
췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍
췍 췍

췍췍

本文引文格式:侯唯姝,钱银锋,束宏敏,等.“基于PBL的SPOC翻转课堂”教学模式在《医学影像学》

教学中的应用[J].右江民族医学院学报,2024,46(5):807-811.
【医学教育研究】

“基于PBL的SPOC翻转课堂”教学模式

在《医学影像学》教学中的应用

侯唯姝,钱银锋,束宏敏,李晓舒,李小虎,余永强
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摘 要:目的 探讨“基于PBL的SPOC翻转课堂”混合教学模式应用于医学影像学教学的可行性。方法 依据不同的

教学模式,将安徽医科大学2020级临床医学(“5+3”一体化)专业120名学生定义为观察组,2019级临床医学专业(“5+
3”一体化)120名学生定义为对照组。通过成绩分析、学生维度量表评价和教师维度量表评价教学效果。结果 成绩分

析中,两组学生期中理论测试的分数差异无统计学意义(P=0.065);实践技能考核分数比较差异有统计学意义(P=
0.028)。两组学生期末理论测试和实践技能考核分数比较差异有统计学意义(P<0.05)。学生维度评价中,观察组学

生课堂互动、自主学习、临床思维和团队协作能力评分均高于对照组(P<0.05)。教师维度评价中,观察组学生对教师

教学态度、教学资源质量、课堂内容呈现和教学模式满意度4项标准的评分高于对照组(P<0.05)。结论 基于PBL
的SPOC翻转课堂提高了学生的临床思维能力和自主学习能力,在医学影像教学工作中具有一定的优势。
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  医学影像学是一门以影像学征象为基础,融合多

学科知识并构建成熟诊断思维的“桥梁学课”[1],传统

的教学方式以理论课为主、辅以少数阅片课,均采用以

教师为主导的讲授式教学法(lecturebasedlearning,

LBL),存在教学资料片面、理论与实践脱节、师生互动

差等诸多局限性[2]。医学影像技术的飞速发展对现代

医学影像教学提出了更高的要求,针对上述教学现状,
有学 者 提 出 将 翻 转 课 堂、小 规 模 限 制 性 在 线 课 堂

(smallprivateonlinecourse,SPOC)、基于问题学习法

(problem-basedlearning,PBL)等多种新颖教学理念

融合成新型混合教学模式并引入本科生教学中。

SPOC是以医学慕课(medcinemassiveopenon-
linecourse,mdMOOC)为基础,将特定线上资源应用

于特定人群的新型学习模式,使学生设置的限制性准

入条件更加符合医学生高等教育的需求[3]。翻转课堂

将以教师为主导地位的传统教学过程“翻转”为教学活

动以学生为主,基于SPOC的翻转课堂是一种以学生

为教学主体,利用授课教师制作的高质量网络教学资

源将传统课堂翻转的新型教学模式,教学过程包括课

前、课中和课后3个环节,能够提高医学生自主学习能

力、发现和解决问题的能力[4]。PBL教学法是典型的

以学生为中心的教学方法,但国内的PBL教学以医学

影像学为主线的优秀教学案例少,在医学影像教学工

作中并没有被广泛应用。本研究创新性的提出了将

PBL教学法融入SPOC翻转课堂教学模式的假设,拟
对临床医学专业(“5+3”一体化)进行医学影像学新型

混合教学模式的实验研究,并与回顾性分析的采用传

统教学模式的2019级临床医学专业(“5+3”一体化)
进行教学效果比较,探讨“基于PBL的SPOC翻转课

堂”新型混合教学模式实施的可行性和应用价值。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取安徽医科大学2020级临床医学

(“5+3”一体化)专业120名学生为观察组,采用“基于

PBL的SPOC翻转课堂”新型混合教学模式进行教

学;同时将2019级临床医学(“5+3”一体化)专业120
名学生设为对照组进行回顾性分析,对照组既往采用

以讲授法为主的传统教学模式。

1.2 教学方法 两组学生均由安徽医科大学第一附
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属医院医学影像教研室同一组6名教师进行授课,授
课教师具有副高及以上职称,均取得教师资格证和省

级住院医师规范化培训资格证书。授课科目为“十四

五”规划教材《医学影像学》(第九版),严格按照教学大

纲授课。观察组授课时间为2022年2月~6月,对照

组授课时间为2021年2月~6月,两组学生接受的教

学时长均为60学时,教学内容和考试方式一致。

1.2.1 对照组 采用讲授式传统教学模式。授课教

师以教材为蓝本制作PPT和教案,通过理论知识讲解

结合典型病例阅片的方式进行授课,课程时长为40分

钟/节,教学过程以教师讲解为主,辅以读片和提问环

节。

1.2.2 观察组 采用“基于PBL的SPOC翻转课堂”
新型混合教学模式。将120名学生平均分为10组,每
组设2名组长负责课前及课中组织讨论、监督学习。
教学过程分为课前-课中-课后3个阶段,见图1。

图1 “基于PBL的SPOC翻转课堂”

新型混合教学模式的主要环节

  课前,授课教师组集体备课,编写医学影像学PBL
案例、制作SPOC导学视频和教学计划,提前1周发布

于雨课堂线上教学平台。每个PBL案例包括3幕,融
入4~5个知识点。课中:面对面分组教学,学生根据

课前案例和视频提出问题并进行小组讨论、给出小组

答案,教师随后进行答疑解惑和针对性授课。课后:教
师布置课后作业,从低难度的课后知识总结到更高阶

的延伸问题。以教材第二章《中枢神经系统》第六节

“脑血管疾病”为例,新型教学模式分为3个阶段:①课

前,教师首先以脑卒中急性发作的典型案例为切入点

编写PBL案例、录制视频并发布于平台。②课中,逐
步引导学生对脑卒中发病原理、影像学检查方法、不同

时期影像学征象和“一站式”绿色通道治疗等问题进行

分小组探讨。③课后,教师发布精简测试题,要求学生

线上同步答题。

1.3 评价方法

1.3.1 学生成绩分析 两组学生均需要进行期中测

试和期末测试。测试采用理论考试+实践技能的方

法,理论考试试题从安徽医科大学第一附属医院医学

影像教研室试题库中随机抽选,题型包括单项选择题、
多项选择题、名词解释和简答题,满分100分,主要考

察学生对基础知识的掌握情况。实践技能考试的病例

图像资料从安徽医科大学第一附属医院放射科PACS
数据库抽选,测试内容包括阅片定位定性诊断、报告书

写和临床思维决策3站,满分100分,主要考察学生的

诊断思维。

1.3.2 学生维度评价 由授课教师对学生的学习效

率和能力培养做出评价,采用Likert量表方式进行评

价。量表1评价内容包括以下5项:①学生学习效率;

②课堂互动能力;③自主学习能力;④临床思维能力;

⑤团队协作能力。每个项目设5分、4分、3分、2分、1
分5档,分值越高说明教学效果越好。每一项取6名

授课教师评分的平均值作为学生能力评价分数。将5
分和4分归类为“良好”,3分归类为“中等”,2分和1
分归类为“低下”,分别以百分比(%)表示主观评价为

3类能力的比例。

1.3.3 教师维度评价 由两组学生对教师授课的满

意度进行不记名评价,采用Likert量表方式进行评价。
量表2评价内容包括以下5项:①教学目标清晰度;②
教学态度;③教学资源质量;④课堂内容呈现;⑤教学

模式满意度。每个项目设5分、4分、3分、2分、1分5
档,代表学生满意度由高到低的评分。每一项取120
名本科生评分的平均值作为学生的平均满意度(aver-
agesatisfaction,AS)分数。此外,将5分和4分归类

为“满意”,3分归类为“中立”,2分和1分归类为“不满

意”,分别以百分比(%)表示主观评价为“满意”、“中
立”和“不满意”的学生比例。

1.4 统计学处理 应用SPSS23.0软件包进行统计

分析。学生年龄、考试成绩、量表评分等计量资料以(췍x
±s)表示。两组学生年龄、考试成绩和量表评分的统

计学差异比较采用独立样本t检验,性别的统计学差

异比较采用χ2 检验。

2 结果

2.1 一般资料 观察组男生49名,女生71名,平均

年龄(20.53±2.24)岁;对照组男生55名,女生65名,
平均年龄(21.48±1.35)岁。两组本科生在年龄、性别

方面 无 明 显 差 异(年 龄:P =0.236;性 别:P =
0.445)。

2.2 学生成绩分析 观察组和对照组学生期中考试

理论测试的分数差异无统计学意义(P =0.065);期
中考试实践技能考核的分数差异有统计学意义(P=
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0.028)。观察组和对照组学生期末考试理论测试和实

践技能考核的分数差异有统计学意义(P=0.001;P
<0.001),见表1。

                    表1 两组学生期中和期末考试分数的比较            单位:分

组别 n
期中考试

理论测试 技能考核

期末考试

理论测试 技能考核

观察组 120 84.98±4.66 83.04±5.43 81.81±4.74 80.47±5.22
对照组 120 83.93±4.08 81.47±5.54 79.71±5.26 74.23±8.73
t 1.855 2.209 3.262 6.719
P 0.065 0.028 0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 学生维度评价 6名授课老师在全部课程结束

后完成学生维度的量表评价。量表结果显示,授课老

师对观察组学生课堂互动能力、自主学习能力、临床思

维能力和团队协作能力的评分均高于对照组(P <
0.001;P=0.010;P=0.007;P=0.001),对两组学

生学习效率的评分差异无统计学意义(P =0.114),

见表2。观察组学生的5项评价标准中,学习效率、课
堂互动能力和临床思维培养的良好评分比例均为

100%,自主学习能力和团队协作能力的良好评分比例

为67%。而对照组除学习效率外,其余评价标准的良

好评分比例均低于50%,见图2。

                    表2 两组学生维度Likert量表评分              单位:分

组别 n 学习效率 课堂互动能力 自主学习能力 临床思维能力 团队协作能力 平均评分

观察组 120 4.62±0.19 4.62±0.19 4.08±0.32 4.08±0.32 4.08±0.32 4.30±0.21
对照组 120 4.43±0.18 2.98±0.29 3.56±0.25 3.59±0.22 3.13±0.42 3.53±0.14
t 1.733 11.392 3.175 3.342 4.395 7.448
P 0.114 <0.001 0.010 0.007 0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

图2 授课教师对两组学生学习能力

5项评价标准的评分百分比

2.4 教师维度评价 由120名学生完成两种教学模

式下教师维度的不记名量表评价。表3结果显示,观
察组的AS高于对照组(P<0.001)。其中,观察组学

生对教学态度、教学资源质量、课堂内容呈现和教学模

式满意度4项标准的评分高于对照组(P<0.05),两
组学生在教学目标评分中差异无统计学意义(P =
0.085)。且观察组学生对教学态度、课堂内容呈现和

教学模式的满意度均为100%,对教学目标和教学资

源质量的满意度分别为90%和80%。而对照组学生

仅对教学目标和教学模式的满意程度高于50%,见图

3。

                    表3 两组教师维度Likert量表评分             单位:分

组别 n 教学目标清晰度 教学态度 教学资源质量 课堂内容呈现 教学模式满意度 AS

观察组 120 4.36±0.47 4.41±0.65 4.38±0.62 4.45±0.56 4.57±0.55 4.43±0.50
对照组 120 4.06±0.78 4.21±0.67 3.96±0.73 3.76±0.68 3.70±0.67 3.97±0.54
t 1.730 2.335 4.861 8.539 10.999 6.971
P 0.085 0.020 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。
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图3 两组学生对教学满意度5项评价标准的评分百分比

3 讨论

近年来医学影像教学工作不断改革,在教学方法

上从LBL向PBL过渡,在教学平台上从课堂教学向

mdMOOC、雨课堂等虚拟实验教学平台过渡 [5-6]。但

在数年的本科生医学影像学教学工作中发现,md-
MOOC存在师生互动性差、病例资源版权争议等局限

性,疫情期间雨课堂的单一线上教学模式也会让学生

产生厌倦感和疲惫感,均无法达到预期效果。因此,寻
找一种既契合医学影像学科特点、又充分调动学生积

极性的新型教学模式十分重要。SPOC的概念由Ar-
mandoFox教授[7]于2013年提出,是以 MOOC为对

比基础、更加适应高等教育需要的线上教学资源。杨

艳丽等[8]将以“互联网+”为背景的SPOC应用于临床

医学本科生《内科学》教学中,发现该模式有利于提高

学生学习成绩、锻炼临床思维、提高自主学习能力。

GUOY等[9]将SPOC应用于国际医学生《组织胚胎

学》教学中,发现实验组学生的平均分和及格率显著高

于对照组,且实验组学生能积极参与在线自学活动和

面对面课堂讨论。翻转课堂将以教师为主导地位的传

统教学过程“翻转”为以学生为主的教学活动,教师的

定位是课程的协调人而非授课的主导者。多模态数字

化临床思维导图等结合翻转课堂的教学方式在解剖

学、生物医学、护理学、诊断学等医学学科中均有应用,
不仅能够有效提高学习主动性,而且能够使学生全面

掌握放射医学的学习要点[10-11]。

SPOC与翻转课堂相互依存、相互补充,基于PBL
的SPOC翻转课堂是一种以学生为教学主体,使用高

质量PBL案例和网络教学资源将传统课堂翻转的新

型混合教学模式,对提高本科生自主学习能力、培养影

像学诊断思维具有积极的作用。本研究对学生成绩的

客观评价中,观察组学生的实践技能分值均高于对照

组,说明以PBL案例为基础的混合教学模式更有利于

学生临床诊断思维的培养[12]。观察组在授课过程中

主要以阅片思维的诱导培养为主,辅以对传统影像学

概念的介绍,这一授课方式有助于学生接触更多病例

并从中抽丝剥茧、得出影像学结论。然而,本研究中两

组学生的期中理论测试成绩差异无统计学意义,该结

果与既往国内杨艳丽、孙诗昀等的研究结果相反[8,13]。
理论测试反映了学生掌握理论知识的扎实程度,观察

组教师授课过程中过于关注临床思维的培养、忽略了

对理论知识记忆的强制要求可能导致了观察组学生理

论知识掌握的不扎实。
在授课教师对学生学习效率和能力培养的主观评

价中,观察组学生的课堂互动能力、自主学习能力、临
床思维能力和团队协作能力均优于对照组,说明将这

一新型混合教学模式有助于学生多方位能力的培养,
该研究与等国内外等的大部分研究结果一致[14-16]。但

是,本研究显示两组学生的学习效率没有明显差异,可
能与小部分学生对新型教学模式的消极对待有关,课
前预习不充分会导致在后续课堂讨论中达不到良好的

效果。因此,仅凭学生学习主动性保证学习效率和学

习效果远远不够,新型教学模式的顺利开展需要授课

教师与学生相互配合、接收创新性的教学改变。在学

生对教师授课满意度的主观评价中,观察组学生对教

学模式满意度高于对照组。这一研究结果与说明新型

教学模式不仅提高了学生的学习能力,也激发了授课

教师的教学热情。但两组学生对教学目标清晰度的评

分无差异,可能与PBL案例的设计重点模糊、授课教

师的课堂引导不当有关,说明授课教师应该更加投入

更多的精力对新型教学模式进行钻研,提高教学案例

的质量,熟悉新型教学模式的流程。
基于PBL的SPOC翻转课堂是一种以学生为教

学主体的新型混合教学模式,侧重于学生学习能力的

培养和临床思维的建立。尽管该新型教学模式目前还

存在不足之处,但在本科生教学中的初步应用已显出

显著的优势。课题组将在以后的医学影像教学工作中

继续推广基于PBL的SPOC翻转课堂教学模式并不

断优化,使学生热爱医学影像学的学习,习得扎实的专

业知识与技能,最终应用于临床。
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