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BOPPPS 联合流程图在临床基本操作技能培训
中的应用

王羽晴，陈亦新，李 响，张艮平，刘品壮
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摘要：目的  探讨 BOPPPS联合流程图模式在临床基本操作技能培训中的应用效果是否优于传统教

学方法。方法  选取哈尔滨医科大学附属肿瘤医院 2021级影像学专业 90名本科生为研究对象，采用

随机数字表法将其分为试验组（n=45）和对照组（n=45）。试验组进行BOPPPS联合流程图教学，对

照组采用传统方法教学。比较两组学生的期末临床基本操作技能成绩、对基本操作技能培训满意度

及学习效果自评。采用SPSS 26. 0统计学软件进行 t检验和 χ2检验。结果  试验组学生在期末基本操

作技能考试中各项技能成绩和总成绩均明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05）。同时，试验

组学生在课程满意度、学习兴趣、自学能力、操作技能、课堂氛围等方面也给出了较高评分，差异有统

计学意义（P<0. 05）。结论  BOPPPS联合流程图教学方法能够增进学生对临床基本操作技能的理

解和记忆，提高了学生的教学满意度和学习效果。
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Abstract: Objective To explore whether the application effect of BOPPPS combined with flow chart mode in 
clinical basic operation skills training is better than traditional teaching methods.  Methods 90 undergraduate 
students majoring in Imaging from Harbin Medical University Cancer Hospital in the class of 2021 were 
selected as the research subjects.  They were randomly divided into the experimental group (n=45) and the 
control group (n=45) using a random number table method.  The experimental group received BOPPPS 
combined with flow chart teaching, while the control group received traditional teaching methods.  The final 
clinical basic operational skills scores, students’ satisfaction with basic operational skills training and self-
evaluation of learning outcomes of two groups were compared.  SPSS 26. 0 statistical software was applied to 
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conduct t-test and χ 2 test.  Results The experimental group showed significantly better scores in various skills 
and overall scores than the control group in the final basic operational skills exam, with statistical significance 
(P<0. 05).  At the same time, the experimental group also gave high scores in terms of course satisfaction, 
learning interest, self-learning ability, operational skills, classroom atmosphere, and the difference was 
statistically significant (P<0. 05).  Conclusion The BOPPPS combined with flow chart teaching method can 
enhance students’ understanding and memory of basic clinical operation skills, improve their teaching satisfac⁃
tion and learning effectiveness.
Keywords: Flow chart; BOPPPS model; Teaching methods; Skills training; Basic clinical skills

随着医学教育的不断深化与改革，临床基本操作

技能作为医学本科生培养体系中的核心环节，其教学

效果直接关系到未来医疗人才的质量与水平。然而，

传统的临床技能教学往往侧重于理论知识的灌输和

单一技能的机械训练，缺乏系统性和连贯性，导致学

生在实际操作中难以将理论知识与临床实践有效结

合，进而影响其临床思维和操作能力的全面发展。

针对这一现状，引入创新的教学模式成为提升临

床技能教学质量的迫切需求。BOPPPS教学模式，以

其“导入（bridge-in，B）-目标（outcome，O）-前测（pre-
test，P）-参与式学习（participation，P）-后测（post-
test，P）-总结（summary，S）”的六步结构，强调教学目

标的明确性、学生参与的主动性和教学反馈的及时

性［1-2］，为临床技能教学提供了全新的思路。BOPPPS
模型已用于许多学科的实践教学，包括医学免疫学［3］、

消化内科［4］、妇产科［5］、病理学［6］及儿科学［7］等，在临床

基本操作技能培训中的应用仍在探索。

流程图起源于计算机科学，以椭圆形、矩形、菱形

和许多其他形状来定义步骤的类型，并使用连接箭头

来定义流程和顺序，采用可视化方式呈现流程、系统

或任务逻辑关系的工具。它将抽象的步骤、思维过

程，转化为直观、有序的图形化表达，有助于学生理解

和记忆［8］。目前，流程图在中国临床护理领域教学中

得到广泛使用，显著提升了教学效果［9-10］。

临床基本操作技能培训具有步骤严谨、逻辑严密

的特点，既需要明确的教学目标引导，又依赖清晰的

流程认知支撑。BOPPPS 模式的结构化设计与流程

图的可视化优势具有天然的互补性，前者能够构建科

学的教学闭环，确保教学过程的系统性与针对性，后

者可以梳理操作流程的内在逻辑，强化学生对技能体

系的整体把握。因此，深入探讨 BOPPPS联合流程

图在临床基本操作技能培训中的应用路径，对于优化

医学教学模式、提升临床技能教学效果具有重要的理

论与实践意义。本文旨在通过实证研究，验证该联合

教学方式的有效性，并为临床基本技能教学的改革与

发展提供理论依据和实践参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取2024年8 —  12月哈尔滨医科大学附属肿瘤

医院 2021级影像学 90名本科生为研究对象，采用随

机数字表法将其分为试验组和对照组，每组45人。试

验组男生 21名、女生 24名，年龄（22. 07±0. 49）岁。

对照组男生18名、女生27名，年龄（21. 96±0. 30）岁。

两组学生在性别和年龄之间差异没有统计学意义

（P>0. 05）。将试验组及对照组进一步各分为 3个小

组，每小组 15人，以小组为单位进行示教。所有学生

对本研究内容均已知情同意。

1.2　研究方法

根据教学安排，2021级影像学本科生 2025年下

半年基本技能培训项目为腹腔穿刺术、腰椎穿刺术、

三腔二囊管止血法、清创术、脓肿切开术。培训内容

参考《中国医学生临床技能操作指南》（第 3版）。试验

组进行 BOPPPS联合流程图教学，对照组采用传统

教学。

1.2.1　试验组示教模式

采用 BOPPPS联合流程图进行教学，将以教师

为中心的传统教学转化为以学生为中心的参与性学

习，以“腹腔穿刺术”的授课为例。

课前准备。教师围绕实习大纲，编写关于腹腔穿

刺术的临床经典案例，并绘制操作流程图。课前1周，

将案例、PPT课件、操作视频等上传到超星泛雅学习

平台，让学生自主学习。学生可以按照自己的节奏，

提前预习腹腔穿刺术的相关理论知识，观看标准操作

视频，对照流程图理解操作逻辑，并尝试分析案例中

的问题。这种课前自主学习不仅让学生对即将学习

的内容有了初步了解，降低了课堂学习的难度，更重

要的是培养了学生的自主学习能力和信息筛选能力，

为课堂上的深度参与奠定了基础。

课程实施。①引入：课程伊始，教师播放了一段

约30秒的紧张视频，一位肝硬化患者因大量腹水导致
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呼吸困难，面色苍白，痛苦呻吟。视频的紧张氛围瞬

间抓住了学生的注意力。播放结束后，教师抛出一个

直击核心的问题：“面对这样一个腹部高度膨隆、呼吸

困难的危重患者，我们如何能既快速缓解他的症状，

又能明确导致他腹水的原因？”这个问题直接关联到

腹腔穿刺术的临床应用价值，将学生的注意力从抽象

的知识点引向了真实的临床需求，激发了他们学习

这项技能的内在动机。②目标：知识目标——掌握腹

腔穿刺术适应证、禁忌证和并发症的处理；技能目

标——能独立完成腹腔穿刺术技能操作，掌握无菌原

则；素养目标——培养学生医患沟通能力和人文关怀

等职业素养。③前测：为了了解学生对腹腔穿刺术的

既有认知水平，教师通过简短的问答形式进行前测。

“什么是腹腔穿刺术？”“它的主要适应证有哪些？”“有

哪些情况是绝对不能进行腹腔穿刺的（禁忌证）？”通过

学生的回答，教师可以快速评估班级整体的知识起

点，并识别出普遍存在的知识盲点或误解。前测结束

后，教师并未立即给出答案，而是引导学生将引入环

节的视频情境与刚测试的适应证联系起来：“刚才视

频中的患者情况，符合我们刚才讨论的适应证中的哪

一条？”这一引导，不仅检验了学生对适应证的理解，更

将抽象的知识点与具体的临床情境初步结合，为后续

的深入学习做好了铺垫。④参与式学习：这一部分由

3个环节组成。环节一：“现场演示”，教师利用模拟

人，结合课前准备的流程图，边讲解边进行标准化的

操作演示。按照流程图上的步骤逐一进行，同时着重

强调每一步的注意事项和操作要点，例如消毒的范

围、进针的角度和深度、抽液的速度和量、无菌观念的

贯彻等。环节二：“分组练习”，三人一组，在练习过程

中，组员之间可以实时纠错、点评，分享自己的感受和

发现。这种小范围的互动极大地调动了学生的积极

性和参与度，创造了安全、轻松的练习氛围，让学生敢

于尝试、不怕犯错。教师则在各组间巡回指导，观察

学生的操作，及时发现并记录下普遍存在的共性问

题，为后续的集中讲解和针对性辅导做好准备。环节

三：“情景演绎”，为了进一步提升学生的综合应用能力

和应变能力，在这一环节给出一个包含更多细节和潜

在困难的复杂案例（例如，患者有凝血功能障碍，或对

操作表示紧张、抗拒），请三位学生分别扮演操作者、助

手和患者，模拟进行腹腔穿刺术。其他学生则作为观

摩者。模拟结束后，由教师引导进行“复盘”。首先，询

问观摩的学生：“在刚才的情景演绎中，你们都观察到

了哪些操作上的亮点和问题？”然后，针对出现的问题，

询问扮演角色的三位学生：“当时你们是怎么考虑的？

如果再给你一次机会，你会怎么做？”通过这种角色扮

演和深度反思，学生不仅练习了操作技能，更锻炼了

临床决策能力、团队协作能力和医患沟通能力。⑤后

测：以“操作接龙”的小游戏形式展开，教师随机抽取一

名学生完成操作流程中的第一个步骤（如患者体位摆

放），完成后，再从其他学生中随机抽取一名完成接下

来的步骤（如消毒铺巾），如此类推，直到整个腹腔穿刺

术的操作流程由多名学生接力完成。这个游戏形式

新颖有趣，既增加了课堂的活跃度，也检验了学生对

操作流程的整体把握和每个步骤的熟练程度。教师

在学生操作过程中，对其不足之处给予及时指导，并

做好记录，以便在最后的总结环节进行强调。⑥总

结：课程最后，教师再次利用流程图，带领学生一起梳

理腹腔穿刺术操作的重点、难点和易错点。流程图上

的每一个节点和连线，都对应着操作中的关键环节和

逻辑关系。通过共同回顾，学生不仅对整个操作流程

有了更系统、更深刻的认识，也对之前学习过程中遇

到的问题和教师的讲解有了更清晰的理解。这种基

于流程图的总结，使知识点得到了纵向的复习和巩

固，帮助学生将零散的操作步骤整合成一套完整的技

能体系。

1.2.2　对照组示教模式

采用传统教学法开展操作技能培训。教师作为

课堂主导，详细讲解腹腔穿刺术的适应证、禁忌证等

理论知识，然后进行标准的操作流程演示。教师的讲

解力求清晰、准确，演示力求规范、到位。示范教学结

束后，学生进行自主练习。在学生练习的过程中，教

师会在教室巡回，对遇到困难或操作不规范的学生进

行指导，纠正他们的错误动作，强调操作要点。最后，

总结本次课中学生们普遍存在的问题，例如无菌观念

不强、进针角度掌握不好、与“患者”沟通不足等，并再

次强调操作中的注意要点。

1.3　评价方法

1.3.1　问卷调查

每节课程结束后，两组学生均扫描二维码以匿名

方式填写调查问卷，包括课程满意度、课堂氛围、学习

兴趣、自学能力、临床思维能力和操作技能 6个方面。

问卷采用 Likert 5级评分法，对评价的项目非常不认

同（1分）、不认同（2分）、一般认同（3分）、比较认同（4
分）和非常认同（5分）。

1.3.2　期末成绩考核

两组学生期末进行多站式基本操作技能考核，第

一站：腹腔穿刺术；第二站：腰椎穿刺术；第三站：三腔

二囊管止血法；第四站：清创术；第五站：脓肿切开术。
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考核全程由监考教师依据统一标准化评分表进行评

分，单站满分100分。学生的总成绩计算方式为：各考

核站成绩的20%相加得出，满分100分。

1.4　统计学方法

数据采用SPSS 26. 0统计学软件进行分析，计量

资料用（x±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料用

n表示，组间差异使用 χ2 检验。P<0. 05表示差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　基本技能考核成绩

试验组学生的 5 项基本操作技能考核成绩（均

P<0. 05，表1）和总成绩均高于对照组（P<0. 001，表2），
差异有统计学意义。

2.2　问卷调查结果

对两组学生基本操作技能培训满意度和学习效

果自评的问卷调查中，试验组学生在课程满意度、学

习兴趣、自学能力、操作技能及课堂氛围各维度得分

均高于对照组（均P<0. 05，表3）。

3　讨论

3.1　 BOPPPS 联合流程图教学有助于提高学生

临床基本技能操作能力和满意度

BOPPPS模型自1978年诞生于加拿大教师技能

培训项目以来，便以教育目标为导向，深度践行“以学

生为中心”的现代教育理念，在教学实践领域备受关

注［11-12］。在临床技能教学场景中，该模型充分彰显其

科学系统性：精准的学习目标设定，为学生掌握临床

技能确立了明确标准；前测环节如同精准的“知识雷

达”，能够迅速锁定学生的知识薄弱点，助力教师动态

调整教学策略；参与式学习依托模拟临床场景，配合

直观的流程图引导，使学生能够清晰地把握操作流程

的关键步骤与逻辑顺序，有效规避操作疏漏。 
Li等人通过对 44 项关于中国医学本科生应用

BOPPPS混合学习模型的研究进行系统分析，发现该

教学模式能显著提升学生的多维度学习成效。具体

而言，BOPPPS混合式教学不仅有效提高了学生的课

堂满意度，还对其自主学习能力、学习兴趣、团队合作

与人际交往能力、分析与解决问题能力等综合素养产

生了积极影响［1］。本研究创新性地将流程图与  
BOPPPS模型深度融合，在各教学环节精心设计，有

机整合短视频演示、经典案例剖析、情景模拟演绎、趣

味互动游戏等多元教学手段。通过“看、练、思”三位一

体的教学模式，全方位激发学生的学习主动性与课堂

参与度，实现眼、手、脑的协同发展。从期末考核数据

来看，试验组学生在基本操作技能考试中表现突出，

无论是腹腔穿刺术、清创术操作等单项技能成绩，还

是总成绩，均显著优于采用传统教学法的对照组。在

教学反馈调查中，试验组学生对课程的整体满意度、

学习兴趣提升、自学能力培养、操作技能强化以及课

堂氛围营造等维度的评分均高于对照组。这一系列

成果充分证实，与传统“教师讲、学生练”的教学方法相

比，BOPPPS联合流程图教学模式在提升学生临床基

本技能操作水平和学习满意度方面具有显著优势，为

临床基本技能教学改革提供了可借鉴的实践路径，值

得在医学教育领域进一步深入探索与推广完善。

3.2　 BOPPPS 联合流程图教学有助于提升师资

教学设计能力和带教水平

BOPPPS的模块化设计要求教师精准把握教学

目标，将复杂的操作技能拆解为可量化的子目标，并

通过流程图可视化呈现。这一过程不仅需要教师具

备扎实的临床专业知识储备，更考验其对教学内容的

重构能力，能从庞杂的操作体系中提炼关键节点与逻

辑主线［13］。在具体的培训实践中，教师还需围绕流程

表 1　基本技能考核成绩比较（x±s，分）

项目

腹腔穿刺术

腰椎穿刺术

三腔二囊管止血法

清创术

脓肿切开术

试验组
（n=45）

87. 02±6. 54
85. 82±6. 55
83. 24±6. 80
81. 42±5. 77
81. 53±6. 32

对照组
（n=45）

83. 11±7. 15
82. 31±7. 42
79. 04±8. 95
76. 78±6. 74
78. 36±7. 35

t

2. 707
2. 380
2. 506
3. 514
2. 199

P

0. 008
0. 019
0. 014
0. 001
0. 030

表 2　两组学生基本操作技能考核总成绩比较（x±s，分）

组别

总成绩

试验组
（n=45）

83. 81±2. 85

对照组
（n=45）

79. 92±3. 86

t

5. 437

P

<0. 001

表 3　两组学生对基本操作技能培训满意度和学习效果

自评比较（x±s，分）

项目

课程满意度

学习兴趣

自学能力

临床思维能力

操作技能

课堂氛围

试验组
（n=45）

4. 13±0. 41
4. 16±0. 52
4. 04±0. 60
4. 09±0. 56
4. 07±0. 39
4. 13±0. 46

对照组
（n=45）

3. 73±0. 72
3. 89±0. 68
3. 76±0. 61
3. 78±0. 64
3. 80±0. 69
3. 87±0. 59

t

3. 250
2. 086
2. 265
2. 470
2. 242
2. 402

P

0. 002
0. 040
0. 026
0. 015
0. 027
0. 018
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图精心设计“阶梯式”的培训方案，确保学生在掌握基

础操作后逐步过渡到综合应用。这种递进式教学规

划迫使教师深入研究技能形成规律，精准把握学生的

认知节奏，显著提升了其教学设计与实施能力。更为

关键的是，BOPPPS模式中的参与式学习环节，彻底

改变了教师的角色定位。教师不再仅仅是站在讲台

上的知识灌输者，而是转变为穿梭于学生之间、敏锐

观察、适时点拨的学习引导者［14］。他们需要依据流程

图的逻辑节点，巧妙设计出能激发学生思考与互动的

活动。同时，在学生动手实践时，教师需保持高度专

注，实时捕捉操作中的闪光点与潜在问题，给予精准、

及时的反馈。这种实时互动式带教不仅加深了教师

对操作细节的理解与把控能力，更在反复的教学实践

中锤炼了其临床带教的综合素养，实现了教学能力与

专业水平的双重提升。

3.3　 BOPPPS 联合流程图教学的创新点及存在

的问题

BOPPPS联合流程图教学的创新点。本研究创

新性地将 BOPPPS 教学模式与流程图工具深度融

合，应用于临床基本操作技能培训领域，形成优势互

补的教学体系。这种联合模式既弥补了传统教学中

单向灌输、流程模糊的短板，又充分发挥了两种方法

的协同效应，构建起更高效的技能培养路径。在教学

实施中，通过 BOPPPS模式的前期导入环节明确学

习目标，帮助学生建立清晰的学习方向；借助流程图

的直观可视化呈现，使复杂操作步骤形成系统化框

架。以腹腔穿刺术和腰椎穿刺术为例，两者在穿刺点

标记、碘伏消毒、无菌铺单、局部麻醉等基础环节存在

诸多共性，学生通过对比流程图能快速识别操作异同

点，强化结构化记忆，有效避免步骤混淆。参与式学

习环节与后评估体系的有机衔接，进一步强化了学生

的技能熟练度与问题解决能力。为突破传统课堂的

被动学习状态，培训中精心设计了多元化游戏环节：

“操作接龙”和“传水瓶”要求学生按流程依次完成操作

节点，强化团队协作中的步骤衔接；“小组比赛”通过计

时闯关激发竞争意识，提升操作效率。这些趣味活动

彻底激活了课堂氛围，使学生在轻松互动中深化技能

理解。这种联合教学方式可提升学生的临床操作技

能、培养其临床思维和团队合作能力，为培养高素质

的医学人才奠定坚实基础。

BOPPPS联合流程图教学存在的问题。一是实

施成本较高：BOPPPS的参与式学习和流程图的动态

优化需要教师投入大量时间进行教学设计与资源开

发。制作高质量的操作流程图需结合操作指南、培训

经验和学生反馈，耗时耗力。二是教师能力参差不

齐：部分教师对BOPPPS的理解停留在形式模仿，未

能真正实现“以学生为中心”的教学转型。例如，在参

与式学习环节，部分教师仍主导讨论，导致学生被动

参与，影响教学效果。三是复杂操作的适应性局限：

流程图难以完全覆盖临床情境的复杂性，可能导致学

生过度依赖流程而忽视个体化决策，难以灵活应对复

杂多变的临床问题。四是长期效果有待验证：本研究

主要关注短期考核成绩和满意度，缺乏对学生临床实

践能力的长期追踪。试验组学生在操作考核中表现

优异，但在真实临床场景中的操作能力和处理突发问

题的能力仍需进一步观察。
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