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【医学教育】

基于CBL 的微课体系在医学本科生超声诊断学心脏
解剖教学中的效果评价

郭玮涛  郭煜 *

郑州大学第一附属医院 超声科

摘  要：目的  评价基于案例教学法（CBL）的微课体系在医学本科生超声诊断学心脏解剖教学中的应用

效果。方法  选取 2025 年 1 月 20 日—6 月 10 日 88 名医学本科生，随机分为实验组（44 例）与对照组（44 例）。

实验组采用CBL+微课教学，对照组采用传统讲授法。比较两组理论考核成绩、超声操作技能评分及教学满意度。

结果  实验组理论成绩（89.67±5.32）分、操作技能评分（87.34±4.89）分、满意度 95.45%，均显著高于对照

组（78.45±6.18）分、（75.12±5.67）分、75.00%（t=8.923、9.567，χ2=6.892，均 P ＜ 0.05）。结论  CBL+ 微 

课体系可显著提升医学本科生心脏解剖理论掌握、超声操作技能及教学满意度，适用于超声诊断学教学。
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超声诊断为医学影像学的重要课程之一，心脏

解剖学知识是理解超声成像机理与实现病灶精确定位

的基石。该课程的教学质量，直接影响着医学本科学

生后续临床实践能力的培养。已有研究表明 [1]，心脏

解剖结构复杂，超声切面与解剖结构之间的对应关系

抽象、难以理解，传统以教师讲授为主的教学模式，

容易导致学生被动接受知识，“解剖结构—超声影

像—临床病例”之间的逻辑关系难以建立，影响理论

知识向临床技能的转化。案例教学法（CBL），以真

实案例驱动的提问方式激发学生的主动学习意识，微

课的碎片化、可视化特征，可以精准突破教学难点，

两者的有机结合为解决心脏解剖的超声诊断教学难点

提供了一条可行的途径 [2]。在现阶段的医学教学改革

中，应用新教学模式需要兼顾理论深度和实践针对性，

但目前尚缺乏基于 CBL+ 微课系统构建和效果验证的

系统性研究，基于此，本文分析基于 CBL 的微课体

系在医学本科生超声诊断学心脏解剖教学中的效果， 

现如下。

1  资料及方法

1.1  基线资料

选 取 2025 年 1 月 20 日 —6 月 10 日 某 医 学 院 校

临床医学专业本科三年级学生 88 例，该阶段学生已

完成人体解剖学、生理学等医学基础课程学习，正进

入临床专业课程学习阶段，超声诊断学为该学期核心

专业基础课，课程设置符合临床医学专业人才培养方

案要求。采用随机数字表法进行分组，通过 SPSS 26.0

软件生成 88 个随机数字，按数字奇偶性分为实验组 

（n =44）与对照组（n=44），分组过程由非参与教学

的第三方完成，。实验组中男 23 例（52.27%），女

21 例（47.73%），年龄 19~23 岁，平均年龄（21.46±1.18）

岁；对照组男 22 例（50.00%），女 22 例（50.00%），

年龄 19~24 岁，平均年龄（21.53±1.25）岁。两组受

试者基线资料差异不明显，P ＞ 0.05，可比。

1.2  方法

两组学生均接受为期 8 周、总计 16 学时的超声

诊断学心脏解剖课程教学，每周授课 1 次，每次 2 学

时（共 90 min），教学内容与进度完全一致，涵盖心

脏解剖结构、常用的超声切面解剖基础及解剖结构与

超声图像的对应关系三大核心模块。

1.2.1  对照组

对照组采取传统的授课方式，带教老师在课堂上

以 PPT、解剖图和超声影像为主要手段，辅以课堂提

问与互动，不需要对医学生进行额外的教学干预。

1.2.2  实验组

实验组采用基于 CBL 的微课系统教学，具体做法

如下。

①微课制作：以教学重难点为核心，设计 12 个

微课视频，每组 10~15 min，内容涉及心脏四个主要腔

室（左、右心房与心室）的解剖结构、心脏瓣膜的形

态和功能、冠状动脉系统的解剖结构、常用的超声切
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面（胸骨旁左室长轴切面、 胸骨旁短轴切面、心尖四

腔心切面）的解剖定位，并嵌入三维解剖动画和超声

图像动态演示。

② CBL 病例设计：带教老师选择有代表性的病例，

详细为：房间隔缺损、室间隔缺损、风湿性二尖瓣狭

窄、主动脉瓣关闭不全、肥厚型心肌病、法洛四联症。

每个病例都涵盖解剖学问题、超声图像、临床症状。

③教学实施：在课前一周，带教老师向学生推送

微课视频，要求学生独立完成预习调查表；课堂中，

学生 5~6 人一组，发放 CBL 病例资料，围绕“病例中

超声影像所对应的解剖结构异常”、“异常结构的超

声切面选择依据”进行 30 min 的聚焦式讨论；教师对

讨论结果作 15 min 的点评，梳理影像异常背后的解剖

学与病理生理学逻辑，强化不同超声切面与特定解剖

学结构之间的对应关系；课后推送病例拓展资料和微

课视频复习资料，以巩固学习成果。

1.3  观察指标

对比 2 组学生的理论知识考核成绩、超声操作技

能评分及教学满意度。

1.3.1  理论考核

课程结束后采用闭卷考试，试卷由 2 名超声诊断

学教学专家联合命题，满分 100 分，考核内容包括心

脏解剖结构（40 分）、超声切面解剖基础（30 分）、

解剖结构与超声图像的对应关系（30 分），考试时间

90 min，取实际得分作为理论成绩。

1.3.2  超声操作技能

在超声机上进行实操考核，考核内容包括指定超

声切面识别与获取能力（40 分）、关键解剖结构在超

声图像中的定位准确性（30 分）、操作流程的规范性

与整体效率（30 分），由 2 名资深超声医师采用双盲

法评分，取平均分作为操作技能评分，满分 100 分。

1.3.3  教学满意度

采用自制问卷调查，内容包括教学内容呈现、学

习兴趣激发、知识理解帮助、技能提升作用 4 个维度，

共 10 个条目，每个条目采用 5 级评分（1= 非常不满意，

5= 非常满意），总分≥ 80 分为满意，计算两组满意度（满

意人数 / 总人数 ×100%）。问卷 Cronbach's α 系数为

0.86，具有良好信效度。

1.4  统计学分析

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析，计量资

料以（x-±s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料以 n（%）表示，比较采用 χ² 检验；检验水

准 α = 0.05，P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组理论知识考核成绩比较

详见表 1。

2.2  两组超声操作技能评分比较

详见表 2。

2.3  两组教学满意度比较

详见表 3。

3  讨论

研究发现，单一的教学模式很难达到理论深度和

实践性的统一 [3]；与之相比，基于能力本位的微型课

程与基于临床问题的案例教学法相融合，可以实现二

者的互补。微课能以碎片化、可视化的形式，将复杂

的心脏解剖结构分解成核心知识点，经过三维动画的

方式，与超声影像进行动态对应，减少学生对相关知

识的空间认知难度，符合医学本科学生的认知特征；

CBL 教学法则以临床病例为载体，把解剖学知识和临

床实践紧密结合，引导学生主动探索异常超声影像背

后的解剖结构变化，构建 " 问题－探究－解答 " 的学

习逻辑 [4]。

表 1  两组理论知识考核成绩比较（分，x-±s）

组别 心脏解剖结构 超声切面解剖基础 解剖结构与超声图像的对应关系 理论成绩

实验组（n=44） 35.52±3.82 25.65±2.77 26.94±2.44 89.67±5.32

对照组（n=44） 32.13±4.20 22.83±3.46 23.53±3.52 78.45±6.18

t 值 3.855 4.339 3.661 8.923

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 2  两组超声操作技能评分比较（分，x-±s）

组别
指定超声切面

识别与获取能力
关键解剖结构

在超声图像中的定位准确性
操作流程的规范性

与整体效率
超声操作
技能评分

实验组（n=44） 35.12±3.21 26.24±2.56 25.67±2.58 87.34±4.89

对照组（n=44） 30.06±4.77 22.76±3.07 22.37±3.44 75.12±5.67

t 值 5.428 4.881 5.026 9.567

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001
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本组研究结果表明：实验组的理论知识考试成

绩明显高于对照组，组间数据存在统计学意义，P
＜ 0.001。说明实验组的教学模式，对心脏解剖学知

识的掌握是行之有效的。主要原因有以下几点。①微 

课程的精准教学优势：针对心脏解剖的重点难点（心

腔与心壁的立体方位与标准超声切面对应关系、冠状

动脉分支的超声图像定位），设计针对性的内容，令

医学生可以反复观看，实现精准突破。避免了传统

“满堂灌”造成的知识混淆；② CBL 教学有一定导

向作用。病历内所提出的“为何该病例首选心尖心

脏水平长轴切面？”“房间隔缺损的超声表现与解

剖结构特点有何关联？”等问题，能令学生主动地

将解剖学知识的脉络理清楚，形成系统化的知识体

系，并非死记硬背 [5]；③ " 课前预习－课堂研讨－课

后复习 " 的闭环设计，经微课为研讨提供知识依据、

研讨深化知识理解、复习巩固学习成果，三个环节

形成协同作用，能令理论知识的掌握水平得到明显 

提高。

超声操作技能的实质为“在超声动态影像下的解

剖学结构探查与辨识”，传统“理论讲解 + 仿真操作”

的教学模式，容易造成学生操作时出现“知其然不知

其所以然”的情况。

对学生开展基于 CBL 的微课体系教学，能有效改

变这一情况。主要原因在于：①将超声动态影像演示

嵌入到微课程中，明确“如何利用解剖定位调节探头

角度”[6]“不同解剖结构对应超声影像特征”，实现

操作前即在学生认知中建立“操作手法－解剖结构－

超声影像”之间的关联。②在 CBL 病例讨论过程中，

学生要结合案例特点，思考“应选择何种超声切面以

显示目标结构”“如何识别并排除图像中的伪影与干

扰”等问题，实现操作技巧和临床诊断思维的有机结

合；③带教老师在课后进行点评，针对学生在操作过

程中可能出现的解剖学位置偏差、切面选取不当等问

题，提出针对性的指导意见，提高操作的规范性和准

确性。经“理论－实践－临床”的一体化培训，学生

得以从机械性的步骤模仿，迈向“懂原理、会操作、

能判断”的胜任力阶段，从而实现操作技能水平的系

统性提升 [7]。

3.1  教学满意度提升反映医学本科生对新型教学

模式的认同

本研究中，实验组的满意度为 95.45%，高于对照

组的 75.00%，组间数据存在统计学意义，P ＜ 0.05。

证实医学本科学生对这种教学模式的认可程度较高。

从学生的角度来看，主要原因：①此项干预方式，全

面激发学生的学习积极性。微课的自主学习模式打破

了时空的限制，学生可以按照自己的步调来安排自己

的学习， CBL 的小组讨论给学生提供了一个表达和交

流的平台，避免传统教学中的“被动接受”带来的枯

燥感。②增强学生的学习获得感，在这种模式下，学

生不仅能够掌握解剖学知识和操作技巧，还能学会“利

用解剖学知识来分析临床问题”的思维方式，此类“知

识 + 技能 + 思维”的全方位提高，让学生在学习过程

中获得了更强的成就感 [8]。③教学内容切合实际，从

临床案例中选择病例，微课和讨论内容紧密结合临床

实际，令学生感受到学以致用，增强学生的学习动机。

该方案以学生需求为导向的教学模式设计，有效地提

高学生的教学满意度，对医学教育教学改革具有一定

的借鉴意义。
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表 3  两组教学满意度比较 [n（%）]

组别 满意 不满意 满意率

实验组（n=44） 42(95.45) 2(4.55) 95.45%

对照组（n=44） 33(75.00) 11(25.00) 75.00%

χ2 - - 6.892

P 值 - - 0.018




