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【摘要】目的 探讨多媒体教学联合翻转课堂在高原驻训官兵训练伤防治健康教育中的应用效果。方法 选取赴高原驻训的

某陆军部队，抽取240名官兵作为研究对象并将其随机分为对照组（n=120）和观察组（n=120）。对照组采取常规线下授课模式

进行军事训练伤相关知识培训学习，观察组采用多媒体教学联合翻转课堂的模式进行培训。结果 培训后，两组理论考核成绩、

腰痛认知水平均明显提高（P<0.05），而且观察组明显优于对照组（P<0.05）。结论 军事训练伤是影响官兵健康、削弱军队战斗力

的重要因素，采用多媒体教学联合翻转课堂对高原驻训官兵进行训练伤防治知识的健康教育可以提高受训官兵的学习积极性、

增进其自主思考能力，从而有效提振所学知识的掌握水平，强化相关疾病的健康防治意识。
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多媒体教学联合翻转课堂在高原驻训官兵训练伤
防治健康教育中的应用
肖馨雨 彭叶叶 连俊红 陈 诚 马 俊

军事训练伤是影响部队战斗力的重要因素，一

直是军队医学研究的热点和重点[1，2]。研究表明行之

有效的健康教育对军事训练伤的防治有着积极作用
[3~5]。随着移动互联网的普遍应用，基于网络平台的

短视频、微课等多媒体应用越来越广泛。翻转课堂

强化受训者的自我学习意识和能力，弱化施教者在

学习过程中的主导地位，从而提高受训者的学习积

极性和独立思考力[6，7]。本文对比分析多媒体教学联

合翻转课堂与常规线下授课宣讲两种方式对高原驻

训官兵训练伤知识培训的效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取赴高原驻训陆军某部部分官兵

作为研究对象，分别从中随机抽取 240名官兵作为

研究对象，并将其随机分为对照组（120名）和观察组

（120名）。

1.2 培训方法

1.2.1 对照组 根据常见的高原驻训训练伤防治知识

进行备课，内容包括常见训练伤的类型、影响训练伤

发生的因素、不同部位训练伤的主要表现以及常见
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训练伤的预防和处理方法。按照常规线下授课模式

进行培训，课后发放纸质学习资料，方便个人巩固所

学知识；次日对受训者进行授课知识的考核并进行

授课形式、课程满意度等相关内容的问卷调查。

1.2.2 观察组 采用多媒体教学联合翻转课堂的模式

进行教学，内容与对照组相同。参与者将重点放在

主动思考、自主学习上，通过课前短视频预习，课中

运用多媒体授课掌握训练伤防治知识的重点和细

节，课后在微信群内与授课者进行互动答疑，让受训

者将相关知识掌握得更加牢固，并提升其学习体

验。学习次日进行授课知识的考核和问卷调查。

1.2.2.1 学习资料的准备 培训前，通过查阅相关文

献并结合部队训练伤现状调查结果[8]，选择常见训练

伤做为重点，然后根据所选择的训练伤制定教学计

划，包括教学目的、教学方法和目标。接下来根据教

学计划制作出针对训练伤的短视频和多媒体课件并

建立专题微信群。

1.2.2.2 学习资料的运用 短视频要求通俗易懂，简

洁明了，主题明确，每个短视频时间控制在 5~10
min。比如腰痛相关知识的视频包含几个大点：训练

导致腰痛的危险因素、腰痛最常见的症状、训练遇到

急性腰痛怎么处理和平时常规训练如何预防腰痛。

视频只给出整体框架和重点内容，点到即止，让受训

者在课前就能通过相关视频进行预习，了解课程的

核心，并能通过思考梳理出自身的疑问和想要了解

的问题带到接下来的授课过程中去。教学中使用的

多媒体课件在系统概括训练伤的基础上突出重点，

将能切实预防和减少训练伤的发生和其带来不利影

响的内容做细致讲解。课件采取以动画、情景模拟、

培训员演示为主、文字为辅的形式，并加大答疑时间

的比重。答疑过程用于解答受训者在预习过程中产

生的疑问和个人迫切想要了解的内容，使得受训者

能够得到更加个性化的辅导，通过课程提升对训练

伤的整体认知并掌握行而有效的应对措施。课后的

微信群答疑则是整个课程的延伸和补充，既能让受

训者在群内交流个人的学习体会，又能使他们的问

题得到最为及时的反馈，学习-思考-答疑的路径闭

环让受训者对训练伤需要掌握的内容理解得更透

彻，记忆得更牢固，达到课后即可运用的效果。

1.3 评价指标

1.3.1 理论考核成绩 培训结束次日，采用试卷进行

考核。试卷题型包括单选题和多选题，由培训老师

阅卷评分，满分为 100分。试题内容包括常见训练

伤的种类、表现、处理原则以及训练伤有哪些预防措

施和治疗方法等。

1.3.2 训练伤腰痛认知情况调查 培训前、后采用问

卷调查表收集参与者对腰痛的认知水平：您是否了

解预防及缓解腰痛的方法；您现在对腰痛防治相关

知识的重视程度如何？您是否已经掌握常见的预防

和缓解腰痛的方法。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0软件分析；计量资料

用 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；P<
0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 理论考核成绩比较 培训前，观察组和对照组理

论考试成绩分别为（78.4±7.3）分、（78.8±6.7）分，两组

无统计学差异（P>0.05）。培训后，观察组和对照组

理论考试成绩分别为（86.6±7.9）分、（84.0 ± 6.3）分，

两组培训后成绩较培训前均明显提高（P<0.05），而

且，观察组明显高于对照组（P<0.05）。
2.2 腰痛认知水平比较

2.2.1 腰痛了解水平 培训前，观察组和对照组对腰

痛了解的比例分别为50.8%（61/120）、45.0（54/120），

两组无统计学差异（P>0.05）；培训后，观察组和对照

组对腰痛了解的比例分别为90.0%（108/120）、79.2%
（95/120）。两组培训后腰痛了解比例均明显提高

（P<0.05），而且观察组明显高于对照组（P<0.05）。
2.2.2 腰痛防治重视程度 培训前，观察组对腰痛防

治非常重视、比较重视、一般、不重视分别为有 44、
32、12、32人；对照组分别有40、32、19、29人；两组无

统计学差异（P>0.05）。培训后，观察组对腰痛防治

非常重视、比较重视、一般、不重视分别为56、49、7、8
人，对照组分别有 52、50、10、8人，两组重视程度较

培训前均明显改善（P<0.05），但两组之间无统计学

差异（P>0.05）。
2.2.3 腰痛防治方法掌握程度 培训前，观察组对腰

痛防治方法掌握非常好、比较好、一般、不好分别有

21、36、37、26人，对照组分别有 17、34、36、33人，两

组无统计学差异（P>0.05）。培训后，观察组对腰痛

防治方法掌握非常好、比较好、一般、不好分别有53、
49、11、7人，对照组分别有36、45、25、14人。两组培

训后对腰痛防治方法掌握程度较培训前均买明显提

高（P<0.05），而且，观察组明显高于对照组（P<
0.05）。
3 讨 论

研究表明，高原地区地理环境与气候特殊，加之
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部队训练强度大易造成训练伤，并且高原驻训部队

训练伤与慢性疲劳综合征存在一定相关性 [9~12]。训

练伤防治的健康教育一直是军队医务工作者关注和

研究的重点，如何能有效提高官兵对训练伤知识的

掌握水平却是重中之重。多媒体教学较传统教学模

式具有更加直观、高效、丰富等特点。在新时期数字

化军队建设的背景下，此种模式也更容易被新一代

年轻官兵所接受。

翻转课堂是近年来一种较为热门、运用较多的

教学模式，通过改变教和学的重心，将学习的主动权

由讲授者交到受训者手中，激发学习者的积极性和

主动性，锻炼学习者的自主学习能力和独立思考能

力，从而在一定程度上可以改变填鸭式教学的弊端；

学习者可以自主控制学习节奏，并且讲授者可以根

据学习者的自主学习情况尽可能地提供个性化的教

学指导[13~15]。研究表明提升个人健康意识可以有效

提高伤者的依从性并能促进伤后恢复，提升生活质

量[16，17]。苏盼盼[18]研究表明，多媒体健康教育可以有

效提高病人对疾病的认知水平、自我健康行为和生

活质量，是一种对病人有益的健康教育方式。也有

研究显示与翻转课堂同样具有激发学习者兴趣，提

高学习者主动性和积极性特点的趣味性教学能提高

住院冠心病病人疾病认知水平，促进其提高自我管

理能力[19]。

总之，军事训练伤是影响官兵健康、削弱军队战

斗力的重要因素。采用多媒体教学联合翻转课堂对

高原驻训官兵进行训练伤防治知识的健康教育可以

提高受训官兵的学习积极性、增进其自主思考能力，

从而有效提振所学知识的掌握水平，强化相关疾病

的健康防治意识。
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