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基于“线上线下＋ＢＯＰＰＰＳ”模式的传统康复方法
学教学改革与实践

———以“经络腧穴”为例

周金英，文家涛，龙耀斌
（广西医科大学第二临床医学院康复医学科，广西南宁　 ５３００００）

　 　 ［摘　 要］目的：探讨基于“线上线下＋ＢＯＰＰＰＳ”教学模式在传统康复方法学第三章节“经络
腧穴”教学中的应用效果。方法：本研究选择２０２２级、２０２３级康复治疗学专业学生作为研究对
象，对照组采用原有的教学模式，研究组采用“线上线下＋ＢＯＰＰＰＳ”教学模式。主要观察指标包
括学习成绩、教学反馈评价。结果：学生对“线上线下＋ＢＯＰＰＰＳ”教学模式满意度较高，研究组学
生的考试成绩明显高于对照组（Ｐ＜０． ０５）。结论：“线上线下＋ＢＯＰＰＰＳ”教学模式能够提升学生
综合成绩，对教学质量的提升具有重要意义。
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　 　 一、研究背景
（一）学科的重要性
康复医疗是应对人口老龄化、实现健康中国战

略的关键环节。作为传统医学瑰宝，中医药凭借其
特色技术，在疾病防控与康复管理中发挥着不可替
代的作用，有效推动患者康复进程。基于中医整体
理念的康复管理能有效提升患者康复质量、生活质
量和诊疗满意度，彰显了其在康复医疗中的实际价
值，推动中医整体观与现代康复技术融合，实现中
西医协同管理，已成为学科研究重点与发展趋势。
国家《“健康中国２０３０”规划纲要》等政策亦强调，
应“充分发挥中医药在疾病康复中的核心作用”。
发展具有中国特色的康复医学体系，必须推动中医
传统康复智慧与现代康复技术的深度融合。

（二）传统教学方法存在的问题
传统康复方法学是康复治疗学专业的必修专

业课程，其内容博大精深，涵盖知识点多且内容抽
象，专业性与技术性强，强调理实结合。教学重点
不仅在于掌握基础理论，更在于塑造传统康复临床
思维与实践能力。传统教学存在以下问题：首先，
学生的基础薄弱，而传统康复方法学涵盖知识点多
且内容抽象，专业性与技术性强，容易出现“听不
懂”“跟不上”等困难，逐渐丧失学习兴趣甚至放弃
学习。其次，由于教学内容多、课时有限，教师多采
用以讲授为主的传统模式，教学模式单一，偏重理
论灌输，缺乏互动与实践，学生参与度不高，处于被
动接受状态。而如何激发学生兴趣，变被动学习为
主动探究，是提升本课程教学效果的关键。
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（三）“线上线下＋ＢＯＰＰＰＳ”教学模式的优势
ＢＯＰＰＰＳ教学法包含导言（Ｂｒｉｄｇｅ － ｉｎ）、目标

（Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ）、前测（Ｐｒｅ － ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ）、参与式学习
（Ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ Ｌｅａｒｎｉｎｇ）、后测（Ｐｏｓｔ －ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ）和
小结（Ｓｕｍｍａｒｙ）６个部分，简称为ＢＯＰＰＰＳ，它强调
学生参与学习，以及教师要及时获取学生对教学的
反馈信息，以优化后续教学。在传统康复方法学教
学中融入ＢＯＰＰＰＳ模式，有助于缓解学生可能存在
的学习僵化问题。一方面，该模式通过将临床案例
融入教学，引导学生主动参与知识的归纳与推理。
教师可根据教学大纲与教案整合生动的临床案例
以及最新科研进展，并在互动式学习环节中组织学
生讨论，从而丰富课程内容。另一方面，相较于传
统教学方式，ＢＯＰＰＰＳ模式不仅能提升学生的学习
效率与自主探究能力，也可相应减少教师的讲授时长。

线上线下混合式教学模式是在信息技术高速
发展与“互联网＋教育”背景下形成的一种新型教学
形态。该模式突破传统教师单向讲授的局限，融合
数字化手段与面对面教学，借助ＭＯＯＣ、雨课堂、超
星泛雅等网络平台，实现学习资源的弹性共享与知
识延伸。学生可通过智能终端自主完成课前预习
与课后巩固，课堂则聚焦于师生互动、理实一体、案
例讨论等深度学习活动，强化学生的主体地位与个
性化发展。

二、研究方法
鉴于经络与腧穴知识在传统中医康复框架中

占据关键位置，迫切需要改革该教学单元的实施策
略，优化课程内涵，加速培育兼具中西医康复理念
的复合型人才。为此，本研究以经络腧穴这一传统
康复方法学的典型内容为载体，围绕以学生为中
心、问题导向的ＢＯＰＰＰＳ模型进行课程设计，力求使
学生全程深度融入教学环节，充分调动其学习积极
性与探索热情。

（一）对照组
采用传统教学模式开展教学。以线下课堂授

课为主，理论知识部分以ＰＰＴ式讲授为核心，设计
提问、讨论发言环节；实践课程部分辅以模型演示、
实操技能示范等方式开展教学。课后布置作业等，
学生进行复习总结并巩固知识。

（二）研究组
采用ＢＯＰＰＰＳ教学模式进行模块化学习。课

前，利用学习通等在线教学平台发布学习任务和预

习视频。以第三章节经络腧穴为例，详细阐述教学
过程。
１．导入
以“一例急性腰扭伤患者的即刻针灸疗效”为

临床切入点，展示真实病例：患者腰部剧烈疼痛、活
动受限，在未直接针刺腰部的情况下，仅选取上肢
的手三里、阳光穴及后溪穴，行针后患者疼痛明显
缓解、腰部活动度显著改善。分层递进并引出系列
问题：为何针刺远离腰部的上肢穴位，却能迅速缓
解腰痛？这与“头痛医头、脚痛医脚”的局部治疗思
维有何本质不同？“手三里”“后溪”“阳光穴”分别
归属于哪条经脉？其命名与定位是否暗示了主治
规律？经络系统是否仅存在于古籍描述中？如何
通过现代神经反射机制、筋膜链理论或中枢整合调
控来解释这种“远道取穴”的即时效应？如果患者
腰痛复发或病因不同（如腰椎间盘突出、肾结石），
同样的远道取穴方案是否依然有效？这体现了中
医辨证论治的何种原则？通过上述问题，引导学生
从临床疗效的直观冲击走向经络理论的内在逻辑
与科学机制的探索，同时在病例讲解中融入以下思
政元素：中医自信与临床实效：以立竿见影的案例
破除“中医慢、只可调理”的刻板印象，增强学生对
传统康复方法的专业认同；整体观念与辩证思维：
强调远离病灶取穴所蕴含的系统调控智慧，培养学
生从整体联系而非局部孤立的视角分析问题；科学
精神与循证意识：鼓励学生主动寻求神经、筋膜、脑
功能整合等现代研究证据来解释传统理论，避免
“神秘化”或“全盘否定”两个极端；临床责任与安全
伦理：指出并非所有腰痛都适合远道取穴（如骨折、
肿瘤转移），强调辨病与辨证结合、明确禁忌与转诊
指征，强化患者安全第一的职业素养。最终实现以
真实病例点燃学习兴趣、以问题链驱动深层思辨、
以思政元素内化职业信念的教学目标，助力康复治
疗学及相关专业学生形成融汇中西、守正创新的综
合素养。
２．学习目标
通过ＰＰＴ展示典型临床案例———急性腰扭伤

患者远道取穴（手三里、后溪、腰痛点）立竿见影的
疗效，让学生明确本章节的知识、能力、价值三个维
度的目标，帮助学生精准把握经络腧穴的理论要
点、临床实操重点及学习中的思维难点，具体学习
目标如下：
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（１）知识目标。了解经络系统的组成及腧穴的
分类方法；熟悉特定穴（如原穴、络穴、输穴等）的临
床意义及远治作用的规律；掌握经脉循行及常用腧
穴的定位、归经、主治范围，以及经络学说中“经脉
所过，主治所及”与“远端取穴”的基本原理。了解
穴位与神经、结缔组织等现代解剖结构的可能对应
关系。

（２）能力目标。借鉴本案例中“腰痛远取上肢
穴”的临床思维，建立基于“经络联系而非局部对
应”的康复分析模型，培养学生从整体功能链角度
识别症状、选取远端干预靶点的初步辨证施治能力。

（３）价值目标。通过经典案例的直观疗效，增
强学生对传统康复方法的临床信任与文化自信；引
导学生在解释疗效时结合现代科学证据，避免神秘
化与机械否定两种极端，养成循证辩证的科学精
神；强化康复治疗实践中的患者安全责任意识，明
确针灸适应症与禁忌症，树立依法执业、尊重生命、
审慎干预的职业伦理底线。
３．前测
课前基础评估：借助“学习通”互动教学工具完

成，可设置单选题或提问式题如：“手太阴肺经的循
行经过以下哪个部位？”“手太阴肺经所主病症的依
据是什么？”根据实时反馈的答题情况，教师可了解
学生的预习效果，并针对性调整本节课讲授的深度
和重点。教师可依据系统即时汇总的答题结果进
行学情诊断，准确把握学生对本章节知识掌握、临
床思维及中医文化认同三个维度的初始认知状况。
据此灵活优化后续课堂环节的推进节奏与讲授深
度，尤其针对经络循行规律、特定穴主治特点及远
端取穴原理等重点、难点内容，以及学生普遍存在
的薄弱环节，实施差异化、靶向式的教学指导。
４．参与式学习
本环节采用线下课堂形式开展，以手太阴肺经

部分内容为例，具体分为３个实施步骤：
（１）基础环节：随机邀请若干学生依次阐述手

太阴肺经的循行路径、所属腧穴及其基本主治作
用，其他同学对其表述进行订正与补充，形成互动
评议；

（２）深化环节：另选一组学生代表对肺经的经
络特点、重点腧穴（如尺泽、孔最、列缺、太渊、少商）
的定位与主治规律、远部取穴原理等重难点内容进
行专题讲解，其余同学针对讲解内容提出疑问或补

充见解，教师适时介入并对核心理论进行梳理与
解析；

（３）答疑环节：鼓励学生自主反馈尚未理解的
疑难知识点，教师现场回应疑问并引导全班展开讨
论式探究。
５．课后测验
将学生分成４ ～ ５人／小组，设置小测试、提问及

案例分析，小组以抢答形式进行回答，其他小组可
进行补充，然后老师对学生的回答作出评价并给出
正确答案，进而评估学生的学习掌握程度。其中情
境题可设计为：“患者咳嗽伴咽喉肿痛，拟取手太阴
肺经远端穴位治疗，请选择合适腧穴并说明选穴依
据”，重点考查学生将肺经循行规律、五输穴主治特
性及远道取穴原理迁移至真实临床情境的综合应
用能力。通过平台对学生作答数据的量化分析，教
师可系统总结本单元教学的整体效果，分析学生薄
弱的知识点及教学不足之处，为后续教学优化提供
依据。
６．总结
教师邀请不同小组的学生分享本节课的最大

收获和一个仍存在的疑问。教师根据学生的总结
进行补充和升华，并解答共性疑问，最后强调安全
原则和文化自信的核心价值。

（三）教学效果评价与反馈
１．考核成绩
在最后一轮实践课上，教学小组统一组织了技

能操作能力测试，满分为１００分。课程全部结束后，
还安排了一次闭卷形式的理论知识考试，题型均为
选择题，总分同样为１００分。学生最终的综合总评
成绩（满分１００分）由平时表现、出勤记录、课堂参
与度、技能考试成绩以及闭卷考试分数共同构成。
２．问卷调查
课程结束后，对研究组教改班开展匿名问卷调

查，问卷围绕“课堂满意度、学习兴趣激发、学生主
体地位体现、参与度增强、学习成效提升”等７个维
度展开，目的在于综合判断学生对该教学方案施行
效果的总体满意度。
３．数据整理与分析
数据分析使用ＳＰＳＳ ３０． ０软件完成。符合正态

分布并满足方差齐性的连续变量以“均值±标准差”
（珋ｘ±ｓ）形式呈现，组间比较运用独立样本ｔ检验；分
类变量用例数（ｎ）描述，组间差异分析选用卡方
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（χ２）检验。设定检验水准α ＝ ０． ０５，当Ｐ值小于
０． ０５时认定为差异具备统计学意义。

三、研究结果
（一）客观评价
研究组学生的总评成绩（８３． ０５±３． ７９）均显著

高于对照组（８０． １４±５． ３０），且差异具有统计学意义
（ｔ ＝ ３． ２４，Ｐ＜０． ０５）。

（二）主观评价
针对研究组５９名学生开展的匿名调研，共收回

有效问卷５９份。问卷围绕“课堂满意度、学习兴趣
激发、学生主体地位体现、参与度增强、学习成效提
升”等７个维度展开。学生依据自身学习感受，对
每个维度分别选择“是”“否”或“不确定”。各维度
所得“是”的票数，直接体现了学习者对该教学模式
的正面反馈与接受程度（表１）。
表１　 研究组学生对当前教学方法的主观感受［ｎ（％）］
问卷内容 是 否 不确定
课堂满意度 ４９（８３． ０５） ４（６． ７８） ６（１０． １７）
学习兴趣激发 ５３（８９． ８３） ３（５． ０８） ３（５． ０８）

学生主体地位体现５１（８６． ４４） ３（５． ０８） ５（８． ４８）
课堂参与度增强５２（８８． １４） ３（５． ０８） ４（６． ７８）
学习成效提升 ５０（８４． ７５） ４（６． ７８） ５（８． ４７）
课堂气氛活跃 ４８（８１． ３６） ６（１０． １７） ５（８． ４８）

提升团队协作能力４７（７９． ６６） ５（８． ４８） ７（１１． ８６）
建议推广使用
该教学模式 ５２（８８． １４） ４（６． ７８） ３（５． ０８）

四、讨论
本研究将线上线下混合教学与ＢＯＰＰＰＳ模型共

同引入传统康复方法学课程。结果发现，相比传统
模式，联合教改班在整体学习成效上均明显优于对
照组，差异具备统计学意义。

传统方式多依赖教师讲授和技能展示，互动有
限，学员参与度偏低，常伴有理论抽象、理解困难及
知识与实践的脱节。已有研究表明，相比传统方
法，线上线下＋ＢＯＰＰＰＳ混合教学模式能有效促进学
生技能、知识、自学能力、学业表现及学习满意度的
提升。同时，混合教学借助线上预习与复习弥补课
时局限，突破课堂时空约束。通过在线测试与直播
互动强化知识点，减轻线下课时压力；线下则专注
于情境与实践，推进互动与应用深入。

为探索《传统康复方法学》教学改革，本研究将

“线上线下＋ＢＯＰＰＰＳ”有机结合。线上设置的导学
问题能激发学生求知欲，推动课后自主深化学习；
而ＢＯＰＰＰＳ模型有助于课堂目标清晰、节奏得当、参
与积极，促使学生保持全程专注。研究结果显示，
在经络腧穴教学中，“线上线下＋ＢＯＰＰＰＳ”模式相比
传统方式优势显著，能够调动学习热情与主动性，
增强临床思维与实践能力，为传统康复课程教学开
辟了新的可行路径。

但是，该方法对师资有较高要求：教师不仅需
要扎实的临床经验，还要灵活掌握两种教学策略。
同时，平台建设与数字化资源、实践场景的投入也
较大。推广中需重点保障师资培养与硬件配套。
另外，本研究样本数量有限，仅涉及本校康复治疗
学专业学生，结论存在一定局限。后续宜开展多中
心、大样本研究，进一步验证“线上线下＋ＢＯＰＰＰＳ”
模式在多样化教学环境中的适应性与推广潜力。
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