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基于“临床思维-实践技能-人文关怀”三维融合的

烧伤科见习教学模式的应用效果

刘思业1，莫骁群1，刘浪波2

（贵州医科大学附属医院烧伤整形科1，胸外科2，贵州  贵阳  550200）

[摘  要]目的  探究基于“临床思维-实践技能-人文关怀”三维融合的烧伤科见习教学模式的实践效果。

方法  抽取2025年1月-12月贵州医科大学附属医院的70名见习生，基于随机数字表法分为对照组和研究组，

各35名。对照组实施传统教学模式，试验组实施基于“临床思维-实践技能-人文关怀”三维融合的烧伤科

见习教学模式，比较两组考核成绩、临床思维评分、人文关怀能力评分及教学满意度。结果  试验组理论考

核、实践考核及总成绩均高于对照组（P＜0.05）；试验组临床思维各项评分高于对照组（P＜0.05）；试验组人

文关怀各项评分高于对照组（P＜0.05）；试验组教学满意度（94.29%）高于对照组（74.29%）（P＜0.05）。

结论  基于“临床思维-实践技能-人文关怀”三维融合的烧伤科见习教学模式应用实践效果良好，学生的

考核成绩均有所提高，且临床思维、实践技能均得到有效提升，强化了学生的人文关怀素养，且教学满意

度较高，应用价值确切。

[关键词] 临床思维；实践技能；人文关怀；三维融合；烧伤科；临床见习

[中图分类号] G642		  [文献标识码] A			  [文章编号] 1004-4949（2026）08-0183-04

Application Effect of Clinical Clerkship Teaching Model Based on the Three-dimensional 
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[Abstract]Objective  To explore the practical effect of clinical clerkship teaching model based on the three-dimensional integration 

of "clinical thinking-practical skills-humanistic care" in burn department. Methods  A total of 70 clerks from the Affiliated Hospital 

of Guizhou Medical University from January to December 2025 were selected, and they were divided into the control group and 

the study group by the random number table method, with 35 clerks in each group. The control group received the traditional 

teaching model, and the study group received the clinical clerkship teaching model based on the three-dimensional integration of 

"clinical thinking-practical skills-humanistic care" in burn department. The assessment scores, clinical thinking scores, humanistic 

care ability scores and teaching satisfaction were compared between the two groups. Results  The scores of theoretical assessment, 

practical assessment and total score in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). The scores of 

all dimensions of clinical thinking in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). The scores of all 

dimensions of humanistic care in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). The teaching satisfaction of 

the study group (94.29%) was higher than that of the control group (74.29%) (P<0.05). Conclusion  The application of the clinical 

clerkship teaching model based on the three-dimensional integration of "clinical thinking-practical skills-humanistic care" in burn 

department has a good practical effect. It can improve students' assessment scores, effectively enhance their clinical thinking and 
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practical skills, strengthen their humanistic care literacy, and achieve high teaching satisfaction, with definite application value.
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烧伤科（burn department）作为创伤医学的重

要分支，涉及休克防控、感染管理、创面修复、

功能重建、心理干预等多方面，对医学生的临床

综合能力要求较高[1]。临床见习作为医学生从理

论学习，走向临床实践的重要过渡时期，更是医

学生构建临床思维，锻炼实践技能，塑造职业素

养的关键环节[2]。传统烧伤科见习教学模式，仍

以教师讲授学生在床旁观摩，大多数情况下被动

操作为主，由于重技能轻思维、重治疗轻人文、

重知识记忆轻实践，导致医学生难以形成系统化

的临床思维，人文关怀素养培养缺失，无法满足

现代医学理念对人才培养的综合要求[3]。临床思维

是医学生开展诊疗工作的核心能力，实践技能是

提供临床服务的重要支撑，人文关怀则是医疗服

务的关键内核，三者协同融合是培养高素养医学

人才的有力路径[4]。基于此，本研究旨在探讨基

于“临床思维-实践技能-人文关怀”三维融合的

烧伤科见习教学模式的实践效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  抽取2025年1月-12月贵州医科大学

附属医院的70名见习生，基于随机数字表法分为对

照组和研究组，各35名。对照组男12名，女23名；

年龄20~24岁，平均年龄（22.15±1.03）岁。试

验组男10名，女25名；年龄20~25岁，平均年龄

（22.31±1.12）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。所有见习

生均知情同意，并自愿参与研究。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：临床医学专业全

日制本科见习生，已完成烧伤科相关基础理论课

程学习；见习期间全程在岗，无缺勤、请假＞3 d

情况。排除标准：存在学习障碍、沟通异常；不

配合考核、调查；既往参与同类教学研究干预。

1.3  方法  两组学生见习周期均为1个月，带教教

师均为中级及以上职称、从事临床带教工作≥5年

的烧伤整形科医师，教学大纲、见习内容、考核

标准保持一致。

1.3.1对照组  实施传统教学模式：以教师为教学主

体，通过理论小讲座，床旁病例讲解，教师示范

操作，学生跟随查房，病历书写指导等形式开展

教学；学生在此过程中以观摩学习、被动执行医

嘱、完成基础病历记录为主，自主思考与实践机

会较少；教学评价以出科理论考试与技能考核为

主，侧重知识记忆与基础操作熟练度评估。

1.3.2试验组  实施“临床思维-实践技能-人文关

怀”三维融合的烧伤见习教学模式：①临床思

维：临床思维训练轴：推行“微格化”病例跟

踪：每位实习生固定跟进1~2个典型病例，从入院

到出院（或转科），建立完整的病人管理概念；

强化教学工具Mini-CEX（迷你临床评估练习）

的使用，观察学生接诊的问诊和查体，重点是问

诊、体检技巧和与患者的沟通能力；强化结构化

床旁教学工具：使用“SOAP”（主观资料、客观

资料、评估、计划）等格式，引导学生主动汇报

病例、提出问题、制定计划，体现临床思维的整

合及表达能力；设立“实习生病案讨论会”：由

实习生主导汇报自己跟踪的病例，带教老师和其

他学生参与提问和讨论；本部分内容可融入现有

教学任务目标，即：教学查房（2次/月）、疑难

病例讨论（2次/月）、小讲座（1次/周）；②实践

技能：标准化技能训练与闯关考核，开发《烧伤

科见习核心技能清单》，指导学生明确烧伤面积

计算、深度判定、创面换药、清创处理、呼吸道

损伤评估、休克期补液计算、瘢痕护理等必掌握

技能，构建分层递进式训练体系；将核心技能分

为基础、进阶、综合不同关卡，逐关考核通关，

确保学生熟练掌握临床必备操作技能，提升实践

应用能力；采用模拟训练结合临床实操模式，先

利用高仿真烧伤模型开展模拟操作，猪皮模拟创

面，硅胶换药模块，经带教教师考核合格后，方

可在监督指导下，参与临床实操；录制标准化技

能操作微视频，搭建线上学习平台，供学生碎片

化复习巩固；录制标准化操作微视频，为每项核

心技能录制简短、规范的真人演示视频，制作微

视频学习包，供学生随时扫码复习；③人文关

怀：内化职业素养与共情能力；开设医患沟通情

景模拟课，模拟烧伤患者急诊接诊、病情告知、

术前谈话、疼痛安抚、心理疏导等场景，训练学

生沟通技巧、情绪管控与应急处置能力；推行叙

事医学反思日志，要求学生记录见习中，触动自

身的诊疗案例、医患故事，反思医学本质、职业

责任与人文关怀内涵，每周小组分享1次，带教教
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师针对性点评引导；强化疼痛管理与舒适照护教

学，将疼痛评估、心理支持、隐私保护、康复心

理疏导等人文关怀，融入诊疗全流程，塑造以患

者为中心的职业理念。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组考核成绩  在见习教学结束后，通过

理论考核与实践考核评价两组教学最终效果。理

论考核：满分100分，主要考查烧伤专科理论、

诊疗规范、并发症防控等内容；实践考核：满

分100分，考查模拟创面评估、操作规范、流程

完整性、应急处理等能力。总成绩=理论考核成

绩×40%+实践考核成绩×60%。

1.4.2记录两组临床思维评分  在教学结束后采用

临床思维评分量表，评估两组学生辩证思维、

整 体 诊 疗 思 维 、 病 情 研 判 思 维 、 预 后 管 理 思

维，各维度满分5分，得分越高表示临床思维能

力越强。

1.4.3记录两组人文关怀能力评分  在教学结束后

采用人文关怀能力量表，评估两组学生的共情能

力、沟通能力、伦理决策能力、职业素养，各维

度满分5分，得分越高表示人文关怀素养越高。

1.4.4调查两组教学满意度  见习结束后，发放问卷

调查学生对教学过程的满意度，根据Likert 5级评

分法，从课程设计、教学方法、能力提升效果、

学习体验等维度评估，满分100分，≥90分为非常

满意，60~89分为一般满意，＜60分为不满意。满

意度=非常满意率+一般满意率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 20.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组考核成绩比较  试验组理论考核、实践考

核及总成绩均高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组临床思维评分比较  试验组临床思维各项

评分高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组人文关怀能力评分比较  试验组人文关怀

各项评分高于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组教学满意度比较  对照组非常满意8例，

一般满意18例，不满意9例；试验组非常满意19例，

一般满意14例，不满意2例。试验组教学满意

度为94.29%（33/35），高于对照组的74.29%

（26/35）（χ2=5.285，P＜0.05）。

表 1  两组考核成绩比较（ ，分）

组别

试验组

对照组

t

P

实践考核

91.64±2.85

80.53±3.68

14.121

＜ 0.05

理论考核

88.15±4.32

77.24±5.16

9.591

＜ 0.05

总成绩

90.33±3.02

79.12±3.75

13.774

＜ 0.05

n

35

35

表 2  两组临床思维评分比较（ ，分）

表 3  两组人文关怀能力评分比较（ ，分）

组别

试验组

对照组

t

P

组别

试验组

对照组

t

P

辩证思维

4.31±0.37

2.86±0.51

13.615

＜ 0.05

共情能力

4.18±0.40

2.75±0.46

13.878

＜ 0.05

病情研判思维

4.17±0.39

2.72±0.53

13.036

＜ 0.05

伦理决策能力

4.12±0.36

2.69±0.48

14.100

＜ 0.05

整体诊疗思维

4.24±0.41

2.81±0.48

13.402

＜ 0.05

沟通能力

4.22±0.38

2.83±0.50

13.094

＜ 0.05

预后管理思维

4.03±0.43

2.57±0.49

13.250

＜ 0.05

职业素养

4.15±0.39

2.71±0.52

13.106

＜ 0.05

n

35

35

n

35

35

医
学
美
学
美
容



﹣186﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

3  讨论

烧伤科临床诊疗具有病情急、变化快、并发

症多、患者心理创伤显著等特点，对医学生的临

床思维、实操能力与人文素养提出较高要求[5，6]。

传统见习教学模式已难以适应现代临床诊疗需

求，传统见习教学以教师讲授、学生被动观摩为

主，存在重技能轻思维、重治疗轻人文、重知识

记忆轻综合应用的局限，难以系统培养学生临床

决策能力与职业人文素养，已无法满足现代烧伤

医学人才培养需求。为此，本研究立足临床教学

实际，构建临床思维、实践技能、人文关怀三维

融合见习教学模式。该模式有机整合临床思维训

练、技能实操培养与人文素养培育，符合烧伤专

科诊疗特点与医学生成长规律，具备较强可行性

与教学优势，可为提升见习质量、培养复合型临

床人才提供新思路。

本研究中，观察组临床思维各项评分均高于

对照组（P ＜0.05），说明烧伤科见习三维融合

教学模式，可有效帮助学生构建系统规范化的临

床思维。该教学模式通过微格化病例全程跟踪、

SOAP结构化汇报、病案讨论辩论等过程，引导学

生主动参与诊疗全流程，将零散的理论知识转化

为连贯的临床诊疗思维，提升独立分析与解决临

床问题的能力[7，8]。烧伤科操作技能专业性强、规

范性要求高，本研究中，试验组理论考核、实践

考核及总成绩均高于对照组（P＜0.05）。分析原

因，该教学模式采用模拟训练、技能闯关、微视

频辅助等多元化训练方式，使学生在安全环境下

反复练习，熟练掌握核心操作技能，再过渡到临

床实操，既保障医疗安全，又提升技能掌握度。

此外，烧伤患者多伴随躯体创伤与心理应激，对

人文关怀需求更高[9-11]。试验组人文关怀各项评分高

于对照组（P＜0.05），可见通过情景模拟、叙事医

学反思、舒适照护实践等形式，将人文关怀融入问

诊、查体、操作、沟通各环节，使学生在实践中体

会共情、责任与伦理，塑造职业素养[12-14]。试验

组教学满意度高于对照组（P＜0.05），提示相比

于传统教学模式，基于“临床思维-实践技能-人

文关怀”三维融合的烧伤科见习教学模式获得了

更多见习生的喜爱和认可，这进一步体现了其应

用价值。

综上所述，基于“临床思维-实践技能-人文

关怀”三维融合的烧伤科见习教学模式应用实践

效果良好，学生的考核成绩均有所提高，且临床

思维、实践技能均得到有效提升，强化了学生的人

文关怀素养，且教学满意度较高，应用价值确切。
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