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【医学实践】

骨科专科医师培训中“多中心病例研讨 +手术视频 
复盘”教学模式的实践与质量提升分析

张少坤  刘永一  陆世涛 *

郑州大学第一附属医院 骨科

摘  要：目的  探讨“多中心病例研讨 + 手术视频复盘”教学模式在骨科专科医师培训中的应用效果及质

量提升路径。方法  选取 2024 年 7 月—2025 年 7 月骨科规培医师 132 例，随机分为试验组（66 例，采用新教

学模式）和对照组（66 例，采用传统教学），比较两组临床诊疗能力、手术操作技能及教学满意度。结果  试

验组病例分析评分（89.63±4.21）分、手术操作合格率95.45%、教学满意度96.97%，均显著高于对照组（78.52±5.36）

分、78.79%、77.27%，差异有统计学意义（P ＜ 0.001）；试验组平均手术时长（42.68±5.13）min 显著短于对

照组（51.34±6.27）min（P ＜ 0.001）。结论  该教学模式可系统提升骨科规培医师的临床决策能力与手术操

作规范性，优化培训质量，具有推广价值。
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骨科专家培养为医学教育和临床实习衔接的重要

环节，开展此项工作的核心在于为临床培养具有独立

诊疗、精准手术操作和复杂病情处理能力的高素质人

才。传统骨科培训模式主要依赖于单一医疗机构病例

资源和“师带徒”式临床指导，存在病例覆盖面窄、

手术细节难溯源、诊疗思维缺乏系统性等问题，制约

规培医在疑难和复杂手术中的自主能力提升 [1]。多中

心资源集成可以极大地丰富教学案例的多样性和复杂

度，可视化操作回顾可以帮助规培医生精确定位技术

缺陷，二者相结合，有望突破传统培训的瓶颈 [2]。基

于此，本文旨在分析“多中心病例研讨 + 手术视频回顾”

协同教学系统对骨科专科医师培训的效用。

1  资料及方法

1.1  基线资料

收集 2024 年 7 月—2025 年 7 月在本院及合作的

2 家三级甲等医院骨科接受专科医师培训的规培医师

132 例，采用随机数字表法分为试验组与对照组，每

组各 66 例。试验组中男性 38 例，女性 28 例；年龄

23~32 岁，平均年龄（26.89±2.15）岁；其中本科毕

业 42 例，硕士毕业 24 例；培训阶段为第一阶段 35 例，

第二阶段 31 例。对照组中男性 36 例，女性 30 例；年

龄 22~33 岁，平均年龄（27.12±2.31）岁；其中本科

毕业 40 例，硕士毕业 26 例；培训阶段为第一阶段 33 例，

第二阶段 33 例。纳入标准：符合国家骨科专科医师培

训招录标准，培训周期≥ 12 个月，自愿参与本研究并

签署知情同意书，无骨科临床工作经验者。排除标准：

培训期间因个人原因中断培训超过 1 个月者，既往有

骨科手术相关培训经历者，合并严重躯体疾病或精神

心理障碍影响培训参与者。两组规培医师的性别、年龄、

学历、培训阶段等基线资料比较，差异无统计学意义（P
＞ 0.05），具有可比性。

1.2  方法

1.2.1  对照组

对照组采取传统教学方式（为期 12 个月）：每

周进行 2 次理论授课（每次 90 分钟，内容涉及骨科基

本理论和常见疾病的诊治指南），日常以床边指导为主，

由带教教师示范临床查体、病历书写和手术操作基础；

每月组织本院一次个案研讨，重点观摩导师的操作，

协助消毒铺巾、器械交接等基础工作，没有专门的手

术录像回顾环节。

1.2.2  试验组

试验组采取“多中心病例研讨 + 手术视频回顾”

的教学模式，培训时间为 12 个月。

①多中心病例整合：联合 3 家医院建立病例共享

数据库，每月收集脊柱、关节科等亚专科的疑难手术

和并发症 12-15 例，由主任医师组成的专家组从中选

出 8 例（4 例疑难手术，3 例复杂手术，1 例并发症）

作为研讨材料。
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②病例研讨：每周一次线上线下联合研讨（3 h），

以病例报告－跨中心分组研讨（聚焦诊断依据、治疗

优化和循证运用）、专家点评流程开展。

③手术视频复盘：每个月 2.5 h 回顾两次，采用

1080P/60 帧的典型手术视频，由副主任及以上主刀医生

对手术要点和突发事件进行逐帧分析，每季度一次。

④质量控制：每月以匿名问卷调查的形式进行

反馈，专家组对病例的筛查标准和复查要点进行动态 

调整。

1.3  观察指标

1.3.1  临床诊疗能力

培训结束后采用统一制定的临床诊疗能力考核量

表进行评估，该量表经 3 位骨科主任医师审定，信效

度良好（Cronbach'sα=0.86），包括病例分析能力（40

分）、诊断准确率（30 分）、治疗方案制定合理性（30

分）三个维度，总分 100 分，得分越高表明临床诊疗

能力越强；同时统计两组规培医师对 10 例疑难病例的

正确诊断例数及诊断准确率。

1.3.2  手术操作技能

采用客观结构化临床考试（OSCE）手术操作模块

进行评估，考核项目涵盖无菌操作（20 分）、手术切

口设计（15 分）、器械操作（25 分）、解剖层次识别

（20 分）、术中止血（10 分）、术后处理（10 分），

满分为 100 分，80 分及以上判定为合格；同时记录两

组规培医师完成指定标准化手术（简单骨折复位固定

术）的平均时长，考核由 3 位高年资医师独立评分，

取平均值作为最终成绩。

1.3.3  教学满意度

采用自制教学满意度调查问卷进行评估，问卷包

含教学内容实用性、教学方式灵活性、知识获取效果、

技能提升帮助、互动参与度、整体满意度 6 个维度，

每个维度采用 5 级评分法（1 分 = 非常不满意，5 分 =

非常满意），总分 30 分，25 分及以上判定为满意；

统计两组满意人数及满意度，该问卷经预调查验证，

信效度良好（Cronbach'sα=0.83）。

1.4  统计学分析

采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据处理，计量资

料以（x-±s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，

多组间比较采用单因素方差分析（F 检验）；计数资

料以 [n,%] 表示，比较采用 χ² 检验；以 P ＜ 0.05 为差

异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床诊疗能力比较

试验组病例分析评分、疑难病例诊断准确率均显

著高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.001），

详见表 1。

2.2  两组手术操作技能比较

试验组手术操作考核评分、手术合格率均显著高

于对照组，平均手术时长显著短于对照组，差异具有

统计学意义（P ＜ 0.001），详见表 2。

2.3  两组教学满意度比较

试验组教学满意度评分、教学满意度均显著高于

对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.001），详见表 3。

3  讨论

3.1  新教学模式对骨科规培医师核心能力的提升

机制

骨科临床诊断和治疗的复杂性和实践性，决定

其训练模式应同时兼顾思维训练和技能训练。在对骨

科医师培训过程中，应用“多中心病例研讨 + 术前

回顾”教学模式，积极构建 " 资源整合－思维碰撞－

表 1  两组临床诊疗能力比较

观察指标 试验组（n=66） 对照组（n=66） t/χ² P
病例分析评分（分） 89.63±4.21 78.52±5.36 12.874 0.000

疑难病例诊断准确率（%） 89.39%(59/66) 72.73%(48/66) 6.742 0.009

表 2  两组手术操作技能比较

观察指标 试验组（n=66） 对照组（n=66） t/χ² P
手术操作考核评分（分） 86.35±3.89 75.41±4.62 14.528 0.000

手术合格率（%） 95.45%(63/66) 78.79%(52/66) 8.851 0.003

平均手术时长（min） 42.68±5.13 51.34±6.27 9.215 0.000

表 3  两组教学满意度比较

观察指标 试验组（n=66） 对照组（n=66） t/χ² P
教学满意度评分（分） 27.89±1.63 22.35±2.17 16.432 0.000

教学满意度（%） 96.97(64/66) 77.27(51/66) 11.573 0.001
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技能提升 " 闭环训练系统，系统优化传统训练模式，

能取得满意教学效果 [3]。多中心病例研讨突破单一机

构病例资源的限制，整合来自不同医院的疑难病例

和复杂的手术病例，令规培者能够在培训过程中接

触到脊柱、关节、创伤等不同亚专科的多样临床情

景，促进规培医生在跨中心诊疗思想碰撞中形成系

统诊疗思维；手术视频回顾，针对手术过程的可视化

回顾，将抽象的手术技术转化为可视化的学习素材，

让规培者可以精确地观察到资深医生的手术细节、解

剖层面的识别技术和突发事件的应对策略，结合针对

性的点评指导，达到规范化的提高的目的 [4]。本组研

究证实：试验组临床诊疗能力与手术操作技能评分均

显著高于对照组，P ＜ 0.05。证明该模式能在思维和

技能两个核心维度上实现对规培医综合素质的同步 

提高。

3.2  多中心病例研讨的资源整合优势与实践价值

在传统的骨科培训过程中，规培者接触的病例主

要是医院常见的常见病和多发病，缺乏对疑难病例和

罕见并发症的诊治经验，令规培医生在独立执业后应

对复杂临床情景的能力较弱。多中心病例研讨，整合

多家三甲医院高质量病例资源，建立标准化病例共享

数据库，覆盖脊柱骨折伴神经损伤、复杂关节置换术

后并发症、多发性外伤等多个高难度场景，有效拓宽

规培医的诊疗视野 [5]。同时，经过多中心医生的联合

参与，打破单一诊疗思维的局限，令规培者学会利用

循证医学证据优化诊疗决策，培养批判性思维和临床

决策能力 [6]。本研究指出：试验组疑难病例诊断准确

率达 89.39%，显著高于对照组的 72.73%，组间数据

存在统计学意义，P ＜ 0.05。证实多中心病例研讨在

提升规培医师复杂病例处理能力中的关键作用，积极

建立病例共享数据库，能为培训提供持续的资源支持，

令相关教学内容能及时跟踪临床诊断和治疗过程，保

证培训的时效性和实用性。

3.3  手术视频复盘在技能精进中的关键作用

手术技能是骨科医生的核心能力，传统培训模

式主要依靠“观摩 + 模仿”的被动学习模式，很难掌

握手术要点和关键点，也不能及时发现自身操作中存

在的问题 [7]。手术视频复盘针对全过程记录和逐帧分

析，清晰地展示手术过程中的切口设计、器械使用、

止血技巧，暴露解剖层面等等，便于规培者反复观察，

仔细揣摩；同时，经资深医师的针对性点评指导，可

以帮助规培者认识到操作上的误区，掌握规范的操作

程序，避免传统培训中“重观摩轻复盘”导致的技能

提高慢的问题 [8]。本研究证实：试验组手术合格率为

95.45%，平均手术时长比对照组缩短 8.66min，证明手

术视频复盘能有效提高规培者的熟练程度和规范化水

平，减少错误率，提高手术效率。同时，本研究也为

规培者提供自我反省和自我提高的工具，根据规范操

作录像对规培者进行自评，培养规培者的自主性和自

纠性，为终身学习打下基础。
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