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【摘要】 目的　系统评价Peyton教学法在国内临床实践教学中应用的效果。方法　计算

机检索PubMed、中国知网、万方、维普数据库，搜集有关Peyton教学法在国内临床实践教学

中应用的随机对照试验（RCT），检索时限均为建库至2025年12月1日。由2位研究者独立筛

选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险后，采用RevMan 5.3软件进行Meta分析。结果　

共纳入9项RCT，包括480例研究对象。Meta分析结果显示，Peyton教学组在提高理论成绩

［SMD=0.76，95%CI（0.09，1.44）］、临床实践技能成绩［SMD=1.03，95%CI（0.52，1.55）］、

激发学习兴趣 ［SMD=1.07， 95%CI （0.74， 1.39）］、提升积极性 ［SMD=1.19， 95%CI
（0.82，1.56）］、课程满意度［SMD=0.60，95%CI （0.34，0.86）］方面均优于传统教学组

医学生。结论　Peyton教学法可提高医学生的基础理论和临床实践技能成绩，有助于提升学

习兴趣、积极性和课程满意度。
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the application of Peyton's teaching method in clinical practice teaching in China from inception to December 
1, 2025. Two reviewers independently screened the literature, extracted data, and assessed the risk of bias in 
included studies, and Meta-analysis was performed using RevMan 5.3 software. Results　A total of 9 RCTs 
involving 480 participants were included. The results of Meta-analysis showed that the Peyton's teaching method 
group was superior to medical students in the traditional teaching group in theoretical scores [SMD=0.76, 
95%CI (0.09, 1.44)], clinical practice skills scores [SMD=1.03, 95%CI (0.52, 1.55)], learning interest [SMD=1.07, 
95%CI (0.74, 1.39)], learning motivation [SMD=1.19, 95%CI (0.82, 1.56)], and course satisfaction [SMD=0.60, 
95%CI (0.34, 0.86)]. Conclusion The application of Peyton's teaching method can improve medical students' 
theoretical and clinical practice skill scores, and help enhance their learning interest, motivation, and course 
satisfaction. 

【Keywords】 Peyton's teaching method; Traditional teaching; Practical teaching; Medical students; 
Meta-analysis

医学教育的主要目的是培养具备卓越临床能

力、深厚人文关怀和强烈社会责任感的专业人

才。其中，卓越临床能力培养是基石，实践教学

则是提高临床能力不可或缺的环节。目前医学实

践教学普遍采用“看一次，做一次”的传统模

式，其核心逻辑是“教师演示-学生模仿-教师反

馈”［1-2］。然而，该模式存在以下不足：首先，学

生积极性不足，以教师为中心的演示和讲授，易

使学生处于被动接受状态，削弱其主动学习动

力。其次，反馈机制滞后，教师的反馈通常集中

于实践操作完成之后，难以及时纠正学生的错

误，学习效率受限。最后，复杂操作教学效果欠

佳，部分操作步骤繁多，仅依靠教师演示和学生

模仿，难以达到效果。

近年来，Peyton四步教学法因其系统化的技

能传授框架逐渐被应用于临床实践教学［3］。该教

学法通过演示、解构、理解强化和实施操作等分

步骤的逻辑设计，将知识学习与技能获得有机结

合，有助于学习者进一步掌握相关内容。然而，

经典的 Peyton 教学法实施所需要的理想条件是

1∶1的师生比，在当前医学教育普遍面临师资短

缺、教师教学与临床任务繁重的现实条件下，该

条件几乎难以实现。为此，部分教育学家在保留

经典Peyton四步法核心框架的基础上，对其进行

适应性改良，旨在使所有学生均能有效地参与到

教学活动中［4］。后续的教学实践表明，无论经典

Peyton教学法还是改良 Peyton教学法均具有良好

的可操作性及显著的教学效果［5］。
目前，经典及改良Peyton教学法在国内临床

实践教学中已有一定应用，但尚缺乏与传统教学

模式的系统性对比研究［6-7］。基于此，本研究拟

针对Peyton教学法在国内临床实践教学中的应用

效果进行Meta分析，旨在评估经典及改良Peyton
教学法相较于传统方法的优劣，为医学技能教学

模式的优化提供循证依据。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准
纳入标准：①研究类型为随机对照试验

（randomized controlled trial，RCT）；②研究对象为

国内本科实习生、八年制实习生、住院医师规范

化培训学员 （以下简称“住培学员”），性别、

年龄不限；③Peyton教学组临床实践教学方法为

Peyton教学法或改良 Peyton教学法，传统教学组

为传统教学法；④结局指标包括理论成绩、实践

技能成绩、学习兴趣激发效果、学习积极性提升

效果、课程满意度或认可度（通过学生填写的调

查问卷获得各项评分）等指标中的至少一项，其

中，理论成绩、实践技能成绩为主要指标。

排除标准：①非医学带教研究；②护理和药

学专业临床带教过程中的研究；③以进修医生、

基层医生、留学生、境外学生作为研究对象的

研究；④联合其他教学法的研究；⑤重复发表

的文献；⑥数据不完整、无法提取有效数据的

研究。

1.2　文献检索策略
计算机检索 PubMed、中国知网、万方、维

普数据库，搜集有关Peyton教学法在国内医学生

临床实践教学中应用的RCT，检索时限均为建库

至2025年12月1日。中文检索词包括Peyton、佩
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顿、派顿、裴顿、培顿等；英文检索词为Peyton。
1.3　文献筛选与资料提取

由 2名研究者独立筛选文献、提取资料并交

叉核对。如遇分歧，则通过讨论或与第 3名研究

者协商决定。文献筛选时首先阅读文题和摘要，

在排除明显不相关的文献后，进一步阅读全文，

以确定最终是否纳入。资料提取内容包括：作

者、发表年份、样本量、随机方案、带教科室、

学生身份、教学方法、结局指标等。

1.4　纳入研究的偏倚风险评价
由2名研究者独立评价纳入研究的偏倚风险，

并交叉核对。如遇分歧，则通过讨论或与第 3名

研究者协商决定。采用Cochrane系统评价员手册

5.1版推荐的偏倚风险评估工具RoB 1.0对纳入的

RCT进行偏倚风险评价，包括随机序列生成、分

配隐匿、参与者和实施者盲法及结局评估者盲

法、结果数据的完整性、选择性报告和其他偏

倚。每个条目的评价结果分为低风险、高风险和

风险不明确。

1.5　统计学分析
采用 RevMan 5.3软件进行统计分析。结局指

标均为计量资料且测量方法或单位不同，故采用

标 准 化 均 数 差 （standardized mean difference，
SMD） 为效应指标，且提供其 95% 置信区间

（confidence interval，CI），Meta 分析的检验水准

为α=0.05。若纳入研究的某一结局指标由 2组或

多组数据组成时，根据Cochrane 干预措施系统评

价手册计算合并数据的均数和标准差（x̄ ± s）［8］。
研究间的统计学异质性采用Q检验和 I²统计量评

价，若 I² ≤ 50%且P > 0.1时，采用固定效应模型

进行Meta分析；若 I² > 50%或P ≤ 0.1时，采用随

机效应模型进行Meta分析。采用逐一剔除法进行

敏感性分析，检验结果的稳定性，探究异质性来

源。对纳入文献超过10篇的结局指标，通过绘制

漏斗图评估发表偏倚。

2　结果

2.1　文献筛选流程及结果
初检获得相关文献2 789篇，经逐层筛选后，

最终纳入 9项RCT［9-17］，均为中文文献，文献筛

选流程见图1。
2.2　纳入研究的基本特征及偏倚评价结果

9 项 RCT 包括 480 例研究对象。其中 3 项研

究［9-10，17］的研究对象为本科生，2 项研究［11-12］  
为八年制学生，4项研究［13-16］为住培学员。其中

5项研究［9-11，13，15］试验组采取经典Peyton教学法，

4项研究［12，14，16-17］采取改良Peyton教学法。纳入

研究的基本特征见表1。
采用RoB 1.0对纳入RCT进行偏倚风险评价。

①随机序列生成：4 项研究［9，13，15，17］采用随机

数值表法，1 项研究［16］采用抽签法，评为低风

险；其余研究仅提及随机，但未明确具体抽样

方法，评为风险不明确；②分配隐藏：9 项研

究［9-17］均未报告是否实施分配隐藏及具体方法，

评为风险不明确；③参与者与实施者盲法：因

教学干预的特殊性，学员及授课教师均无法实

施盲法，9项研究［9-17］均评为高风险；④结局评

估者盲法：张善福等［16］的研究明确报告结局评

估由非授课教师完成且对分组不知情，评为低风

险；其余研究未报告评分者是否设盲，评为风险

不明确；⑤结果数据的完整性：8项研究［9-14，16-17］

无失访、脱落或数据缺失，评为低风险；1项研

究［15］纳入89例研究对象，因各种原因排除19例

（21.3%），评为高风险；⑥选择性报告：张智

等［9］研究预设理论考核成绩但未完整报告具体数

据，评为高风险；其余8项研究［10-17］未提供研究

注册方案，无法判断是否完整报告结果，评为风

险不明确；⑦其他偏倚：9项研究［9-17］基线资料

组间均衡可比，且未报告利益冲突或其他明显偏

倚来源，评为低风险。纳入研究的偏倚风险评价

见附件图1。

图1　文献筛选流程

Figure 1. Literature screening process
注：*检索的数据库及检出文献数具体为PubMed （n=1 843）、中国知
网 （n=268）、万方 （n=408）、维普 （n=270）。
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2.3　Meta分析结果
2.3.1　理论成绩

6 项研究［11-15，17］报告了理论成绩结果。研

究间存在统计学异质性（I2 = 86%，P < 0.001），
采用随机效应模型进行 Meta 分析。结果显

示，与传统教学方法相比，使用Peyton 教学法后

学生的理论成绩有所提高，差异有统计学意义

［SMD=0.76，95%CI （0.09，1.44），P=0.030］，见

附件图 2。
2.3.2　实践技能成绩

9项研究［9-17］报告了实践技能成绩结果。黄

莉冰等［13］、张智等［9］、张善福等［16］研究的实践

技能成绩，根据Cochrane干预措施系统评价手册

合并计算效应量。研究间存在统计学异质性（I2=
84%，P < 0.001），采用随机效应模型进行 Meta

分析。结果显示，Peyton教学法可以明显提升实

践技能成绩，差异有统计学意义 ［SMD=1.03，
95%CI（0.52，1.55），P < 0.001］，见附件图3。
2.3.3　理论成绩与实践技能成绩亚组分析

按不同的研究对象行亚组分析，结果显示，

在本科生及住培学员群体中Peyton教学组学生的

理论与实践技能成绩显著高于传统教学组（P < 
0.05），且住培学员群体中研究间的统计学异质性

较低（I²=0%或 15%）；但 2组八年制学生的成绩

提升效果差异均无统计学意义（P > 0.05）。按不

同的干预方法行亚组分析，结果显示，经典

Peyton教学组学生的理论与实践技能成绩均显著

高于传统教学组（P < 0.001）；而改良Peyton教学

组与传统教学组学生的理论与实践技能成绩差异

均无统计学意义（P > 0.05），见表2。

表1　纳入研究的基本特征

Table 1. Baseline characteristics of included studies

纳入研究

张智 2023［9］

林春燕 2024［10］

董德鑫 2024［11］

刘向一 2024［12］

黄莉冰 2022［13］

王沫 2024［14］

王佳佳 2024［15］

张善福 2025［16］

郑亚萍 2025［17］

样本量

（T/C）
25/25
40/40
7/7

27/27
40/40
12/12
35/35
20/20
34/34

技能

腹腔镜

腹腔穿刺术

临床带教

神经系统体格检查

理论与实践技能

下肢静脉超声诊断与治疗

颈部淋巴结分区技能

腹腔镜基本操作

口腔科临床核心技能

教学科室

-
消化内科

泌尿外科

神经内科

-
血管外科

超声科

泌尿外科

口腔科

学生身份

本科生

本科生

八年制

八年制

住培学员

住培学员

住培学员

住培学员

本科生

教学方法

T
Peyton四步法

Peyton
Peyton
改良Peyton
佩顿四步法教学

改良Peyton
Peyton四步法

改良Peyton 教学法

改良Peyton四步法

C
传统讲授教学

传统教学

常规教学法

传统床边教学

带教老师传帮带教学

传统授课

传统超声技能带教

传统腹腔镜技能教学法

传统临床授课

结局指标

②④⑤
②③④⑤
①②⑤
①②
①②④
①②③④⑤
①②③④⑤
②
①②

注：T. Peyton教学组；C. 传统教学组；-. 未提及；①理论成绩；②实践技能成绩；③学习兴趣激发效果；④积极性提升效果；⑤课程满意度。

表2　理论成绩与实践技能成绩的亚组分析结果

Table 2. The subgroup analysis results of theoretical scores and practical skills scores

结局指标

理论成绩

实践技能成绩

亚组

研究对象

　本科生

　八年制

　住培学员

干预方法

　经典Peyton
　改良Peyton
研究对象

　本科生

　八年制

　住培学员

干预方法

　经典Peyton
　改良Peyton

纳入研究数

1［17］

2［11-12］

3［13-15］

3［11，13，15］

3［12，14，17］

3［9-10，17］

2［11-12］

4［13-16］

5［9-11，13，15］

4［12，14，16-17］

异质性检验

P值

-
0.160
0.790

0.950
< 0.050

< 0.001
0.007
0.320

0.001
< 0.001

I2值（%）

-
50

0

0
94

91
86
15

79
84

效应模型

-
固定

固定

固定

随机

随机

随机

固定

随机

随机

Meta分析结果

SMD值（95%CI）

2.23（1.62，2.84）
-0.09（-0.57，0.39）

0.62（0.31，0.92）

0.58（0.27，0.90）
0.94（-0.65，2.53）

1.42（0.34，2.51）
0.75（-1.17，2.67）
0.89（0.61，1.18）

1.09（0.52，1.66）
0.95（-0.11，2.01）

P值

< 0.001
0.730

< 0.001

< 0.001
0.250

0.010
0.450

< 0.001

< 0.001
0.080
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2.3.4　激发学习兴趣、提升积极性、课程
满意度

在 激 发 学 习 兴 趣 方 面 ， 共 纳 入 3 项 研

究［10，14-15］，固定效应模型 Meta 分析结果显示，

Peyton 教学组激发学习兴趣的效果显著优于

传统教学组 ［SMD=1.07，95%CI （0.74，1.39），

P < 0.001］。在提升积极性方面，共纳入 5 项研

究［9-10，13-15］，随机效应模型 Meta 分析结果显示，

Peyton 教学组可显著提升学生积极性 ［SMD=
1.19，95%CI （0.82，1.56），P < 0.001］。在课程

满意度方面，共纳入 5 项研究［9-11，14-15］，固定效

应模型Meta分析结果显示，Peyton教学组学生对

课程的满意度显著高于传统教学组［SMD=0.60，
95%CI（0.34，0.86），P < 0.001］，见表3。

2.4　敏感性分析与发表偏倚
对理论成绩、实践技能成绩 2个结局指标进

行敏感性分析，依次排除任意一项研究后，

Peyton教学组在理论成绩、实践技能成绩方面仍

优于传统教学组，表明整体 Meta 分析结果较为

稳健。

因结局指标纳入研究数量均少于10篇，未进

行发表偏倚评估。

3　讨论

在医学教育改革不断深化的背景下，如何提

升医学生的综合素质已成为各医学院校关注的焦

点。在临床课程教学中，除传统教学法外，案例

教学法、以问题为基础的教学法等多种教学方法

已被广泛应用，提升了教学效果［18-20］。而临床实

践教学作为衔接理论知识与临床技能培养的核心

纽带，其教学方法的优化探索已成为推动医学教

育质量提升的关键点［21］。目前，临床实践教学在

各阶段学生相关实践技能培训方面仍存在不足，

尤其在专业化、专科化的复杂操作中表现突出。

传统教学模式在技能分步讲解、知识点延伸、学

习反馈和学生参与度方面存在局限，难以满足现

代医学教育对实践能力与理论深度同步强化的需

求［22］。尽管高仿真模拟教学与虚拟现实技术有助

于临床技能训练，但其对设备及人力投入的要求

较高［23-25］。在此背景下，经典Peyton四步教学法

及其改良版本因其学习实践过程与人类认知规律

高度契合，逐渐成为临床技能教学的优选模式。

其优势在于无需依赖昂贵设备，教师通过设计教

学流程，将复杂技能分阶段解构，使学生在较短

时间内系统掌握复杂技能，并通过及时反馈引导

学生进行自我反思，从而促进长期记忆的形成与

巩固［3，6，26-27］。该教学法的优势不仅显著提升了

学生的操作技能，还通过标准化和积极的学习体

验，实现了理论基础与临床实践操作的深度融

合，有效弥补了传统教学中“重知识轻操作”

“重记忆轻思辨”的不足［28］。
本研究结果显示，Peyton教学组在理论成绩、

临床实践技能成绩、学习兴趣激发效果、积极性

提升效果、课程满意度方面均优于传统教学组。

亚组分析结果显示，Peyton教学法对于住培学员

和本科生的理论成绩及实践技能成绩提升更为明

显，可能是因为本科生和住培学员通常处于技能

习得初期或临床实践强化阶段，Peyton教学法结

构化的教学流程能有效弥补其基础薄弱或实践经

验不足的问题。与本科生相比，Peyton教学法在

住培学员中的教学效果更具稳定性，可能与住培

学员所学的技能更复杂和专科化相关。而八年制

学生作为“本博一体化”培养模式下的特殊群

体，其理论基础可能更扎实，对教学法的敏感性

相对较低；或其学习目标更偏向综合能力的培

养，与Peyton教学法侧重技能内化的设计理念不

完全匹配。同时，需要指出的是，此次Meta分析

中八年制学生亚组仅纳入 2项研究，样本量较小

可能导致统计检验力不足，难以检测出真实效

应；且主要教学内容多为简单的体格检查及临床

带教，无法体现出精细及复杂的实践带教。与改

良Peyton教学法相比，经典Peyton教学法的四步

表3　问卷调查的Meta分析结果

Table 3. The Meta-analysis results of the questionnaire survey

结局指标

激发学习兴趣

提升积极性

课程满意度

纳入研究数

3［10，14-15］

5［9-10，13-15］

5［9-11，14-15］

异质性检验

P值

0.290
0.070
0.330

I2
值（%）

20
54
14

效应模型

固定

随机

固定

Meta分析结果

SMD值（95%CI）
1.07（0.74，1.39）
1.19（0.82，1.56）
0.60（0.34，0.86）

P值

< 0.001
< 0.001
< 0.001
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框架减少了实施过程中的可变因素，从而在不同

研究中保持了结果的一致性。而改良Peyton教学

法可能受学生分组方式、人数及同组学员参与度

积极性差异等因素的影响，相较于经典法可能引

入更高的异质性。

未来在医学教育实践中，可优先将Peyton教学

法应用于住培学员的技能教学场景，尤其是复杂

技能教学，因其在该群体中已展现出显著且稳定

的教学效果。在需要确保教学效果稳定性的情况

下，经典Peyton教学法应作为首选方案；而在师生

比不足时，可考虑使用改良Peyton教学法，但需要

在教师经过充分培训、规范实施流程的基础上再

行推广。值得注意的是，Peyton教学法的步骤较

传统方法更繁复，因此更倾向用于复杂临床技能

操作的教学；对于简单操作的教授，使用该教学

法反而可能消耗过多时间。同时，在临床实践过

程中，学生若具备扎实的理论基础和一定的动手

操作能力则能取得更好的教学效果［7，29-31］。在教

学实施过程中，教学管理部门与教师应充分考虑

实际教学情境的多样性，根据具体的教学对象、

教学目标及现实条件，灵活选择适配的教学方法，

以实现教学效率、效果与效益的最大化。

本研究存在一定局限性：①纳入文献数量较

少，样本量小，且研究的方法学质量参差不齐，

缺乏严谨设置试验控制条件的研究，盲法和分配

隐藏较难实现；②目前国内尚缺乏大样本量的

RCT，部分使用Peyton教学法的研究属非随机对

照设计而无法纳入分析；③部分研究结果间异质

性偏大，可能与纳入研究的教师水平、授课内

容、考试难易程度、学生学习背景差异及学生对

教学满意度的主观感受等因素有关。未来期待通

过更多高质量证据，为Peyton教学法在临床实践

教学中的应用提供更充分的循证依据。

综上，本Meta分析证实，Peyton教学法在国

内临床实践教学中具有显著且稳定的正向效果，

尤其适用于住培学员的复杂技能培训，为优化

临床技能教学模式提供了循证依据，但在八年

制等特定群体中的推广应结合教学目标审慎

选择。

附 件 见 《医 学 新 知》 官 网 附 录 （https://yxxz.
whuznhmedj.com/futureApi/storage/appendix/20
2601044.pdf）
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