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　 　 ［摘　 要］探讨以团队为基础（Ｔｅａｍ－ｂａｓｅｄ Ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＴＢＬ）的结构化小班教学在外科学系统授课中的有效性和
可行性。选取皖南医学院２０２１级临床学院４年级２个本科班为研究对象，班级学生由教务系统随机分配组成：实
验组（ｎ＝３１），采用ＴＢＬ教学法；对照组（ｎ＝３２），采用传统教学法。比较２组的理论考试成绩、临床技能考核指标，
通过问卷调查综合评价教学效果。ＴＢＬ教学法班级理论考试、临床技能考核成绩优于传统教学法班级（Ｐ＜０ ００１），
问卷显示ＴＢＬ教学法有效性高。ＴＢＬ结构化小班教学在外科学系统授课中的应用效果显著，能够为外科学教学改
革提供参考。
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　 　 传统教学模式以经典的讲授式为主，在特定历史阶段和
教学场景中曾发挥重要作用，然而在医学教学过程中，医学
是一门与临床实践紧密结合的学科，教师用单纯的传统教学
模式向学生传授相关医学知识，学生被动接受的是一些抽象
的基本理论和临床概念，由于互动不足，学生的临床思维、团
队协作及解决问题能力的培养不能得到有效激发和提升，课
堂上学生不能进入教师上课的情境中，尤其到大学４年级阶
段的学生，往往把考研当作当前学习的主要目标，主观听课
意愿不强，更容易导致“老师讲自己的、学生学自己的”课堂
教学割裂现象。本文通过ＴＢＬ小班化教学在外科学系统授
课中应用实践，探讨成果导向教育（Ｏｕｔｃｏｍｅ－ｂａｓｅｄ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ，
ＯＢＥ）理念下的教学改革，为外科学教学改革提供参考。

一、研究对象与方法
（一）研究对象
选取皖南医学院２０２１级临床学院４年级２个本科班为

研究对象，班级学生由教务系统随机分配组成：实验组（ｎ ＝
３１），采用ＴＢＬ教学法；对照组（ｎ＝３２），采用传统教学法。

（二）研究方法
根据皖南医学院新修订的临床医学专业人才培养方案

及授课进程表安排，两组授课内容一致，两组相同章节由同
一教师授课。
１．实验组（ＴＢＬ教学法）
（１）理论课教学。实验组采用ＴＢＬ结构化程序教学，包

括教学准备、个人准备度测试、小组准备度测试、申辩与讨
论、临床案例分析、教师总结讲课等６个步骤，每次ＴＢＬ教学
由２个学时组成。

第一步：教学准备。教师准备：①安排具有三年以上高
年资主治及高级职称临床教师授课，授课前外科学各亚专业
授课教师集中至少开展一次ＴＢＬ集体备课，保障教师质量，

统一结构化教学流程；②设定教学目标，完成ＴＢＬ授课结构
的ＰＰＴ、教案，准备典型临床病例、影像学资料，测试题制成二
维码，课前预习作业通过微信群或雨课堂提前１周发给学生；
③完成学生分组，每组５ ～ ７人，共５组，注意异质性，每组推
荐１名组长，负责组织小组讨论及发言。学生准备：熟悉ＰＢＬ
教学流程，预习课前教师布置的作业及课程内容。

第二步：个人准备度测试。学生扫码并且各自独立完成
闭卷测试题，共１０题。

第三步：小组准备度测试。在规定的时间内完成个人准
备度测试后，将同样的试题推送给各小组，学生分组讨论后
形成统一答案提交。

第四步：申辩与讨论。根据测试成绩，教师针对课程重
点及测试错题引导学生展开申辩和讨论。

第五步：案例分析。案例的选择来自临床真实病例，使
学生置身于临床实践的情境中。本阶段重点培养学生的临
床思维能力、医患沟通能力和良好的医德精神。

第六步：总结讲课。教师针对本章节的教学重点和难
点，采用思维导图模式进行讲解，对学生疑惑的知识点予以
解答。

（２）实践课教学。实践课分组和理论课分组一致，小组
成员固定不变。课前通过微信或雨课堂向学生发送教学目
标、技能操作步骤、操作规范、视频文件等，各组讨论并完成
规定的技能操作，教师点评及示范操作。
２．对照组（传统教学法）
（１）理论课教学。课前通知学生预习上课内容，课堂教

师根据大纲进行灌输式授课，课堂互动，记录笔记、课后完成
教师布置的作业。２个学时完成实验组同样的授课内容。

（２）实践课教学。课前布置预习内容，课堂教师讲解实
践技能步骤、操作规范、注意事项，做相关示范性技能操作后
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学生自行练习，教师在一旁予以指导。
（３）教学评价比较两组理论考试成绩、临床技能考核成

绩，问卷调查教学效果。理论考试采用学校教务处统一命题
的试卷，线上闭卷考试，答题时间为６０分钟，满分１００分；技
能操作测试由非授课教师组织命题，内容包括缝合打结、导
尿术、腹腔穿刺、骨折急救、标准化病人（ＳＰ）病情的处理等，
每项２０分，满分１００分；通过匿名问卷评价教学效果，问卷内
容包括提升自主学习能力、提升团队合作能力、提升解决问
题能力、提高临床技能水平、提升知识掌握程度、有利于培养
临床思维、有利于培养职业素养等内容，每项设置非常有效、
有效、一般、无效四个选项。

（三）统计学方法
采用ＳＰＳＳ２６ ０软件进行统计学分析，计数资料采用［ｎ

（％）］表示，符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示，
组间比较采用ｔ检验，Ｐ＜０ ０５为差异有统计学意义。

二、研究结果
（一）理论考试成绩比较
理论考试题均为选择题，总分１００分，分为Ａ１、Ａ２、Ａ３三

个题型：Ａ１题型４０分，考察对基本理论的掌握；Ａ２题型３０
分，考察对临床应用的判断能力；Ａ３题型３０分，考查对复杂
病例的分析能力，侧重于临床思维能力。实验组与对照组考
试情况比较如下：考试用时（２９ ４１ ± ２ ２３）ｍｉｎｖｓ（３１ ０６ ±
２ １９）ｍｉｎ，Ｐ ＝０ ００５；Ａ１题型得分（３２ ３５±４ ３９）分ｖｓ（２７ ４３
±５ ７８）分，Ｐ＜０ ００１；Ａ２题型得分（２３ ２５±３ ８１）分ｖｓ（２０ ３７
±３ ８４）分，Ｐ ＝０ ００４；Ａ３题型得分（１９ ４８±３ ０５）分ｖｓ（１６ ９６
±２ ７１）分，Ｐ ＝０ ００１。理论考试总成绩为（７５ １６±８ ２０）分ｖｓ
（６４ ９０±７ ８２）分，Ｐ＜０ ００１；实验组成绩明显高于对照组，差
异显著。

（二）实践技能考试成绩比较
实践技能考核包括缝合打结、导尿术、腹腔穿刺、骨折急

救、ＳＰ标准化病人病情的处理５个环节，每个环节２０分，满
分１００分。实验组与对照组考核情况比较如下：缝合打结得
分（１７ ５８±１ ５０）分ｖｓ（１６ ０３±１ ２５）分，Ｐ＜０ ００１；导尿术得
分（１７ ５４±１ ８９）分ｖｓ（１５ ４６±１ ８４）分，Ｐ＜０ ００１；腹腔穿刺
得分（１８ ０６±１ ４３）分ｖｓ（１６ ７５±２ ３５）分，Ｐ ＝ ０ ０１０；骨折急
救得分（１５ ５８±１ ５４）分ｖｓ（１３ ３７±１ １７）分，Ｐ＜０ ００１；ＳＰ病
情处理得分（１６ ７０±１ ７９）分ｖｓ（１５ ５６±１ ３８）分，Ｐ ＝ ０ ００６；
实践技能考核总成绩为（８５ ４８ ±５ ７９）分ｖｓ（７７ １２ ±４ ４８）
分，Ｐ＜０ ００１。试验组每个环节考试得分与总成绩均高于对
照组，Ｐ＜０ ００１，差异显著。

（三）调查问卷
学生普遍认为ＴＢＬ教学法效果显著，能够达到预期教学

目标，能够从本次教学改革中获益。
三、讨论
随着传统教学模式不足的日益显现以及信息化技术快

速发展，教学改革不断深化，各种创新教学模式逐渐引入课
堂，如在线课程、微课、案例教学法（ＣＢＬ）、问题导向学习法
（ＰＢＬ）等。虽然在线课程资源丰富，紧跟学术前沿，具有良好
的灵活性和便捷性，容易获取国际顶尖医学院校专家的课
程，由于是线上课程，对于医学生而言，缺乏临床技能实操
性，实践能力培养效果有限。即使有虚拟技能训练，但真实
感与线下训练体验效果存在较大差距。由于缺乏教师监督，

总体学习效率低下。ＣＢＬ教学法是通过引导学生分析、讨论
和解决问题来提升临床思维和实践能力，但单一的案例教学
法由于侧重特定疾病，容易忽略基础理论细节，存在知识覆
盖不全的不足；ＰＢＬ是一种以学生为中心的教学方法，通过真
实或模拟的临床问题引导学生自主学习、团队探讨，最终解
决问题并掌握相关知识，有利于临床思维培养与团队协作能
力提升。然而ＰＢＬ教学对学生的自律性有较高的要求，由于
ＰＢＬ以问题为中心，注重问题讨论过程，没有单一答案，问题
设置可能涉及临床、医学基础、人文、法律等层面知识，覆盖
面广，通常需要较长的课前准备及讨论时间，不一定适用于
系统授课。

ＴＢＬ教学法是一种基于团队的教学方法，源于美国杜克
大学Ｄｒ． Ｌａｒｒｙ Ｍｉｃｈａｅｌｓｅｎ，逐渐发展成为一种系统的教学方
法。ＴＢＬ保留了ＰＢＬ问题导向的核心，更注重团队协作与结
构化流程设计。一次有效的ＴＢＬ教学对教师提出了更高的
要求。不但课前需要围绕教学目标做充分的教学准备和设
计，自身也要有丰富的知识储备，否则课堂讨论难以深入。
课中讨论避免教师主讲，引导学生自主分析和积极发言。教
学过程中自然融入思政教育，注重学生医德教育和正确价值
观的引导。医学是一门实践性较强的学科，ＴＢＬ教学采用小
班化更有优势。由于人数少，互动更充分，每个学生都有发
言的机会，教师能够及时接收学习效果的反馈。

基于ＴＢＬ教学法的优点，在临床实习生带教、实践技能
教学、混合式教学模式应用中取得良好教学效果。我们在临
床本科４年级学生中探索性地开展了小班化外科学系统课程
的ＴＢＬ教学，课程涉及胃肠外科、肝胆外科、泌尿外科、骨科
等，安排临床教学经验丰富的高年资主治及高级职称教师担
任授课教师，精心设计教学方案，充分准备教学资源。课堂
学生参与度高，踊跃发言，气氛活跃。学生普遍认可ＴＢＬ教
学法，满意度高。实践证明，ＴＢＬ教学法在实现“教师从讲授
者转变为引导者、学生从被动听课到积极主动学习”方面取
得了良好效果。

总之，ＴＢＬ作为一种“以学生为中心”的新型教学模式，
展现出鲜明的教学优势。通过结构化教学流程与动态评价
机制，能够提高学生的课前预习度、增加课中参与度、激发学
习积极性、提升教学质量反馈，解决了传统教学中学生参与
度低、缺乏团队协作、被动学习等不足。实践证明，ＴＢＬ结构
化教学适用于外科学系统授课，为外科学教学改革提供依据。

参考文献：
［１］方晓峰，杜芳，王鹏岗．“大班授课、小班研讨”教学模

式在大学数学课程中的应用研究［Ｊ］．创新教育研究，２０２４，
１２（９）：８０－８７．

［２］龚琳婧，王新元． “互联网＋”背景下ＴＢＬ和ＥＢＭ教
学法在临床医学教学中的应用［Ｊ］．中国继续医学教育，
２０２４，１６（９）：７４－７８．

［３］陆燕芳．改良ＴＢＬ教学法对临床医学专业本科实习
生教学质量的影响［Ｊ］．中国继续医学教育，２０２４，１５（１）：６５－６８．

［４］柳华，沈逸，邱爽．等．浙江大学医学院临床医学五年
制改革背景下讨论式教学法实施的若干思考［Ｊ］．中国高等
医学教育，２０２４（７）：１５－１８，２３．
　 　 　 （下转第１７９页）

６７１

湖北开放职业学院学报（２０２６）第３９卷第１３期　 总第４１９期



参考文献：
［１］秦国锋，李国帅，杨雯铃，等．“岗课赛证”融通视域下

职业教育课程评价：范式转变与多元路径构建［Ｊ］．职教论
坛，２０２３，３８（１１）：４７－５４．

［２］王亚盛，时誉玮，于春晓，等．职业教育“金专”能力图
谱：逻辑理路、构建机理与实践路径［Ｊ］．中国职业技术教育，
２０２４（３２）：３５－４１，５６．

［３］邓志革．智课程·智课堂·智评价———新时代高职
教育课堂革命的“湖汽探索”［Ｊ］．中国职业技术教育，２０２３（２６）：

５４－５８．
［４］孙晨明，徐亚亚，朱永，等．高职院校专创融合课程教

学考核评价机制优化策略［Ｊ］．现代职业教育，２０２４（２８）：
１０１－１０４．

［５］张瑞，廖慧娇．智能技术赋能课程思政效果增值评
价：模型设计与实施路径［Ｊ］．黑龙江高教研究，２０２４，４２（１２）：
７２－７９．

［６］包伊雯．基于增值评价理念的高职课程评价设计与
实施［Ｊ］．教育教学论坛，２０２５（１５）：９－１２．

Ｒｅｆｏｒｍ ａｎｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｕｒｓｅ “Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｔｅｓｔｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ”ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｏｆ ｔｈｅ “Ｄｏｕｂｌｅ Ｈｉｇｈ－ｌｅｖｅｌ Ｐｌａｎ”

ＷＡＮＧ Ｙｉｎｇ，ＷＡＮＧ Ｈｕａ，ＺＨＡＮＧ Ｎａｎ
（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，Ｊｉａｎｇｓｕ Ａｇｒｉ－ａｎｉｍａｌ Ｈｕｓｂａｎｄｒｙ Ｖｏｃａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ，Ｔａｉｚｈｏｕ Ｊｉａｎｇｓｕ ２２５３００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｐｈａｓｅ ｏｆ Ｃｈｉｎａ’ｓ “Ｄｏｕｂｌｅ Ｈｉｇｈ－ｌｅｖｅｌ Ｐｒｏｇｒａｍ”ｐｌａｃｅｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｅｍｐｈａｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ｂｒｅａｄｔｈ
ｏｆ “ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｄｕｓｔｒｙ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ”． Ｉｔ ｃｌｅａｒｌｙ ｐｒｏｐｏｓｅｓ ｔｏ ｒｅｌｙ ｏｎ ｐｌａｔｆｏｒｍｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｍｕｎｉｃｉｐａｌ ｉｎｄｕｓｔｒｙ－ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ｃｏｎｓｏｒｔｉａ ａｎｄ ｉｎｄｕｓｔｒｙ ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ， ｓｃｈｏｏｌｓ， ｉｎｄｕｓｔｒｉｅｓ ａｎｄ
ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅｓ． Ａｓ ａ ｋｅｙ ｃａｒｒｉｅｒ ｏｆ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｒｅｆｏｒｍ ｏｆ ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ ｃｏｎｔｅｎｔ ｉｓ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔａｌｅｎｔ
ｃｕｌｔｉｖａｔｉｏｎ． Ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ ｔａｋｅｓ ｔｈｅ ｃｏｒｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｒｕｇ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ，ｄｒｕｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｓ ａｎ ｅｘａｍｐｌｅ．
Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｔａｌｅｎｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ ａｎｄ ｍｅｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅｓ，ｅｆｆｏｒｔｓ ａｒｅ
ｍａｄｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｕｒｓｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｔｅａｃｈｉｎｇ ｒｅｓｏｕｒｃｅ ｃｏ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｏｄｅ ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ，ａｎｄ
ｔｅａｃｈｉｎｇ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｒｅｆｏｒｍ，ａｉｍｉｎｇ ｔｏ ｃｕｌｔｉｖａｔｅ ｈｉｇｈ－ｑｕａｌｉｔｙ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ａｎｄ ｓｋｉｌｌｅｄ ｔａｌｅｎｔｓ ｔｈａｔ ｍｅｅｔ ｔｈｅ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：Ｄｏｕｂｌｅ Ｈｉｇｈ－ｌｅｖｅｌ Ｐｌａｎ；ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；ｔｅａｃｈｉｎｇ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ；ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｏｄｅｌ；ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ

（责任编辑：桂杉杉）

櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐

（上接第１７６页）

Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｈｅ ＴＢＬ Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ Ｓｍａｌｌ－ｃｌａｓｓ Ｔｅａｃｈｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｒｙ

ＺＨＯＵ Ｆａ－ｙｏｕ，ＷＡＮＧ Ｚｈａｎｇ－ｈｕｉ，ＹＵ Ｊｉａ
（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｗａｎｎａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｗｕｈｕ Ａｎｈｕｉ ２４１０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｔｅａｍ－ｂａｓｅｄ Ｌｅａｒｎｉｎｇ （ＴＢＬ）ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｓｍａｌｌ－ｃｌａｓｓ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｉｎ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｅａｃｈｉｎｇ． Ｔｗｏ ４ｔｈ－ｙｅａｒ ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ ｃｌａｓｓｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｇｒａｄｅ ２０２１ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｗａｎｎａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｃｏｌｌｅｇｅ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔｓ． Ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ．
Ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ （ｎ＝３１）ｗａｓ ｔａｕｇｈｔ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＴＢＬ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ，ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ｎ ＝ ３２）ｗａｓ ｔａｕｇｈｔ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ． Ｔｈｅ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｋｉｌｌｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｔｈｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｗａｓ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｕｒｖｅｙ． Ｔｈｅ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｋｉｌｌｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＴＢＬ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｃｌａｓｓ ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｃｌａｓｓ （Ｐ ＜０． ００１）． Ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＴＢＬ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｈｉｇｈｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ． Ｔｈｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＴＢＬ－ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｓｍａｌｌ－ｃｌａｓｓ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｉｎ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｒｅｆｏｒｍ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ＴＢＬ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ；ｓｕｒｇｅｒｙ；ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｔｅａｃｈｉｎｇ；ｔｅａｃｈｉｎｇ ｒｅｆｏｒｍ （责任编辑：陈思婷）

９７１

第３９卷第１３期　 总第４１９期
２０２６年７月（上） 　 　 　 　 　 　

湖北开放职业学院学报
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ＨＵＢＥＩ Ｏｐｅｎ Ｖｏｃａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ

　 　 　 　 　 　
Ｖｏｌ． ３９． Ｎｏ． １３（Ｇｅｎ． Ｎｏ． ４１９）

Ｊｕｌ．（ｆｉｒｓｔ ｈａｌｆ）２０２６


