18 岁；实习时长 0.55±0.10 个月；理论课程平均成绩

78.63±5.29分。两组性别、年龄、实习基础及理论成绩比较

（P＞0.05）。

纳入标准：①临床医学专业五年级本科生；②已修完外

科学总论麻醉学章节及相关核心课程，成绩合格；③认知功

能正常，沟通能力良好，可全程参与教学干预及考核。

排除标准：①中途转科、请假累计超过 30天或提前结

束实习者；②伴有精神疾病、严重躯体疾病影响临床学习及

操作考核者；③既往参与过 PBL或可视化专项教学研究及培

训者；④拒不配合教学安排、考核及问卷调研者；⑤实习期

间出现医疗差错或违规操作者。

1.2 方法

两组均以 6个月为教学周期，由同一批高年资主治医师

及以上职称医师带教，执行统一教学大纲与考核标准，带教

医师均具备 5年以上临床教学经验，熟悉麻醉学教学规律与

操作规范，控制带教水平差异对结果的影响。

对照组：开展传统临床教学模式，以教师主导讲解与临

床示范为主。带教医师结合手术室病例，通过 PPT讲解麻醉

理论知识、操作要点及风险防控；安排学生观摩动脉穿刺、

神经阻滞等操作，术后集中答疑，学生被动接受知识，无专

项病例研讨及可视化教学环节，贴合临床常规带教实际。

观察组：接受 PBL联合多模态可视化教学模式，构建“病

例导入-问题探究-可视化实操-总结提升”闭环体系。病例与

问题设计：带教医师筛选典型麻醉病例，涵盖椎管内麻醉、

神经阻滞、危重症患者麻醉等场景，提前发放病例资料并设

定探究问题，聚焦解剖定位、操作流程、并发症处理等核心

要点。多模态可视化准备：制备 3D打印气管插管、椎管内

麻醉解剖模型，收集高清超声引导下神经阻滞、血管穿刺动

态影像及喉镜、纤支镜操作视频，整合为标准化教学素材。

理论与实操融合：采用多媒体授课，穿插可视化素材拆解解

剖结构、病理生理机制及操作细节，结合超声设备现场演示

操作定位逻辑。小组探究实施：学生以 4-5人为组，围绕病

例问题开展讨论，自主检索文献、梳理解决方案，带教医师

全程引导纠偏，聚焦思维误区与知识盲区。实操强化训练：

依托可视化模型开展模拟操作，再结合临床病例进行实操演

练，带教医师通过超声影像实时纠正操作偏差，确保技能精

准性，同步培养团队协作与问题解决能力。

1.3 观察指标

1.3.1 教学满意度：干预结束后采用匿名自制问卷调研，

含 13项指标，涵盖接受教学模式、提升理论知识、强化临

床思维、提高自主学习能力等维度，每项以“是”“否”作

答，计算达标率即回答“是”的人数占组内总人数比例。

1.3.2 专业能力考核：总分 100分，理论知识与临床技

能各占 50分。理论知识采用笔试，从麻醉学试题库抽题组

卷，涵盖基础理论、并发症处理等内容；临床技能考核含动

脉穿刺、神经阻滞、椎管内麻醉操作及应急处理，由 2名高

年资医师双盲评分取均值；临床思维纳入技能考核范畴，结

合操作过程中的病例分析与决策能力综合评定。

1.4 统计学方法

用 SPSS 26.0处理，计数资料以 n(%)表示，行配对χ²

检验；计量资料以（ x ±s）表示，行配对 t检验；P＜0.05

为差异显著。

2 结果

2.1 两组教学满意度对比

观察组比对照组教学满意度各项指标达标率均高（P＜

0.05），见表 1。

表 1 组间学生教学满意度对比[n(%)]

评价指标
对照组

（n=30）
观察组

（n=30）
χ²值 P值

接受此种

教学模式
18（60.00） 28（93.33） 9.317 0.002

提高理论

知识能力
19（63.33） 29（96.67） 10.417 0.001

提高临床

思维能力
17（56.67） 28（93.33） 10.756 0.001

提高自主

学习能力
16（53.33） 27（90.00） 9.932 0.002

提高文献

检索能力
15（50.00） 26（86.67） 9.320 0.002

提高独立

思考能力
17（56.67） 28（93.33） 10.756 0.001

提高信息

分析能力
16（53.33） 27（90.00） 9.932 0.002

提高解决

问题能力
18（60.00） 28（93.33） 9.317 0.002

提高交流

表达能力
14（46.67） 26（86.67） 10.800 0.001

提高团队

协助能力
15（50.00） 27（90.00） 11.429 0.001

激发学习

热情
19（63.33） 29（96.67） 10.417 0.001
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增加学习

负担
12（40.00） 4（13.33） 5.455 0.020

愿意继续

参与
18（60.00） 29（96.67） 11.882 0.001

2.2 两组专业能力考核成绩对比

观察组理论知识考核得分（43.67±3.89）分、临床思维

考核得分（42.85±4.12）分、临床技能考核得分（44.23±3.76）

分，均显著高于对照组对应得分（36.24±4.35）分、（35.17

±4.58）分、（37.35±4.21）分（P＜0.05）。

3 讨论

麻醉学是一门集理论性、实践性与风险性于一体的学科，

需学生精准掌握解剖知识、操作技能及临床决策能力[3]。临

床中麻醉操作多涉及精细解剖定位，且患者病情个体差异大，

常规教学学时有限，难以实现理论与实践的深度融合，导致

学生操作熟练度不足、临床思维滞后，影响教学质量与临床

安全。尤其是动脉穿刺、神经阻滞等核心操作，对解剖定位

精度要求极高，传统教学仅靠观摩示范，学生难以直观感知

操作层次，易出现定位偏差引发并发症。同时，危重症患者

麻醉场景复杂，学生缺乏应急处置经验，传统教学难以覆盖

多元临床情境，教学短板日益凸显。

PBL联合多模态可视化教学模式立足学生为中心，通过

问题导向激活自主学习动力，依托可视化技术破解麻醉教学

抽象难题。二者协同互补，既弥补传统教学单向灌输的短板，

又通过具象化呈现降低操作学习难度，适配麻醉学专科教学

特点与现代医学教育需求[4]。多模态可视化技术可通过超声

动态影像、3D打印模型等载体，将人体深部解剖结构、操

作路径及生理变化直观呈现，解决传统教学中抽象知识难以

具象化的痛点。PBL模式则以临床真实问题为锚点，驱动学

生主动整合理论知识与实操技巧，形成“发现问题-分析问题

-解决问题”的闭环思维，契合临床医师核心能力培养需求[5]。

本研究结果呈现，观察组教学满意度与考核成绩均优于

对照组，核心原因在于模式的多维赋能效应。多模态可视化

技术通过 3D模型、超声影像等素材，将抽象解剖结构与操

作流程具象化，帮助学生建立空间定位认知，解决传统教学

中观摩模糊、理解不深的问题，显著提升操作精准度，这与

观察组临床技能得分优势相呼应[6]。PBL模式以病例问题为

核心，引导学生自主检索文献、开展小组研讨，打破知识碎

片化壁垒，培养独立思考与文献分析能力，同时强化团队协

作意识，使学生从被动接受转为主动探究，同步提升理论储

备与临床思维，促成理论知识考核成绩的提升[7]。教学流程

设计贴合临床实际，通过模拟操作与临床实操衔接，降低学

习门槛，且合理规划教学频次与内容，未显著增加学习负担，

提升学生接受度与参与意愿，使得满意度各项指标达标率均

优于对照组。此外，高年资医师的专业带教与标准化教学素

材的支撑，确保教学实施的规范性与针对性，进一步放大联

合模式的教学成效，有效解决传统教学同质化不足、互动性

欠缺的痛点[8]。但本研究存在一定局限性，样本量偏少且局

限于单中心，研究结果外推性受限，后续需扩大样本量、开

展多中心研究验证效果；教学干预周期为 6个月，仅评价短

期教学成效，缺乏对学生远期临床能力的追踪评估。

综上，基于 PBL的多模态可视化教学模式在麻醉临床教

学中应用效果显著，可有效提升教学质量与学生专业能力，

符合现代医学教育改革方向，可优化教学素材与流程后在丽

水市麻醉临床教学中推广，为麻醉学教学标准化、规范化发

展提供支撑。
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