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【摘要】目的  探讨转化学习理论在进修医生宫腔镜教学培训中的应用效果。方法  选

取 2023 年 4 月至 2025 年 3 月在首都医科大学附属复兴医院宫腔镜中心参与培训的进修医生

为研究对象，其中接受转化学习理论培训的作为试验组，接受传统培训的作为对照组。两组

均进行理论授课和模拟训练，试验组教学增加复杂病例触发的认知冲突、批判性反思、多学

科讨论、手术录像对比及实践验证等转化学习理论的培训环节。出科时通过理论考试、技

能考核及满意度问卷调查评估教学效果。结果  研究共纳入 146 名进修医生，其中试验组 70

人、对照组 76 人。试验组理论成绩（89.66±3.95 vs. 85.74±5.08，P ＜ 0.001），技能考核总

分（83.81±6.00 vs. 79.54±6.93，P ＜ 0.001），及多数技能如宫腔镜组装（8.50±0.86  vs. 8.04± 

0.97，P=0.003）、宫腔镜下所见的分析和判断（8.13±0.66 vs. 7.71±0.86，P=0.001）、操作

准确性（8.39±0.77 vs. 8.07±0.82，P=0.017）等项目得分均显著高于对照组，试验组总体满

意度（8.59±0.73 vs. 7.91±0.63，P ＜ 0.001）及各维度评分均显著高于对照组。结论  转化

学习理论能够促进深度反思与认知重构，提升进修医生理论水平、操作技能及自主学习能力，

对提高宫腔镜教学质量具有重要价值。
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【Abstract】Objective  To evaluate the effectiveness of applying transformative learning 
theory in hysteroscopy teaching and training for trainee physicians. Methods  Trainee physicians 
trained at the Hysteroscopy Center, Fuxing Hospital, Capital Medical University from April 2023 
to March 2025 were selected as study subjects. Those receiving training based on transformative 
learning theory were assigned to the experimental group, while those receiving traditional training 
formed the control group. Both groups received theoretical lectures and simulation training. 
The experimental group's curriculum incorporated additional training components based on 
transformative learning theory, including cognitive conflict triggered by complex cases, critical 
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reflection, multidisciplinary discussions, surgical video comparisons, and practical validation. Teaching 
effectiveness was evaluated through theoretical examinations, skill assessments, and satisfaction surveys upon 
completion of the training. Results  A total of 146 trainee physicians were included, with 70 in the experimental 
group and 76 in the control group. The experimental group demonstrated significantly higher theoretical 
scores (89.66±3.95 vs. 85.74±5.08, P<0.001), total skill scores (83.81±6.00 vs. 79.54±6.93, P<0.001), scores of 
most skill items, such as hysteroscope assembly (8.50±0.86 vs. 8.04±0.97, P=0.003), analysis and judgment of 
hysteroscopic findings (8.13±0.66 vs. 7.71±0.86, P=0.001), and procedural accuracy (8.39±0.77 vs. 8.07±0.82, 
P=0.017) compared with the control group. Overall satisfaction (8.59±0.73 vs. 7.91±0.63, P<0.001) and scores 
across all dimensions were significantly higher in the experimental group than in the control group. Conclusion  
The transformative learning theory promotes deep reflection and cognitive restructuring, enhancing trainee 
physicians' theoretical knowledge, practical skills, and independent study abilities. It holds significant value for 
improving the quality of hysteroscopy education.

【Keywords】Transformative learning theory; Trainee physicians; Hysteroscopy; Teaching; Critical 
reflection

宫腔镜手术作为妇科微创手术的重要代表，

已成为妇科领域不可或缺的诊疗手段。然而，宫

腔镜技术对操作者的专业技能要求极高，规范的

宫腔镜教学培训必不可少。目前，我国宫腔镜培

训体系仍存在教学方法滞后、课程标准化欠缺等

问题。部分医师理论基础薄弱，培训经验不够，

导致手术风险评估不足及并发症处理不规范，严

重制约了宫腔镜技术的发展并带来医疗安全隐

患。转化学习理论由美国学者杰克·梅兹罗于

1978 年提出，其核心理念是学习者通过修正认知

结构以适应新经验 [1]。该过程包含对关键事件的

深度解析、批判性反思、社会性对话及对个人生

活经验的整合 [2-4]。该理论指出，当临床工作者

遇到无法用既有认知结构解释的实践困境时，会

触发认知冲突与情绪扰动的双重危机，促使个体

通过系统性批判性反思，实现认知视角的质变与

重构，最终形成指导临床实践的新信念体系。近

年来，转化学习理论研究在美国、澳大利亚等国

家的医学教育领域迅速发展，但在我国医学教育，

尤其是临床医学教育中的应用仍较不足 [5]。基于

此，本研究将转化学习理论应用于进修医生的宫

腔镜教学培训中，旨在提升教学效果及临床医生

的宫腔镜技术知识与操作水平。

1  资料与方法

1.1  研究对象
选取 2023 年 4 月—2025 年 3 月在首都医科

大学附属复兴医院宫腔镜中心接受培训的进修医

生为研究对象。纳入标准：①具有妇科临床工作

经验；②进修前宫腔镜技术为零基础或仅处于初

步了解阶段；③能完成至少 3 个月的培训周期。

排除标准：①培训期间因故中断培训；②无法完

成任意一次评估者。本研究已取得所有研究对象

的知情同意，并获首都医科大学附属复兴医院伦

理委员会批准（2025FXHEC-KSP111）。

1.2  方法  
将 2023 年 4 月—2024 年 3 月接受传统培训

的进修医生作为对照组，将 2024 年 4 月—2025

年 3 月接受转化学习理论培训的进修医生作为试

验组。所有医生的进修时长为 3 个月或 6 个月，

于每月月初分批次入科。指导教师由临床经验和

教学经验丰富，且具备高级职称或高年资中级职

称的宫腔镜医师担任。

对照组采用传统教学模式，培训分为三个阶

段。以进修 3 个月为例：第一阶段为见习，学习

内容为观摩规范的宫腔镜检查与宫腔镜手术操

作，时长为 0.5 个月；第二阶段为导师手把手指

导宫腔镜检查，时长为 1.5 个月；第三阶段为导

师现场指导宫腔镜检查并手把手指导宫腔镜手

术，时长为 1 个月。整个教学过程还包括 6 次理

论授课（以 PPT 形式）和 1 次模拟操作训练。理

论授课内容包含宫腔镜临床应用进展，宫腔镜灌

流系统，宫腔镜高频电外科基础，宫腔镜检查术

的适应证、禁忌证和操作要领，宫腔镜手术的适

应证、禁忌证和基本操作，宫腔镜术前准备，围

手术期处理，术中监测，术后经过，宫腹腔镜联
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合手术，宫腔镜手术并发症的防范及处理 [6]。模

拟操作训练在导师指导下进行，包含宫腔镜器械

在猪心上的操作练习（电切、电凝等技术）和虚

拟仿真宫腔镜培训（镜头导航、定位、定向活检

及病灶切除等）。若进修时长为 6 个月，则第 4

至 6 个月均为第三阶段的培训。

试验组采用转化学习理论进行教学培训，

学习阶段的划分与对照组一致。整个教学过程

包括理论授课、模拟操作训练和转化学习理论

教学。其中，理论授课、模拟操作训练教学内

容与对照组相同。转化学习理论的教学过程如

下：以复杂病例作为触发点，如难治性异常子

宫出血，首先，导师通过展示患者病史中的矛

盾点及诊疗困惑（如病史与超声表现的差异），

提出“现有经验能否解决”等问题，鼓励进修

医生表达自己的观点，并引导理性对话与辩论，

从而激发他们对自身认知的反思和质疑；然后，

导师在手术室内示范宫腔镜手术全过程，指导

识别和处理宫腔内病变，并准确记录观察到的

病变，在手术结束后分享手术心得与技巧；最

后，在进修医生进行类似患者的宫腔镜检查时，

录制操作视频，供其回顾并与导师操作进行对

比分析，由此引导进修医生开展批判性反思。

在理论层面，鼓励进修医生通过反思日志剖析

操作中的困惑与认知局限；在实践层面，通过

手术录像对比，聚焦认知偏差导致的技术差异。

进修医生还需围绕“操作选择的核心逻辑是否

普遍适用”等问题，进一步深化反思和理解。

在教学过程中，组织进修医生每月开展病例讨

论会，以认知转化为目标，推动理性辩论。通

过“失败案例是由于技术问题还是认知问题”

等问题进行开放式讨论，结合多学科视角，揭

示认知的局限性，在冲突与共识中重构对宫腔

镜诊疗原则的理解。然后，进修医生将新认知

应用于后续病例，通过二次手术录像对比和预

后追踪验证其学习效果。若发现偏差，则返回

反思环节进行优化，形成“旧经验 - 批判性反思 -

新认知 - 实践验证”的完整转化过程。转化学

习理论教学培训过程强调从个体反思到群体理

性对话的渐进式认知跃迁，确保理论转化与临

床实践紧密结合。

1.3  观察指标
采用统一考试和问卷调查两种途径评估教

学效果。统一考试分为理论考试与技能考试两

部分。①理论考试：两组进修医生在入科和出

科时均参加闭卷考试。入科考试考察妇科基础

知识、临床思维能力和宫腔镜基础等基础理论

知识；出科考试考察宫腔镜检查和手术的适应

证与禁忌证、围手术期管理要点、宫腔镜设备

器械工作原理、模拟病例手术方案制定及异常

情况应急处理预案等更深层次的理论知识。两

组试卷的试题数量、题型分布和难易程度完全

一致，满分均为 100 分。②技能考试：两组进

修医生在出科时均参加技能考核，考核内容为

宫腔镜检查，包括宫腔镜器械及设备的熟悉度、

宫腔镜的组装、宫腔镜置入流畅度、进入宫腔

后是否损坏内膜组织、宫腔镜下所见的分析和

判断、检查过程中特殊情况的处理、退出宫腔

镜的流畅度、操作的准确性、操作时间的控制

和手术无菌观念，共 10 项，每项 10 分，满分

为 100 分。两组进修医生考核操作对象的难易

程度基本一致。

考核结束后，两组进修医生匿名填写教学满

意度调查问卷。内容包括提高学习兴趣、提高自

主学习能力、提高临床思维能力、加深手术理解、

提高手术技能和总体满意度六项，采用 Likert 量

表五级计分法，从“非常不满意”“不满意”“不

确定”“满意”到“非常满意”分别计 2、4、6、

8 及 10 分。该量表的 Cronbach's α 系数为 0.596，

表明信度尚可。为确保研究对象能够提供准确、

完整、规范和可信的回答，在填写问卷前对所有

进修医生进行专业的讲解和指导。

1.4  统计分析
采用 SPSS 27.0 软件进行数据分析。符合正

态分布的计量资料以均数和标准差（ sx ± ）表示，

采用 t 检验；计数资料以频数和百分比（n，%）

表示，采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。以 P ＜ 0.05

为差异具有统计学意义。

2  结果 

2.1  一般资料
共纳入进修医生 146 名。其中，对照组 76 人，

平均年龄为（40.63±4.33）岁；试验组 70 人，

平均年龄为（39.17±5.07）岁。两组进修医生在

年龄、性别、进修时间及入科理论成绩等方面的

差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），详见表 1。
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2.2  考核成绩比较
试 验 组 出 科 时 的 理 论 成 绩（89.66±3.95  vs. 

85.74±5.08，P ＜ 0.001） 和 技 能 考 核 总 分

（83.81±6.00 vs. 79.54±6.93，P ＜ 0.001）均高于

对照组。在技能考核的 10 个项目中，试验组各项

成绩均高于对照组，除“进入宫腔后是否损坏内

膜组织”和“手术无菌观念”两项外，其余项目

两组间的差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

2.3  调查问卷评分比较
共发放教学满意度调查问卷 146 份，收回

146 份，回收率为 100%。试验组在提高学习兴

趣（8.54±1.13 vs. 7.87±1.15，P ＜ 0.001）、

提高自主学习能力（8.69±1.22 vs. 7.82±1.14，

P ＜ 0.001）、提高临床思维能力（8.60±1.29  vs. 

8 . 0 0 ± 1 . 1 8 ， P = 0 . 0 0 4 ） 、 加 深 手 术 理 解

（8.51±1.35  vs. 7.84±1.21，P=0.002）、 提

高 手 术 技 能 （8.60±1.04 vs.  8.00±1.08，

P ＜ 0.001）五个维度的评分及总体满意度评分

（8.59±0.73  vs. 7.91±0.63，P ＜ 0.001）均显著

高于对照组，见表 3。

表1  两组一般资料比较

Table 1. Comparison of basic characteristics between two groups

项目 对照组 试验组 t/χ2值 P值

年龄 40.63±4.33 39.17±5.07 1.876 0.063

性别 0.099 0.753

  女 72（94.74%） 68（97.14%）

  男 4（5.26%） 2（2.86%）

职称 -  0.141*

  初级 4（5.26%） 5（7.14%）

  中级 36（47.37%） 43（61.43%）

  高级 36（47.37%） 22（31.43%）

原单位级别 0.809 0.369

  二级 26（34.21%） 29（41.43%）

  三级 50（65.79%） 41（58.57%）

进修时间 2.808 0.094

  3个月 64（84.21%） 51（72.86%）

  6个月 12（15.79%） 19（27.14%）

入科理论成绩 84.55±5.36 85.53±5.66 1.070 0.287

注：*33.3%的单元格期望频数小于5，采用Fisher精确概率法计算P值。

表2  两组考核成绩比较

Table 2. Comparison of examination scores between two groups

项目 对照组 试验组 t值 P值

出科技能考核总成绩 79.54±6.93 83.81±6.00 3.970 ＜0.001

  宫腔镜器械及设备的熟悉度   7.80±1.07   8.59±0.92 4.710 ＜0.001

  宫腔镜的组装   8.04±0.97   8.50±0.86 3.015 0.003

  宫腔镜置入流畅度   7.67±1.01   8.11±1.04 2.605 0.010

  进入宫腔后是否损坏内膜组织   7.75±0.95   8.03±0.96 1.755 0.081

  宫腔镜下所见的分析和判断   7.71±0.86   8.13±0.66 3.311 0.001

  检查过程中特殊情况的处理   7.80±1.02   8.29±0.70 3.302 0.001

  退出宫腔镜的流畅度   8.17±0.89   8.66±0.54 4.050 ＜0.001

  操作的准确性   8.07±0.82   8.39±0.77 2.426 0.017

  操作时间的控制   8.03±0.83   8.46±0.70 3.379 ＜0.001

  手术无菌观念   8.50±0.92   8.67±0.99 1.087 0.279

出科理论成绩 85.74±5.08 89.66±3.95 5.229 ＜0.001
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3  讨论

转化学习理论作为教育领域的重要理论，强

调通过深度反思和认知冲突促进学习者的认知结

构转变，从而实现知识的内化与应用。其核心价

值不仅在于传授知识，更在于激发学习者的批判

性思维和自主学习能力，推动学习者从被动接受

向主动建构转变。在医学教育，尤其是进修医生

的专业技能培训中，转化学习理论的应用具有重

要意义。通过引导学习者深入思考临床实践中的

复杂问题，促进多学科交流与反思，能够有效提

升学习者的理论水平和操作能力，进而提高教学

质量和临床服务水平。

批判性反思是转化学习理论的核心要素，其

深入审视了影响经验的潜在信念和假设。梅兹罗

认为，没有深度的批判性反思就不会发生真正的

转化学习 [2]。通过批判性的自我审视，个体能够

突破旧有的思维定式，构建起更加灵活、包容且

具有辨识力的认知体系。这种体系不仅能够应对

转化学习过程中由触发性事件或关键事件所引发

的认知与实践挑战，还能够激发创新思维，引导

个体在未来复杂多变的环境中做出适应性调整 [7]。

以手术并发症为例，一般性反思往往局限于对事

件的描述，而批判性反思则强调分析错误决策和

操作的成因、探讨如何避免未来类似问题的发生，

并审视对手术或个人观念、信仰的认知，如对团

队合作和手术原则的反思等 [8]。在本研究中，进

修医生选择学习宫腔镜技术或更新宫腔镜知识来

充实与提高自己，正是对原有观念和经验进行批

判性审视的充分体现。试验组教师将此视为触发

事件，促进了转化学习的实现。试验组不仅鼓励

学习者开展批判性反思，还为其预留时间进行开

放性讨论，引导学习者记录实践经历并质疑，支

持其分享并比较不同经验，以激发创意、深化情

感体验，使其能够正视错误并将其转化为学习资

源。结果表明，试验组的理论和操作技能考核成

绩均优于对照组，显示了转化学习理论在宫腔镜

培训中的有效性。

本研究满意度调查结果显示，试验组在接受

转化理论教学培训后，在提高学习兴趣等方面的

评价均高于对照组，表明转化学习理论能够增强

学习者的积极体验并提升获得感。该结果也印证

了转化学习理论通过促进批判性反思和提高参与

度来改善教学效果的理论预期。另外，为更好地

促进进修医生的内在认知转变，指导教师也需重

新审视自身的教学理念与角色定位 [9-10]：一是识

别和利用学习过程中的困惑期或转折点，将其作

为促进进修医生迅速成长的重要学习契机；二是

在传授知识和技能的同时，注重专业态度和原则

的培养；三是转变传统教师角色，不仅作为专业

知识的传递者，更要成为进修医生在面对挑战时

的引导者和支持者；四是鼓励进修医生对自身固

有的认知质疑，使他们对不同观念保持更开放的

态度；五是认识到团队合作在学习过程中的重要

性，将转化学习视为一种集体参与和相互启迪的

学习过程 [11-15]。

本研究存在一定局限性。首先，本研究为单

中心研究，可能影响结果的外推性。其次，主要

关注进修医生培训期间的教学效果，缺乏对其长

期临床实践能力的跟踪评估，未来研究应延长随

访时间，进一步观察转化学习理论教学对进修医

生临床实践的长期影响。

综上，本研究将转化学习理论应用于宫腔

镜教学培训，以复杂病例作为触发点，通过展

示病史矛盾和诊疗困惑，引导进修医生开展理

性对话和批判性反思，激发认知怀疑，逐步重

构对宫腔镜诊疗原则的理解，促进了理论与临

床实践的紧密结合，为宫腔镜教学质量的提升

提供了一定参考。

表3  两组教学满意度调查问卷评分比较

Table 3. Comparison of teaching satisfaction questionnaire scores between two groups
项目 对照组 试验组 t值 P值

提高学习兴趣 7.87±1.15 8.54±1.13 3.584 ＜0.001

提高自主学习能力 7.82±1.14 8.69±1.22 4.437 ＜0.001

提高临床思维能力 8.00±1.18 8.60±1.29 2.927 0.004

加深手术理解 7.84±1.21 8.51±1.35 3.158 0.002

提高手术技能 8.00±1.08 8.60±1.04 3.412 ＜0.001

总体满意度 7.91±0.63 8.59±0.73 6.073 ＜0.001
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