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【摘要】 目的  探讨六步闭环数学设计（BOPPPS）结合翻转课堂与雨课堂的三维融合教学模式在放

射科实习教学中的实践应用效果。方法  选取 2025 年 2 月至 2026 年 2 月在本院放射科实习的 52 名学生

为研究对象，按照实习轮转批次分为常规组和融合组，每组 26 名。常规组采用常规放射科护理实习教学模

式，融合组采用BOPPPS结合翻转课堂与雨课堂的三维融合教学模式。比较两组学生教学前后介入护理综

合考核成绩、自我导向学习能力评分及教学满意度。结果  教学前，两组学生介入护理综合考核成绩及自我

导向学习能力评分比较差异较小（P>0 .05）。教学后，融合组理论知识［（26 .35±2 .38）分比（23 .96±2 .26）

分，t=3 .915，P<0 .05］、操作技能［（34 .81±2 .86）分比（30 .54±3 .05）分，t=5 .207，P<0 .05］、病例护理分析

［（25 .73±2 .18）分比（22 .42±2 .37）分，t=5 .241，P<0 .05］ 及总分［（76 .92±5 .41）分比（86 .89±4 .96）

分，t=6 .926，P<0 .05］ 均高于常规组，且自我导向学习能力总分［（233 .31±15 .92）分比（208 .95±16 .37）

分，t=5 .440，P<0 .05］ 及各维度得分也高于常规组（P<0 .05）。同时，融合组教学总满意率显著高于常规组

（96 .15%比 69 .23%，P<0 .05）。结论  BOPPPS结合翻转课堂与雨课堂的三维融合教学模式应用于放射科

教学中，有助于增强其自我导向学习能力，并提升教学满意度，具有一定的应用价值。
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【Abstract】 Objective   To explore the practical application effect of the three-dimensional integrated 

teaching model combining six-step closed-loop instructional design (Bridge-in, Objective, Pre-assessment, 

Participatory learning, Post-assessment and Summary, BOPPPS), flipped classroom and Rain Classroom in the 

internship teaching of radiology department. Methods  52 students who were doing internships in the Radiology 

Department of our hospital from February 2025 to February 2026 were selected as the research subjects. They were 

divided into the conventional group and the integrated group according to the rotation batches, with 26 students in 

each group. The conventional group adopted the conventional radiology nursing internship teaching mode, while the 
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integrated group adopted the three-dimensional integrated teaching mode combining BOPPPS, flipped classroom and 

Rain Classroom. The comprehensive assessment scores for interventional nursing, the self-directed learning ability 

and the teaching satisfaction of the two groups before and after teaching were compared. Results  Before teaching, 

there were no significant differences in the comprehensive assessment scores for interventional nursing or in the 

self-directed learning ability between the two groups (P>0 .05 ). After teaching, the scores for theoretical knowledge 

［(26 .35±2 .38 ) points vs. (23 .96±2 .26 ) points, t=3 .915 , P<0 .05］ , operational skills ［(34 .81±2 .86 ) points 

vs. (30 .54±3 .05 ) points, t=5 .207 , P<0 .05］ and nursing case analysis ［(25 .73±2 .18 ) points vs. (22 .42±2 .37 )

points, t=5 .241 , P<0 .05］ as well as the total score ［(76 .92±5 .41 ) points vs. (86 .89±4 .96 ) points, t=6 .926 , 

P<0 .05］ of the integrated group were higher than those of the conventional group, and the scores of each dimension 

of self-directed learning ability and the total score ［(233 .31±15 .92 ) points vs. (208 .95±16 .37 ) points, t=5 .440 , 

P<0 .05］ were also higher than those of the conventional group (96 .15% vs. 69 .23 , P<0 .05 ). At the same time, the 

total satisfaction rate with teaching in the integrated group was significantly higher than that in the conventional group 

(P<0 .05 ). Conclusion  The three-dimensional integrated teaching model combining BOPPPS, flipped classroom 

and Rain Classroom, which is applied in the teaching of radiology department, can enhance the self-directed learning 

ability of students and improve teaching satisfaction, thus has certain application value. 

【Keywords】 BOPPPS; Flipped classroom; Rain classroom; Radiology; Teaching and learning; Nursing

在放射科的实习中，学生需要熟悉数字减影血管

造影（digital subtraetion angiography, DSA）室工作流

程、介入术前核查与准备、术中无菌配合、造影剂不良

反应观察等教学内容［1］。而由于介入诊疗操作具有配

合要求高、风险变化快等特点，因此放射科教学需要在

有限的实习时间内帮助学生理解介入诊疗流程与护理

配合之间的关系，并逐步提高其围术期护理评估、操作

配合能力［2］。BOPPPS是一种以教学过程设计为重点

的结构化教学模式，主要包括导入、目标、前测、参与式

学习、后测和总结 6 个环节，其目的在于以目标引导、

过程参与和反馈评价来提升课堂的教学效果。而面对

当前实习教学中所存在的课前准备不足或风险情境训

练有限等问题，以六步闭环教学设计（bridge objective 

pre-assessment participation post assessment summary, 

BOPPPS）结合翻转课堂与雨课堂的三维融合教学将有

望能够提升教学组织性和学生参与度 ［3］。对此，本研

究将BOPPPS结合翻转课堂与雨课堂的三维融合教学

模式应用于放射科教学中，分析其对学生综合考核成

绩、自我导向学习能力及教学满意度的影响。

1	 对象及方法

1 .1  研究对象

选取 2025 年 2 月至 2026 年 2 月在广西医科大学

附属肿瘤医院（以下简称本院）放射科实习的 52 名学

生作为研究对象，按照实习轮转批次分为常规组和融

合组，每组 26 名。本研究经医院伦理委员会批准（伦

理审批编号：KY2024839），并豁免知情同意。

1 .2  纳入标准与排除标准

纳入标准：（1）按教学计划在本院放射科完成实

习轮转的规培医师、临床医学实习生及医学影像技术

类实习生；（2）实习周期符合本研究安排，能够完整

接受 4 周放射科实习教学；（3）能够参加科室统一组

织的理论授课、病例讨论、操作训练及出科考核；（4）

知晓本研究内容，并自愿配合完成相关考核和问卷

调查。

排除标准：（1）实习期间因请假、缺勤等原因未能

完成规定教学内容；（2）中途退出实习、转科；（3）既往

接受过系统性放射科专项培训或参加过同类教学改革

研究者。

1 .3  方法

两组学生均参与 4 周的放射科实习教学，教学由

本院放射科教学小组统一实施。两组教学总时数、实

习轮转内容和出科考核要求保持一致，均完成理论授

课、病例讨论、操作示教及临床跟班学习。两组教学病

例均选自同期放射科常见介入诊疗病例，由教学小组

依据病例类型、护理配合流程、风险观察要点及操作难

度进行筛选，保证病例难度基本一致。两组带教教师

均为放射科固定护理带教人员，具有主管护师及以上

职称，放射科护理工作年限≥ 5 年、带教年限≥ 3 年，

并在研究前统一接受教学内容和评分标准培训。

1 .3 .1  常规组  常规组采用常规放射科实习教学模

式。学生入科后由带教教师进行入科教育，介绍放射

科环境布局、介入护理岗位职责、辐射防护要求及实

习期间注意事项等。由带教教师按实习大纲安排授课

和现场示教，讲解术前核查、物品准备、造影剂反应识

别、穿刺部位护理及术后宣教等内容。同时在日常带

教中，学生跟随教师参与放射科工作，了解常见介入

检查及治疗的护理配合流程。教师结合实际病例示

范教学，说明不同操作环节中的护理重点和风险观察
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内容。

1 .3 .2  融合组  融合组采用BOPPPS结合翻转课堂

与雨课堂的三维融合教学模式。教学小组根据 4 周

放射科实习内容建立教学病例库。每次集中教学以

BOPPPS六个环节为课堂主线，利用翻转课堂布置课

前学习任务。具体如下：

（1）每次教学前 2~3 d，教师以雨课堂推送微课、

介入护理流程图等内容，学生按要求提前学习基础知

识，并基于病例进行术前评估、护理风险识别及配合要

点初步分析。课堂开始时，教师以典型病例说明本次

教学内容，引导学生从患者情况、操作流程和护理风险

入手进行思考。（2）随后教师基于本次病例说明学习目

标，并提出相应护理措施。随后经雨课堂进行前测，教

师根据答题结果了解学生课前学习情况，并重点提示

其中错误集中的内容。（3）学生分组围绕病例进行讨

论，按照患者评估、术前准备、术中配合、风险观察、

术后护理以及健康宣教的顺序进行逐组汇报。教师结

合学生汇报进行追问和纠正，引导学生明确不同环节

的护理重点。课堂中穿插雨课堂即时答题和随机提问

来判断学生对关键流程和风险处置内容的掌握情况。

（4）课堂结束前，教师再利用雨课堂推送新的情境病

例题，考查学生对本次教学内容的应用情况。随后结

合前测、课堂讨论和后测结果进行总结，归纳放射科护

理流程、操作配合要点、辐射防护要求、常见并发症观

察及易错问题。课后教师根据雨课堂记录的学习完成

情况和答题结果，对共性问题进行反馈。

1 .4  观察指标

（1）介入护理综合考核成绩。实习前后两组学生

均接受放射科介入护理综合考核。考核由放射科护

理教学小组依据介入护理实习内容统一命题、统一评

分，满分 100 分，包括理论知识、操作技能和病例护理

分析3个部分。其中，理论知识30分，操作技能40分，

病例护理分析 30 分（包括 2 例典型介入护理病例，每

例 15 分）。得分越高表示学生对放射科介入护理实习

内容掌握越好。

（2）自主学习能力评分。实习前后采用中文版

自我导向学习评定量表（Self-rating Scale of Self-

directed Learning, SRSSDL）评价两组学生的自我导向

学习能力［4］。该量表包括学习意识、学习策略、学习活

动、学习评价和人际沟通 5 个维度，共 60 个条目，每个

条目采用Likert 5 级评分法，得分越高表示学生自我导

向学习能力越强。

（3）教学满意度。教学满意度问卷结合放射科护

理实习教学特点由本院自制形成，共 8 个条目。每个

条目采用Likert 5 级评分法，总分 8~40 分，得分越高

表示学生对教学模式的认可程度越高。总分≥ 34 分

判定为非常满意，24~33 分判定为满意，<24 分判定

为不满意。总满意率=（非常满意人数+满意人数）/

总人数×100%。问卷由 5 名具有放射科护理带教经

验的教师和教学管理人员进行内容审核，并选取不纳

入本研究的 20 名放射科实习学生进行预调查，问卷

Cronbach's α系数为 0 .884，内容效度指数为 0 .912。

1 .5  统计学方法

研究采用SPSS 24 .0 软件进行数据统计分析。计

量资料经正态性检验后，以x±s表示；两组间比较采

用独立样本 t检验，组内前后比较采用配对 t检验。若

资料不符合正态分布，则采用秩和检验。计数资料以

例（%）表示，组间比较采用χ2 检验；当样本分布不满

足χ2 检验条件时，采用Fisher确切概率法。以P<0 .05

表示差异具有统计学意义。

2	 结果

2 .1  两组学生一般资料比较

两组学生在性别、年龄及入科前理论考核成绩方

面比较，差异均无统计学意义（P>0 .05），见表 1。

表 1  两组学生一般资料比较

组别 例数
男 / 女

［例（%）］
年龄

（x±s，岁）
入科前理论考核成绩

（x±s，分）

常规组 26 11（42.31）/15（57.69）21.58±0.75 72.35±5.21

融合组 26 12（46.15）/14（53.85）21.65±0.81 72.81±5.06

χ2/t 值 0.078 0.323 0.323

P 值 0.780 0.748 0.748

注：入科前理论考核采用放射科统一入科测试，满分 100 分。

2 .2  两组学生介入护理综合考核成绩比较

教学前，两组学生介入护理综合考核成绩差异较

小（P>0 .05）；教学后，两组各项成绩均较教学前提高

（P<0 .05），且融合组的理论知识、操作技能、病例护

理分析及总分均显著高于常规组（P<0 .05），见表 2。

表 2  两组学生教学前后考核成绩比较（x±s，分）

组别 例数
理论知识 操作技能 病例护理分析 总分

教学前 教学后 教学前 教学后 教学前 教学后 教学前 教学后

常规组 26 21.82±2.41 23.96±2.26a 27.46±3.12 30.54±3.05a 20.31±2.53 22.42±2.37a 69.59±5.84 76.92±5.41a

融合组 26 21.95±2.38 26.35±2.14a 27.63±3.08 34.81±2.86a 20.46±2.49 25.73±2.18a 70.04±5.72 86.89±4.96a

t 值 0.196 3.915 0.198 5.207 0.215 5.241 0.281 6.926

P 值 0.846 <0.001 0.844 <0.001 0.830 <0.001 0.780 <0.001

注：与同组教学前相比，aP<0 .05。
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2 .3  两组学生自我导向学习能力比较

教学前，两组SRSSDL各维度评分及总分比较差

异不大（P>0 .05）；教学后，两组评分均较教学前提

高，且融合组学习意识、学习策略、学习活动、学习评

价、人际沟通及总分均高于常规组（P<0 .05），见表 3。

2 .4  两组学生教学满意度比较

采用Fisher确切概率法比较两组学生教学满意

度，融合组教学总满意率高于常规组（P<0 .05），见表4。

3	 讨论

放射科介入护理实习教学与一般的影像检查护理

带教有一定的差异，其教学重点是在熟悉科室流程的

基础上，进一步使学生理解介入诊疗中术前准备、术中

配合、造影剂风险观察、辐射防护和术后并发症识别之

间的连续关系［5］。而介入诊疗多在DSA、CT或超声等

影像引导下完成，其操作过程节奏快、无菌要求高，患

者可能出现造影剂不良反应、穿刺点出血血肿、迷走神

经反射及疼痛不适等情况，因此这一护理过程需要学

生具备较强的流程意识、风险观察意识和应急配合能

力［6］。此时，BOPPPS教学模型可使介入护理病例教学

从导入、目标、前测到讨论、后测和总结逐步展开；翻

转课堂将介入诊疗流程、护理要点和病例资料前移，使

课堂时间更多用于情境分析和配合训练；最终结合雨

课堂的线上资料推送、即时测验、互动反馈和学习记录

功能［7］。三者的结合就能够将课前的准备、课堂情境

分析和课后反馈联系起来，使教学过程转变为以护理

配合和风险处置为重点的综合训练过程。

而本研究结果显示，教学后融合组理论知识、

操作技能、病例护理分析及总分均高于常规组

（P<0 .05）。这说明BOPPPS结合翻转课堂与雨课堂

的三维融合教学模式能够提高学生对放射科介入护理

实习内容的掌握效果。而其原因可能在于，该模式使

学生对介入护理知识的学习提前接触到了DSA室工

作流程、常见介入诊疗配合、造影剂不良反应观察、辐

射防护及术后并发症识别等内容。课堂中，教师按照

BOPPPS环节组织病例导入、目标明确、前测反馈、情

境讨论和后测总结，学生可以根据相对真实的病例应

用中进行分析和演练，再结合雨课堂的便利功能，教师

也可以根据学生答题情况及时发现其在学习中的薄弱

点，并进行针对性讲解。因此，融合组在理论知识、操

作技能和病例护理分析方面均表现出更好的提升。同

时，本研究还显示，教学后融合组自我导向学习能力各

维度评分及总分均高于常规组（P<0 .05）。这可能是因

为放射科介入护理基本涉及了术前、术中和术后多个

连续环节，学生如果只依赖现场示教，容易掌握单个操

作步骤，却难以主动梳理不同病例中的护理重点和风

险变化。而融合教学要求学生在课前完成资料学习和

病例初步分析，课堂中参与讨论与情境处理，课后再根

据教师反馈修正不足，这一过程促使学生主动查阅资

料、提出问题并总结易错点，从而增强学习目标感和复

盘意识。且雷荣君等［7］研究也得出，综合教学模式可

提高放射科住培生自我导向能力，并有助于增强临床

思维能力和教学满意度，这与本研究结果基本一致。

在此基础上，本研究结果显示，融合组教学总满意率高

于常规组（P<0 .05）。而这一结果显然与教学内容更贴

近实际介入护理场景有关。融合组通过病例导入、前

后测、分组讨论和情境分析等让学生有了更多机会可

表 3  两组学生教学前后SRSSDL评分比较（x±s，分）

组别 例数
学习意识 学习策略 学习活动

教学前 教学后 教学前 教学后 教学前 教学后

常规组 26 39.42±4.18 42.12±4.58a 38.96±4.32 41.65±4.40a 39.31±4.26 42.08±4.51a

融合组 26 39.15±4.25 47.31±4.36a 39.08±4.11 46.38±4.17a 39.04±4.33 47.04±4.02a

t 值 0.231 4.185 0.103 3.979 0.227 4.186

P 值 0.818 <0.001 0.919 <0.001 0.822 <0.001

组别 例数
学习评价 人际沟通 总分

教学前 教学后 教学前 教学后 教学前 教学后

常规组 26 38.73±4.51 41.26±4.63a 39.15±4.28 41.84±4.37a 195.57±15.46 208.95±16.37a

融合组 26 38.58±4.39 45.96±4.24a 39.27±4.34 46.62±4.09a 195.12±15.28 233.31±15.92a

t 值 0.122 3.817 0.100 4.072 0.106 5.440

P 值 0.904 <0.001 0.920 <0.001 0.916 <0.001

注：SRSSDL：自我导向学习评定量表；与同组教学前相比，aP<0 .05。

表 4  两组学生教学满意度比较［例（%）］

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意率

常规组 26 6（23.08） 12（46.15） 8（30.77） 18（69.23）

融合组 26 15（57.69） 10（38.46） 1（3.85） 25（96.15）

P 值 0.024

注:采用Fisher确切概率法比较两组总满意率。
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以围绕术前准备、术中配合、造影剂反应观察等情况表

达自己的判断，并在教师追问中及时纠正问题，也能相

应减少实习学习的零散性，因此在学生的体验中会得

到更高的满意度。而王钦等［8］研究也得出，翻转课堂

联合雨课堂能够提高学生随堂测验成绩、教学效果和

教学满意度，并有助于增强学习主动性、课堂参与度及

知识应用能力，这也与本研究结果相符。

综上所述，BOPPPS结合翻转课堂与雨课堂的三

维融合教学模式有助于学生更系统地理解放射科介入

诊疗护理流程，掌握术前评估、术中配合、辐射防护、

术后观察及常见风险处理要点，具有一定应用价值。

但本研究样本量相对有限，且研究对象来源于单中

心，观察周期较短，后续仍可扩大样本范围，并结合学

生后续临床岗位表现，对该教学模式的持续效果进行

进一步评价。
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