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【摘 要】：针对中医院校心肺复苏（cardiopulmonary resuscitation,CPR）教学中学员基础薄弱、传统教学模式成效有限的问题，

本文探讨翻转课堂（flipped classroom,FC）的应用价值、实施难点及优化路径。FC强调“课前知识吸收+课堂能力转化”，在中

医院校 CPR教学中展现出提升学习主动性、延长实操时间、增强师生互动等优势。然而，其推广仍面临师资信息化素养不足、学

生适应周期长、课程质量标准缺失等挑战。建议加强教师培训、优化学生适应机制、构建标准化课程体系，并融合智能技术，以

提升中医药人才的急救综合能力。
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心脏骤停是临床急危重症中致死率较高的突发事件，其抢

救效果高度依赖于心肺复苏（cardiopulmonary resuscitation，

CPR）的实施质量。尽管复苏技术不断进步，全球范围内院外

心脏骤停患者的存活率仍维持在 8%-10%之间[1-2]。我国 CPR

培训覆盖率不足 26%，与发达国家相比存在明显差距[3]。心脏

骤停发生后，黄金抢救时间仅为 4分钟，及时有效的 CPR 与

电除颤可将抢救成功率提升至 50%；若延迟至 6分钟以上，成

功率降至 4%；超过 10分钟，患者存活率不足[4]。

CPR是临床医护人员必须掌握的核心急救技能，也是医学

院校教学的重点内容。当前，我国 CPR培训质量仍不理想[5]，

尤其在中医院校中表现突出。中医院校学生需兼顾中、西医课

程，西医基础相对薄弱，部分学生对人体解剖、生理机制理解

不深，影响 CPR原理的掌握。同时，传统教学模式偏重理论

灌输，难以满足 CPR技能反复训练的实际需求[6-7]。翻转课堂

（Flipped Classroom，FC）以其灵活的教学结构，为 CPR教学

提供了新的思路，但也面临诸多现实挑战。

1 翻转课堂的产生背景及在 CPR中的应用

传统 CPR 教学先进行理论讲授，再开展操作课。操作课

借助标准化模拟人，由教师讲解示范，但模拟人仅能反馈按压

部位和深度，其他环节仍需教师观察判断。传统教学以教师为

主导，学生被动接受，难以充分调动主观能动性。CPR流程复

杂、细节多，部分学生成绩不理想。近年研究表明，FC理念

的教学培训能提高学生 CPR 理论与技能水平，培训后 8 个月

仍能较好保持技能，尤其在情境模拟下表现更佳[8]。翻转课堂

是当前流行的教学理念，起源于 20世纪 90年代美国教授埃里

克·马祖尔提出的同伴教学法，2007年美国两位高中教师强化

信息技术支持，形成第二代 FC模式[9]。2011年可汗学院进一

步加速 FC 普及。FC 中“翻转”（flip）四字母含义：F 代表

可变学习环境；L代表学习方式改变；I 代表精心准备的学习

内容；P代表培训过的教育者。

FC模式将传统学习过程翻转，重新调配课堂内外时间。

教师通过微课、慕课等方式让学生先预习，学生随后通过信息

平台与教师互动，通过“引导问题—观看视频—解决问题”流

程促进知识内化，培养自主学习能力、创造性思维和批判性思

维[10]。CPR作为医学生必备技能，传统教学效果常未达预期。

有报道显示 FC模式能明显提高学习效率和满意度[11]。尽管 FC

在 CPR教学中展现优势，仍存在局限，有必要进一步探讨。

2 FC在 CPR中的应用的优势

2.1提高学习趣味性和生动性

教师可制作融入图片、动画或实景的精良视频，激发学生

学习热情。传统理论教学以书本或 PPT为主，内容枯燥；FC

课程通过直观视听材料使抽象知识具体化，便于理解记忆。针

对特殊人群与场景的 CPR，FC可将注意事项制作成专题视频，

甚至利用虚拟现实技术模拟场景，提升学习趣味性与情境真实

性。

2.2利用互联网优势，便于自主学习和反复巩固

传统 CPR培训受时空限制。FC课程提供动画或真人演示

视频，学生可随时暂停、回放，反复模仿练习，提高操作熟练

度。当代大学生作为“互联网原住民”，更倾向学习视频化学
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习资料[10]，FC模式符合其学习习惯。课程可将视频、任务、

练习题等上传网络平台，供学生提前下载学习，提升自主学习

能力。

2.3增加 CPR实操时间，提高学习效率和质量

CPR培训需大量反复练习。传统课程花费大量时间讲授理

论，FC 模式通过课前学习资料减少课堂理论讲解，将更多课

时留给答疑和技能训练。同时，FC课堂可采用案例模拟形式，

组织学生分组演练并互相点评，最后由教师总结，体现“以学

为主、以教为辅”优势，提升学习效率和质量。

2.4促进师生交流，教学相长

传统教学中学生提问时间少，内向学生更不敢当面提问。

FC模式下，学生课前通过视频、资料预习，并可提前通过在

线平台提问，不受时空限制。教师在互动中能准确把握学生学

习难点，反思优化教学，形成良性循环，提升教学质量和学生

满意度。

3 FC在 CPR教学中面临的难点与不足

3.1对教师能力要求较高

FC 课堂需教师提前录制微课、微视频，增加额外工作负

担。教师需掌握视频拍摄、剪辑、发布等技术，并精心设计教

学内容。若不具备相关技能，需投入大量时间学习。此外，FC

模式提供更多师生互动机会，要求教师具备良好语言组织、概

括能力及课堂应变能力。

3.2对学生学习适应性构成挑战

FC 作为新兴教学模式，许多学生尚不熟悉，需过渡期。

FC要求学生课前主动完成学习任务，对主动性和自律性要求

较高。主动性不足的学生可能忽视预习，学习效果反而不及传

统课堂。医学院校课业繁重，如何保证学生 FC学习投入亦是

现实挑战。

3.3 FC课程质量参差不齐，缺乏统一设计与评价标准

FC在 CPR培训中应用形式多样，但缺乏统一课程质量标

准与效果评价体系。不同课程可能采用不同指南标准，视频形

式、时长、呈现方式各异，导致预习效果和培训效果良莠不齐。

建立统一的 FC-CPR课程标准是当前推广重点与难点。

4 FC在 CPR教学中的应对策略

4.1加强教师信息化教学能力培训

应有计划地加强教师信息技术应用培训。可发挥教学团队

作用，由信息化水平较高的教师牵头开发在线资源，擅长面对

面授课的教师侧重线下指导，实现优势互补。若团队信息化基

础薄弱，可寻求学校信息技术部门或专业团队支持。

4.2提升学生对 FC课程的接受度与参与度

可在传统课堂中逐步引入 FC元素，让学生体验其生动性

与灵活性，逐步培养接受度。课程安排可从“传统为主”过渡

到“传统与 FC结合”，再逐渐增加 FC 比例。可将课前学习

参与度、在线互动情况纳入课程考核体系。对不适应 FC模式

的学生，保留传统学习路径，尊重个体差异。

4.3严控课程资源质量，建立规范评价体系

高质量 CPR 教学资源应满足：①画面清晰，操作细节明

确；②内容精炼，单视频时长不超过 10分钟；③按技能点分

模块录制，标题准确；④实行集体审核制度；⑤涉及真实病例

须严格遵守伦理规范；⑥内容紧跟国际最新 CPR 指南并定期

更新。同时，应探索建立相对统一的 FC-CPR课程设计与教学

效果评价标准，促进规范化、可持续发展。

5 结论与展望

翻转课堂模式为提升中医院校学生 CPR 教学效果提供了

创新路径。其核心价值在于通过“课前知识传授+课内内化实

践”的结构重构，有效应对中医院校西医课时紧张、学生基础

薄弱与实践训练不足等困境。该模式在激发学习兴趣、强化技

能训练、促进师生互动等方面优势显著。然而，其成功实施仍

面临教师能力要求高、学生适应性不足、课程质量与评价标准

不统一等挑战。

未来，应在系统加强师资培训、引导学生逐步适应的基础

上，着力构建标准化、高质量的 FC-CPR教学资源体系，开展

严谨的实证研究，评估其对技能保留与临床实践能力的影响。

进一步探索 FC与虚拟仿真、人工智能等智能技术的融合，有

望构建更为高效、沉浸的智慧化急救训练体系，为培养具备扎

实急救能力的中医药人才提供有力支撑。
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