
·  99  ·中国中西医结合急救杂志  2026 年 2 月第 33 卷第 1 期  Chin J TCM WM Crit Care，February   2026，Vol.33，No.1

·论著·

基于人文教育翻转课堂教学模式在
危重症抢救技能培训中的应用

任慧娟 1  崔少华 2  张晟玮 2  吴迪 2  黄晓月 3 
1 内蒙古科技大学包头医学院临床医学部学生管理科，内蒙古自治区包头  014010；2 内蒙古科技大学 
包头医学院第一附属医院重症医学科，内蒙古自治区包头  014010；3 内蒙古科技大学包头医学院， 
内蒙古自治区包头  014010
通信作者：黄晓月，Email：huangxiaoyu_hp@126.com 

【摘要】 目的 探讨基于人文教育的翻转课堂教学模式在危重症抢救技能培训中的应用效果，为提升

医学人才岗位胜任力提供实证依据。方法 采用多中心前瞻性随机对照教学研究。纳入内蒙古科技大学包

头医学院 2020 至 2021 级临床医学专业 4 家临床教学基地的五年级医学生 1 056 名，按随机数字表法分为传

统教学组（实施传统讲授 + 实训模式）、翻转课堂组（实施常规翻转课堂教学模式）和人文翻转教学组（实施

翻转课堂 + 人文素养全流程融入教学模式），每组 352 名。以理论考试成绩、技能操作考核成绩、职业道德与

人文素养评分、职业胜任能力评分及教学满意度为主要评价指标，比较不同教学模式 3 组上述指标的差异。 

结果 人文翻转教学组理论考核成绩〔（89.75±4.28）分〕与技能操作考核成绩评分〔（91.62±3.10）分〕均显

著高于翻转课堂组与传统教学组〔翻转课堂组分别为（85.52±4.79）分和（87.13±4.37）分，传统教学组分别为

（81.82±5.46）分和（84.41±4.67）分，均 P＜0.05〕。3 组医学职业道德素养各维度评分和总分以及人文素养各

维度评分和总分比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。职业道德素养方面，人文翻转教学组责任担当、敬业

精神、团队协作、生命敬畏等各维度评分及医学思政素养总分均显著高于翻转课堂组和传统教学组〔责任担当

（分）：18.34±2.08 比 15.43±2.45、15.06±2.41；敬业精神（分）：18.04±2.12 比 15.27±2.44、15.09±2.22；团队

协作（分）：18.60±1.93 比 15.85±2.27、15.57±2.28；生命敬畏（分）：19.17±1.82 比 16.39±2.05、16.07±2.09；

医学思政素养总分（分）：74.23±5.93 比 62.79±7.14、61.99±7.26，均 P＜0.05〕，翻转课堂组与传统教学组职业

道德素养各维度评分和医学思政素养总分比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。人文素养方面，人文翻转教

学组医患沟通、人文关怀、伦理判断、职业共情等各维度评分及人文素养总分均显著高于翻转课堂组和传统教

学组〔医患沟通（分）：18.49±2.13 比 15.58±2.24、15.32±2.52；人文关怀（分）：18.96±1.88 比 15.84±2.04、

15.63±2.21；伦 理 判 断（分）：18.28±2.19 比 15.36±2.28、15.13±2.45；职 业 共 情（分）：19.24±1.94 比

16.42±1.98、16.30±2.22；人文素养总分（分）：74.65±5.89 比 62.56±6.96、62.77±7.81；均 P＜0.05〕；翻转课

堂组与传统教学组人文素养各维度评分和人文素养总分比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。在职业胜任

能力总分上，3 组职业胜任能力各维度评分及总分比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；人文翻转教学组专

业能力、职业素养、团队协作、沟通能力等各维度评分及职业胜任能力总分均较翻转课堂组和传统教学组明显

升高〔专业能力（分）：23.79±2.15 比 22.22±2.18、20.48±2.41；职业素养（分）：24.29±2.00 比 20.52±2.05、

20.34±2.22；团 队 协 作（分）： 23.87±1.97 比 22.04±2.17、19.98±2.44；沟 通 能 力（分）：24.58±1.85 比

20.77±2.23、20.52±2.20；职业胜任能力总分（分）：96.71±6.18 比 84.69±6.68 和 81.47±7.51，均 P＜0.05〕。

人文翻转教学组教学满意度也明显高于翻转课堂组与传统教学组〔96.31%（339/352）比 85.80%（302/352）和

79.55%（280/352），P＜0.05〕。结论 在危重症抢救技能培训中，将医学人文教育融入翻转课堂全过程，不仅能

有效提升医学生的理论水平与操作能力，同时能协同提升医学生职业素养、医患沟通能力及岗位胜任力，为医

学教育中实现专业能力培养与立德树人目标的有机统一提供了实证依据。
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  危重症医学是临床医学中极具挑战性的学科，

危重症抢救技能作为急诊、重症医学等专业医学生

必备的核心临床能力，直接关系到患者的生命安全

与预后［1-3］。然而，当前危重症教学仍以操作流程训

练为主，对高压情境下的医患沟通、伦理判断及人

文关怀关注不足，导致部分医学生进入临床后在综

合胜任力方面存在短板［4-6］。翻转课堂通过“课前

自主学习—课中互动实训”的教学结构模式，有助

于提升技能掌握水平，但单一技能导向的翻转课堂

仍难以全面回应胜任力导向医学教育的要求［7-10］。 

【Abstract】 Objective To  investigate  the  effectiveness  of  a  humanistic  education-based  flipped  classroom 
teaching  model,  in  enhancing  critical  care  rescue  skills  among  medical  students,  and  to  provide  empirical  evidence 
for  the  improvement  of  professional  competence  of  medical  professionals. Methods A  multicenter  prospective 
randomized  teaching  study  design  was  employed,  involving  1 056  fifth-year  medical  students  majoring  in  clinical 
medicine from the 2020 to 2021 cohorts at Baotou Medical College, Inner Mongolia University of Science and Technology 
across  four  clinical  teaching  bases.  The  participants were  randomly  assigned  to  three  groups:  the  traditional  teaching 
group  (traditional  lecture+practical  training),  the  flipped  classroom  group  (conventional  flipped  classroom  teaching), 
and  the  humanistic  flipped  teaching  group  (flipped  classroom+comprehensive  integration  of  humanistic  qualities  in 
teaching), with 352 students in each group. The primary evaluation indicators included theoretical examination scores, 
skill  operation  examination  scores,  scores  from  the  professional  ethics  and  humanistic  quality  scale,  scores  on  the 
professional competence scale, and teaching satisfaction. Compare the differencesin aforementional indicators among the 
three groups using different  teaching modes. Results The  theoretical examination score  [(89.75±4.28) points] and 
the skill operation examination score [(91.62±3.10) points] of the humanities flipped teaching group were significantly 
better than those of the flipped classroom group and the traditional teaching group [(85.52±4.79) points and (87.13±4.37) 
points  respectively  for  the  flipped  classroom  group].  The  scores  of  the  traditional  teaching  group  were  (81.82±5.46) 
points and (84.41±4.67) points respectively, all P < 0.05. Statistically significant differences were found in the scores of 
each dimension and total score of professional competence among the three groups (all P < 0.05). In terms of professional 
ethics  literacy,  the  scores  of  each  dimension  including  responsibility  commitment,  professionalism,  teamwork,  and 
reverence for life, as well as the total score of medical ideological and political literacy in the humanistic flipped teaching 
group were significantly higher than those in the flipped classroom group and the traditional teaching group (responsibility 
commitment: 18.34±2.08 vs. 15.43±2.45, 15.06±2.41; professionalism: 18.04±2.12 vs. 15.27±2.44, 15.09±2.22; 
teamwork: 18.60±1.93 vs. 15.85±2.27, 15.57±2.28;  reverence  for  life:  19.17±1.82 vs. 16.39±2.05, 16.07±2.09; 
total  score of medical  ideological  and political  literacy: 74.23±5.93 vs. 62.79±7.14, 61.99±7.26;  all P < 0.05). No 
statistically  significant  differences  were  observed  in  the  scores  of  each  dimension  of  professional  ethics  literacy  and 
the  total  score  of  medical  ideological  and  political  literacy  between  the  flipped  classroom  group  and  the  traditional 
teaching  group  (all P  >  0.05).  In  terms  of  humanistic  literacy,  the  scores  of  each  dimension  including  doctor-patient 
communication,  humanistic  care,  ethical  judgment,  and professional  empathy,  as well  as  the  total  score  of humanistic 
literacy in the humanistic flipped teaching group were significantly higher than those in the flipped classroom group and 
the  traditional  teaching  group  (doctor-patient  communication:  18.49±2.13  vs.  15.58±2.24,  15.32±2.52;  humanistic 
care:  18.96±1.88  vs.  15.84±2.04,  15.63±2.21;  ethical  judgment:  18.28±2.19  vs.  15.36±2.28,  15.13±2.45; 
professional  empathy:  19.24±1.94  vs.  16.42±1.98,  16.30±2.22;  total  score  of  humanistic  literacy:  74.65±5.89 
vs.  62.56±6.96,  62.77±7.81;  all P  <  0.05]. No  statistically  significant  differences were  found  in  the  scores  of  each 
dimension of humanistic literacy and the total score of humanistic literacy between the flipped classroom group and the 
traditional teaching group (all P > 0.05). Regarding the total score of professional competence, differences in the scores 
of  each dimension  and  total  score  of  professional  competence  among  the  three  groups were  all  statistically  significant  
(all  P  <  0.05).  The  scores  of  each  dimension  including  professional  ability,  professional  literacy,  teamwork,  and 
communication  ability,  as well  as  the  total  score  of professional  competence  in  the humanistic  flipped  teaching  group 
were  significantly  higher  than  those  in  the  flipped  classroom  group  and  the  traditional  teaching  group  (professional 
ability:  23.79±2.15  vs.  22.22±2.18,  20.48±2.41;  professional  literacy:  24.29±2.00  vs.  20.52±2.05,  20.34±2.22; 
teamwork:  23.87±1.97  vs.  22.04±2.17,  19.98±2.44;  communication  ability:  24.58±1.85  vs.  20.77±2.23, 
20.52±2.20;  total  score  of  professional  competence:  96.71±6.18  vs.  84.69±6.68  and  81.47±7.51;  all  P  <  0.05). 
The  satisfaction  rate  of  the  humanistic  flipped  teaching  group  were  significantly  higher  than  those  in  the  flipped 
classroom group and  the  traditional  teaching  group  [96.31%  (339/352)  vs. 85.80%  (302/352),  79.55%  (280/352), P < 
0.05]. Conclusions Integrating medical humanities education into the flipped classroom approach during the training 
of critical care rescue skills can significantly enhance both the theoretical knowledge and practical abilities of medical 
students. This  integration also  fosters  improvements  in  their professional quality, doctor-patient  communication  skills, 
and overall job competence. Consequently, it provides empirical evidence for the harmonious integration of professional 
skill development and moral education within medical training.

【Key words】  Flipped  classroom;  Critical  care  rescue  skill;  Medical  education;  Humanistic  literacy;   
Professional competence
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而医学人文教育强调生命敬畏、责任担当与沟通共

情能力，在危重症抢救这一高风险、高应激场景中

就显得尤为重要［11-15］。目前对翻转课堂相关的研

究多集中于与传统教学模式的比较方面，缺乏对翻

转课堂联合医学人文教学复合模式的系统验证。本

研究基于多中心、大样本随机对照设计，比较不同

教学模式在危重症抢救技能培训中的应用效果，重

点评估医学人文融入翻转课堂的增量价值，从而为

危重症技能培训提供参考。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选取内蒙古科技大学包头医学院

2020 至 2021 级临床医学专业 4 家临床学院（均为

三级甲等医院）五年级 1 056 名学生为研究对象，所

有学生均已完成基础医学与临床医学核心课程学

习，具备一定的医学理论基础，且未接受过系统的危

重症抢救技能专项培训。按随机数字表法将学员分

为传统教学组（采用传统讲授 + 实训的教学模式， 

n＝352）、翻转课堂组（采用常规翻转课堂模式，n＝
352）和人文翻转教学组（采用翻转课堂 + 人文素养

全流程融入教学模式，n＝352）。传统教学组中男

性 185 名、女性 167 名，平均年龄（22.45±1.35）岁，

理论考核成绩（79.75±4.28）分；翻转课堂组中男性

187 名、女性 165 名，平均年龄（22.41±1.32）岁，理

论考核成绩（78.95±5.12）分；人文翻转教学组中男

性 183 名、女性 169 名，平均年龄（22.37±1.28）岁，

理论考核成绩（77.28±5.82）分。3 组学生性别、年

龄、前期理论考核成绩等基线资料比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05），有可比性。

1.2  研究方法：本研究为多中心前瞻性随机对照教

学研究，以理论考核成绩、技能操作考核成绩、思政

人文素养测评、职业胜任能力测评及教学满意度作

为主要结局变量，观察不同教学方法组间学员危重

症抢救能力方面成绩的差异。本研究由内蒙古科技

大学包头医学院第一附属医院进行整体测试方案设

计，邀请 4 家考核中心的专家集中审议并确定考核

测试方案，方案中包括情境模拟测试案例、标准化

团队组员设计、评分工具、考场设置要求和模拟设

备清单，并负责考核对象的纳入、考官人员的确定

和组织统一的考官培训，考核当天按照统一要求完

成所有测试，最终将考核结果汇总至包头医学院完

成后续的统计分析。

1.2.1  教学内容与目标：以危重症抢救核心技能

为主要教学内容，涵盖心肺复苏（cardiopulmonary 

resuscitation，CPR）、气管插管、中心静脉穿刺置管、

休克急救流程等 4 个模块。教学目标分为基础目

标与拓展目标：① 基础目标（3 组通用）：掌握危重

症抢救核心技能的操作规范与流程，能独立完成常

见危重症的初步抢救；② 拓展目标（仅人文翻转教

学组采用）：树立生命至上、敬畏生命的职业理念，

培养爱岗敬业、责任担当的职业道德与团队协作精

神；提升急诊场景下的医患沟通能力、人文关怀意

识，能妥善处理抢救过程中的医患关系。

1.2.2  教学干预设计：以危重症抢救核心技能

（CPR、气管插管、中心静脉穿刺置管、休克急救流

程）为载体，实施差异化教学干预。

1.2.2.1  传统教学组：采用传统“讲授 + 实训”模式，

即理论大课讲授 + 操作视频演示 + 分组模型练习，

教师重点纠正动作规范度。

1.2.2.2  翻转课堂组：实施常规翻转课堂教学。课

前通过“学习通或雨课堂”平台发布技能微课与操

作指南，学生自主预习并完成在线测试；课中教师

针对共性问题进行精讲，并组织学生进行单纯技能

的分组循环实训；课后布置拓展阅读。

1.2.2.3  人文翻转教学组：在常规翻转课堂教学

基础上，构建全流程浸润式医学人文教学体系，具

体实施路径如下：① 课前——情境唤醒与伦理预

热： 教师在学习平台推送的技能微课中植入“伦理

两难”案例锚点。例如，在气管插管预习资料中，

插入“家属因费用问题拒绝插管”的真实情境短视

频，要求学生在预习技术要点的同时，在讨论区发

表关于“急救中的知情同意与代位决策”的看法，

引发认知冲突与伦理思考，实现“未触技能，先修医

德”的目标。② 课中——具备实践与压力应对：依

托 SimMan 高仿真模拟人开展情境模拟教学。构建

高保真环境：引入标准化患者或由教师扮演“情绪

失控的家属”，在学生进行 CPR 等操作时制造哭闹、

质疑甚至拉扯等“环境干扰”，还原真实的急诊高压

现场。实施“技术 + 人文”双维度实时反馈的双轨

考核机制。要求学生在抢救过程中，除完成规范动

作外，必须同时进行有效的人文安抚（如眼神接触、

语调控制、哀伤辅导）。明确将“人文关怀”纳入技

能评分权重（占总分的 20%），例如：未对“患者”进

行操作前解释扣 2 分，忽视“家属”情绪扣 2 分，操

作粗暴导致“患者”衣物暴露未遮挡扣 2 分。③ 课 

后——反思内化与叙事写作：引入叙事医学理念。

要求学生撰写《急救实训平行病历》或反思日志，日
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志中不仅记录抢救流程，更要记录在模拟抢救失败

时的心理挫折感、面对生命逝去的无力感以及对生

命尊严的重新审视，通过书写促进职业价值观的内

化与升华。

1.2.3  多中心研究的同质化控制与质量保证：本研

究涉及 4 个临床教学分中心，为控制中心效应与偏

倚，确保 1 056 名考生考核评价的一致性，成立“多

中心教学指导委员会”，严格实施“四统一、双盲、一

校准”的质控管理。

1.2.3.1  师资遴选与标准化培训（四统一）：从 4 家

中心遴选 24 名具有 5 年以上急救临床经验及中

级以上职称的主治医师组建标准化导师团。所有

导师在入组前进行为期 2 周的集中师资培训，统

一教学大纲、统一教学案例库（含视频与教案）、统

一考核评价量表、统一模拟设备参数（均为 Laerdal  

SimMan 3G）。

1.2.3.2  评分者一致性校准（Kappa 检验）：为消除

考官主观差异，正式考核前组织“模拟评分校准”。

选取标准操作视频与缺陷操作视频各 3 例，由所有

考官独立打分。经统计学检测，各中心考官间评分

的 Kendall 协调系数（Kendall's W）及 Cohen's Kappa

系数均＞0.85 后，方可获得考官资格。

1.2.3.3  教考分离与盲法评价：严格执行“教考分

离”原则，授课教师不参与本组学生的考核。考核

阶段采用客观结构化临床考试（objective structured 

clinical examination，OSCE）模式，考官对学生的分组

情况不知情（单盲），仅根据学生现场表现对照标准

量表进行客观打分。

1.2.3.4  考核情境同质化：4 个中心严格按照统一

布局设置 OSCE 考站，确保光线、噪音水平、模拟人

型号及抢救车药品摆放位置完全一致，最大限度减

少环境因素对技能发挥的影响。

1.3  评价指标

1.3.1  理论考核：采用闭卷考试方式，考核危重症

抢救核心技能的理论知识、操作原理、适应证与禁

忌证等内容，试卷满分为 100 分，考试时间 60 min。

1.3.2  技能操作评估：由 5 名经验丰富的医学教师

组成评估小组，采用统一的技能操作评分标准，对学

生的 CPR、气管插管配合等 4 项核心技能进行实操

考核，每项技能 25 分，总分 100 分，重点评价操作规

范性、流程完整性与操作效率。

1.3.3  医学人文素养测评：医学人文素养测评是在

参考既有医学人文素养相关量表研究［16］的基础上，

经文献分析并结合 3 名医学教育专家咨询意见修订

形成。量表包括医学职业道德素养（责任担当、敬

业精神、团队协作、生命敬畏 4 个维度，共 16 个条

目）和人文素养（医患沟通、人文关怀、伦理判断、职

业共情 4 个维度，共 16 个条目），采用 Likert 5 级评

分法，总分80分。该量表经专家审定后用于本研究，

Cronbach's α 系数为 0.86，有较好的内部一致性。 

1.3.4  职业胜任能力测评：采用医学毕业生职业胜

任能力量表［17-18］，选取专业能力、职业素养、团队协

作、沟通能力 4 个核心维度，共 20 个条目，每个条

目采用 Likert 5 级评分法，总分 100 分，得分越高表

示职业胜任能力越强。

1.3.5  教学满意度调查：采用自行设计的满意度

问卷，包含教学内容、教学方法、教学效果、人文融

入效果（仅针对翻转课堂 + 人文素质培养组）等 

8 个条目，采用 Likert 5 级评分法，同时设置“非常

满意”“满意”“一般”“不满意”“非常不满意”5 个

总体评价选项，满意度＝（非常满意人数 + 满意人

数）/ 总人数 ×100%。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 26.0 统计软件分析

数据。计量资料均符合正态分布以均数 ± 标准差

（x±s）表示，多组间比较采用单因素方差分析，两两

比较采用 SNK-q 检验；计数资料以名（率）表示，组

间比较采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  3组理论考核与技能操作考核成绩比较（表1）： 

3 组理论考核成绩与技能操作考核成绩比较差异均

有统计学意义（均 P＜0.05）；两两比较显示，人文翻

转教学组理论考核成绩与技能操作考核成绩均明显

高于翻转课堂组和传统教学组，而翻转课堂组明显

高于传统教学组（均 P＜0.05）。

表 1　不同教学方法 3 组理论考核成绩
与技能操作考核成绩比较（x±s）

组别
人数

（名）

理论考核

成绩（分）

技能操作考核

成绩（分）

传统教学组 352 81.82±5.46 84.41±4.67
翻转课堂组 352 85.52±4.79 a 87.13±4.37 a

人文翻转教学组 352 89.75±4.28 ab 91.62±3.10 ab

注：与传统教学组比较，aP＜0.05；与翻转课堂组比较，bP＜0.05

2.2  3 组医学思政与人文素养评分比较（表 2）： 

3 组医学职业道德素养各维度评分和总分以及人文

素养各维度评分和总分比较差异均有统计学意义

（均 P＜0.05）；两两比较显示，人文翻转教学组各维
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度评分均显著高于翻转课堂组和传统教学组，翻转

课堂组与传统教学组各维度评分比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）。

2.3  3 组职业胜任能力评分比较（表 3）：3 组职业

胜任能力各维度评分及总分比较差异均有统计学意

义（均 P＜0.05）；两两比较显示，人文翻转教学组各

维度评分均最高，翻转课堂组次之，传统教学组最低

（均 P＜0.05）。

2.4  3 组教学满意度比较（表 4）：3 组教学满意度

比较差异有统计学意义（P＜0.05）；两两比较显示，

人文翻转教学组教学满意度显著高于翻转课堂组

和传统教学组，翻转课堂组显著高于传统教学组 

（P＜0.05）。

3 讨 论   

3.1  翻转课堂对技能学习的促进作用：危重症抢救

具有“高风险、高时效、高负荷”的临床特征，传统

“填鸭式”教学往往导致理论与实践割裂，学生在面

对真实抢救时常出现“知行分离”现象。本研究显

示，翻转课堂组技能考核成绩显著高于传统教学组，

其内在机制在于认知负荷的重新分配与学习层级的 

跃迁。基于布鲁姆教育目标分类学，翻转课堂将记

忆、理解等低阶认知目标前移至课前线上完成，从

而释放了宝贵的课堂时间用于应用、分析与评价等

高阶能力的培养［9］。在危重症培训教学中，引导学

生基于课前自主学习形成明确的问题意识并进入

线下实训环节，使教学重心由单向知识传递转向以

学习者为中心的能力建构。教师角色相应由知识的

“传授者”转变为临床思维与决策能力的“引导者”。

通过有针对性的错误分析、即时反馈以及系统化的

案例复盘，促进理论知识与临床实践的深度融合，畅

通知识向能力转化的关键路径，从而有效弥补传统

教学模式中学生“理解理论但难以规范操作”的不

足。本研究结果显示，翻转课堂可显著提升医学生

危重症抢救技能水平，其优势在于优化课堂时间分

配，促进知识向能力的有效转化。

3.2  医学人文融入翻转课堂的协同效应：本研究结

果显示，融入医学人文教育的翻转课堂教学模式不

仅显著提升了医学生的人文素养水平，其技能操作

成绩亦优于常规翻转课堂组，提示医学人文教育与

技能训练之间并非相互制约，而可能通过多种机制

实现协同促进。从情境认知理论视角看，技能学习

高度依赖于真实或接近真实的学习情境。人文翻转

教学组通过引入标准化患者、医患沟通冲突及伦理

抉择等情境要素，提高了教学情境的真实性与复杂

表 2　不同教学方式 3 组医学思政与人文素养评分比较（x±s）

组别
人数

（名）

医学职业道德评分（分） 医学思政素养

总分（分）责任担当 敬业精神 团队协作 生命敬畏

传统教学组 352 15.06±2.41 15.09±2.22 15.57±2.28 16.07±2.09 61.99±7.26
翻转课堂组 352 15.43±2.45 15.27±2.44 15.85±2.27 16.39±2.05 62.79±7.14
人文翻转教学组 352 18.34±2.08 ab 18.04±2.12 ab 18.60±1.93 ab 19.17±1.82 ab 74.23±5.93 ab

组别
人数

（名）

人文素养评分（分） 人文素养

总分（分）医患沟通 人文关怀 伦理判断 职业共情

传统教学组 352 15.32±2.52 15.63±2.21 15.13±2.45 16.30±2.22 62.77±7.81
翻转课堂组 352 15.58±2.24 15.84±2.04 15.36±2.28 16.42±1.98 62.56±6.96
人文翻转教学组 352 18.49±2.13 ab 18.96±1.88 ab 18.28±2.19 ab 19.24±1.94 ab 74.65±5.89 ab

注：与传统教学组比较，aP＜0.05；与翻转课堂组比较，bP＜0.05

表 3　不同教学方式 3 组职业胜任能力评分比较（x±s）

维度 人数（名） 专业能力（分） 职业素养（分） 团队协作（分） 沟通能力（分） 职业胜任能力总分（分）

传统教学组组 352 20.48±2.41 20.34±2.22 19.98±2.44 20.52±2.20 81.47±7.51
翻转课堂组 352 22.22±2.18 a 20.52±2.05 22.04±2.17 a 20.77±2.23 84.69±6.68 a

人文翻转教学组 352 23.79±2.15 ab 24.29±2.00 ab 23.87±1.97 ab 24.58±1.85 ab 96.71±6.18 ab

注：与传统教学组比较，aP＜0.05；与翻转课堂组比较，bP＜0.05

表 4　不同教学方式 3 组教学满意度比较

组别 人数（名） 非常满意（名） 满意（名） 一般（名） 不满意（名） 非常不满意（名） 满意度〔%（名）〕

传统教学组 352 148 132 65 7 0 79.55（280）
翻转课堂组 352 189 113 45 5 0 85.80（302） a

人文翻转教学组 352 226 113 13 0 0 96.31（339） ab

注：与传统教学组比较，aP＜0.05；与翻转课堂组比较，bP＜0.05
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度；适度的情绪唤醒与情境压力有助于增强学习者

的注意力集中度和操作规范性，从而促进技能表现

的提升。此外，医学人文教育有助于增强学生对临

床情境中患者主体性的认知，通过伦理讨论与反思

性写作，学生更容易将模拟训练视为真实临床实践

的延伸，在操作过程中表现出更强的责任意识和慎

重态度。这种内在动机的增强，可能促使学生在操

作细节上更加严谨，从而对技能学习产生积极影响。

3.3  对胜任力导向医学教育的启示：随着“新医科”

建设的推进，医学教育评价标准正从单一的“技术

熟练度”向多维的“岗位胜任力”转变［19］。本研究

结果显示，在胜任力导向背景下，将医学人文教育融

入技能教学，有助于提升医学生在真实临床情境中

的综合岗位胜任力，这契合了生物 - 心理 - 社会医

学模式对现代医生的要求。

3.4  研究局限性与展望：本研究为多中心大样本研

究，结果可信度较高，但仍存在一定局限性：研究局

限于本校临床医学专业学生，需多所高校共同参与

进一步验证；二是随访时间较短，未对学生进入临

床实习后的技能应用效果与思政人文素养表现进行

长期追踪。未来研究可开展多中心、大样本长期随

访研究，并结合客观评价指标（如临床实习中的医

患沟通记录、技能操作考核结果）进一步完善评价

体系；同时可借助虚拟现实、人工智能等新技术，丰

富翻转课堂的教学形式，提升职业道德与人文教育

的沉浸感与实效性［20-22］，为医学技能培训与人才培

养提供更优质的方案，积极应对公共卫生新常态下

的挑战［23-24］。

4 结 论 

  常规翻转课堂教学模式可有效提升医学生危重

症抢救技能水平，在此基础上融入医学职业道德培

养与人文教育的复合模式，能进一步强化医学生的

责任担当、生命敬畏等职业道德与医患沟通、人文

关怀等人文素养，全面提升职业胜任能力，且教学满

意度更高。该复合模式符合新时代医学教育“立德

树人”的核心要求，为医学技能培训的改革与创新提 

供了更具说服力的实践参考，具有重要的推广价值。
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