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Abstract
Gout is a metabolic disease caused by excessive uric acid deposition, and resident physicians must master the diagnostic and 
therapeutic skills for this condition. Traditional teaching methods, which primarily rely on teacher lectures, fail to fully engage 
resident physicians in active learning. The flipped classroom model, through pre-class self-study, in-class interactive discussions, and 
post-class practical consolidation, can effectively enhance learning outcomes. This paper explores its application in gout diagnosis 
and treatment education for resident physicians, analyzes its definition and characteristics, as well as the current status and challenges 
of training resident physicians ‘gout diagnostic and treatment capabilities, and constructs a practical implementation plan for the 
flipped classroom model in gout diagnosis and treatment education for resident physicians. The implementation of this teaching 
model can significantly improve residents’ theoretical knowledge acquisition, clinical thinking abilities, and practical operational 
skills, while also enhancing teamwork and autonomous learning capabilities, providing new insights into improving resident 
physicians’ gout diagnostic and treatment skills.
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翻转课堂模式提升住院医师痛风诊疗能力的实践探索
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摘  要

痛风是一种尿酸过度沉积导致的代谢性疾病，住院医师必须掌握这一疾病的诊疗能力。传统教学模式以教师讲授为主，难
以充分调动住院医师的主动学习积极性。翻转课堂模式通过课前自主学习、课堂互动讨论和课后实践巩固的方式，能够有
效提升学习效果。本文对其在住院医师痛风诊疗教学中的应用进行探讨，分析其定义与特点以及住院医师痛风诊疗能力培
养的现状与挑战，并构建翻转课堂模式在住院医师痛风诊疗教学中的实践方案。这一教学模式的实施，能够显著提高住院
医师的理论知识掌握程度、临床思维能力和实践操作技能，也能增强团队协作与自主学习能力，为提升住院医师痛风诊疗
能力提供了新思路。
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1 引言

痛风是一种尿酸过度沉积导致的疾病。痛风的发病率

在全球范围内均有分布，且受地域、民族和饮食习惯影响。

在中国，痛风的患病率约为 1%~3%，随着人类平均寿命的

延长及饮食及生活方式的改变，这一数据呈逐年上升趋势，

对医师的规范诊疗能力提出了更高要求。传统教学模式多为

课堂讲授，住院医师只能被动学习知识，且临床实践机会少，

导致理论很难转化为实际的诊疗能力。翻转课堂模式重新构

建教学流程，将知识传授置于课前，课堂用于讨论问题和训

练技能，更能满足住院医师学习需求。本文旨在探索翻转课

堂在痛风诊疗教学中的应用与实施，分析实施路径以及对住

院医师能力提升的作用，从而为临床教学改革提供参考。

2 翻转课堂的定义与特点

翻转课堂是教师创建视频，学生在家中或课外观看视

频中教师的讲解，回到课堂上师生面对面交流和完成作业的

一种教学形态 [1]。翻转课堂这一教学策略颠覆了传统的学习

模式，鼓励学生在课下通过观看教学视频进行自我学习，课

堂时间则用于深化理解、讨论和实践，从而激发学生的学习

自主性和积极性，已经成为全球教育领域研究的热点。

该模式的特点主要体现在三个方面：自主学习，教师

提供视频、课件等资源，使得学生在课前可以借助这些资源
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学完知识，使课堂转变为深化理解和应用知识的场所；充

分重视个性化指导，教师根据学生课前学习反馈调整课堂活

动，针对薄弱环节重点讲解或者训练；突出互动协作，课堂

时间大多用来小组讨论、案例分析或者技能演练，方便学生

之间交流合作。

在医学教育中，翻转课堂在临床技能培训方面较为适

用，如痛风诊疗教学，能将抽象理论知识和真实临床场景紧

密联系起来，让学生更好地将所学变成实际诊疗能力，还能

让医学生养成自主学习习惯和批判性思维，符合现代医学教

育对实践能力和终身学习能力的要求。

3 住院医师痛风诊疗能力培养的现状与挑战

3.1 传统教学模式的局限性
传统教学模式在培养住院医师痛风诊疗能力方面占据

主导地位，住院医师被动接受教师在课堂讲授的知识。这种

教学模式的实施存在明显的局限性：一是理论教学和实践训

练脱节，住院医师虽能掌握痛风基础知识，但临床场景模拟

和实际操作机会少，很难形成诊疗思维和技能 [2]；二是教学

进度统一化，满足不了不同层次住院医师的学习需求，基础

薄弱的住院医师无法跟上学习的节奏，能力较强的住院医师

可能认为内容重复；此外，传统教学以考试为导向，重知识

点记忆而非临床应用。住院医师面对真实病例易机械套用理

论，难以灵活应对复杂临床情况。传统教学模式难以全面培

养住院医师痛风诊疗能力，需要探索更有效的教学方法。

3.2 痛风诊疗能力培养的特殊性
痛风诊疗能力的培养具有独特性、复杂性以及挑战性。

痛风作为代谢性疾病，其诊断和治疗需整合风湿免疫学、

肾脏病学、影像学、药学等多学科知识，住院医师要有跨

学科临床思维。痛风临床表现多样且易与其他关节炎混淆，

因此鉴别诊断能力很关键。住院医师不仅要掌握理论知识，

还需要有敏锐的病史采集和体格检查技能。痛风管理注重长

期随访和个体化治疗，住院医师要学会与患者沟通并制定合

理的饮食、药物和生活方式干预方案。痛风诊疗教学不能仅

仅停留在理论层面，需要依靠反复的临床实践和案例讨论，

强化住院医师综合能力，对教学设计和师资水平有着更高的

要求。

4 翻转课堂模式在住院医师痛风诊疗教学中
的实践设计

4.1 教学目标的设定
住院医师痛风诊疗教学中翻转课堂模式的目标设定需

基于临床实践需求，以能力培养为导向，构建多层次且可衡

量的教学目标体系。

一是夯实理论基础。住院医师需在课前自主学习掌握

痛风的基础病理生理机制、诊断标准和治疗原则，后续临

床实践开展的认知基础就在于此。二是培养临床思维能力，

住院医师要能将理论知识灵活用于真实病例分析，病史采

集、鉴别诊断、治疗方案制定等关键环节，而课堂中的案例

讨论和模拟训练可达成这一目标。三是提升实践操作能力，

重点是培养住院医师在关节穿刺、尿酸监测等具体操作中的

规范性和熟练度，课堂中的技能演练和即时反馈可完成这个

任务。

教学目标还应涵盖职业素养的培养，如医患沟通技巧、

多学科协作意识、对痛风患者长期管理的认知等，这些软实

力对住院医师未来临床工作能力有着很关键的影响 [3]。为确

保教学目标能够实现，需将其细化分解成不同阶段的具体任

务，且要与考核评价体系紧密相连，通过形成性评价和终结

性评价相结合的方式持续监测住院医师能力提升情况。教学

目标设计需要注意保持一定灵活性，以住院医师课前学习反

馈和课堂表现为依据，动态调整，以此更好地适应不同学员

的学习进度和个性化需求。

4.2 教学内容的组织与资源开发
翻转课堂的成功实施，关键在于系统整合痛风诊疗的

理论知识与临床技能的教学内容设计 [4]。知识模块以临床诊

疗流程为主线，将内容分成基础理论、诊断技术、治疗方案、

并发症管理四大板块，且每个板块设若干学习单元，以构建

层次清晰的知识体系。基础理论部分应当包含尿酸代谢机

制、痛风病理生理学等核心内容，临床表现识别、实验室检

查判读、影像学特征分析是诊断技术模块的重点；药物选择

原则、剂量调整策略、非药物治疗方法要在治疗方案部分详

细说明；并发症管理模块要着重强调肾损害、心血管疾病等

共病处理。

为助力住院医师课前自主学习，应开发多种学习资源，

如精简的微课视频、图文结合的电子手册、典型病例库、自

测题库等。微课视频最好控制在 10~15 分钟，且每个视频

聚焦一个明确知识点并用动画演示、实景拍摄等多种形式，

以加深理解，电子手册要突出临床要点和流程图解以便于快

速查看。病例库要有不同严重程度、不同并发症的典型案

例，且设置循序渐进的引导性问题。自测题库要涵盖各知识

模块，设置单选、多选、案例分析等题型。临床专家、教育

技术人员和多媒体制作人员必须紧密协作，开发教学资源，

更好地保证内容的准确性、系统的便捷性，还需要建立资源

更新机制，以及时纳入最新诊疗指南和临床研究进展。

4.3 课堂活动的设计与实施
课堂活动设计要以深化理解、强化技能为目标，将有

限的课堂时间变为高效的能力训练场 [5]。活动形式需呈现出

多样性，如小组讨论、角色扮演、模拟诊疗、技能操作等，

且每种都针对特定的能力培养目标。小组讨论可围绕课前学

习的疑难问题开展，教师通过提问和点拨，引导住院医师进

行深度思考，而非直接给答案。通过这种形式的教学，有利

于住院医师临床推理能力的培养。角色扮演可以模拟真实医

患互动场景，住院医师轮流扮演医生和患者，练习病史采集、

病情解释、治疗方案沟通等关键环节，教师和其他学员在旁
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观察并提供反馈，这种沉浸式体验对沟通技巧的提升有着显

著效果。

模拟诊疗是课堂活动的核心，教师需提供精心设计的

临床案例，住院医师分组完成从接诊到治疗的整套流程，包

括病情评估、辅助检查选择、鉴别诊断、治疗方案制定。小

组间互评，教师总结，这种实战训练能将理论知识和临床技

能有效整合。技能操作训练要配备必要的模拟设备和标准化

病人，重点训练关节穿刺、尿酸监测等实际操作。通过分解

动作演示、分组练习、即时纠正，让每位住院医师都掌握规

范操作流程。

在课堂实施的时候，住院医师的表现得以让教师密切

观察，及时发现共性问题并跟上针对性讲解，还要记录个体

差异为后续的个性化指导做准备。为提升课堂效率，可借助

投票器、平板电脑等数字化工具，实现实时互动和快速反馈。

课后巩固环节，需通过线上平台发布拓展案例和反思作业，

以更好地深化学习效果。

5 翻转课堂模式实施的挑战与对策

5.1 住院医师自主学习能动性的差异
住院医师自主学习能力参差不齐，这对翻转课堂模式

的有效实施是一个较大的挑战。医学教育长期以被动接受为

主。诸多的住院医师没有形成自主学习习惯，课前学习效

率低且时间管理不到位，这使得课堂互动效果受到一定的影

响，进而波及整体教学质量。面对这一挑战，需要建立多层

次激励机制，将课前学习完成情况和形成性评价联系起来，

设定明确学习目标和阶段性奖励。实施个性化辅导策略，借

助学情分析找出学习困难者，给予针对性学习计划指导和时

间管理建议。完善学习支持系统，建立学习伙伴制度、设置

线上答疑时段等，以慢慢培养住院医师自主学习能力激励措

施应注重内在动机培养，通过展示临床价值和应用前景进而

增强学习动力。

5.2 教学资源开发与技术支持的要求
翻转课堂面临的重要挑战是开发高质量的教学资源，

尤其是痛风诊疗这种需要大量临床影像和操作演示的教学

内容。微课视频制作需要专业的拍摄设备、剪辑技术和医学

动画支撑，且互动平台搭建需要稳定的系统架构与友好的用

户界面，这都需要大量人力、物力和财力资源的投入，对教

学单位的支持有着一定的要求。为应对这一挑战，可采用院

校协作的资源开发模式，集中优势力量打造共享资源库以避

免重复投入。技术上可运用模块化开发策略，将教学内容分

解成标准单元，以便后期更新维护 [6]。要充分利用现有的开

源教育平台和通用制作工具，降低技术门槛。此外，另一个

重要途径是建立跨院校的资源共享机制，通过联盟实现优质

教学资源共建共享机制，从而让资源利用效率最大化。需要

建立持续的资源更新机制，以保证教学内容与临床指南同步

更新。

5.3 教师角色转变与能力提升
翻转课堂的实施需要教师从知识传授者转变成学习引

导者，这对长期适应传统教学方式的临床教师而言具有一定

的挑战。诸多的资深临床专家虽然诊疗经验丰富，但现代教

育技术的应用能力和互动式教学的组织经验比较缺乏。在翻

转课堂中，教师要有精准的教学设计能力、灵活的课堂掌控

技巧和有效的反馈评估方法。要推动这种转变就需要建立系

统的教师培训体系，定期开办教学能力提升工作坊、组织示

范课观摩、建立教学导师制等，培训内容要包含课程设计原

则、互动教学技巧、教育技术工具应用等多方面。构建教师

发展支持系统，设置教学咨询岗位，为教师提供个性化的指

导服务。院校方面要完善教学激励机制，将翻转课堂教学成

果纳入职称评定和绩效考核体系，以提高教师参与教学改革

的积极性。教师培训要重视实践性，通过微格教学、同伴互

评等方法加强实际教学能力。

6 总结

翻转课堂模式为住院医师痛风诊疗能力的提升提供了

有效途径。通过重构教学流程，该模式将理论学习前置，课

堂时间集中于问题解决和实践训练，显著提高了住院医师的

知识掌握水平和临床操作能力。实践表明，翻转课堂能够激

发住院医师的学习兴趣，培养其自主学习和团队协作能力，

同时促进教师教学水平的提升。
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