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传统医学教学模式依照从病理生理、病因、发病机制，同时

结合临床表现到诊断及鉴别诊断，最终明确治疗方案，这种传统

的教学模式让学生形成“由因至果”的思维方式。 学生通过在校

学习虽然掌握了大量基础医学知识和医学影像知识， 但在临床

上遇见急诊患者入手诊断时仍有难度，此与传统医学教学思维

模式相关。 为此我们开展了培养学生逆向思维能力的教学，以

激发学生自主分析和解决问题的能力，报告如下。

一、传统教学模式与注重培养逆向思维能力模式的区别

传统教学模式即以主题为基础的学习， 仅注重在课堂上把

知识传授给学生，学生多为死记硬背应付考试，且操作实践机会

少，不利于短时间迅速掌握大量信息，直接影响学生学习的积极

性与自觉性。

“问题式-问题导向式教学模式”，这是一种逆向思维方法，

即“从果到因”，逆行追踪的过程，倡导学生通过自学，以学习小

组形式进行研究、讨论、合作解决问题，学生由信息的记忆者变

成了信息的分析者、评估者和组织者，使解决问题的过程就演变

成了模拟的临床诊疗经历，这样既提高了学生的学习质量，又激

发其创新能力，对提高实际应用能力具有积极作用，较传统教学

模式具有明显的优越性。

二、临床医学生逆向思维能力不足的现状

临床超声工作量大，每个带教老师都承担着繁重的医、教、

研任务，手把手传统教学模式的弊端突显。“满堂灌”和“填鸭式”

的教学模式让学生习惯了“从疾病找患者”的思路，逆向思维能

力较差，尤其在发病急骤或涉及多脏器的急诊临床诊断中，自行

解决问题及实际操作能力的不足， 复杂多变的超声图像使学生

感到束手无策。

三、急诊超声教学中逆向思维能力培养的重要性

随着临床超声技术的发展应用，在急诊超声教学中，超声对

急诊早期诊断和鉴别诊断有着重要的意义， 急诊超声的教学内

容也从理论知识、技术操作的单一模式，转变为着重培养学生在

处理急诊患者时逆向思维诊断的运用。 超声诊断的快速、 便捷

在急诊诊断中成为明确诊断及指导治疗的直接依据
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。 在急诊

诊断中要求学生先由临床表现、症状体征及超声表现进行早期、

快速的疾病诊断与鉴别诊断，而不能仅限于“同病异图”和“同图

异病”只会看图说话的惯性临床思维。 急诊超声诊断水平的高

低也主要取决于综合影像的思维能力及临床情况综合分析能

力，除了感性直观认识外，主要是逆向思维活动。 超声诊断结果

直接关系着疾病的诊断、治疗及处理措施，对于相同的声像图表
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图

1 孕 19周胎儿超声心动图

图

2 产后 8 h患儿超声心动图

图

3 术后 3个月患儿超声心动图

损。 胎儿期缺损处显示右向左为主的双向分流信号， 由此判断

缺损区血流分流接近于动脉导管，故对胎儿心脏发育及功能影

响较小。 出生后，新生儿左室流出道压力大于右室流出道，缺损

处左向右分流造成肺血流量的增多，进而引起肺小动脉痉挛，内

膜增厚，中层纤维增生，管腔变小，阻力增加，形成肺动脉高压，

若继续发展成阻力型肺动脉高压，则预后较差。 故产前胎儿心

脏超声筛查时不可局限于固定心脏标准切面的扫查，应加强胎

儿心脏大动脉的序贯检查，以期提高此病诊出率。
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现可能由多种不同病因引起，需要逆向反复思考其本质，逐一排

除可能出现的疾病，将声像图的表现结合临床症状、实验室检查

进行鉴别诊断，通过逆向思维紧密联系不同的疾病，提出多个不

同的解释， 避免了临床诊断与声像图学习离断的现象。 如急腹

症患者临床表现多变，发病急、快，病情重，急性阑尾炎有转移性

右下腹疼痛，超声表现为增粗的低回声管状结构；急性阑尾炎化

脓坏疽超声表现为边界不清的低回声或混合性包块； 肠梗阻有

呕吐、停止排便症状，超声表现为梗阻以上肠管扩张，肠液体流

动及逆向流动；肠套叠有血便、腹痛症状，超声可发现腹腔内肿

块，横切面呈“同心圆征”
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；宫外孕有停经史、尿 HCG（+），超声

可见宫内无孕囊，伴有盆腔积液。 逆向思维培养的教学模式紧

密结合临床，从实际出发，更适应急诊临床工作需求。 因此在急

诊超声诊断教学中，“由果至因”逆向思维能力的培养格外重要。

四、在急诊超声教学中培养逆向思维的方法

第一，注重互动式教学，首先要求学生了解超声的基础与原

理，熟悉急诊超声基础理论知识，在面对急诊患者时，以问题为

导向，先从症状而不是病因出发，用“逆向思维”教学法，要求学

生从病史、 临床表现、声像图表现及相关辅助检查结果入手，全

面、 客观地分析病情；确定教学目标，选取教学内容，按照急诊

超声工作场景进行模拟教学，引导学生积极参与教学过程，提高

学生学习的主动性，避免只会死记硬背，而不能熟练与临床实践

相结合；带教老师操作诊断典型病例时，应在重点分析讲解的同

时融入相关疾病的鉴别诊断，尤其是针对“同病异图”、“同图异

病”的现象时，引导学生逆向思维去诊断。 学生通过主动思考、

主动提问、积极讨论，更好地理解和掌握临床理论知识，通过拓

展逆向思维，将理论知识熟练运用于急诊诊断。 第二，加强实践

教学，结合急诊超声工作的性质，让学生有更多的操作机会，提

高学生的操作及应变能力，使其能够在处理急诊实际病例时，思

路清晰地全面思考，透彻分析问题，正确诊断疾病并与相关疾病

进行鉴别
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五、逆向思维能力培养教学模式的不足

逆向思维能力培养教学模式对教师自身水平要求高， 需要

指导教师不断提高自身素质、专业知识及专业技能来满足小组

学习的需要。 对于本就工作繁忙的临床教师来说，采取不同形

式，多样化、有针对性的各种讲课的次数和质量需求很大，在短

时间内很难解决。 在教学硬件资源方面，需要给提供更多的学

习空间、相对固定的检查仪器设备、可随时提取教学资料，因此

需要加大教学经费的投入。

总之， 逆向思维能力培养在急诊超声教学中应围绕临床急

诊的实际问题，通过真实场景再现，培养学生的逆向思维能力、

判断问题及解决问题的能力，把课堂上讲的知识同实际工作中

需要的知识紧密结合在一起， 不断提高实际应用及应变能力。

不仅是教会学生识别典型的超声图像，更重要是要教会学生结

合临床表现去分析思考的能力，促进理论联系实际。 逆向思维

诊断模式对于急诊超声诊断准确率的提高有着决定性的作用，

在急诊早期诊断和鉴别诊断中有着重要的意义。
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