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ERAS 理念赋能的 CBL 教学法在外科临床实习中的实践
探索
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【摘要】 目的　探讨加速康复外科（enhanced recovery after surgery， ERAS）理念赋能的以案例为基础教学法（case-
based learning， CBL）在外科临床实习中的多维实践效果。方法　将 2023—2024年首都医科大学第四临床学院 78名

外科临床实习生随机分为试验组（n=39）和对照组（n=39）。试验组采用ERAS理念融合的多学科CBL教学法，设计涵

盖“术前-术中-术后”全流程的标准化案例，结合情景模拟、动态反馈及团队协作；对照组采用传统CBL教学法。通过

理论考核、技能操作、团队协作评分及教学满意度调查评价教学效果。结果　试验组学生的理论考核成绩（89. 4±5. 1 

vs 84. 2±6. 3）分、技能考核评分（8. 7±1. 2 vs 7. 6±1. 4）分及团队协作能力（8. 9±1. 0 vs 7. 3±1. 3）分均显著高于对照组

（P＜0. 05）；教学满意度总分（17. 8±1. 5 vs 14. 2±2. 1）分亦优于对照组（P＜0. 05）。结论　ERAS理念赋能的CBL教学

法能够有效提升外科实习生的临床决策能力、操作技能及团队协作水平。
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Practical exploration of CBL teaching method empowered by the ERAS concept in 

surgical clinical internship
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【Abstract】 Objective　To explore the multidimensional practical effects of the enhanced recovery after surgery (ERAS) 

concept-empowered case-based learning (CBL) teaching method in surgical clinical internships.  Methods Seventy-eight 

surgical clinical interns from the Fourth Clinical College of Capital Medical University in the 2023-2024 academic year were 

randomly divided into an experimental group (n=39) and a control group (n=39).  The experimental group adopted a 

multidisciplinary CBL teaching method integrated with ERAS concepts, designing standardized cases covering the 

"preoperative-intraoperative-postoperative" workflow, combined with scenario simulation, dynamic feedback, and team 

collaboration.  The control group received traditional CBL teaching.  Teaching effectiveness was evaluated through 

theoretical assessments, skill operation evaluations, team collaboration scores, and teaching satisfaction surveys.  Results 

The experimental group significantly outperformed the control group in theoretical assessment scores (89. 4±5. 1 vs 84. 2±

6. 3) points, skill operation scores (8. 7±1. 2 vs 7. 6±1. 4) points, and team collaboration ability (8. 9±1. 0 vs 7. 3±1. 3) points 

(P＜0. 05).  The total teaching satisfaction score (17. 8±1. 5 vs 14. 2±2. 1) points was also higher in the experimental group 

(P＜0. 05).  Conclusion The ERAS concept-empowered CBL teaching method effectively enhances clinical decision-

making abilities, operational skills, and teamwork levels among surgical interns.
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外科临床实习是医学生向临床医师转型的

关键阶段，其核心目标是培养基于真实场景的临

床思维与实践能力［1-2］。传统的以案例为基础的

教学法（case-based learning， CBL）通过典型病

例分析强化知识应用，但在围术期管理、多学科

协作等复杂临床场景中，仍存在“重知识轻流程”

“重个体轻团队”的局限性［3-4］。加速康复外科

（enhanced recovery after surgery， ERAS）理念以

循证医学为基础，通过优化围术期管理缩短康复

周期，其核心要素（多学科协作、标准化流程、动

态评估）为临床教学提供了系统性框架［5］。然

而，目前 ERAS 理念多聚焦于临床实践，其在医

学教育中的应用仍处于探索阶段，尤其缺乏与

CBL教学法的深度融合［6-7］。

本研究以胸外科临床实习为切入点，提出

ERAS理念赋能的CBL教学法，通过构建多学科

标准化案例、设计“术前-术中-术后”多维实践

模块，并引入动态反馈机制，探索其在临床技能、

团队协作及教学满意度中的效果，旨在为外科临

床教学提供一种整合循证医学理念与互动式教

学方法的新模式，推动“以患者为中心”的临床思

维培养。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

以 2023 年 1 月—2024 年 8 月于首都医科大

学第四临床学院外科进行临床实习的 78名五年

制临床医学专业学生为研究对象。采用随机数

字表法将其分为试验组（ERAS-CBL 组，n=39）

和对照组（传统 CBL 组，n=39）。两组学生的性

别、年龄、前期理论成绩及临床技能考核成绩比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性

（表 1）。分组过程由独立第三方完成，教学实施

及效果评价人员均对分组信息设盲，本研究采用

匿名问卷调查法收集数据，所有研究对象均知情

同意。

1. 2　研究方法

1. 2. 1　课程设计

两组实习周期均为 8周，教学内容涵盖胸外

科常见疾病（肺癌、食管癌、气胸等）的围术期管

理。对照组采用传统 CBL 教学法，以典型病例

为基础，通过病例分析、小组讨论及教师总结完

成教学。试验组在 CBL 教学法基础上融入

ERAS 理念，具体实施如下：①ERAS-CBL 案例

构建。设计包含 ERAS 核心要素（术前营养评

估、微创术式选择、多模式镇痛、早期活动等）的

标准化病例，整合麻醉科、营养科及康复科等多

学科协作内容。②多维实践模块。术前模块：学

生通过模拟系统制定ERAS术前优化方案（如戒

烟指导、心肺功能训练）；术中模块：结合手术视

频分析微创技术要点及ERAS术中保温、液体管

理策略；术后模块：设计并发症预警案例，引导学

生制定早期下床、疼痛控制及营养支持计划。

③多学科角色扮演。每 6 名学生组成 ERAS 团

队，分别扮演外科医师、麻醉师、护士等角色，通

过情景模拟完成围术期决策。④动态反馈与优

化。教师记录点评团队协作及ERAS执行漏洞，

学生基于反馈修订方案并重复演练。

1. 2. 2　教学实施

两组均每周开展 2次集中教学（4学时/次）。

试验组额外安排 1 次多学科联合病例讨论（2 学

时/周），由胸外科、麻醉科及康复科教师共同

指导。

表1　两组学生前期考核成绩比较

组别

对照组（n=39）
试验组（n=39）

t/χ²值
P值

性别

（男/女，名）

20/19
21/18
0.103
0.748

年龄

（x±s，岁）

23.2±0.8
23.4±0.7
1.214
0.228

理论成绩

（x±s，分）

85.6±4.2
86.1±3.9
0.547
0.586

技能成绩

（x±s，分）

82.3±3.7
83.0±4.1
0.783
0.436
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1. 3　教学效果评价

1. 3. 1　考核指标

①理论考核：采用闭卷考试（满分 100 分），

涵盖ERAS核心知识及疾病诊疗规范；②技能考

核：设置多站式评估（术前规划、术中操作、术后

管理），每站 10 分，取平均分；③团队协作能力：

通过情景模拟表现由教师评分（满分10分）。

1. 3. 2　教学满意度调查

采用Likert五级量表（1～5分）从“教学互动

性”“知识整合度”“临床决策能力提升”“学习兴

趣激发”4 个维度评价，总分 20 分。具体流程

见图1。

1. 4　统计学方法

采用SPSS 26.0软件进行数据统计分析。计

量资料用均数±标准差（x±s）表示，采用两独立样

本 t 检验，计数资料用例数（百分比）［n（%）］表

示，卡方 χ2 检验，以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2　结 果

2. 1　两组学生的考核成绩比较

试验组学生在理论考核、技能考核及团队协

作能力评分上均显著高于对照组（P＜0.05）。试

验组理论考核成绩为（89.4±5.1）分，技能考核平

均分为（8.7±1.2）分，团队协作能力评分为（8.9±

1.0）分；对照组分别为（84.2±6.3）分、（7.6±1.4）分

和（7.3±1.3）分，差异有统计学意义（表2）。

2. 2　两组学生的教学满意度评分比较

试验组在教学互动性、知识整合度、临床决

策能力提升及学习兴趣激发 4 个维度的满意度

评分均高于对照组（P＜0.05），总分分别为

（17.8±1.5）分与（14.2±2.1）分（表3）。

图1　ERAS理念赋能的CBL教学法实践流程

表2　两组学生多维考核成绩比较 （x±s，分）

组别

对照组（n=39）
试验组（n=39）

t值

P值

理论考核

84.2±6.3
89.4±5.1
4.126

＜0.001

技能考核

7.6±1.4
8.7±1.2
3.875

＜0.001

团队协作能力

7.3±1.3
8.9±1.0
6.218

＜0.001

表3　两组学生的教学满意度评分比较 （x±s，分）

组别

对照组（n=39）
试验组（n=39）

t值

P值

教学互动性

3.4±0.6
4.3±0.5
7.294

＜0.001

知识整合度

3.6±0.7
4.5±0.4
6.882

＜0.001

临床决策能力提升

3.5±0.8
4.6±0.6
6.972

＜0.001

学习兴趣激发

3.7±0.5
4.4±0.3
7.513

＜0.001

总分

14.2±2.1
17.8±1.5
8.756

＜0.001
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3　讨 论

3. 1　ERAS理念融入CBL教学法的教学价值

ERAS理念以循证医学为基础，通过优化围

术期管理减少手术应激、加速患者康复［4， 8］。本

研究将 ERAS 核心理念（多学科协作、标准化流

程、动态优化）与 CBL 教学法深度融合，构建了

“以患者为中心”的临床思维训练框架。结果显

示，试验组学生在理论考核、技能操作及团队协

作能力上均显著优于对照组（P＜0.05），表明

ERAS 理念的融入不仅强化了学生对疾病诊疗

的系统性认知，还通过多学科整合提升了其临床

决策能力。如在 ERAS-CBL 案例中，学生需综

合考虑术前营养支持、术中微创技术及术后早期

活动等环节，这种“全流程”思维模式与传统CBL

的单一病例分析形成鲜明对比，更贴近真实临床

场景的需求。既往研究［9］显示，ERAS 理念的跨

学科特性有助于培养医学生的整体医疗观念，与

本研究结果一致。

3. 2　多维实践模块对临床技能提升的促进

作用

本研究设计的“术前-术中-术后”多维实践

模块，通过情景模拟、角色扮演和动态反馈机制，

实现了从知识传递到能力转化的突破。试验组

学生在技能考核中表现突出的核心原因在于：

①术前模块：通过模拟系统制定 ERAS 方案，学

生需主动检索证据、评估患者风险，强化了循证

医学思维；②术中模块：结合手术视频分析微创

技术与 ERAS 管理要点（如保温、液体平衡），弥

补了传统教学中“看”与“做”的割裂；③术后模

块：并发症预警案例促使学生关注动态指标变

化，培养了临床预见性。熊静等［10］研究指出，情

景模拟与视频反馈的结合可显著提高技能操作

的熟练度和准确性，本研究进一步验证了动态演

练在复杂临床决策中的价值。此外，试验组团队

协作能力评分显著高于对照组［（8.9±1.0）分 vs 

（7.3±1.3）分］，表明多学科角色扮演有效打破了

专科壁垒，促进了沟通与协作能力的培养。

3. 3　动态反馈机制与教学满意度的关联性

传统 CBL教学常因反馈滞后导致学习效果

受限，而本研究引入的动态反馈机制（基于操作

视频的即时点评与方案优化）成为提升满意度的

关键。试验组在教学互动性、知识整合度等维度

的评分均高于对照组（P＜0.05），其优势体现在：

①即时性：教师记录精准定位学生操作漏洞（如

ERAS 流程执行偏差），避免了传统总结式反馈

的模糊性；②互动性：学生通过修订方案、重复演

练形成“实践-反馈-改进”的良性循环，增强了

学习参与感；③跨学科性：麻醉科、康复科教师的

联合点评提供了多维视角，帮助学生构建整合性

知识体系。杨宇等［11］研究表明，即时反馈能够显

著提升学习动机和自我效能感，本研究结果进一

步支持了这一观点。此外，试验组学生对“学习

兴趣激发”评分较高［（4.4±0.3）分 vs （3.7±0.5）

分］，提示ERAS-CBL教学法通过真实案例和团

队协作激发了学生的内在学习动力。

3. 4　ERAS-CBL 教学法对临床思维整合的

深远影响

本研究结果表明，ERAS理念赋能的CBL教

学法不仅提升了学生的操作技能与团队协作能

力，更重要的是促进了临床思维的深度整合。在

传统教学中，学生往往孤立地学习术前、术中、术

后各环节知识［6， 8］，而ERAS-CBL通过“全流程”

案例设计，要求学生从多学科视角系统性评估患

者需求。如在肺癌病例中，学生需同时权衡微创

手术的创伤控制、麻醉方案的疼痛管理及术后早

期活动的康复目标，这种综合决策过程模拟了真

实临床环境中“以患者为中心”的诊疗模式。既

往研究［12］表明，跨学科整合能够显著增强医学生

的批判性思维与临床问题解决能力。本研究中

试验组学生在临床决策能力评分上的显著优势

［（4.6±0.6）分 vs （3.5±0.8）分］，印证了 ERAS-
CBL教学法在思维整合中的独特价值。此外，动

态反馈机制通过反复修订诊疗方案，进一步强化

了学生对循证医学原则的理解，使其能够灵活应

用指南推荐与个体化治疗策略［1， 13］，这种能力在

复杂病例（如合并基础疾病的食管癌患者）处理

中尤为重要。
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4　结 语

本研究将 ERAS 理念与 CBL 教学法深度融

合，构建了ERAS-CBL新型教学模式，并在胸外

科临床实习中进行了实践探索。研究结果表明，

该模式通过多学科标准化案例、“术前-术中-术
后”多维实践模块以及动态反馈机制，有效提升

了实习学生的理论知识水平、临床操作技能、团

队协作能力及临床决策能力，同时显著提高了教

学满意度。ERAS-CBL 教学法强化了“以患者

为中心”的全流程临床思维培养，为外科临床教

学改革提供了有益借鉴。

然而，本研究仍存在一定局限性：首先，研究

对象来源于单一中心且样本量有限，实习周期为

8周，其教学效果的长期持续性有待进一步追踪

验证；其次，团队协作能力等评估指标主要依赖

教师主观评分，未来可引入 360°评估或多维度量

化工具，使评价体系更为客观、全面。后续研究

可在扩大样本、延长随访时间的基础上，进一步

探索虚拟现实等在ERAS-CBL教学中的应用潜

力，以增强教学的情境沉浸感与实践可行性。
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