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便携手术直播带教系统联合超星学习通软件
在医学生神经外科临床教学中的应用
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摘 要：目的：探讨便携手术直播带教系统（Portable live surgical tutorial system， PLSTS）联合超星学习通软件在神

经外科临床教学中的应用模式，为神经外科医学教育改革提供实践与理论依据。方法：采用考试成绩分析和问

卷调查相结合的方法，比较了采用直播教学法的观察组（2020 级临床医学 6 班）和采用传统教学技术的对照组

（2020级临床医学 7班）的学习效果和满意度。结果：观察组临床推理能力自我评价得分中位数（5分）高于对照组

（4分），差异有统计学意义（P<0. 001）；观察组教学效果评价得分中位数（10分）高于对照组（8分），差异有统计学

意义（P<0. 001）；观察组各课程节次提问次数中位数（10. 5人次）高于对照组（3人次），差异有统计学意义（P<0. 001）。

观察组学生对教学方法的满意度（87. 5%）高于对照组（69. 2%），差异有统计学意义（P<0. 05）；观察组 89. 3%学生

表示有学习兴趣，高于对照组的 67. 3%（P<0. 05）。观察组神经外科理论考试平均成绩［（85. 00±3. 16）分］高于对

照组［（78. 00±3. 59）分］，观察组临床实践技能考试平均成绩［（88. 00±3. 48）分］高于对照组［（72. 38±2. 87）分］，差

异均有统计学意义（P<0. 001）。结论：便携手术直播带教系统联合超星学习通软件可提高学生的学习成绩和满意

度，培养学生对神经外科的兴趣，并提高临床推理能力。未来研究需要探索这种教学模式更广泛的适用性，以进

一步推动神经外科教育。
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Abstract  :  Objective  : To explore the application mode of portable live surgical tutoring system （PLSTS） combined with 

Chaoxing Learning in neurosurgery clinical teaching ， and to provide practical and theoretical basis for the reform of 

neurosurgery medical education.  Methods  : Using a combination of examination results analysis and questionnaire 

survey， the learning effect and satisfaction of the observation group （Class 6， Clinical Medicine， Grade 2020）， which 

adopted the live teaching method， and the control group （Class 7， Clinical Medicine， Grade 2020）， which adopted the 

traditional teaching technique， were compared.  Results  : The median self-assessment score of clinical reasoning ability 

was higher in the observation group （5 points） than that in the control group （4 points）， and the difference was 

statistically significant （P <0. 001）； the median evaluation score of teaching effect was higher in the observation group 

（10 points） than that in the control group （8 points）， and the difference was statistically significant （P <0. 001）； and the 

median number of times of questioning in each course session was higher in the observation group （10. 5 person times） 

than that in the control group （3 person times）， the difference was statistically significant （P <0. 001）.  Satisfaction with 
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teaching methods was higher in the observation group （87. 5%） than that in the control group （69. 2%）， with a statistically 

significant difference （P <0. 05）； 89. 3% of the observation group expressed an interest in learning， which was higher 

than that （67. 3%） of the control group （P <0. 05）.  The average score of neurosurgery theory examination of the 

observation group ［（85. 00±3. 16） points］ was higher than that of the control group ［（78. 00±3. 59） points］， and 

the average score of clinical practice skills examination of the observation group ［（88. 00±3. 48） points］ was higher 

than that of the control group ［（72. 38±2. 87） points］， and the differences were statistically significant （P <0. 001）.  
Conclusion  : The portable surgical live streaming teaching system combined with Chaoxing Learning can improve 

students' academic performance and satisfaction ， cultivate their interest in neurosurgery ， and enhance their clinical 

reasoning ability.  Future studies should explore the broader applicability of this teaching mode to further promote 

neurosurgical education.

Key words  :  Portable live surgical tutoring system ； Chaoxing Learning； Neurosurgery clinical teaching ； Teaching 

reform

神经外科手术是医学领域中难度最高、风险最

大的手术之一，要求医师具备精湛的解剖学、生理

学、病理学知识和手术操作技能。传统教学模式以

现场观摩为主，存在以下弊端：⑴观摩人数有限：手

术室空间有限，现场观摩人数受限，无法满足所有

学生的需求；⑵教学内容单一：仅限于手术操作过

程，缺乏理论讲解和互动交流；⑶互动性差：学生难

以及时解决学习中的困惑。为了克服传统教学模

式的弊端，传统神经外科技术教学方法面临挑战，

尤其是在培训过程中动手机会有限、参与度不够，

这些都会影响外科教育的效果。因此，加强神经外

科教育框架对于改善患者护理和治疗效果至关重

要［1］。教育技术的最新进展为将现代教学方法融入

医学培训，尤其是外科学的培训奠定了基础。使用

实时手术流媒体作为教学工具极具潜力，它能让学

生实时观察复杂的手术过程，同时促进互动学习体

验。这种创新方法不仅能让学生直观了解外科技

术，还能加深对临床决策过程的理解。近年来，远

程医疗技术和网络平台在医学教育领域得到广泛

应用。本文以便携手术直播带教系统联合超星学

习通软件为例，探讨其在神经外科临床教学中的应

用效果。

1 便携手术直播带教系统与超星学习通软

件简介 

1. 1　便携手术直播带教系统 便携手术直播带教

系统已成为医学教育和手术培训的重要工具，它通

过实时传输手术过程，为学生提供直观视角和即时

反馈，有效提升学习效果［2-4］。不仅如此，便携手术

直播带教系统也推动了远程医疗发展，特别是在资

源匮乏地区，借助专家指导改 善 医 疗 服 务 和 治 疗

预后［5-7］。随着技术进步，该系统持续拓展，通过结

合人工智能和机器学习技术，它能自动识别手术关

键步骤并为操作者提供实时建议，从而增强培训效

果［8-10］。未来，系统将在医疗教育和培训中发挥更大

作用，对医疗行业产生深远影响［11-13］。本研究采用

的 便 携 手 术 直 播 带 教 系 统（Portable live surgical 
tutorial system， PLSTS）通过高清视频实时传输手术

过程至教室或远程终端。其核心功能在于允许学

生远程观摩手术细节，并通过内置语音系统与手术

室内的主刀医师进行实时互动提问与交流。系统

具备便携性，可快速部署于标准神经外科手术室，

满足本研究对手术过程实时教学的需求。

1. 2　超星学习通软件 本研究利用超星学习通软

件作为课后学习管理平台。其主要功能包括：⑴资

源分发：教师上传与手术直播相关的解剖图谱、术

前规划、手术录像剪辑、术后护理要点等多媒体资

料供学生复习；⑵互动讨论：设置课程讨论区，支持

学生在课后围绕手术案例进行异步讨论、提问，教

师可在线答疑；⑶学习管理：教师可发布预习任务、

课后测验，追踪学生学习进度。该平台作为直播教

学的延伸，服务于本研究的课前预习与课后巩固环

节（图 1）。

2 对象与方法 

2. 1　研究对象 将赣南医科大学 2020 级临床医

学 6 班（56 人）设为观察组，2020 级临床医学 7 班

（52 人）设为对照组。

2. 2　研究方法 
2. 2. 1　教学工具 本研究根据分组采用不同的教

学工具。观察组采用 PLSTS 联合超星学习通软件实

施教学：⑴PLSTS 功 能 为 实 时 传 输 神 经 外 科 手 术
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音视频至教学终端，支持手术医师语音讲解关键步

骤，学生通过文字或语音实时提问互动［2-4］；⑵超星

学习通提供神经外科学习资源库（含手术解剖图、术

前准备指南、术后护理要点等），支持在线案例讨论与

教学反馈（用于课前预习、术中疑问收集、课后巩

固）［14-15］。对照组则采用传统教学工具，主要依赖统

编教材、板书、投影仪及手术室现场观摩。

2. 2. 2　教学干预流程 2 组教学干预流程如下：观

察组：课前通过超星平台预习手术案例；课中通过

PLSTS 直播观摩手术（每场≥1 例）并进行实时提问；

课后在平台完成作业或参与案例讨论（每周 2 次）。

对照组：课前阅读教材进行预习；课中接受传统理

论授课并安排手术室现场观摩（因手术室空间与无

菌要求，每次观摩人数有限）；课后完成与观察组内

容相同的书面作业或参与案例讨论，但无在线平台

支持，采用传统的纸质提交与课堂讨论方式。

2. 2. 3　教学效果评价方法 ⑴问卷调查分析法：

采用匿名问卷，调查内容包括临床推理能力自我评

估、教学效果评价、课堂提问情况、教学方法满意度

及学习兴趣提升度。制定调查表，培训调查员，由

学生不记名填写，收集后经统计学处理并分析；⑵
测试成绩分析法：2 组神经外科学理论与实验教学

均用同一统编教材、同一教学大纲、同一授课计划，

神经外科教师负责。2组学时与考核方法基本一致。

2. 3　统计学处理 数据使用 SPSS 27. 0 软件进行

分析。符合正态分布的计量资料以
-x±s 表示，采

用独立样本 t 检验；不符合正态分布的计量资料以

M（P25，P75）表示，采用Mann-Whitney秩和检验；计数

资料以 n（%）表示，采用χ 2检验。检验水准α=0. 05。

3 结果 

3. 1　2组学生临床推理能力自我评价、教学效果评

价及课程提问次数比较 在临床推理能力自我评

价中，观察组得分中位数（5 分）高于对照组（4 分），

差异有统计学意义（P<0. 001）。在教学效果评价

中，观察组得分中位数（10 分）高于对照组（8 分），差

异有统计学意义（P<0. 001）。在 12 节次的教学课

程中，观察组课程提问次数中位数为 10. 5 人次，高

于对照组的 3 人次，差异有统计学意义（P<0. 001）。

见表 1。

3. 2　2组学生对教学方法满意度及学习感兴趣程

度比较　观察组学生对教学方法满意度为 87. 5%
（49/56），高于对照组的 69. 2%（36/52），差异有统计

学意义（P<0. 05）。观察组学生对学习感兴趣的比

例为 89. 3%（50/56），高于对照组的 67. 3%（35/52），

差异有统计学意义（P<0. 05）。见表2。

3. 3　2组学生考试得分比较 观察组神经外科理论

考试平均成绩为（85. 00±3. 16）分，高于对照组的

图1　学习通教学资源及互动界面

展示超星学习通平台的神经外科课程资源库及在线讨论模块。
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（78. 00±3. 59）分，差异有统计学意义（P<0. 001）。观

察组临床实践技能考试平均成绩为（88. 00±3. 48）分，

高于对照组的（72. 38±2. 87）分，差异有统计学意义

（P<0. 001）。见表 3。

4 讨论 

本研究重点探索手术直播作为神经外科教学

工具的有效性，通过将现代教学技术与传统教学方

法相结合，评估这种创新方法对学生学习成果和满

意度的影响。结果表明，实施基于便携手术直播带

教系统的实时手术直播教学，不仅能增强学生对复

杂手术技术的理解，还能提高学生的参与度和对学

科内容的兴趣。具体而言，观察组课程提问次数显

著高于对照组，高互动性表明手术直播教学方式能

够有效提升学生的参与感和主动性。而互动性强

的教学活动能够让学生更加积极地参与学习过程，

提高他们的学习兴趣和动力，通过互动，学生能够

更好地理解和消化新知识，这有助于知识的内化和

长期记忆。同时，观察组在理论与技能考试成绩上

均显著优于对照组，这一结果表明，运用手术直播

联合多媒体教学方法能够显著提升学生的学习效

果，为教学模式改革提供了有力依据。本研究表明

手术直播演示可显著提高学生在神经外科临床环

境中的理论和实践知识水平。这与 Owolabi J 等［16］

研究结果一致。既往研究表明，基于超星学习通等

平台的在线教学模式，能够支持学生按自身节奏学

习 、促 进 交 流 合 作 ，从 而 提 升 学 习 主 动 性 与 效

果［14-15］。本研究观察组学生对教学方法满意度为

87. 5%，学习兴趣为 89. 3%，这表明整合手术直播与

超星学习通软件的创新教学方法有助于营造更具

吸引力的学习环境，能有效提升学生对神经外科课

程的参与度，促进其临床思维能力的培养。本研究

将这种在线学习优势与手术直播的实时临场感相

结合，可能产生了协同增效的作用。这一发现与

Ghoshal S［17］的研究中调整教育方式以满足医疗保

健专业人员专业知识学习需求的结论相似。手术

直播作为一种促进临床技能和知识保留的工具，潜

力巨大，值得进一步探索。

然而，本研究也有一定的局限性：⑴相对较小

的样本量可能会限制本研究结果在不同教育环境

中的推广性；⑵研究设计未进行长期跟踪，以评估

直播教学对临床表现的持续影响；⑶虽然本研究侧

重于理论知识和临床思维的自我报告测量，但缺乏

对临床环境中实际技能的直接评估，这限制了全面

评估这种创新教学方法有效性的能力。未来研究

应纳入更大、更多样化的样本，并实施纵向研究，以

评估此类教育干预对学生学习和患者护理结果的

持久影响。随着远程医疗技术的不断发展，便携手

术直播带教系统和超星学习通软件的应用将会更

加广泛。未来可将 VR/AR 技术融入手术直播，为学

生提供更沉浸式的学习体验，同时开发更智能的学

习平台，根据学生学习需求提供个性化学习方案，

从而提高学习效率。

综上所述，手术直播与多媒体教学的整合能显著

表1　2组学生临床推理能力自我评价、教学效果评价及课程提问次数比较［M（P25，P75）］
组别

观察组

对照组

Z

P

n

56
52

临床推理能力自我评价（分）

5. 0（5. 0，5. 0）
4. 0（4. 0，4. 0）

-6. 276
<0. 001

教学效果评价（分）

10. 0（10. 0，10. 0）
8. 0（8. 0，8. 0）

-6. 276
<0. 001

课程提问次数（人次）

10. 5（9. 0，11. 5）
3. 0（2. 0，4. 0）

-4. 045
<0. 001

注：课程提问次数为每节课平均人次。

表2　2组学生对教学方法满意度及学习感兴趣程度比较［n（%）］
组别

观察组

对照组

χ 2

P

n

56
52

教学方法满意度

不满意

7（12. 5）
16（30. 8）

5. 369
0. 020

满意

49（87. 5）
36（69. 2）

学习感兴趣程度

不感兴趣

6（10. 7）
17（32. 7）

7. 770
0. 005

感兴趣

50（89. 3）
35（67. 3）

表3　2组学生考试得分比较（分，
-x±s）

组别

观察组

对照组

t

P

n

56
52

理论考试

85. 00±3. 16
78. 00±3. 59

10. 776
<0. 001

临床实践技能

88. 00±3. 48
72. 38±2. 87

25. 329
<0. 001
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提高学生的学习成绩、满意度和参与度，有效提升

了教学效果和教学质量，对学生学习兴趣和临床思

维能力发展具有积极影响，凸显了这种创新教学方

法的潜力。未来的研究应致力于探索该教学模式

更广泛的适用性，并研究其对临床能力的长期影

响，从而为神经外科教育的发展作出贡献。

所有作者均声明不存在利益冲突关系。
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