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基于移动互联网技术的中医妇科学临床教学改革研究

中医妇科学属于医学临床学科，对学生临床实践能力的培养至关重要。学

生将来工作后能够解决临床遇到的实际问题、正确诊断和处理妇科疾病，是教

学的主要目标。要想达到这一 目标，第一，需要安排学生多接触临床工作，增

加对医学的感性认识； 第二，教师授课时，应尽可能多地分享临床真实典型医

案、进行病案讨论，提升学生的学习兴趣，增强师生间的互动交流，加深学生

对理论知识的理解和记忆。而目前的教学模式与教学手段存在不足，受课堂学

时的限制，教师为了完成教学计划，主要采用“讲授—接受”的教学模式和手

段，忽视教学互动，势必影响临床课程的教学质量。《中医妇科学》 一般在大

学第四学年开设，而大学四年级的学生已经系统学习了中医基础课程，对于临

床课程中“理论篇”能够很好的理解和掌握，具备自学中医妇科学基础理论的

能力。随着移动互联网技术的发展，电子设备的普及，为教学改革提供了更多

的优势和机会，对教学改革起到了极大的推动作用。本项目通过移动互联网技

术，对目前教学模式和教学手段的不足进行改革。通过整合多种网络信息技术，

利用即时通讯技术的快捷、互动、数据传输等优势，利用学生对移动互联网技

术及软件的高接受度，将教学视频、电子教案、PPT、病理图片等素材，上传网

络教学平台（中国大学慕课、微信群、钉钉群） ，实现信息共享互动，增加教

学过程的生动性，提高学生的学习兴趣。我们也将课堂作业、习题、测试、病

案讨论、学生提问等放置于网络平台中； 同时在中医妇科学研究生中选取成绩

优异的学生作为助教，进行线上疑难问题的答复，并且每周对学生的学习情况

进行数据统计，对特殊性、疑难性问题及时反馈给任课教师，进而有利于任课

教师进行针对性地课堂讲解。本项目教学方式由于不受时空的限制，增加了学

生自主学习的灵活性，学生可以根据自身的情况， 自主安排时间安排进行课程

视频的观看学习，还可以利用平台进行讨论学习； 同时学生也可节约出更多的

时间到临床学习和见习，深化学生对妇科理论知识的印象，从而提高课堂教学

质量和教学效果，提高学生对该课程的兴趣。

选取研究对象为 2018 年 9 月～2019 年 12 月河南中医药大学中医学专业在

校本科生，分为对照组与实验组。对照组采用传统课程设计的教学方法，“以老

师为中心”，按部就班的对照“课本及 PPT”对学生进行中医妇科学相关课程的

的学习，并组织学生进行考试； 学生则以“听”为主，被动盲目地记录相关知识；

实验组则基于移动互联网技术，采用线上、线下混合式的教学方法。计划课时：

共 72 课时，其中 24 课时为线上教学，包括观看视频、课后讨论、单元测试等内



容，由助教团队督导学生学习进度，回答问题，引导讨论方向； 另外 48 课时为

课堂授课，结合线上课程内容进行课堂学习。

将制作好的《中医妇科学》 课程视频放到中国大学 MOOC 国家精品课程在线

学习平台、SPOC 课程在线学习平台。

选择本学科优秀教师对课程总论和重点病如痛经、崩漏、闭经、不孕症等讲

授，进行课程设计、撰写教案及视频录制的脚本，由郑州像素数字科技有限公司

专业制作成视频，内容包括字幕、图片、动画等，每个视频时长 8～10 min。随

课堂授课的进度由助教团队上传至慕课平台并发布，学生可根据自己需求随时随

地进行学习。

线上课程内容以形成性考核形式计入期末成绩，课程结束后对线上成绩进行

汇总，学生主观评价采用问卷调查的形式。学生们还可以通过在线提问的方式对

不理解的知识点进行提问，教师及助教们对学生反馈的数据进行采集、分析，以

把握教学的方向及重点，以上两组学生学习时间均为 4 个月。阶段性评估、学期

结束综合考评、临床实习期间解决和处理临床实际问题的能力考评。同时采用问

卷调查的方式，收集学生在实际学习中病案分析能力、中医思维能力、知识运用

灵活度、 自主学习能力、学习兴趣、语言表达能力以及知识拓展度评分等数据，

分析两组学生对传统课堂教学及基于移动互联网开展的线上、线下混合式教学的

主观评价。

应用 SPSS 19.0 统计学软件对研究数据进行统计分析，正态分布的计量资

料以均数±标准差（ x±s） 表示，组间比较采用独立样本 t 检验，P＜0.05 为

差异具有统计学意义。

研究结果显示，实验组与对照组学生相比，实验组学生在病案分析能力、中

医思维能力、知识运用灵活度、自主学习能力、学习兴趣、语言表达能力以及知

识拓展度评分，明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05） 。

基于移动互联网技术对中医妇科学进行的教学模式改革，能有效提高中医妇

科学教学质量，达到临床课程的培养目标，提升学生的综合素质和能力。

中医妇科学在传统的教学模式中一直采用“讲授—接受”、“填鸭式 ”的

教学方法和手段，授课模式单一，教学设计枯燥乏味，师生间互动不足等，学



生临床思维能力得不到很好的培养。本项目通过采用线上、线下混合式教学改

革，节约了课堂学时，学生有更多灵活的时间到临床进行实践教学，加强感性

认识，增强对医学理论知识的理解和掌握，提高了临床课程的教学质量和教学

效果。

中医妇科学作为中医临床医学的重要组成部分，在教学过程中，需要学生

从典型病案中学习领会掌握，并且中医证候往往是复杂多变的，也需要学生通

过临床场景不断积累辨证论治的能力和经验。中医妇科学传统的教学模式是以

教师为中心，忽略了学生的主体地位及中心地位。并且，传统课堂教学受时空

等的限制，加上中医相关概念、知识点晦涩拗口，学生们易出现腾云驾雾般听

不懂、记不住、难理解的情况，在临床实际工作中，面对变化多端、不按书本

常规知识点出现的病症时往往感到手足无措，无从下手，不知道如何诊断和处

理疾病。另外，教师在课堂上循规蹈矩地讲解 PPT，也将导致学生过分依赖课堂

和教师，从而造成课下学生不敢问、不想问、不愿问的窘境，学生难以形成独

立自主思考、创新思维的能力。本项目教学方式不受时空的限制，增加了学习

的灵活性，学生可自由安排时间多接触临床； 教师可将节省出的学时用于“临

床篇” 的教学，有更多的时间采用病案教学法和启发式教学法以及讨论式教学

法进行课堂教学，增加学生身临其境的感觉，体现了“以学生为中心”的教学

理念，提高教学效果和教学质量，实现临床课程的教学目标。

《中医妇科学》 作为医学临床专业课程，学生专业素质和业务能力的培养

至关重要。然而，“医乃仁术”，忽视了学生的职业道德教育，势必影响学生

未来的发展。青年兴则国家兴，青年强则国家强，加强青年人思想政治教育至

关重要。因此，在专业课的学习过程中，要将“思政元素”有机、无痕融入专

业课程的学习内容中，培养学生爱岗敬业、无私奉献的精神，加强其职业道德

修养，增强文化自信，厚植其爱国主义情怀，帮助学生系好人生“第一粒扣子”；

同时培养又红又专的国家建设和发展需要的接班人，是每一个教师都应该认真

思考和履行的问题。然而，传统教学模式中，受课时限制，在教学内容的设计

上，无法将“思政元素”充分融入，势必影响学生思想意识形态的教育。本项

目利用网络教学平台，挖掘专业课程中的“思政元素”，将鲜活的案例图文并

茂的展示给学生，学生有充分的时间阅读、思考、讨论，在老师的正确引导和

不断启发中，让学生水到渠成得出结论，起到春风化雨、润物无声的作用，寓

价值观引导于知识传授之中，解决了将“思政元素”有机融入临床专业课程学

习中的问题。



网络教学不受时空的限制，学生可自由安排时间到临床一线学习。中医妇科

学属于医学临床学科，学生临床实践能力的培养至关重要。“早临床、多临床、

反复临床”， 培养临床思维能力，增加对医学理论的感性认识，以适应将来临床

工作需要； 教师有更多的时间分享临床典型医案，使课程更加生动形象，有利于

学生对理论知识掌握。新的教学模式和教学手段，融合了“以学生为中心”的理

念，使学生的综合素质和能力得到极大提升，尤其是临床思维能力和解决临床实

际问题的能力，实现了临床课程的教学目标，构建了中医妇科学临床教学新模式。

利用移动互联网技术，改革传统的教学模式和教学手段，创新性强。目前将

《中医妇科学》 课程放在MOOC 平台共享的高校，全国只有 3 所，分别是： “河

南中医药大学”， “南京中医药大学”， “长春中医药大学”， 其中，我学科在

全国妇科学科领域中，率先开始运行网络课程，并于 2019 年 2 月开始将《中医

妇科学》 课程放到中国大学慕课平台上的供大家共享，在国内处于领先地位； 而

南京中医药大学、长春中医药大学分别于 2020 年 5 月、2019 年 11 月将《中医

妇科学》 课程放到中国大学慕课平台上的供大家共享。

网络教学不受时空的限制，通过网络平台，教师将节省出来的学时，用于“临

床篇”的学习，有更多的时间采用病案教学法和启发式教学法以及讨论式教学法

进行课堂教学，有更多的时间分享临床典型医案，使课程更加生动形象，增加学

生身临其境的感觉，提高教学效率和教学质量，实现临床课程的教学目标。学生

也可自由安排时间到临床一线学习，“早临床、多临床、反复临床”， 培养临床

思维能力，以适应将来临床工作需要； 有利于学生对理论知识的掌握。

中医妇科学一般在大学第四学年开设，而大学四年级的学生已经系统学习了

中医基础课程，具备了自学中医妇科学基础理论的能力。为此，我学科团队的教

师们将《中医妇科学》 课程中“基础理论篇”的内容，录制成微视频，放在 MOOC

平台上，供学生自主学习； 另外，我们也在班级中建立“微信群”或者“钉钉群”，

将电子教案、PPT、病理图片、诊治病人的微视频等素材，上传网络教学平台，

让学生参与平台建设及管理工作，及时与学生进行沟通学习，并及时分享。利用

网络教学平台，实现信息共享互动化，增加了教学过程的生动性，有利于学生合

理安排时间到真正的临床一线跟随临床带教老师见习和实习，做到“早临床、多

临床、反复临床”， 提高对临床工作的感性认识，从而深化学生对理论知识的理

解和记忆，提升学生的综合素质和能力。



网络信息技术的发展，促使教学手段、教学模式发生了巨大改变，中医妇科

学教师作为教学过程的指引者、领导者、教学资源的提供者及学生学习的监管者，

通过整合信息技术与中医妇科学课程的优点，适应互联网技术下角色的转换，利

用信息技术改进传统教学模式，掌握新技术，改变传统教学策略与思路，以适应

这种受学生欢迎的新型教学模式，此过程也有助于教师们提升自身的教学水平和

教学能力。

把移动互联网技术引入中医妇科学的临床教学，采用线上、线下混合式教学

方法，改进了中医妇科学临床教学方法，改善中医妇科学教学现状，提升了中医

妇科学教学效果，推动了中医妇科学临床教学改革，提升了学生的综合素质和能

力，达到了临床课程的教学目标。我们共享到中国大学慕课平台上的《中医妇科

学》 课程，被成都中医药大学、山西中医药大学、长春中医药大学等多所高等中

医药院校推广应用，普遍反映能够培养学生的多种能力，受到学生和教师好评，

取得很好的应用效果，同时也有利于提高教师的教学能力和水平。尤其在疫情期

间，在教育部要求学校“停课不停学”、 “停课不停教”的情况下，助推了该项

目成果的推广与应用。我们应用移动互联网手段，建起的学习平台在特殊时期起

到很好的作用，将疫情对教学工作的影响降到最低。该项目获得教学质量工程项

目 4 项； 发表论文 13篇； 项目成果在 3所高校推广应用。顺利完成了项目的预

期目标任务。
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基于移动互联网技术的中医妇科学临床教学改革研究

一、研究背景

中医妇科学属于医学临床学科，对学生临床实践能力的培养至关重要。学生将来工作后能够解决临床遇到的实际问题、正确诊断和处理妇科

疾病，是教学的主要目标。要想达到这一目标，第一，需要安排学生多接触临床工作，增加对医学的感性认识；第二，教师授课时，应尽可能多

地分享临床真实典型医案、进行病案讨论，提升学生的学习兴趣， 增强师生间的互动交流，加深学生对理论知识的理解和记忆。而目前的教学模

式与教学手段存在不足，受课堂学时的限制，教师为了完成教学计划，主要采用“讲授—接受”的教学模式和手段，忽视教学互动，势必影响临床

课程的教学质量。《中医妇科学》一般在大学第四学年开设，而大学四年级的学生已经系统学习了中医基础课程，对于临床课程中“理论篇”能够

很好的理解和掌握，具备自学中医妇科学基础理论的能力。 随着移动互联网技术的发展，电子设备的普及，为教学改革提供了更多的优势和机会

，对教学改革起到了极大的推动作用。本项目通过移动互联网技术，对目前教学模式和教学手段的不足进行改革。通过整合多种网络信息技术

，利用即时通讯技术的快捷、互动、数据传输等优势，利用学生对移动互联网技术及软件的高接受度，将教学视频、电子教案、PPT、病理图片

等素材， 上传网络教学平台（中国大学慕课、微信群、钉钉群） ，实现信息共享互动， 增加教学过程的生动性，提高学生的学习兴趣。我们也将

课堂作业、习题、测试、病案讨论、学生提问等放置于网络平台中；同时在中医妇科学研究生中选取成绩优异的学生作为助教，进行线上疑难问

题的答复， 并且每周对学生的学习情况进行数据统计，对特殊性、疑难性问题及时反馈给任课教师，进而有利于任课教师进行针对性地课堂讲解

。本项目教学方式由于不受时空的限制，增加了学生自主学习的灵活性，学生可以根据自身的情况，自主安排时间安排进行课程视频的观看学习

，还可以利用平台进行讨论学习；同时学生也可节约出更多的时间到临床学习和见习，深化学生对妇科理论知识的印象，从而提高课堂教学质量

和教学效果，提高学生对该课程的兴趣。

二、研究方法

1、资料及分组

选取研究对象为2018 年 9月～2019年12月河南中医药大学中医学专业在校本科生，分为对照组与实验组。对照组采用传统课程设计的教学方

法，“以老师为中心”，按部就班的对照“课本及PPT”对学生进行中医妇科学相关课程的的学习，并组织学生进行考试；学生则以“听”为主，被动盲

目地记录相关知识； 实验组则基于移动互联网技术，采用线上、线下混合式的教学方法。计划课时：共72课时，其中24课时为线上教学，包括观

看视频、课后讨论、单元测试等内容，由助教团队督导学生学习进度，回答问题，引导讨论方向；另外48课时为课堂授课，结合线上课程内容进

行课堂学习。

2、线上课程平台的建立

将制作好的《中医妇科学》课程视频放到中国大学MOOC国家精品课程在线学习平台、SPOC课程在线学习平台。

3、教学视频的制作与发布

选择本学科优秀教师对课程总论和重点病如痛经、崩漏、闭经、不孕症等讲授，进行课程设计、撰写教案及视频录制的脚本，由郑州像素数

字科技有限公司专业制作成视频，内容包括字幕、图片、动画等，每个视频时长8～10 min。随课堂授课的进度由助教团队上传至慕课平台并发

布，学生可根据自己需求随时随地进行学习。

4、教学评价

线上课程内容以形成性考核形式计入期末成绩，课程结束后对线上成绩进行汇总，学生主观评价采用问卷调查的形式。 学生们还可以通过在

线提问的方式对不理解的知识点进行提问，教师及助教们对学生反馈的数据进行采集、分析，以把握教学的方向及重点，以上两组学生学习时间
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均为4个月。阶段性评估、学期结束综合考评、临床实习期间解决和处理临床实际问题的能力考评。同时采用问卷调查的方式，收集学生在实际

学习中病案分析能力、中医思维能力、 知识运用灵活度、自主学习能力、学习兴趣、语言表达能力以及知识拓展度评分等数据，分析两组学生对

传统课堂教学及基于移动互联网开展的线上、线下混合式教学的主观评价。

5、统计方法

应用 SPSS 19.0 统计学软件对研究数据进行统计分析，正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验

，P＜0.05 为差异具有统计学意义。

6、研究结果

研究结果显示，实验组与对照组学生相比，实验组学生在病案分析能力、中医思维能力、 知识运用灵活度、自主学习能力、学习兴趣、语言

表达能力以及知识拓展度评分，明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

7、研究结论

基于移动互联网技术对中医妇科学进行的教学模式改革，能有效提高中医妇科学教学质量，达到临床课程的培养目标，提升学生的综合素质

和能力。

三、主要解决的问题

1、解决了传统教学模式下，课时限制对教学质量和教学效果影响的问题

中医妇科学在传统的教学模式中一直采用“讲授—接受”、“填鸭式 ”的教学方法和手段，授课模式单一，教学设计枯燥乏味，师生间互动不足

等，学生临床思维能力得不到很好的培养。本项目通过采用线上、线下混合式教学改革， 节约了课堂学时，学生有更多灵活的时间到临床进行实

践教学，加强感性认识，增强对医学理论知识的理解和掌握，提高了临床课程的教学质量和教学效果。

2、解决了从“以教师为中心”到“以学生为中心”的教学理念转变问题

中医妇科学作为中医临床医学的重要组成部分，在教学过程中，需要学生从典型病案中学习领会掌握，并且中医证候往往是复杂多变的，也

需要学生通过临床场景不断积累辨证论治的能力和经验。 中医妇科学传统的教学模式是以教师为中心，忽略了学生的主体地位及中心地位。并且

，传统课堂教学受时空等的限制，加上中医相关概念、知识点晦涩拗口，学生们易出现腾云驾雾般听不懂、记不住、难理解的情况，在临床实际

工作中，面对变化多端、不按书本常规知识点出现的病症时往往感到手足无措，无从下手，不知道如何诊断和处理疾病。另外，教师在课堂上循

规蹈矩地讲解PPT，也将导致学生过分依赖课堂和教师，从而造成课下学生不敢问、不想问、不愿问的窘境， 学生难以形成独立自主思考、创新

思维的能力。本项目教学方式不受时空的限制，增加了学习的灵活性，学生可自由安排时间多接触临床；教师可将节省出的学时用于“临床篇” 的

教学，有更多的时间采用病案教学法和启发式教学法以及讨论式教学法进行课堂教学，增加学生身临其境的感觉， 体现了“以学生为中心”的教学

理念，提高教学效果和教学质量，实现临床课程的教学目标。

3.解决了将“思政元素”有机融入临床专业课程学习中的问题

《中医妇科学》作为医学临床专业课程，学生专业素质和业务能力的培养至关重要。然而，“医乃仁术”，忽视了学生的职业道德教育， 势必

影响学生未来的发展。青年兴则国家兴，青年强则国家强，加强青年人思想政治教育至关重要。 因此，在专业课的学习过程中，要将“思政元素

”有机、无痕融入专业课程的学习内容中，培养学生爱岗敬业、无私奉献的精神，加强其职业道德修养，增强文化自信，厚植其爱国主义情怀，帮

助学生系好人生“第一粒扣子”；同时培养又红又专的国家建设和发展需要的接班人，是每一个教师都应该认真思考和履行的问题。然而，传统教

学模式中，受课时限制，在教学内容的设计上，无法将“思政元素”充分融入，势必影响学生思想意识形态的教育。本项目利用网络教学平台，挖

掘专业课程中的“思政元素”，将鲜活的案例图文并茂的展示给学生，学生有充分的时间阅读、思考、讨论，在老师的正确引导和不断启发中，让

学生水到渠成得出结论，起到春风化雨、润物无声的作用，寓价值观引导于知识传授之中， 解决了将“思政元素”有机融入临床专业课程学习中的
问题。

四、成果的创新点

1、构建了中医妇科学临床教学新模式

网络教学不受时空的限制，学生可自由安排时间到临床一线学习。中医妇科学属于医学临床学科，学生临床实践能力的培养至关重要。“早临

床、多临床、反复临床”，培养临床思维能力，增加对医学理论的感性认识，以适应将来临床工作需要；教师有更多的时间分享临床典型医案， 使

课程更加生动形象，有利于学生对理论知识掌握。新的教学模式和教学手段，融合了“以学生为中心”的理念，使学生的综合素质和能力得到极大



6

提升，尤其是临床思维能力和解决临床实际问题的能力，实现了临床课程的教学目标，构建了中医妇科学临床教学新模式。

2、在全国中医药高等院校中，率先将《中医妇科学》课程放入中国大学MOOC平台上的高校

利用移动互联网技术，改革传统的教学模式和教学手段，创新性强。目前将《中医妇科学》课程放在MOOC平台共享的高校，全国只有3所

，分别是：“河南中医药大学”，“南京中医药大学”，“长春中医药大学”，其中，我学科在全国妇科学科领域中，率先开始运行网络课程，并于

2019年2月开始将《中医妇科学》课程放到中国大学慕课平台上的供大家共享，在国内处于领先地位；而南京中医药大学、长春中医药大学分别

于2020年5月、2019年11月将《中医妇科学》课程放到中国大学慕课平台上的供大家共享。

五、成果的应用效果

1、提高了课堂教学质量与教学效果

网络教学不受时空的限制，通过网络平台，教师将节省出来的学时，用于“临床篇”的学习，有更多的时间采用病案教学法和启发式教学法以

及讨论式教学法进行课堂教学，有更多的时间分享临床典型医案，使课程更加生动形象， 增加学生身临其境的感觉，提高教学效率和教学质量

，实现临床课程的教学目标。学生也可自由安排时间到临床一线学习，“早临床、多临床、反复临床”，培养临床思维能力，以适应将来临床工作

需要；有利于学生对理论知识的掌握。

2、培养了学生的综合素质和能力

中医妇科学一般在大学第四学年开设，而大学四年级的学生已经系统学习了中医基础课程，具备了自学中医妇科学基础理论的能力。为此

，我学科团队的教师们将《中医妇科学》课程中“基础理论篇”的内容，录制成微视频，放在MOOC平台上，供学生自主学习；另外，我们也在班

级中建立“微信群”或者“钉钉群”，将电子教案、PPT、病理图片、诊治病人的微视频等素材，上传网络教学平台，让学生参与平台建设及管理工作

，及时与学生进行沟通学习，并及时分享。利用网络教学平台，实现信息共享互动化，增加了教学过程的生动性，有利于学生合理安排时间到真

正的临床一线跟随临床带教老师见习和实习， 做到“早临床、多临床、反复临床”，提高对临床工作的感性认识，从而深化学生对理论知识的理解
和记忆，提升学生的综合素质和能力。

3、提升了教师的教学水平和教学能力

网络信息技术的发展，促使教学手段、教学模式发生了巨大改变， 中医妇科学教师作为教学过程的指引者、领导者、教学资源的提供者及学

生学习的监管者， 通过整合信息技术与中医妇科学课程的优点，适应互联网技术下角色的转换，利用信息技术改进传统教学模式，掌握新技术

，改变传统教学策略与思路，以适应这种受学生欢迎的新型教学模式， 此过程也有助于教师们提升自身的教学水平和教学能力。

六、成果的推广应用

把移动互联网技术引入中医妇科学的临床教学，采用线上、线下混合式教学方法，改进了中医妇科学临床教学方法，改善中医妇科学教学现

状，提升了中医妇科学教学效果，推动了中医妇科学临床教学改革，提升了学生的综合素质和能力，达到了临床课程的教学目标。我们共享到中

国大学慕课平台上的《中医妇科学》课程，被成都中医药大学、山西中医药大学、长春中医药大学等多所高等中医药院校推广应用，普遍反映能

够培养学生的多种能力，受到学生和教师好评，取得很好的应用效果，同时也有利于提高教师的教学能力和水平。尤其在疫情期间，在教育部要

求学校“停课不停学”、“停课不停教”的情况下，助推了该项目成果的推广与应用。我们应用移动互联网手段，建起的学习平台在特殊时期起到很

好的作用，将疫情对教学工作的影响降到最低。该项目获得教学质量工程项目4项；发表论文13篇；项目成果在3所高校推广应用。顺利完成了项

目的预期目标任务。
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表 1 两组自我评分比较（分）

试验组 对照组

对专业的兴趣

理论基础理解掌握能力

医患沟通能力

教师授课辅助方式

教师授课表达

8.73±0.47

8.82±0.60

9.00±0.63

9.27±0.47

9.00±0.63

8.18±0.40*

8.45±0.52

8.27±0.65*

8.64±0.50*

8.91±0.54

注：与试验组比较 *P ＜ 0.05

表 2 两组专业理论考试成绩

试验组 对照组

专业理论考试 52.91±1.97 52.09±1.58**

注：与试验组比较 ** P＞ 0.05

CT 有血管重建，但对临床实习学生来说，仍感抽象和枯燥，无直

观感性的认识。3D 打印技术的出现，使得患者临床资料，影像学

资料和 3D 打印的实体模型有机地结合起来，并采用开放式、讨论

式的教学方法，充分调动学生的学习热情，更准确有效的教会学

生进行病例分析、手术预判 [6-7]。

3D 打印技术可将肿瘤病变部位及周围组织血管等打印出来得

到实体物质，得到的三维模型可以任意地旋转，学生可以从任意

角度观察模型。结合患者的临床表现，症状体征及影像学资料，

可以更深入的理解病例，并可以行术前手术预判断。更方便与患

儿家属进行术前谈话及沟通， 协助患儿家属进一步理解手术方式、

手术风险及手术并发症 [8-9]。并可协助医师术前设计手术切口入路，

了解和掌握术中可能遇到的问题，比如手术中需要保护的重要脏

器血管，预先拟定解决方案。可以反复推断手术设计中存在的缺

陷以及不完善之处，进一步制定更完善的手术方案；有助于减少

手术并发症、节省手术时间 [10]。针对需要行放疗的患儿，可为设

计放疗部位、范围提供模型依据 [11-12]。3D 打印技术不仅可用于外

科手术，也可以运用于肿瘤科临床判断肿瘤治疗疗效 [13]。

3D 系统可辅助医生、教师和学生更直观、交互地观察目标，

运用可视化技术为疾病分析提供工具， 可以提高疾病的诊断治疗、

学术交流和教学的准确性和科学性。
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提高中医妇科学教学水平之我见
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【摘要】 中医妇科学作为中医学基础课程 , 只有以学生为主体、教师为

主导的教学模式，才能最大程度的激发学生的学习兴趣，培养合格的
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医学生。在长期的教学过程中，笔者通过对中医妇科学教学的思考，

从教师素质、教学方法（标准化病人、病例教学法、多媒体教学法、

慕课、翻转课堂、实训课、临床实习）和教学内容三方面，介绍如何

提高中医妇科学的教学水平，实现教学由“单向传授”向“双向互动”、

“被动学习”向“自主探索”的转变， 使学生不仅掌握了中医妇科的基

本知识和基本临床技能， 还具备了自主学习能力和探索能力， 将来更

好地服务于临床工作。
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Chinese Medicine

LI Ruili1 WANG Jie2 FU Jinying1 HU Junpan3 1 The Second Clinical
Medical College of He'nan University of Chinese Medicine, Zhengzhou
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[Abstract] The gynecology of traditional Chinese medicine is the basic
course of traditional Chinese medicine. The teaching model which takes
students as the main body and teacher led teaching can inspire students'
interest in learning and cultivate qualified medical students. In the course
of long term teaching, through the thinking of the teaching of Gynecology
of traditional Chinese medicine, the author introduces the teaching level of
Chinese medicine and gynecology from three aspects: Teachers' quality and
teaching methods (standardized patient, case teaching method, multimedia
teaching method, massive open online course, flipping class, training course,
clinical practice) and teaching content. This enables the transformation of
teaching from “one direction teaching” to “two-way interaction”, “passive
learning” to “independent exploration”, and makes students not only master
the basic knowledge and basic clinical skills of Gynecology, but also have
autonomous learning ability and exploration ability, and better serve the
clinical work in the future.
[Keywords] Chinese medicine; gynecology; teaching; reform methods;
teaching contents; teachers' quality

中医妇科学是运用中医学基础理论和方法，认识和研究女性

的解剖、生理、病因病机、诊治规律， 以防治妇女特有疾病的一

门临床学科。它是中医临床医学的重要组成部分，是高等中医药

院校主干课程之一 [1]。为了培养出一批优秀的中医妇科医生，更

好地为患者服务，为人民的健康保驾护航，必须加强中医妇科学

的教学水平。“教学有法，而无定法”，做为一名大学教师，需

要终身探索并改进自己的教学方法，讲好每一堂课。笔者经长期

的摸索，将自己教学中的体会进行总结，从教师素质、教学方法

和教学内容三方面进行介绍，供同道借鉴。

1 提高教师素质

“师者，所以传道授业解惑也”，这是教师的职责，教师在

教学活动中起到传授知识， 答疑解惑的作用。作为一名高校教师，

要具备道德素质和广博精深的文化素质。道德素质包括了师德，

它是教师素质的灵魂，教师要爱护学生， 要有积极、乐观、豁达

的心态，给学生传递正能量。作为一名医学院校的教师，还要具

备丰富的临床经验，养成终身学习的习惯，不断丰富并更新自己

的专业知识，使课堂教学和临床紧密结合，教学过程中，才可以

举出鲜活的案例，调动学生学习的积极性，使学生对疾病有深刻

的认识，从而，提高课堂教学的整体效果。教师还要掌握教学的

规律、方法， 年轻教师可以拜师、跟班听课、参加教学大奖赛等，

来提高自己的教学能力，创设引人入胜的课堂教学环境。教师还

要顺应时代的变化， 掌握现代科技，将现代科技应用于课堂教学中，

比如幻灯、视频、音频、慕课、翻转课堂等等，丰富教学手段。

2 改革教学方法

2.1 标准化病人

标准化病人（Standardized Patients， 简称 SP） 是从事非医疗

工作的正常人或患者，经过培训后，能发挥扮演患者、充当评估

者和教师三种功能 [2]。目前医学生人数较多，医患关系紧张，患

者的维权意识增强，临床患者不配合学生的实习工作，造成了学

生“理论多，实践少”的现状。把 SP 引入中医妇科学的教学和考

试中，可解决以下问题：教学中资源紧缺，真实患者不能接受多

次问诊、多次体格检查， 真实患者不配合检查等。SP还具有一致性、

反复使用性和良好依从性等特点，比真实的患者更能促进医学生

能力培养和满足临床实践教学的需要，具有一定的优越性。但 SP

费用昂贵，维系稳定的 SP 团队存在一定困难，所以，在中医妇科

学教学中笔者采用教师 SP，解决了以上不足之处。笔者在平时的

教学中，讲到某个重要的疾病（比如异位妊娠、不孕症、痛经、

崩漏等） ，会自己编写疾病的脚本，扮演 SP，考察学生问诊、沟

通和临床诊疗思维的能力。

2.2 病例教学法

PBL 教学法， 即基于问题式的学习（problem-based learning，

PBL） ，该方法强调在教学的过程中设置问题， 利用问题的设置和

引导将学习方向引入到实际的情景当中去，然后由带教者对学习

者进行引导，使其利用理论知识的分析和解剖，通过深入的合作

解决相关问题，最终使其所学的理论知识得到活学活用，同时提

高学习者解决问题的能力、独立实践能力和知识整合能力 [3]。笔

者把 PBL 教学法引入到中医妇科学的教学中，比如在讲解月经过

少时，会给学生提供一些病历信息， “女， 24岁，未婚，主诉：

月经量少半年余”，接下来，应如何进行问诊？问诊获得患者的

病情信息后，应进行哪些辅助检查？辅助检查回示后，应怎么和

患者沟通， 合理的告知其病情， 应开什么中药？有什么注意事项？

要求学生查阅相关资料，和同学进行讨论，一步步引导学生做出

诊断和鉴别诊断，给予可行的处理方案。笔者发现，该方法可激

发学生的学习兴趣，促进学生不断思考，养成积极的学习习惯，

让知识系统化。为其今后开展临床工作打下了坚实的基础。

2.3 多媒体教学法

多媒体教学集声、光、动画为一体， 因其信息量大、形式新颖，

为学生提供生动逼真的学习情境，在重点难点问题上结合多媒体

教学往往取得事半功倍的效果 [4]，使学生能够更直观、更深刻的

理解医学知识。例如在异位妊娠的教学中， 有破损型和未破损型，

不同类型出现不同的临床症状，引起的危害程度不同，治疗方法

也不同，通过教师的引导，结合真实病例图像、配合动画等形式

使散碎的知识点串成一条线，使学生更好地掌握异位妊娠破损型

和未破损型的诊断、鉴别诊断、主要证候、治疗原则，把原先晦

涩难懂的重点难点内容通过多媒体展现，吸引学生的注意力，强



中国继续医学教育第10卷第29期 55

化学生记忆。比用单纯的文字表达形式更具有形象性、直接性、

真实性，同时也减轻教师的授课难度。

2.4 慕课

慕课， 即“MOOC”，就是将教学内容制作成微视频传输到网

络教育平台上，进行“大规模公开在线课程”教学 [5]。它作为一

种新型的课程模式，不仅能够实现教育资源的共享，而且可以提

供一种全新的学习体验机会，给我国高等教育带来了新的机遇和

挑战。但慕课在国内的发展尚处于萌发期，在医学教育方面，还

缺少深入细致的研究 [6]。笔者在中医妇科教学过程中，查找和讲

课内容相关的慕课，推荐给同学们，让其自主学习，提高学生自

主学习参与性和学习效率。

2.5 翻转课堂

翻转课堂教学模式主要是指学生在课外自主完成知识的学习，

而课堂则成为教师与学生之间互动的空间，包括答疑解惑、知识

的运用与拓展等，从而达到更为理想的教育成果 [7-8]。学生对知识

的吸收过程，是在老师的帮助下或与同学的协同过程中完成，从

而实现了教学由“单向传授”向“双向互动”、“被动学习”向“自

主探索”的转变 [9]。研究发现参加翻转课堂的学生在自主学习能力、

知识获取和对授课满意度方面都有显著提高，尤其是在课堂讨论

环节受益最明显 [10]，还可提高考试成绩 [11]。在中医妇科学教学过

程中，采用此类新型的教学方法，在讲授某个疾病前，把制作的

教学课件通过网络传给同学们，让学生在课间时间完成知识点的

自学。然后，当回到课堂时，通过学生提问、讨论汇报、操作等

方式提出问题，再逐一答疑解惑，回答学生的问题，使问题上升

到更深层次， 实现知识内化吸收的过程，从而达到更好的教学目的。

2.6 实训课

医学是一门实践性很强的学科，对于医学生而言，临床技

能的培养很重要。实训教学可加深学生对专业知识的掌握，使

学生具备理论联系实际的能力。在中医妇科的教学中，妇科检

查和人工流产是实训内容， 通过老师的讲解、操作和播放视频，

让学生了解什么是妇科检查和人工流产，应该如何操作，操作

的要点和注意事项是什么，然后让学生以小组为单位，亲自操作，

并进行讨论，最后考核学生知识掌握程度和操作能力。学生经

历了高标准、严要求的技能操作，为今后的临床实战操作打下

了很好的基础。

2.7 加强临床实习

医学生不仅要具备扎实的理论基础，还要注重临床实践能力

的提高，所以， 必须加强学生的临床实习， 接触真实的患者，在

临床实习中，加强学生医患沟通的能力，提高其医疗技术，锻炼

其书写病历的能力，让其具备临床思维能力，将临床理论与实践

相结合 [12]，为今后的临床工作服务。笔者在中医妇科学教学过程

中，会给学生提供临床实习的机会，让学生到妇科门诊上跟诊，

遇到特殊的病例， 会详细给学生讲解。比如，遇到痛经的患者，

先让学生思考，怎么问诊， 应做哪些检查， 检查结果回示后，怎

么和患者沟通， 怎么处理， 学生思考后， 笔者再一步步引导学生，

最终完成痛经患者的诊疗过程，学生受益匪浅。

3 丰富教学内容

课堂教学是教学过程中的“主战场”，在中医妇科学讲授过

程中，笔者要求学生课前预习需要讲解的内容，讲课前，提问上

次讲课的重点内容，然后，告知同学们本次讲课的重点内容。因

课堂时间有限，讲课时需要重点突出，重点讲授的内容必须是精

选的， 对于难点， 更要耐心细致讲解。如把治崩三法（塞流、澄源、

复旧）做为重点和难点进行讲解，将其归纳成一个简表，进行仔

细地讲解，使学生透彻的了解其中的内容，牢固掌握该知识点。

还可以给学生提供一些参考书和网络链接， 让学生课下自主学习。

将临床鲜活的案例引入课堂，可活跃课堂气氛，增加同学们学习

的兴趣。讲课过程中， 还要注重知识的扩展和知识点之间的联系，

不能仅局限于课本上的知识，开阔学生们的眼界。如讲解月经后

期时，补充西医学的病因和机理，结合中医的病因病机，同学们

可更好的理解什么是月经后期，为什么会出现月经后期。月经后

期中血实寒证选方温经汤，闭经中寒凝血瘀证选方也是温经汤，

将两者联系起来，对比记忆，可加深同学们对温经汤的理解。笔

者在讲授过程中， 还经常会提出一个问题， 让学生集体思考问题，

分析问题，最后，学生在老师的帮助下解决问题。比如在讲授闭

经时，会提出“什么是第二性征”，让学生们思考并讨论，最后

给出答案。在讲课过程中， 坚定学生们学习中医的信念，同时，

还要注重西医知识的学习，比如在讲解异位妊娠破裂型时，会将

西医的急救知识详细讲解，加强学生的急救医师，为以后步入临

床做准备。

4 小结

在教学过程中，既要注重教师素质、改革教学方法，又要丰

富教学内容， 充分调动师生双方的积极性， 让学生变被动为主动，

将学习到的知识内化。总之，教学是一门科学，也是一门艺术，

只有熟悉其规律，才能满足学生的求知欲，提高中医妇科学的教

学水平，为国家和社会培养出一批批优秀的中医人才。
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临床医学专业学位研究生临床技能考核的探索

张璐萍1 张乃丽1 刘洪付1 逯鹏2

【摘要】 临床医学专业学位研究生培养是一种有别于传统科学学位的新

型研究生培养模式，在培养过程中，临床实践能力的评价对于衡量专

业学位研究生的培养质量具有一定作用，而且临床实践能力的考核贯

穿在研究生培养的全过程。在这个过程中，需要制定临床能力考核内

容，需要学位评定委员对研究生的培养质量进行定期监管，并通过考

核、评估的方式实现管理，这些问题都是专业学位研究生培养需要关

注的重点。本研究以滨州医学院现有的专业学位研究生临床实践能力

考核模式为切入点开展相关研究， 强化临床实践、突出能力培养， 探

索出一条切实可行的临床医学专业学位研究生临床能力考核评价体系。

新型体系能够真实、有效地反映研究生的临床思维、理论知识和技能

操作能力，可以有效监管、促进和提高研究生的培养质量。

【关键词】 临床技能考核；临床医学；研究生；专业学位；临床实践；

培养质量
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Exploration of Clinical Skills Assessment for Postgraduates in
Clinical Medicine
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[Abstract] The postgraduate training in clinical medicine is a new model
which is different from the traditional model. Clinical ability is the key
factor in determining the quality of postgraduate training for clinical
medicine graduates. Moreover, the assessment of clinical practice ability
runs through the whole process of postgraduate training. In this process, it
is necessary to formulate the content of clinical competence assessment, to
supervise the training quality ofpostgraduates regularly by academic degree
assessment committee, and to realize management by means of assessment.
These problems are the focus of professional degree postgraduate training.
In this study, the existing professional degree postgraduate clinical practice

基金项目 ：山东省研究生教育创新计划项目（SDYY13142）

作者单位 ：1 滨州医学院基础医学院人体解剖学教研室， 山东 烟台

264003；2 滨州医学院烟台附属医院继续教育处，山东 烟台 264100
通信作者 ：逯鹏

ability assessment model in Binzhou Medical College as a starting point
to carry out relevant research, strengthen clinical practice, highlight the
ability to cultivate, explore a practical clinical medical professional degree
postgraduate clinical ability assessment and evaluation system. The new
system can truly and effectively reflect the clinical thinking, theoretical
knowledge and skills of postgraduates, and can effectively supervise,
promote and improve the quality of postgraduate training.
[Keywords] clinical skills assessment; clinical medicine; postgraduate;
professional degree; clinical practice; quality of culture

改革开放以来， 国家研究生教育事业取得了长足发展， 研究

生的培养规模逐年扩大，根据培养目的不同，我国医学研究生教

育分为学术学位和专业学位两种类型 [1]。学术学位研究生的培养

侧重于提高学术理论水平和科学研究能力，以培养一批从事基础

理论、应用基础理论研究的专门人才为目标；专业学位研究生的

培养则侧重于从事某一特定医学专业，实际工作能力的培养，该

培养模式以培养一批高水平应用型医学人才为目标 [2]。对于专业

学位研究生，临床能力是研究生培养质量的重要体现，对临床实

践能力的全面有效考核是研究生教育工作的重点，是规范管理研

究生培养过程的重要环节 [3-5]。

自实行专业学位教育制度以来，我国专业学位教育取得了迅

速发展，基本形成了以硕士学位培养为主，博士、硕士、学士三

个层次梯队发展的专业学位教育体系。我省紧密结合区域经济发

展需要，不断优化、调整研究生教育结构，专业学位研究生教育

事业取得了一定发展， 培养了一批高层次、应用型、复合型人才，

为我省经济事业发展做出了一定贡献。但是，我省专业学位研究

生教育仍然存在社会对专业学位教育的重要性认识不足、重视不

够，培养模式有待改进，培养质量有待进一步提升等问题 [6-10]。在

将来的临床医学专业学位研究生培养过程中，如何实现分类培养

即结合各专业研究生的培养目标和培养特点，做到因材施教和个
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翻转课堂教学模式在中医妇科住院医师规范化
培训中的应用

李瑞丽 1 傅金英 1▲ 王 杰 2 胡俊攀 3 邓迎莹 4
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3.河南省中医院妇产科，河南郑州 450002；4.黑龙江中医药大学，黑龙江哈尔滨 150040

[摘要]翻转课堂教学是一种现代探究式教学方法，通过转变教学过程达到知识传授和知识内化，有助于培养学生

解决问题的能力和创新精神，契合当前住院医师规范化培训的目标 。本文介绍了翻转课堂教学模式在中医妇科

住院医师规范化培训中的应用，包括课前准备、课外学习平台、课堂教学过程以及考核方式 。同时从课堂的两大

主体（教师和学生）介绍实施过程中的难点，以期为翻转课堂教学模式在医学院校的应用提供参考。

[关键词]中医妇科学；翻转课堂；教学模式；住院医师；规范化培训
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Application of flipped classroom teaching mode in standardized training
of traditional Chinese medicine gynecology residents
LI Rui-li1 FU Jin-ying1▲ WANG Jie2 HU Jun-pan3 DENG Ying-ying4

1. The Second Clinical Medical College of He′nan University of Chinese Medicine, He′nan Province, Zhengzhou
China; 2. Department of Internal Medicine, Zhengzhou Big Bridge Hospital, He′nan Province, Zhengzhou
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China; 3. Department of Obstetrics and Gynecology, He′nan Province Hospital of Traditional Chinese Medicine, He′nan
Province, Zhengzhou 450002, China; 4. Heilongjiang University of Chinese Medicine, Heilongjiang Province, Harbin
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[Abstract] Flipped classroom is a modern inquiry teaching method.Through the transformation of the teaching process
to achieve knowledge imparting and internalization of knowledge, it is helpful to cultivate the students′ ability of solve
problems and the spirit of innovation,in accordance with the objectives of the standardized training of the current resi-
dent physicians. This article introduces the application of the flipping classroom teaching mode in the standardized
training of the gynaecologist in the traditional Chinese medicine, including the preparation before class, the extracurric-
ular learning platform, the course of classroom teaching and the methods of assessment. Meanwhile, it introduces the
difficulties in the implementation process from the two main subjects of the class (teachers and students). In order to
provide reference for the application of flipped classroom teaching mode in medical colleges and universities.
[Key words] The gynaecologist in the traditional Chinese medicine; Flipped classroom; Teaching mode; Resident
physicians; Standardized training

中医妇科学运用中医基础理论与方法治疗妇女

特有疾病，是临床医学 的重要学科之一，在中医 院校

的课程体系中占有重要的地位 [1]，也是中医住院医师

规范化培训中不可或缺的一部分。住院医师规范化培

训以提高临床能力和临床素质为主要目的，是医学生

在完成医学院校教育后接受的系统化、规范化培训[2]。

2013 年底，原国家卫生计生委等 7个部门联合印发《关
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生，讲师，主要从事中医妇科学的教学和临床工作

▲通讯作者：傅金英（1968-），女，汉族，河南洛阳人，博士研

究生，教授，主要从事中医妇科学的教学和临床工作

于建立住院医师规范化培训制度的指导意见》， 新的

住院医师规范化培训制度从基地管理、招收工作、培

训模式、培训内容和考核认证，国家都做出了统一的、

规范性的、整体化的安排。随着医改工作深化，现阶段

我国住院医师规范化培训已与硕士研究生学位衔接，

硕士研究生在读期间要兼顾研究生课程和规范化培

训课程。研究生面临着巨大的学习压力，这就要求教

师，探索并发现新的教学方法，激发学生的学习兴趣，

使其在有限的时间内，掌握更多的医学知识和临床技

能，从而，为国家培养一批批优秀的中医临床人才。

翻 转课堂教学模式 由美 国化学教师 Jonathan
Bergmann 和 Aaron Sams 于 2007 年首次提出，并且推

动该教学模式在美国教育中使用。它是信息化时代思
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维创新教学 的产物，突破了传统课堂的边界，拓展了

课堂教学的时间和空间。它是指首先学生在课外自主

完成知识学习的任务，而面对面的教学课堂则成为教

师与学生之间充分互动的空间，互动的主要内容包括

答疑解惑、 自主学习理论知识的运用与拓展等等，通

过这种全新的教学模式达到更为理想的教育成果 [3]。

翻转课堂实际由两个时空课堂构成，第一个课堂是课

前的虚拟课堂 ，在虚拟课堂里学生自主学习新知，第

二个课堂是学校的真实课堂，教师在课堂上组织学生

二次知识内化。2011 年我国引进翻转课堂教学模式，

国内部分高等医学院校也开始探索该模式，并取得一

定成果。本文旨在介绍翻转课堂教学模式在妇产科住

院医师规范化培训中的应用，以期为翻转课堂教学模

式在医学院校的应用提供参考。

1 翻转课堂教学模式在医学教育中的应用

与传统教学模式不同，翻转课堂教学模式是为提

高医学教育而量身定做的教育模式，其采用建构主义

的方法来完成教学过程 ，学生主要负责学习知识、建

立他们特有的知识体系。首先需要教师在课堂前建立

知识框架平 台 ，该平台是基于网络与信息化而建设

的，目的是使医学生通过该平台能够轻松自由地了解

需要学习的专业知识和临床技能，然后通过课堂上的

互动，灵活掌握所学 的知识，从被动接受式学习转变

为自主探索式学习，该教学模式最大化的培养医学院

校学生的创新能力与实践能力[4] 。伴随着互联网的发

展，远程教育的扩大，翻转课堂模式已经获得了国 际

广泛关注，近年来，美国各大医学院校已了解该教学

模式 的优点，并普及应用，以替代传统的医学教育模

式，在医学专业的教学中取得了显著成效，如妇产、麻

醉与急诊等专业。

翻转课堂教学模式在医学 院校 的第一次尝试是

在美国急诊科专业的研究生教育中[5]，调查结果显示，

现阶段多数美国医学院校在急诊科专业 的研究生教

育中采用了该教学模式[6]。梅奥医学中心是美国最大

的医疗中心，集医疗、教学与科研为一体，其呼吸与危

重症医学科连续数年在美国呼吸科内排名第一，其长

期开展翻转课堂教学模式，取得了卓越的效果。我国

第四军医大学附属第二医院呼吸内科主治医师刘伟，

2016 年到美国梅奥医学中心的肺科医院学习 ，亲身

体会了翻转课堂教学模式[7]。

国内开展翻转课堂晚于 国外，近几年，已有部分

院校尝试将翻转课堂教学模式应用于教学中，但这些

研究均为独立的小样本研究 ，尚未见高质量的证据，

并未广泛应用。中南大学在生理学教学中试行了翻转

课堂教学模式，课程结束后，进行考试，发现采用翻转

课堂教学模式的班级成绩明显高于采用传统教学模

式的班级[8]。李雪飞等[9]在医学生理课教学过程中采用

了翻转课堂教学模式，课后通过调查问卷，发现大部

分学生对该教学模式持支持态度，认为该教学模式激

发了专业学习兴趣，提高了查阅文献、自主学习及解

决问题的能力，增强交流和团队合作意识。宋俐等[10]

进对翻转课堂教学法在护理教学中的应用效果进行

了系统评价，发现翻转课堂教学模式有利于护理学生

对理论知识、操作技能的掌握及提高自主学习能力。

其他文献也报道了该文献在医学教学中的应用，取得

了较好的效果[11-13]。

2 翻转课堂教学模式在 中医妇科住院医师规范化培

训中的应用

翻转课堂与传统课堂最大 的不 同是教学过程 的

次序相反，由 “教师先教，学生后学”的传统教学模式

转变为“学生先学，教师后教”的新模式。中医妇科学

有大量知识需要记忆，学生是否理解并掌握了这些知

识在常规的考试中很少得到体现，多数学生错误地认

为只要记忆理论知识即可达到要求。然而，医学生学

习专业理论知识是为了分析、诊断和治疗疾病，临床

患者个体差异很大，尤其中医讲究辩证论治，如果对

知识理解不透彻很难做到对症下药。所以，在医学生

的教育培养中，理解知识比单纯的记忆知识显得更为

重要。翻转课堂教学模式可以通过转变教学过程来锻

炼学生自主学习的能力，尽管需要给予学生适应与调

整的时间，但这仍然是一个很好的教学方式。

2.1 课前准备

规培学员进入妇产科后，科室带教老师提前制定

好教学大纲，预先提供学习资源，将录制好的视频发

布在医 院或学校网络图书馆或指定的公共 邮箱等平

台，同时上传相应的引导性问题、待分析病例、教学大

纲等文件资料，要求规培学员根据个人的情况，自主

安排学习时间，提前了解并掌握每节课 的内容，而不

受传统教学方式的限制。规培学员在观看教学视频的

过程中，根据 引导性问题完成课前知识的学习，甄别

并记录不能理解的知识，在课堂学习时，将问题反馈

给带教老师。

2.2 课外学习平台

在妇产科住院医师规范化培训中，带教老师采用

了这种教学方法，在实施过程中，强化课外学习平台。

规培学员除了利用带教教师提供的学习平台外，还可

以充分利用 图书馆资源，拓展专业知识，完成课前 自

主学习的。图书馆是存储知识的宝库，是高校的标配，

是了解中国乃至世界先进医学的窗口 ，其馆藏书目、

借阅服务和网络文献库资源等 已成为高校发展水平

的重要标志之一。可见，图书馆在翻转课堂教学模式

中起到了至关重要的作用，故，相应的学校和医院 图
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书馆，应该给规培学员提供舒适的学 习环境、便捷的

借阅服务。

2.3 课堂教学过程

翻转课堂教学模式中，课堂学习的重点是交流讨

论、知识内化和知识应用。将“填鸭式”被动接受知识，

转变为主动学习。带教老师收集学生课前学习中遇到

的问题，在课堂教学过程 中，与学生互动、交流、讨论

这些问题，并提出示范性的思路和方法，引导学生 自

主解决问题。除了统一课堂教学外，每个带教老师还进

行小班教学，将课堂放在病房，让规培学员接触真正

的病人，将学习的知识应用于临床，真正达到掌握并灵

活运用妇科知识的目的。课后学生根据自己的学习情况，

继续观看学习视频，查漏补缺，梳理总结所学知识。

2.4 考核方法

考试是传统教学模式的主要考核方式，它可检测

学生对知识的掌握程度，督促学生完成知识的学习，评

价教师的教学效果。但用一张考试卷来评定学生的学

习效果 ，不能全面反映学生学习情况和学习能力，学

生关心考试成绩的高低，也不能完全投入到学习中。

翻转课堂教学模式下考核方式也从单纯 的考试

转向学生综合能力的考核[14]。出科前通过考试的方式，

考查学生对妇产科基础理论的掌握，除此之外，对学

生课堂外 自主学习的态度、课堂发言、查房情况等综

合能力进行考核 ，各项内容按一定的比例进行分配，

这样，可更为客观地反应学生的学习效果。

3 翻转课堂教学模式实施的难点

翻转课堂教学流程发生颠倒，使教与学的关系发

生改变，传统 的“教师、课堂、教材”将退出中心位置，

转向“学生、学习、学习过程”的模式，这是翻转课堂教

学模式的逻辑魅力所在。然而这一转变为该教学模式

的实施带来了一定的难度。

首先教师要掌握翻转课堂教学模式的内涵，将翻

转课堂真正应用到教学中。这对教师提出了更大的挑

战和更高的要求，该教学模式要培养学生将外在的知

识内化的能力，教师不仅要“授人以鱼”，而要“授人以

渔”。这要求教师有更多的知识储备，而不是局限于基

础理论知识，利用更多的时间，了解不 同学生之间的

差异，为学生制作理论和临床知识的学习资料，同时

设计引导问题，制定针对性强、行之有效的教学制度

和教学方法，最大程度调动学生的求知欲、培养学生

自主学习的能力。

中国学校普遍采用应试教育，即使进入大学后，多

数大学生仍然无法转变学习方法 ，还是被动的接受知

识。学生在学习过程中缺乏独立思考的能力，不愿意当

众表达自己的观点看法，不愿意与他人交换意见，甚至

少数学生都没有自己的观点，一味的被动接受知识。

虽然该教学模式实施过程中存在一定的困难，但

可以更好的培养学生的自主学习的能力，值得推广。

4 小结

翻转课堂是一种新颖有效的教学模式，它将互联

网的开放、共享、自由等特征与教育教学的本质规律

有机结合[15]，不断拓展医学教育 的发展空间，为医学

类课程的教学改革提供新的方向。不仅仅适用于中医

妇科学，任何课程均可以采用。该教学模式需要老师

专注于教学，能够做到因材施教；而学生要有长期刻

苦钻研的精神，勤于思考，不断在学习过程中提 出 问

题，积极参与学习讨论。这样才能真正扎实的理解并

掌握相关课程知识。中医妇科住院医师规培过程中，

采用了翻转课堂模式，优势明显，有益于学生的发展，

有助于培养创新人才，实施过程中虽有困难，有许多

需要探索的地方，但仍为一种行之有效的教学方法。
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后和专科“3+1”实训模块， 从而实现专业与行业的无缝对接 [9-11]。

因而，培养的助产人才更接地气，更具活力，更符合社会用人单

位的需求。
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实训课在中医妇科学教学中的应用

李瑞丽1 王杰2 郭梦云1 许笑蕊3

【摘要】 中医妇科学是一门临床课程，教学过程中要注重学生临床实践

能力的培养。实训课应用于中医妇科教学中， 是教学改革的结果。近

年来，各大高校陆续开展了实训课教学，其不仅使学生掌握了中医妇

科的基本知识，还锻炼了学生的基本临床技能，为将来学生走向临床

奠定了基础。在长期的教学过程中，笔者通过对中医妇科学实训课教

学的思考，从实训课教学的重要性、中医妇科学实训课教学的特点和

实施方式（课前预习、实训课分组、教师操作、学生观看视频、小组

练习、考核）进行介绍，浅谈实训课在中医妇科教学中的应用。
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Application of Practical Training Course in Gynecology Teaching
of Traditional Chinese Medicine
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[Abstract] Gynecology of traditional Chinese medicine is a clinical course.
In the process of teaching, we should pay attention to the cultivation of
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students' clinical practice ability. The application of practical training
course in gynecology teaching of traditional Chinese medicine is the
result of teaching reform. In recent years, many universities have carried
out practical training courses, which not only enable students to master
the basic knowledge of Gynecology of traditional Chinese medicine, but
also exercise the basic clinical skills of students, laying the foundation for
students to go to clinical practice in the future.In the long-term teaching
process, the author introduced the importance of the teaching of gynecology
in TCM, the characteristics and implementation methods of the teaching of
gynecology in TCM (preview before class, grouping of training courses,
teacher operation, students watching videos, group exercises, assessment),
and discussed the application of the training course in gynecology teaching
in TCM.
[Keywords] gynecology of traditional Chinese medicine; practical training
course; teaching; mould; teaching characteristics; implementation mode

中医妇科学是一门临床课程，在教学过程中培养学生的中医

辨证思维是重中之重，其包括理论教学和实训教学，其教学的目

的是让学生获得较强的临床实践能力，在临床诊疗过程中，运用

中医的思维对每个病案进行辨证分析。其中，妇科检查和人工流

产是妇科最基本的操作，而传统的课堂教学，教师多采用多媒体

和口述方式讲解知识点，学生可以快速掌握大量的知识，但学生

不能亲自动手操作，其临床实践能力得不到锻炼。而医学是一门

操作性很强的学科 [1]，学生将来是要走向临床，治病救人，不仅

要有扎实的理论基础，还要有利用知识的能力，有熟练的临床技

能操作能力。加强医学生临床技能的培养已经成为现代高等教育

通信作者 ：许笑蕊 的共识 [2]，这种能力的灌输和培养，应贯穿整个中医妇科学教学
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过程中。因此， 在中医妇科的教学过程中， 我们增加了实训课程 (妇

科检查和负压吸引术 )，培养学生的临床动手能力，以理论为底层

基础，以实训课为桥梁纽带 [3]，以期培养优秀的中医临床人才。

1 实训课教学的重要性

在中医妇科教学过程中，我们发现部分学生对实训课的重视

不够，认为只要牢记课本上的知识就可，会不会具体的操作无所谓，

出现逃避实训课现象。因此，要想上好实训课，首先，我们要让

学生明白，实训课是中医妇科学中不可或缺的一部分，是理论课

的具体验证和延续，也是理论和临床之间的一座桥梁。

在医学生的培养过程中， 我们要强化理论知识，也要注重临

床技能操作，培养学生的学习能力，提高学生的综合素质。而实

训课教学，不仅可加强学生对基础理论知识的掌握，还培养了学

生理论联系实际的能力，锻炼了其动手能力，使学生学习到的理

论知识很好地应用于实际操作中，完成了从抽象到具体感知的转

变。可见，实训课的教学十分重要，为将来学生走向临床奠定了

基础。实训课的教学方式包括： 实训课教学、集中到临床见习等。

2 中医妇科学实训课教学特点

目前医学院在校学生人数较多， 医患关系紧张，患者的维权

意识增强，临床患者不能配合学生的实习工作，造成了学生”理

论多，实践少”的现状 [4]。为了有效提高教学质量，高校实行了

教学改革，加强对模具实训教学的重视 [5]。本校也开展了模具实

训教学，购买了符合中医妇科学实训课教学的模具，实训课采用

模具教学，解决了以下问题：真实患者不能接受多次检查，真实

患者不配合检查等。

中医妇科学是中医学的重要组成部分，是在中医学的形成和

发展中逐渐建立和充实起来的 [6]，其运用中医学基础理论和方法，

认识和研究女性的解剖、生理、病因病机、诊治规律，以防治妇

女特有疾病的一门临床学科。中医妇科学是中医学的重要组成部

分之一，是中医学专业的主干课和桥梁课 [7]，继承了历代医家的

学术思想和临床经验。中医妇科学的实训课不同于其他学科，像

妇科检查和负压吸引术都涉及到患者的隐私，而多数女性在患妇

科疾病后，就医过程中也很重视隐私的保护 [8]， 这就要求医生在

实际操作过程前，和患者充分沟通，提高患者对妇科相关检查和

操作的认知度，取得患者的配合和充分理解，同时，还要注意保

护患者的隐私。特别是妇科男医生在给女患者做检查时，必须有

其他的女医护人员在场。比如，妇科检查如果仅采用课堂教学的

方式进行讲解， 教师即使反复强调， 在做妇科检查时， 动作要轻柔，

态度严重，语言亲切，尽量降低患者痛苦和增加患者的配合度，

学生仍不能深刻地体会给患者做妇科检查的要领。而采用实训课

教学的方式， 讲师讲解一遍妇科检查的知识，并操作一次妇科检查，

让学生记忆妇科检查的要领后， 再亲自动手操作妇科检查， 这样，

生们在亲自操作后，还会有一种自豪感和成就感，知识掌握的更

加牢固，效果远远好于单纯的课堂教学模式。

3 中医妇科学实训课的实施方式

多年来，我们根据中医妇科学的课程特点，结合临床实际，

着重培养学生的临床操作能力，采用妇科模具进行妇科实训课教

学，具体方法如下。

3.1 课前预习

课前预习可培养学生的自学能力，学生普遍反映课前预习对

提高课堂效果的确起到至关重要的作用 [9]。因此， 在上实训课前，

教师会告知学生进行有计划的课前预习，要求学生通过看书、查

阅相关资料了解实训课内容，并记录自己不理解的内容和疑问，

待实训课时，可以和老师探讨，增加学生学习的主观能动性，激

发其学习兴趣。

3.2 实训课分组

我们学校有专门的实训课教室和妇科模具，给妇科实训课程

的开展提供了很好的平台。在上实训课前，学习委员会把本班级

的学生分成 4 组，这 4 组学生被分配到 4 个实训课教室，有专门

的教师进行实训课内容的讲解、操作和考核等，尽量确保每位同

学都能听得清楚、看得明白，都有亲自动手操作的机会，充分理

解并掌握实训课的内容，达到实训课教学的目的。分组后进行小

班教学，避免了很多学生围观教师，解决了大班教学效果不好的

问题 [10]。

3.3 教师讲解

实训课时，教师通过 PPT 把实训课知识进行详细的讲解，比

如负压吸引术的适应症、禁忌症、术前准备、手术步骤和并发症等。

妇科检查的基本要求、检查方法、步骤和记录内容。学生不但要

掌握负压吸引术和妇科检查的步骤，还要掌握其相关知识，才能

更好地进行操作。

3.4 教师操作

讲解实训课的相关知识后，教师利用妇科模具进行负压吸引

术和妇科检查的操作，边操作边讲解，让学生充分理解和明白如

何进行操作。若学生有疑问，随时进行解答。

3.5 学生观看视频

实验课上因时间有限， 教师不可能多次反复地重复讲解，学

生可以拷贝视频教学资料，课后可以借助视频复习并巩固操作过

程 , 可提高教学效果 [11]。

教师操作后， 进行观看视频环节。我们教研室有专门的负压

吸引术和妇科检查的视频，这些视频是专门教学用的，在实际人

体进行操作的，比模具更加直观， 更真实， 更接近临床， 加深学

生的印象，学生可以对所学知识进一步理解。

3.6 小组练习

大大提高了学生学习的兴趣，激发了其学习热情和动手能力，学 学生观看视频后，进入小组练习环节，小组内的同学可以进
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行讨论和互相指导操作，小组内解决不了的疑问，老师可以进行

解答。老师若发现学生操作不规范之处，及时进行纠正。

3.7 考核

学生是否掌握了所学内容，是否达到了实训课教学的目的，

这就需要通过考核对每位学生进行考评，考核有利于达到人才培

养目的，促进学生能力的提升 [12]。实训课的考核与传统的试卷考

试不同，其更注重学生能力的考核。我们制定了考核表（考核内

容和评分标准） ，重点考核学生的临床技能操作能力，要求学生

口述操作的同时，进行妇科检查或负压吸引术的演示，最后给予

相应的分数，作为形成性成绩的一部分。

4 小结

中医妇科学是一门临床主干课程，而临床技能操作是医学生必

须要掌握的，临床操作技能的高低也是决定医学生进入临床工作后

能力高低的关键因素之一 [13]，因此，培养学生的临床操作能力是教

学的重点。加强中医妇科实训课的探索，有助于激发学生主观学习

能力和学习兴趣，可提高学生的临床技能操作能力，增加学生的课

堂参与度，提高教学质量，有助于培养高素质的医学应用型人才。

在临床实训教学过程中，我们尽己所能，让实训课堂充满智慧、具

有吸引力，让学生有所收获。但目前实训课还存在一些不足之处，

比如：实训教室偏少和开放时间不长，将来， 我们要加大实训室开

放力度，增加实训教室，并配置相关教师，随时指导学生操作。这

样可以弥补学时不足的遗憾，让学生自主选择合适的时间到实训室

熟悉妇科的模具和妇科的基本技能操作，对自己薄弱的技能操作进

行反复强化练习。学生毕业后，可以更快的融入到临床工作中。
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内科临床操作技能培训的探讨与实践 [J]. 教育教学论坛， 2017
（52）：1-2.

麻醉科规培医生超声引导下动静脉穿刺现状调查

李永华1 蒋鑫1 傅海龙1 王嘉锋2

【摘要】 目的 调查超声引导下动静脉动静脉穿刺置管术在麻醉科规

培医生之间的普及情况，筛选出影响操作能力提高的主要因素。

方法 2018 年对两家规培基地 95 名麻醉规培医生进行问卷调查。

结果 有 20 人超声引导下动静脉穿刺操作例数为 0，仅有 9 人的操

作例数超过 50 ；对超声引导桡动脉穿刺“熟悉”（含）程度以上的

有 23 人，占比 24.2% ；对超声引导颈内静脉穿刺“熟悉”（含）程

度以上有 34 人， 占比 35.8%。 结论 “规培期间缺少规范化系统性
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以学生为中心的中医妇科学教学方法探索※

王占利 1 冯尧伟 2

（1 河南中医药大学第二临床医学院，河南 郑州 450002；2 河南省中医院妇产科，河南 郑州 450002）

摘 要：中医妇科学是中医学重要的临床桥梁课之一，实践性较强，在教学中应注重“以学生为中心”，根据教学内容广泛采用

多元化教学法，如课堂讲授法、案例式教学法、情景模拟教学法、PBL 教学法、归纳总结法、仿真模拟教学法、线上与线下相结

合教学等，激发学生的学习兴趣，调动学生的主观能动性，加强理论知识与临床实践相结合，提高学生的临床思维能力，保证

教学效果。

关键词：以学生为中心；中医妇科学；教学方法

doi:10.3969/j.issn.1672-2779.2019.13.012 文章编号： 1672-2779（2019）-13-0030-03

Exploration on the Teaching Methods of Gynecology of Traditional Chinese Medicine Based on Student-Centered Mode

WANG Zhanli1, FENG Yaowei2

(1. The Second Clinical Medical College, Henan University ofTraditional Chinese Medicine, Henan Province, Zhengzhou 450002, China;

2. Department ofGynecology and Obstetrics, Henan Province Hospital ofTraditional Chinese Medicine, Henan Province, Zhengzhou 450002, China)
Abstract: Gynecology of TCM is one of the important clinical bridge courses in traditional Chinese medicine. It's highly practical,
and we should pay attention to "student-centered" in teaching. Diversified teaching methods are widely adopted according to the
teaching contents, such as classroom teaching method, case teaching method, scenario simulation teaching method, PBL teaching
method, inductive summary method, simulation teaching method, combined online and offline teaching, etc. In this way, students '
learning interest can be stimulated, their subjective initiative can be mobilized, the combination of theoretical knowledge and clinical
practice can be strengthened, and students' clinical thinking ability can be improved to ensure the teaching effect.

Keywords: student-centered; gynecology of TCM; teaching method

目前大学教育的新理念是以学生为中心， 重在培养

学生形成正确的价值观和学生学习、探索、创新及践行

等能力［ 1］。以学生为中心的学习是发达国家高等教育教

学改革的重要趋势 ，也是实现优质大学教学、建设一流

本科教育、培养卓越人才、打造高等教育核心竞争力的

重要保障［ 2］。因此， 国内中医院校将以学生为中心的教

学理念作为教学改革的重点。

中医妇科学是中医学的重要组成部分之一， 是中医

学专业的主干课和桥梁课， 由于其独有的生殖器官和特

有生理基础， 具有其独特的理论体系， 因此中医妇科学

虽以中医学基础理论为基础， 而又有别于常见的内科疾

病 ，且具有很强的实践操作性。如何将中医妇科学理论

与临床紧密结合， 是教学应考虑的首要问题。

《中医妇科学》 教材分三部分： 理论篇、临床篇和附

篇，其中理论篇主要对中医妇科基础理论的讲解，临床

篇分别对经、带、胎、产、杂各常见病进行阐述 ，附篇

为补充的现代妇产科学知识［ 3］。如何让教学方法既要与

教学内容相适应， 又与学生的接受水平相适应， 需要授

课教师在教学实践中不断摸索［ 4］。由于中医妇科学教学

内容的多样性，笔者认为应采用多元化的教学方法， 才

※ 基金项目： 河南省教育厅人文社会科学研究一般项 目【No.
2018-ZZJH-296】

能最大可能地做到以学生为中心。

1 课堂讲授法

课堂讲授可采取板书、多媒体或两者结合的形式，

但是课堂讲授绝不能按照课本内容 ，照本宣科， 而是按

照教学内容的要求搜集有关素材，归纳总结， 理清思路，

再将知识呈现给学生。理论篇中大部分内容可以选用课

堂讲授法， 以“绪论”为例。俗话说“兴趣是最好的老

师”， 绪论为本门课程的第一堂课， 因此，讲授的首要目

标在于激发学生的兴趣， 可以从以下入手：（1） 中医妇

科学的定义。可以举例阐述常见的月经病、带下病、妊

娠病、产后病等 ，使学生对中医妇科学有一个直观的认

识；（2） 中医妇科学的发展简史。可以通过与现代医学

的发展相对比 ，如中医的胎教理论、分科等都早于现代

医学， 从而激发学生的中医自豪感；（3） 对每个时代的

代表著作做简单介绍 ，或摘录代表语句做课堂分享，扩

展学生的知识面， 激发其读经典、学经典的兴趣；（4）
讲到中医妇科学发展的新时期， 可加入介绍现代中医妇

科名家 ，如罗元恺、朱小南、韩百灵、夏桂成等，推荐

相关的医案或书籍，培养学生的课下自主学习能力。

2 案例式教学法

病案是按规范记录病人疾病的表现和诊疗情况的档

案， 中医学自古以来皆重视医案的书写和传承。汉代太

仓公首创“诊籍”， 其中即记载了最早的妇产科病案； 后
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世医家通过病案的学习 ，探索中医， 以窥其源。在教学

中， 选取典型临床案例，组织医学生学习和讨论可以促

进学生对疾病的认知， 在以后的临床生涯中对类似疾病

的诊断及治疗有深刻的印象［ 5］。病案的阐述除了文字外

还要附带辅助检查的原始资料或相关图片 ，尽量将临床

采集的资料还原给学生， 以增强病例的真实感。临床篇

的各个疾病都可以采用此种方法。

3 情景模拟教学法

情景模拟教学法是将临床常见疾病的诊疗过程拆分为

几个特定的情景，每个情景对应所学疾病的一个知识点，

诱导学生对每个情景中的问题加以解决，最终达到教学的

目的。可让两个学生一个扮演医生， 一个扮演患者，按照

老师的剧本进行表演，或者事先拍摄成短视频，分段播放

给大家，每段均提出一个问题。通过情景的模拟将临床的

病例真实呈现出来， 学生为解决问题主动看书、查资料，

发挥了主观能动性，对知识的记忆也较单纯的教师讲授记

忆深刻。让学生扮演患者， 学生能够真切体会到患者的痛

苦和需求， 可提高学生的医患沟通能力［ 6］。

4 PBL 教学法

PBL 教学法是以问题为导向的教学模式， 它的实施

以学生为中心，强调学生的主动探索， 在课程的实施中，

教师不再是主导者 ，而是问题和教学过程中的引导者。

事先要将妇科常见病如崩漏、异位妊娠、不孕症等设计

编写成包含教学内容的病例，并分为 3~4 幕，预设相关

问题，分幕让学生进行小组讨论， 并给予学生查找资料、

思考问题、讨论及总结的时间， 得出结论后进入下一幕

知识的学习。在 PBL 的教学中， 学生获取的知识不再是

教师填鸭式灌注的， 而是根据自己的需求，为解决问题

而通过各种渠道获取的， 因此 PBL教学法可极大地提高

学生的自主学习能力、加强团队协作能力、提高语言表

达能力等［ 7］。

5 归纳总结法

中医妇科学知识繁多， 有奠基的理论篇，也有疾病

各异的临床篇， 学生需要记住的知识点较多， 由于分散

于各个章节 ，如果抓不住系统性和规律性，只能死记硬

背 ，时间长了容易混淆，甚至忘记。因此，采用归纳总

结法， 就是按照学习内容的类别，将所学知识系统地分

门别类 ，形成知识网， 方便学生理解记忆［ 4］。以“月经

病”为例 ，月经病共有大小二十个疾病，对病名、病因

病机、治疗进行归纳总结， 可便于学习和记忆。月经病

的病名基本遵循主要症状命名的原则 ，如月经周期异常

的月经先期、月经后期和月经先后无定期， 经量异常的

月经过多、月经过少等。对病因病机的理解和记忆要结

合月经产生和调节的机理抓相同和不同。“下丘脑-垂体-
卵巢-子宫”作为女性的性腺轴，调节女性激素的周期性

变化，其中任何一个环节异常，都可能引起月经的异常，

通过现代医学的知识， 也可以对月经病的分类和发现进

行归纳总结，从而加深基础知识的理解，还可以做到知

识的前后联系， 为妊娠病、杂病等的理解奠定基础。

6 仿真模拟教学法

中医妇科的教学， 除了理论的知识， 还有技能的操

作， 如果不会进行妇科检查、人工流产等基础的操作，

在疾病的辅助检查中将很难明白此检查对疾病的诊断意

义。因此，目前的临床课程多将实训的操作列入教学计

划中。而实训的操作很难在真实的病人身上练习 ，故各

类的仿真模型也应运而生。常见的妇科操作如妇科检查、

反压吸引术、产前检查、宫颈脱落细胞的采取等 ，均有

仿真模型 ，让学生在仿真模型上练习，将抽象的操作变

得形象直观， 可以反复操作， 避免了与病人的直接接触，

减少了医患的矛盾。学生的检查手法标准而娴熟后再接

触病人，大大缓解了临床实习的压力［ 8］。

7 线上与线下相结合教学

近年来，随着网络的普及和深入，线上课程如慕课、

微课等在全国以及世界范围内迅速开展。在传统的课堂

教学中， 老师和学生被局限于教室内， 学生通常为被动

地参与教学， 学习时间、地点和方式不能自主选择，因

此学习兴趣不容易激发起来。由于学生被局限于特定的

场所，有些学生被迫神游于课堂外 ，达不到预定的教学

效果。单独的线上教学因学生缺少有效的督导， 可能存

在偷懒、不学或应付的心理， 因此， 以线上的灵活结合

线下的督导可明显提高教学效果。此教学法使老师和学

生的地位发生了逆转， 学习的方式更加灵活、主动， 学

生参与度更高， 真正转变为以学生为中心。线上学习为

学生获取知识的主要途径 ，线下的课堂教学成为师生之

间和学生之间讨论的场所 ，因此， 课上交流时间多了，

学生有备而来，参与讨论更主动， 发问的层次也得到相

应的提高［ 9］。

中医妇科学是一门临床实践性很强的课程， 因此如

何将课堂教学与临床实际相结合 ，真正起到临床桥梁课

的作用， 教学方法的选择至关重要。由于授课对象为高

年级学生， 学生对基础知识和临床有了一定程度的认识。

如果只采用传统的教学方法， 会给人老生常谈的感觉，

让学生兴趣索然。尤其是在互联网+大背景下， 学生获

得知识的渠道明显增多， 教学方法不能单一化，而要灵

活运用多元化的教学方法， 激发学生的兴趣，突出每个

章节的重点 ，培养学生提出问题和解决问题的能力，加

强理论教学和临床实践的联系， 变被动学习为主动学习。

在人才的培养上， 真正做到“以学生为中心”， 进一步深

化教学改革 ，培养出更多的中医优秀人才，同时有利于

加强教师的专业素养，推动中医妇科学事业的发展。
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微信平台在健康教育学教学中的需求调查※

牛丽薇 郑会秋 苏志刚 苏 雄 王艳玲 *

（内蒙古医科大学公共卫生学院，内蒙古 呼和浩特 010110）

摘 要：目的 了解学生对于在健康教育学教学中建立微信平台的需求，为开展多元化教学提供依据。方法 选取本学期开设

健康教育学课程的 2014 级预防医学专业本科在校生作为调查对象。在课程结束后采用自编问卷的形式，针对微信平台在健

康教育学教学中的必要性及内容需求开展调查。结果 学生普遍认为有必要将微信平台应用于健康教育学教学过程中，这种

方式将“有益于提高学习兴趣”“便于进行课堂总结，及时发现教学过程中存在的问题”，对“课堂出勤”也能起到一定的监督作

用；在应用微信平台过程中，应“推送教学课件、视频、练习题”等，丰富教学资源。 结论 在健康教育学课程中搭建微信平台，能

够将传统教学手段和新媒体有效融合，激发学生兴趣，优化教学方法，提升教学效果。

关键词：微信平台；健康教育学；教学方法；教学改革
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Investigation of the Demand for WeChat Platform in Health Education Teaching

NIU Liwei, ZHENG Huiqiu, SU Zhigang, SU Xiong, WANG Yanling*

(School ofPublic Health, Inner Mongolia Medical University, Inner Mongolia, Hohhot 010110, China)

Abstract: Objective To study the demand for establishing WeChat platform in health education teaching, and to provide evidences
for carrying out diversified teaching. Methods Taking the Grade 2014 students majoring in preventive medicine who offered health
education courses in this semester as the subjects and make questionnaires to investigate the necessity and content requirements of
WeChat platform in health education teaching. Results Students generally believe that it is necessary to apply the WeChat platform
to the teaching process of health education. This method will be "beneficial to improving learning interest", "convenient for summary
the knowledge points and timely find problems in the teaching process", and will also play a certain supervision role in "classroom
attendance". In the process of applying WeChat platform, we should "push PPT, videos, exercises" to enrich teaching resources.
Conclusion Building a WeChat platform in health education course can effectively integrate traditional teaching methods with new
media, stimulate student's interests, optimize teaching methods, and enhance teaching effectiveness.
Keywords: WeChat platform; health education; teaching method; teaching reform

健康教育学是公共卫生与预防医学一级学科下的一

个分支， 着眼于如何促使人们建立和形成有益于健康的

行为和生活方式， 以消除危险因素，更好地促进和保护

人们的健康［ 1］。健康教育学是公共卫生与预防医学领域

的一门专业课， 其教学方法的改革及效果对医学生成为

优秀的健康传播者和健康工作指导者具有深刻的现实意

义。当前，随着健康教育学与其他学科不断融合，范围

※ 基金项 目： 内蒙古 医科大学校级教学改革研究项 目【No.
NYJXGG22017072】

*通讯作者：ylwang1624@163.com

不断扩大 ，内容也更加丰富，但过多的知识点和相对枯

燥的理论给教学带来了一定的困难。本次针对我校预防

医学专业学生对于在健康教育学教学中建立微信平台的

需求开展调查，旨在了解微信平台在教学改革中的适用

性以及如何利用微信平台更好地辅助开展教学， 以期使

健康教育学课程能更好地满足学生的需求，为微信平台

辅助教学提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本学期开设健康教育学课程的 2014级

预防医学专业本科在校生共 73 人作为调查对象。本次调

查共计发放问卷 73 份，回收有效问卷 70 份，问卷有效
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名老中医师承教育在中医本科教育中的探索＊

王占利１ 冯尧伟２ 杜凤丽１

１ 河南中医药大学 （河南郑州 ４５０００２）

２ 河南省中医院 （河南郑州 ４５０００３）

摘要：目 的：观察对大学本科四年级学生进行名老中医师承教育 的教学效果 。方法： 选取河南中医药大学第二临床医

学院 ２０１４级中医学本科一班学生 １５名为观察组，设其余 ８３名为对照组 。观察组每周排班跟随河南省中医院褚玉霞

教授 门诊学 习，定期书写典型医案、读书心得、参加名医工作室的学 习活动，至少在妇科转科 １ 个月； 对照组实行课堂

教学和实习轮转 。观察两组期末的内、外、妇、儿专业课考试成绩和妇科实习成绩 。结果： 观察组 的 ５ 门专业课成绩、

妇科轮转的理论成绩、实习技能成绩及带教评价与对照组比较差异显著（Ｐ＜０．０５）。 结论： 对本科四年级学生实行名

老中医师承教育，能够使学生的理论知识更加扎实，能够促进理论与实践相结合，提高学生的临床技能。

关键词：师承教育；名老 中医；本科教育
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中医学有着数千年 的历 史，涌现了一批批著名

医家和 学 术 流 派。 中医药能够绵延 不 绝 并 持 续 发

展，学术流派得 以传承，其 中教 育发挥着重要作 用。

在我国，师承教 育是历代 中医 学人才培养的主要模

式。受近代西 医学 的冲击和教 育模式 的影 响，中 医

师承教育模式遇到挑战，中 医学教育发展颇受波折。

新中国成立后，以院校教育为主 中医药人才培养模

式，为我国培养了大批 中医人才，但也显现 出不少 问

题，传统的师承模式 已经满足不 了医疗人才 的 需求。

随着社会对 中 医药人才培养要求 的提 高，我们必须

吸纳师承教育的优点，结合 院校教育 的特点，探索师

承教育与院校教育相结合的人才培养模式［１］。

目前，中医药院校本科教育多为 ５ 年制，多数本

科生入校后对 中 医充满憧憬及热 爱，但是经过 ３ 年

的基础教 育，他们对 中 医 临床依然懵懂。加之受 西

医知识的影响，学生对 中医常半信半疑，因此在最后

两年，应加 强 中 医 临床教 学。本课题探讨此 阶段将

院校教育与中医师承教育相结合的人才培养模式 。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

选取河南 中医药大学第二临床 医学 院 ２０１４级

中医学一班本科四年级 的 ９８名学生为研 究对象，其

中自愿参加名老中医师承教育者 １５名为观察组，其

余 ８３名为对照组。

１．２ 方法

观察组从大 四至毕业前，每周跟 随河南省 中 医

院 国家级名老 中医褚玉霞教授门诊学习，按 照褚老

师列出的经典书籍目录选择学习，每月书写典 型 医

案 １ 则，每季度书写读书心得 １ 篇，按时参加褚玉霞

名 医工作室 的学 习活动，大学本科五年级实 习 阶段

至少在妇科转科 １ 个月。对照组 四年级主要为课堂

教学，五年级实习阶段按学校规定进行各科轮转。

经典书籍包括《黄帝 内经》《难经》《伤寒论》《金

匮要略》《温病条辨》《景岳全书 ·妇人规》《妇人大全

良方》《医宗金鉴 ·妇科心法要诀》《女科经纶》《傅青

主女科》《达生篇》等。

１．３ 观察指标

观察两组学 生期末 内、外、妇、儿专业课程 的考

试成绩及在妇科实习转科的出科成绩，均为 闭卷考

试，每科成绩及实习成绩均为 １００分。

１．４ 统计学方法

选择 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件进行数据分析，计

量资料采用（均数 ±标准差）表示，采用独立样本 ｔ 检

验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２ 结果

２．１ 两组学生的期末成绩比较

结果显示，观察组学生除《 中医 内科学》外，《西

医内科学》《中医外科学》《西医外科学》《中医妇科学》

＊ 基金项 目：河南省教育厅人文社会科学研究一般项目（项 目编号：２０１８－ＺＺＪＨ－２９６）。
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《中医儿科学》等专业考试课程成绩，均 显著高于对 照组（Ｐ＜０．０５）。 见表 １。

表 １ 两组学生的期末成绩比较（分，χ±ｓ）

组别 中医内科学 西医内科学 中医外科学 西医外科学 中医妇科学 中医儿科学

观察组

对照组

Ｐ

８７．００±６．２１

８５．４６±６．８８

＞０．０５

８３．２７±４．２７

７３．９４±１０．０４

＜０．０１

７４．２７±３．４５

６２．４５±７．３３

＜０．０１

８１．８３±８．０８

７５．９４±１０．７９

＜０．０５

８３．５３±３．５０

７１．３７±８．６５

＜０．０５

８２．３３±３．１６

８０．７２±２．５６

＜０．０５

２．２ 两组学生的实习成绩比较

结果显示，在大学本科五年级实 习 时，观察组学

生均在妇科轮转，对 照组 中 ３５名学生在妇科轮转，

对两组学生 出科 时成绩 比较，观察组学生实习理论

成绩、实 习技 能成绩、带教评价等，与对照组 比较差

异显著（Ｐ＜０．０１）。 见表 ２。

表 ２ 两组学生的实习成绩比较（分，χ±ｓ）

组别 实习理论成绩 实习技能成绩 带教评价

观察组

对照组

Ｐ

８９．１３±４．９１

８１．００±６．８９

＜０．０１

８６．９３±３．８８

７９．７４±８．１５

＜０．０１

９２．６７±３．５８

８８．３７±５．３０

＜０．０１

３ 讨论

中医药知识传承 的生命 力在 临床，名 师 的 临床

经验、诊疗技能 与 学术 思想特色是 隐含在经验之中

的，这一部分知识难 以被编码或用文字表达 出来［２］。

目前高等中 医药 院校教 育为 中 医教 育 的主流，基本

实现中医药人才培养 的规模化、标准化。 随着 社会

的发展，全民素质和生活水平 的提高，人们逐渐倾 向

于选择毒副作用小、药效持久 的 中医药治疗，但是 由

于西医的冲击，中医西化严重，加之人们对传统 医学

的要求和期待逐渐提 高，高等 中 医 院校教育的弊端

日渐凸显。学生对现代 中医教学模式也有较 多 的看

法，如中西医课程分配 比例不合理，导致部分学生丧

失对中医的学习信心。“满堂灌”的教学模式让学生

感到枯燥； 学生偏重知识和记忆，临床实践不过关。

五年时间偏短，无法很好地进行 知识积 累沉 淀。 学

生认为名 师 带 徒 和临床跟诊是 最 具魅力的 两种模

式，希望在基础理论学习期间有机会跟师出诊［３］。

师承教育在中医人才方面发挥着重要作用。其

符合中医学 的经验性和 实 践性 学 习规律，有利于 学

生形成中医临床思维，快速提高 临床能力，掌握老师

的学术精髓，促进 医 学流派 的传承。 院校 教 育侧重

于完成普遍教育和高端理论研 究［４］，忽视 了 学 生 的

个性化发展，难以实现理论突破，致使 中 医学术后继

乏人。 因此，必须改革脱离基本规律 的教育模式，探

索适合中 医人才培养规律 的 教 育［４］。 近年来，从 国

家到学校，都在积极探索师承教育与院校教 育相结

合教育模式，高层次的师承制、名 医工作 室、中 医传

统班和本科导师制等均为新形势下 的师承教 育培养

方式［５］。但是高层 次 师承制、名 医 工作 室 等培养周

期长，不利于学生尽快形成 中 医思维。 中 医 药 院校

需结合 自 身实 际，将师承教育与院校教育进行有机

结合，培养高素质 的 中医药人才［６］。河南 中医药大

学通过“仲景学术传承班”“平 乐正骨传承班”和“中

药传承班”，对本科教育阶段师承教育与 院校教 育融

合进行了积极探索［７］。但 由于师 资有 限，招收 的学

生较少，加之 导师较忙，师生沟通少，故难 以真 正达

到师承教 育 的 目 的。如何让师承教育惠及更 多 的本

科学生，发挥名老中医的余热，调动名医工作室的积极

性是我们应思索的问题。本课题结果显示，学生跟随

名中医学习的积极性很高，认为是个很好的机会，大多

能坚持利用学习之余更早地接触临床和名师，期末成

绩与对照组比较差异明显。进入实习阶段，理论和技

能的考试成绩也明显好于对照组，带教老师的评价较

高。 由于目前尚处于探索阶段，观察的样本数量较少，

能否得到广泛推广尚需进一步验证。
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中医妇科学教学中中医临床思维的培养＊
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摘要：中医妇科学是中医桥梁课和专业课之一，教学中应重视学生中医临床思维的培养 。 督促学生研读经典，博览群

书，为理解专业知识和形成中医临床思维奠定基础； 鼓励学生早期临床，跟 随名 医学 习，树立 中 医 自信 。 教师在教学

中，要注重课程与基础课的前后联系，温故而知新，先重点讲授 中 医知识，适当简单补充西医知识，并通过医案或临床

实习促使理论和实践的融合，逐渐形成中医临床思维。

关键词：中医妇科学； 中医临床思维； 中医教学
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中医临床 思维是指 医生在 临床诊疗过程 中，收

集疾病信息，分析病 因、病机，判断疾病与证候，确立

治则治法及处方用药过程中的思维活动［１］。 中 医妇

科学是中医 院校一 门重要 的 临床专业课程，也是基

础课和临床实习 的桥梁课之一。《 中医妇科学》通常

开设在大学本科四年级，即 临床实 习 的前一年，为基

础知识的学 习和 临床实 习 的转折期，其 临床实践性

强，在教学过程 中 中 医 临床思维的培养显得格外重

要。但在目前 的教学背景下，长期 以来受西 医学 的

冲击，西医学课程设置 的增多，西医学知识 的直观 易

解，临床现代检查技术 的先进和手术技术 的普及，都

造成了学生更容易接受西 医知识，导致先入为主，阻

碍了中医临床 思维 的形成，甚至对 中医学的知识半

信半疑，影响了中医教育 的发展，最终 限制 了 中医学

事业的继承和长远发展。 因此，如何提 高 中 医妇科

学教学过程 中 学生 中 医 临床 思维 能力至关重要，在

教学过程中，应从以下几方面加强教育。

１ 研读经典，奠定基石

中医经典是在中医学形成和发展 的历史长河 出

现的、具有代表性 的、高学术价值 的作 品，经过历代

反复临床应用、验证至今仍指导于临床的中医文化

的智慧结晶，也是中华优秀文化的重要组成部分。

经典之所以称为经 典，一是 原 典在 实践上明确的指

导价值，二是后代医家在学术流变 中，不 断诠释、增

减并赋予其新 的 内涵与外延，使其与 时俱进［２］。 中

医的“四大经典”等 奠定 了 中医学 的理论基础，也是

中医妇科 学的奠基之作。《素 问 ·上古天真论》 中

“女子七岁”以 ７ 年为一个节律，描述 了女性各年龄

段的生长、发 育和生殖 的规律，至今仍被奉 为 经 典 。

《难经》中 的命 门 学说、冲任督带的理论是 中医妇科

学的重要理论基础。《伤寒杂病论》中首设妇人病专

篇，首创辨证论 治，书 中的诸多方剂仍 为妇科 常 用 。

《神农本草经》记载较 多妇科药物，为妇科用药 的重

要依据。路志正教授重提“读经典，跟名师，做 临床”

的学术主张，“读经典”居于首位，是基础，是学 中 医

者无法绕开的路，医者 只有通过学 习经典，才 能夯实

理论根基，拓展学术视野，让理论与 临床在补充与修

正中，向下扎根，向上生长［３］。 中医妇科学的学习也

是如此，必须反复研读经典，打好基础，理解 中 医 理

论 的精髓，方 能触类 旁通，掌握并运用妇科 学 的 理

论；教师在课堂教学时，对与教学 内容相关的经典理

论要常提常背，促进基础理论和实践理论相结合，使

经典有所延伸。

２ 博览古今，开阔视野

中医学与西医学 的理论基础和知识结构有很大

差异，但中医学的教材和西医教材编写体例相似，知

识呈直线性呈现，因此 内容不易理解，学生除 了学 习

教材外，应该参阅古今相关书籍，通过古籍和现代著

作的相互参 照，开 阔视野，更好地掌握理论知识，逐

渐形成中 医 临床思维。妇科古籍如《经效产宝》《妇

人大全良方》《景岳全书 ·妇人规》《傅青主女科》等

是学习的重要参考 书。近些年来，也有 大量优 秀 著

作可供选读，《当代名 医临证精华》《 中国百年百名中

医临床家丛书》以及名家医案等，这些书以临床经验

＊ 基金项 目：河南省教育科学“十三五”规划 ２０１８年度一般课题（课题编号：［２０１８］－ＪＫＧＨＹＢ－０１８）；河南省教育厅人文社

会科学研究一般项目（项 目编号：２０１８－ＺＺＪＨ－２９６）。
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为主，在理论学习之后，可 以指导学生提前形成 临床

思维。近几版的《中 医妇科学》教材各论疾病后 多 附

有典型医案和文献举要，这些可作为学生选择课外

选读书目的参考。

３ 温故知新，前后联系

中医基础理论是 中 医妇科 学 的 理论基础，在专

业课的教学 中要重温基础课程 的相关 内容，孤立地

讲解妇科理论知识，会让学生感觉难 以理解，产生厌

倦感。 因此，在中医妇科的理论学习中要重提《 中医

基础理论》《 中医诊断学》《 中药学》《方剂学》等课程

内容，前后联 系。例如在讲解脏腑 与 月经产 生 的 关

系时，首先带领学生 回忆各脏腑 的生理功能，从 中找

出与月经的联系，不仅复 习 了 旧知识，而且启发学生

学 习 了新知识，温故而知新，加强中医思维的连续

性，最终应用于临床实践。

４ 先中后西，重中简西

现在的大学生是在现代科 学 的氛 围 中长 大 的，

学习和理解 中医理论 比较 困难［４］。加之西医 的冲

击，中医教材中也穿插 了不少西医学 的 内容，故学生

更容易理解和接 受 西 医 知识，倾向用西医的理论认

识和解决 问题。一旦先入为主，则 中 医思维很难形

成。 因此，教学 中要有所侧重，先讲 中医 内容，然后

再补充西医知识，西 医知识应精简，甚至可作为课外

自学内容。

５ 医案赏析，现学现用

医案是临床诊疗过程 中 形 成 的 医疗 文 书记录，

内容包括患者的主诉、症状、体征、医生 的诊断、辨证

和用药等，是后世 学 习 的重要 资料。在卷 帙浩 繁 的

中医古代文献中，医案是沟通理论与 临床 的桥梁，是

中医理法方药综合运用 的真实体现［５］。 学 习名老 中

医医案，对课堂知识是一种拓展，可 以让学生早接触

临床知识，也可领略名医风采，学 习其 医术 医德，树

立榜样。 临床的典型医案分析可作为学生将书本死

知识学活的一个过程，通过 问题 的逐一解决，学生 由

被动学习变为主动探索，获得成就感，学 习兴趣 自然

逐渐提高，中医临床思维在无形中逐渐形成。

６ 跟随名医，早期临床

名老中医积 累 了数十年 的行 医经验，是 中 医优

秀文 化 的代表，对 中医充满 自信，学生尽早接触名

医，可促使他们树立 中 医 自信。 如 果学生在接触 中

医实践之初对 中 医 的辨证论治产生怀疑，中 医 思维

是建立不起来的。 附属 医 院对于学生来说是一个 巨

大的宝库，这里名医汇集，是学生学 习 临床知识 的宝

贵资源。 因此在学习专业课时学校通常会将学生安

排在附属医 院 的 附近居住，为其提供早期 临床 的便

利条件，学生应该抓住这个机会，在课 堂 学 习 之余，

多到附属医 院去，跟 随名师，通过早期 临床、反复 临

床，使理论和实践初步结合、再结合、反复结合，则理

论和实践将形成一体，中医思维才能逐渐建立起来。

中医学是经过几千年 的 临证实践逐渐形成和发

展的。中医药 防治妇科疾病历史悠久，特色鲜 明。

中医思维是中医学发展和进 步 的 灵魂所在［６］，中 医

妇科学是重要 的中医专业课之一，是连接基础理论

和 临床实践 的桥梁，也是中医临床思维能力形成的

重要课程。 中 医妇科知识 的 掌握是基础，中 医 临床

思维的培养才是学生成才的关键，因其具有连贯和

持久性，影 响着学生临床实习和将来工作中医药知

识的掌握和使用。尤其是在 当前西 医知识在高等中

医院校的“深入人 心”的背景 下，我们更要注重 学生

中医临床 思维 的培养。没有 中医思维，中 医就不是

真正的中医，学生缺 乏 中医临床思维能力，中医事业

必将后继乏人，中医难以崛起和复兴。
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基于慕课的中医妇科学翻转课堂体会＊
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２ 河南省中医院 （河南郑州 ４５０００２）

摘要：随着全球信息化的加快，教 育理念发生了很大的变化，翻转课堂以线上教育平台为媒介，体现 了“以 学生为 中

心”的理念，顺应了教学改革的方向，慕课作为代表性平台，受到广大师生的认可 。在“中 医妇科学”教学 中，慕课发挥

了很大优势，但也要循序渐进，线上与线下相结合，线下采取小班授课，以发挥课堂教学的高效性，期末通过学生、教

师、学校三方互评，促进医学教育改革。

关键词：慕课；翻转课堂；中医妇科学；教学改革
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近年来，“翻转课堂”“慕课”“微课”成为教学改

革的热点。 医学院校教学任务重，学生压力大，如何

充分调动学生的积极性，变被动学 习为主动学 习，对

医学教育是一个很大 的挑 战。近些年，医 学 高 等 院

校诸课程在 尝试翻转课程，如泌尿 外科［１］、眼科［２］、

临床微生物学检验技术［３］等，并获得 了一些经验，但

少有中 医 妇科 学翻 转课 堂 教 学 的报道。２０１９年春

季，学校开展了“中医妇科学”线上学习，现将教学过

程和体会介绍如下。

１ 教学过程

１．１ 教学对象

河南中医药大学 ２０１５级中医专业（全科医师定向

班）４９人和 ２０１７级针灸推拿学（专升本） 一、二、三班

（分别为 １２８人、１３２人和 １３０人），四个班共计 ４３９人。

１．２ 线上课程平台

中国大学 ＭＯＯＣ（慕课） 国家精 品课程在线学习

平台，网址：ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｉｃｏｕｒｓｅ１６３．ｏｒｇ。

１．３ 慕课视频的制作

选择本学科优秀教师对课程总论和重点病如痛

经、崩漏、闭经等讲授，由郑州像素数字科技有限公

司专业制作成视频，内容包括字幕、图片、动画等，每

个视频 时长 ８～１０ｍｉｎ。 随课堂授课的进度 由助教

团队上传至慕课平台并发布。

１．４ 教学方法

计划课时共 ７２课时，其 中 ２４课时为线上教学，

包括观看视频、课后讨论、单元测试等 内容，由助教

团队教师督导学生学 习进度，回答 问题，引导讨论方

向；另外 的 ４８课 时为课堂授课，结合线上课程 内容

进行课堂学习。

１．５ 教学评价

线上课程 内 容 以 形 成 性考核形式计入期末成

绩，课程结束后对线上成绩进行汇总，采用 问卷进行

调查。

２ 结果

各班视频完成率均在 ９５％以上，线上课程 的平

均成绩分别为 ９７．６、９６．９、９６．１和 ９６．８。共发放 问

卷 ４３９份，收 回 ４２５份，收 回率 ９７％。结果显示，

９４％的学生认为线上课堂对学 习帮助很大 ，６５．３％

的学生希望下学期继续开展线上课程。 学生认为线

上课程和课堂教学各有优缺点，见图 １～图 ４。

图 １ 线上课程的优点 图 ２ 线上课程的缺点

＊ 基金项 目：河南省教育科学“十三五”规划 ２０１８年度一般课题（项 目编号：［２０１８］－ＪＫＧＨＹＢ－０１１８）。
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图 ３ 课堂教学的优点

３ 体会与思考

翻转课堂最早 由美 国教 育学者提 出，是通过 改

变教学程序、借助技术载体拓展 学 习 时空，是 以“学

生为中心”的一种创新教 学方 式［４］。 与传 统 的 公开

课、精品课程相 比，其突破 了时 间和空 间 限制［５］，课

程受众面广，资源丰 富，广受师生喜爱，其 中有代表

性的就是慕课。慕课不仅为学生提供 了优质 的学 习

资源，也为教学改革提供 了较大 的空 间，当然也存在

其局限性，不 能完全取代传 统 的课堂教 学。 尤其 是

作为 临床课 的 中医妇科学，内容多，实践性强，需采

取多元化教学方法［６］，教学 中需渗透、启迪、引导、训

练学生的临证思维［７］。 目前高职 院校多采用线上线

下结合的混合 式 教 学方法［８］。 我们认 为，在 教 学过

程中要注意以下方面。

３．１ 线上教学与课堂教学相结合

大学生以往 的学习方式是 以课堂教学为主，主

动学习意识差，自我约束力不强，线上教学 中有些学

生为完成任务而学，甚至找人刷课［９］，故全部采用线

上教学存在很大 弊端。翻转课 堂 是“课 前在 家里 听

看教师的视频讲解，课堂上在教师指导下做作业（或

实验）”这两种学 习方式 的混合［１０］，是将线上教学与

课堂教学相 结合，学生通过线上教 学进行预 习及 自

学，教师起 引导作用，加深学生对线上 内容 的理解，

通过病例讨论等方式，促使理论知识向实践转化 。

３．２ 建立合理有效的督促和评价机制

线上课程的学习效果受学生学 习意愿的影响很

大，自律性好、求知欲高的学习效果优于懒散、混学

分的。教育要对每一个 受教 育者体现平 等，让所有

的学生均学有所得，故应从技术和教 学 管理等方面

防止刷课［１１］。我们通过线上课程设置相关的测试

题、课后讨论、学习进度及测试积分的及时公布、期

末纳入总 成 绩及课堂督导等对学生进行督促和评

价。激励教师投入教学工作，评价可谓重要导向［１２］。

学生期末对教师和教 学方法进行评价，有助于教 学

质量的提高。教师需花更 多 的 时 间和精力设计与组

织翻转课堂教 学，学校 需制 定相关 的激励制度。 学

生、教师、学校三方需共同参与督促和评价体系，逐

渐完善翻转课堂的教学。

图 ４ 课堂教学的缺点

３．３ 课堂教学宜小班授课

中医妇科学 实践性 强，往往 需要进 行个 性化 教

学。 由于逐年扩招，学生数量不断增加，班级规模 随

之扩大，百人 以上的超级大班经常可 见。 相对而 言

师资力量则显不足，大班教学难 以做到 因人施教，很

多课堂活动难 以实施，师生交流少。实行线上教学

后，课堂教学时间缩短了，学习场所不再局限 于 教

室，小班教 学成为可 能。 学生通过线上 学 习 能够 掌

握基础内容，课堂上有更 多 的时 间讨论和解决 问题，

教师能根据学生的掌握程度、个性特点等实行针对

性指导，更有利于课堂教学的开展。

３．４ 循序渐进，逐渐开展线上课程

翻转课堂通过将“预 习 时 间”最大化来完成对

教与学 时 间 的延长，线上课程的完成主要为自主 学

习。在这个过程 中，学 生 要 查阅相关的文献，与 同

学进行交流，或 到临床寻找答案，相对传统 的教学

模式来说，翻转课堂 需要学生投入更多的时 间和精

力，故有 ４３．１％的学生认为增加 了学 习负担。有鉴

于此，线上课程 的开展应循序渐进，从一 门课程 的

部分课时开始，逐渐增加课时量和课程数，不宜全

面铺开，浇灭学生对新事物 的兴趣，反而达不到预

期效果。

翻转课堂顺应 了“以学生为 中心”的教改方 向，

为学生所喜 爱。 虽然目前得到较快发 展，但对 中 医

妇科学教学而言仍是一种新兴教学模式。 如何充分

利用慕课优势，促进中医妇科学教育水平的提升仍

需不断探索。
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摘要：随着高校对不同学科实践教学模式发展 的要求，针灸推拿专业对于实践教学模式的探索也在不断进步 。 文 章

以成都中医药大学针灸推拿专业实践教学体系为例，探讨针灸推拿专业临床实践教学存在的问题，探索基于医教研

协同背景下针灸推拿专业实践教学模式改革，提高人才培养质量。

关键词：针灸推拿专业；实践教学；医教协 同

中图分类号：Ｇ６４ 文献标识码：Ａ

针灸推拿专业是一 门理论性与实践性并重 的学

科，随着中医院校招生规模 的不断扩大，针灸推拿专

业的教育模 式 也在逐步 改变，尤其是对 学生 临床综

合分析问题、解 决 问题 的能力 以及 临床实践技能操

作能力的培养要求也越来越高。实践教学是连接针

灸推拿专业 学 生 理 论 知 识 与 临床 技 能 的 重 要 桥

梁［１］，针灸推拿专业人才培养质量 的 高低 与 实 践 教

学息息相关，实 践教 学质量 的 高低直接影 响 学生进

入工作岗位后的工作能力。 因此探索高效 的针灸推

拿专业实践教学模式迫在眉睫［２］。

１ 构建以岗位胜任能力为核心的实践教学目标体系

成都中医药大学针灸推拿学 院遵循高等教育的

普遍规律和中医药 的人才成长规律，以培养知识、能

力、素质协调发展，人格健康，具备 良好人文素质和

科学素养，具有创新创业精神、实践能力和终身学 习

观念，具有较高中医 临床诊疗水平、擅长针灸推拿 临

床、具备国际视野，能在各级 医疗机构、医学院校、中

医药行业等从事相关 医疗、教学、科研、对外交流 的

高素质、复合 型应用人才为 目标。 实 践教 学作 为针

灸推拿专业人才培养 的关键环节，由 实 践教 学课程

体系和实践教学考核体系构成。学 院紧贴学生培养

目标，在实践教学各环节突出对针灸推拿职业岗位

需要的培养，构建以岗位胜任能力为核心的针灸推

拿实践教学体系。

２ 构建全方位、多环节、阶梯式的实践教学课程体系

目前学院的实践教学课程体 系包括课 间 见 习、

课程实践、农村和社 区 医疗见 习、岗前培训、毕业实

习等环节，贯穿人才培养全程，各环节在人才培养 的

不同阶段发挥作用、协调配合。

２．１ 构建针对性、阶梯式的实践教学课程体系

实践教学课程体系是实践教学目标任务的具体

化，学院根据不同专业的培养要求制定了有针对性

的实践教学计划。针灸推拿专业（五年制） 遵循“早

临床、多临床、反复临床”的原则，进一步提升实践教
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医教协同背景下医教合一人员的调查与思考 *

王占利 1 冯尧伟 2 李 潇 1
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摘 要：医教协同是我国提出的医学生培养模式改革的重要举措，也是我国医学教育的重要理念，对医学生和教师的发展均

有促进作用。 但也存在院校管理机制不健全，医教双方权力不均衡；课程体系设置欠完善，缺乏协同育人机制；编制阻碍发展，

教学医疗无法统一等问题，需要政府、学校、医院等从组织目标、体制管理、课程设置、利益分配等方面统一协调管理，使医学

院校和附属医院做到真正的融合，实现医教协同。
关键词：医教协同；医教合一；医学教育
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Investigation and Consderation ofMedical and Educational Staffunder the Background ofMedical Education Cooperation

WANG Zhanli1, FENG Yaowei2, LI Xiao1

(1. The Second Clinical Medical College, Henan University ofTraditional Chinese Medicine, Henan Province, Zhengzhou 450002, China;
2. Department ofGeriatrics, Henan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Henan Province, Zhengzhou 450002, China)

Abstract: The coordination of medical education is an important measure to reform the training mode of medical students. It is also
an important concept of medical education in China. It can promote the development of medical students and teachers. However,
there are some problems such as the institutional management mechanism is not sound and the power of both sides is unbalanced, the
curriculum system is not perfect and lacks of cooperative education mechanism, organization hinders development, teaching and
medicine can not be unified, etc. It is necessary for the government, schools and hospitals to coordinate management in terms of orga－
nizational objectives, institutional management, curriculum setting and benefit distribution. Medical colleges and affiliated hospitals
should be truly integrated, so as to realize the collaboration between medicine and education.
Keywords: medical education cooperation; simultaneous teaching and medicine; medical education

医学教育的目标是培养一批具有良好的职业素养，

医学专业知识扎实， 具备处理常见病、多发病及危急重

症救治能力， 并具有创新意识的人才。由于医学行业的

特殊性， 其服务对象是患者， 容不得一点失误，死读书

是成不了好医生的。我国现行的教育模式是基础教学和

临床实践的相结合，即医教合一， 又称医校合一， 现在

最新的概念是医教协同。2017 年 7 月 13 日， 教育部、

国家中医药管理局联合印发《关于医教协同深化中医药

教育改革与发展的指导意见》， 指出医教协同推进医学教

育改革与发展，加强医学人才培养，要始终坚持把医学

教育和人才培养摆在卫生与健康事业优先发展的战略地

位。在这种背景下， 高等医学院校联合附属医院组成了

医学教育的主体， 因此，也产生了既要从事医疗事务，

又要承担教学任务的医教合一人员。为了解这部分人员

的工作状况，笔者对本单位医教合一人员作以下调查，

内容及结果见表 1。从表中可以看出， 被调查人员均赞

同医教协同的育人机制， 赞同教学相长的说法。医学是

一个特殊的行业，具有知识的专业和实践性强等特点，

医学人才的培养周期相对较长， 因此， 医教协同是遵循

人才成长规律的新举措， 是培养高素质临床医学人才的

有效途径。学生接受学校、医院的共同培养， 在最初的

* 基金项目：河南省教育厅人文社会科学研究一般项 目【No.
2018-ZZJH-296】

三到四年主要在学校接受医学基础知识学习， 穿插着见

习和早实习； 接下来则是以医院的实习为主， 学习各种

临床操作，同时进行理论知识的提升。在医教协同的机

制下， 学校和医院实现了优势共享。促使双方资源、技

术、管理与文化的互动、渗透，使医院实现其经济社会

效益， 使学校分享医疗资源[1]。医教协同对于从教人员

来说也是一个提高。在课堂教学中， 教师要介绍知识点

的发展现状，必然要查阅大量的资料，进行分析整理，

最终呈现给学生； 学生对教师的提问也是一种鞭策，促

使教师对教材内容必须吃透，才能解答学生的各种问题，

有的问题对教师也是一种启发。因此， 教师在教的过程

中也在学习， 无形中提升了自身的理论水平。

表 1 30 名医教合一人员的调查内容与结果 [人数(%)]

序号 调查内容 是 否

1 你是否赞同医教协同的育人机制

2 你赞同教学相长的说法吗

30（100）

30（100）

0(0)

0(0)

3 你们单位的领导对教学工作重视吗

4 你认为你的工作压力大吗

9（30）

21（70）

21（70）

9（30）

5 你有下夜班后去讲课的经历吗

6 你认为与单纯教学或临床相比你更忙吗

22（73）

26（87）

8（27）

4（13）

7 你是否有充足的备课时间

8 你常有时间参加提高教学能力的活动吗

7（23）

7（23）

23（77）

23（77）

9 你认为晋升职称的压力大吗

10 你认为你的收入低于工作付出吗

26（87）

25（83）

4（13）

5（17）
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但是，我国的医学院校和医院多隶属于不同的行业

体系， 前者隶属于教育行业，后者隶属于医疗卫生行业，

大学以人才培养为己任， 医院首先要完成救死扶伤、治

疗保健的根本任务， 目标差异容易造成医院决策者平衡

医疗、教学、研究时的摇摆， 一定程度上形成了校院协

同内在的阻力和障碍[2]。从表 1 的调查中，发现了医教

合一人员多数认为单位领导不重视教学， 工作量更大，

备课不充分，晋升压力大，收入偏低等， 总结有以下几

个问题。

1 院校管理机制不健全 医教双方权力不均衡

在医教协同的背景下， 医学人才的培养由学校和医

院共同完成。医院中的实习是医学生学习的重要阶段，

是理论知识联系临床实践的桥梁， 因此， 医院教育就是

学校教育的延伸，二者是相互促进的过程。但目前医教

协同的管理机制并不完善，大学给予附属医院的关注度

不够， 导致综合性大学与附属医院一体化发展的纽带关

系不牢靠[3]。在医学教学基地实践过程中， “两张皮”

现象还比较普遍， 学校管理与医院管理、课堂教学与实

践教学在许多方面仍然貌合神离[1]。医院以满足社会的

医疗需求为主，缺乏医学教育意识， 导致领导对教学和

医教合一人员不重视，院校合作变成了一方对另一方的

施舍、帮助和照顾。由于医教合一人员编制在学校，但

服从附属医院的管理， 导致头上有 2个“婆婆”， 故在附

属医院中地位较尴尬，缺乏归属感，单位中医教合一人

员更容易流失。因此，促进医教协同，要进一步完善综

合大学附属医院管理模式，强化医学院对附属医院的直

接领导， 理顺附属医院与大学医学院的关系， 确保双方

地位权力相对均衡协调[2]。

2 课程体系设置欠完善 缺乏协同育人机制

目前中医院校本科教育普遍是前 4 年为理论学习，

最后 1 年进入医院实习。在前 4 年的学习中， 由于中西

医课程并重， 学生负担偏重， 没有时间早接触临床， 学

生又缺乏“温故而知新”的意识， 导致前面学， 后面忘，

最后 1 年实习时， 前面的知识也快忘完了， 临床教师不

得不重新再讲一遍。因此， 临床带教质量的好坏直接影

响毕业生素质的高低。中医药院校和附属医院作为培养

中医临床学生的“双主体”， 应当围绕培养目标实施相互

联系和衔接的培养手段， 实际情况是院校双方协同育人

的机制体制建设还不健全[4]。由于缺乏有效的监督， 临

床教师教不教、教得好不好没有衡量和评价标准，加上

临床事务繁忙，致使实习生只是重复粘化验单、病历书

写等简单工作，无法达到实习的目的， 导致理论教学和

临床实践严重脱节， 学生动手能力差，形不成有效的临

床思维。因此， 医院应对临床带教老师严格选拔， 并制

定带领老师奖惩办法，将带教与绩效奖励相结合，提高

带教积极性[5]。

3 编制阻碍发展 教学医疗无法统一

医教合一人员身份较特殊，编制和管理不在一个单

位，他们不仅要担任学校的课堂教学， 还要参与科室的

轮流值班， 课堂教学不算临床工作量， 因此，上课时找

人代班或调班， 下了夜班再去讲课是常事，与单纯的从

教人员和医疗人员相比，他们付出精力更多。学校举办

的提高教学能力的活动和培训，也常因临床业务的冲突

不能参加。因此没有时间进行备课， 教学方法跟不上时

代的潮流，无法保证良好的教学效果。由于大部分精力

耗费在临床工作上，没有更多的精力搞科研， 在职称晋

升上也困难重重。虽然平时承担教学和临床双份工作，

但收入却无法体现多劳多得，挫伤了教学编制人员的工

作积极性[6]。因此，临床医学院的临床学科教学人员应

打破编制障碍，与附属医院临床医师统管、统筹、统分

配， 做到一体化管理、一体化分配， 学科主任兼任临床

科室主任[7]。

随着我国经济的快速发展，人民生活水平日益提高，

百姓对健康的期望和疾病的治疗要求越来越高， 如何培

养大量合格的医学人才以满足社会的需要是摆在当今医

学教育面前的难题， 医教协同是我国当前深化医学教育

改革的重要举措。医教协同涉及医学院校教育和医疗卫

生单位教育 2 个方面，培养合格医生， 医学院校和附属

医院作用同等重要。但医教协同不是简单的校院合作，

需要从组织目标、体制管理、课程设置、利益分配等方

面统一协调管理， 使医学院校和附属医院做到真正的融

合，消除编制障碍，转变办院教学理念，最终促进我国

医学教育和医学事业的长远健康发展。
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会等亮点活动，丰富本专业研究生学员的学习生活，寻

找特色本领，激发生活热情； 以社会实践为重要载体，

参与志愿服务， 学习先进人物， 重走红色路线，发扬艰

苦奋斗的优良传统， 精心打造骨干精英团队。使本专业

研究生在了解社会、深入社会的基础上，从专业角度树

立奉献社会的责任感和使命感。

“中医药学是中国古代科学的瑰宝，也是打开中华文

明宝库的钥匙”。 中药药剂学又是联系中医和中药的纽

带， 中药药剂学研究生培养是我国中医药高层次人才培

养的重要环节。本文就中药药剂学研究生培养实践进行

相应探索，而更多、更深的中药药剂学研究生培养需要

教师给予关注，共同探索，切实突出中药药剂学研究生

培养特色，为中药学高层次人才培养提供参考。
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“互联网 +”背景下中医院校青年教师能力的促进 *
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摘 要：当今社会在全球“互联网+”背景下，信息技术与教学资源的广泛、深度融合是促进青年教师能力提升的有效途径。中

医院校是集教学、科研、临床于一体的机构，近年来，随着中医院校扩招，青年教师已成为课堂授课的主力军。中医院校的发展

是以教师为基本，尤其是青年教师，那么如何将“互联网+”与青年教师个人发展有效结合起来，让“互联网+”时代背景助力中

医类高校青年教师的发展，是目前中医院校应当思考的问题。 本文分析了中医院校青年教师的现状，探讨了“互联网+”在提

高青年教师教学改革、科研职能、临床实践方面的意义。
关键词：青年教师；“互联网+”；授课能力；科研职能；临床实践
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Promotion ofYoung Teachers’Ability in Traditional Chinese Medicine Colleges under the Background of“Internet +”

LI Xiao1, SHI Jingjing2, DU Fengli1

(1. The Second Clinical Medical College, Henan University ofTraditional Chinese Medicine, Henan Province, Zhengzhou 450000, China;

2. Human Resources Department, Henan University of Chinese Medicine, Henan Province, Zhengzhou 450000, China)
Abstract: In today's society, under the background of “Internet +”, The wide and deep integration of information technology and
teaching resources is an effective way to promote the ability of young teachers. The College of traditional Chinese medicine is an in－
stitution integrating teaching, scientific research and clinical practice. In recent years, with the expansion of enrollment in TCM col－
leges, young teachers have become the main force of classroom teaching. The development of TCM colleges and universities is based
on teachers, Especially young teachers, So how to effectively combine “Internet +”with the personal development of young teachers,
and let the background of“Internet +”help the development of young teachers in traditional Chinese medicine colleges and universi－
ties, is the problem that should be considered by traditional Chinese medicine colleges and universities at present. This paper ana－
lyzes the current situation of young teachers in traditional Chinese medicine colleges and universities, and discusses the significance
of“Internet +”in improving young teachers' teaching reform, scientific research function and clinical practice.
Keyword: young teachers;“Internet +”;teaching ability; scientific research function; clinical practice

当今社会在全球“互联网 +”背景下， 信息技术与

教学资源的广泛、深度融合是促进青年教师能力提升的

* 基金项目：河南省教育厅教育科学“十三五”规划一般课题【No.
[2019]-JKGHYB-0110】

有效途径。2015 年教育部部长袁贵仁在全国教育工作会

议上指出： “构建利用信息化手段扩大优质教育资源覆

盖面的有效机制， 充分利用现代教育技术和方法，提高

办学质量和人才培养水平。” [1]中医院校是集教学、科

研、临床于一体的机构， 教学是高校的生命， 科研是高
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校的灵魂， 临床是高校的翅膀。近年来， 随着中医院校

扩招，青年教师已成为课堂授课的主力军。与此同时，

“互联网 +”时代背景下信息技术的改革也在高校建设当

中放到了越来越重要的位置。中医院校的发展是以教师

为基本， 尤其是青年教师，那么如何将“互联网 +”与

青年教师个人发展有效结合起来， 让“互联网 +”时代

背景助力中医类高校青年教师的发展， 是目前中医院校

应当思考的问题。近年来， “互联网 +”通过教学、科

研、临床 3 个方面的优势促进了中医院校青年教师能力

的提升。

1 “互联网+ ” 促进教学改革 提升青年教师授课能力

随着中医走向全球化、现代化的进程， 中医教育

受到了越来越多的关注。如今各种信息化技术不断渗

透到社会的各个角落， 尤其是高校院校教育的不断改

革和发展，探索新的教学模式对教师教育教学能力提

升的作用具有现实意义[2]。高校教师首先应具备的能力

-- 教学能力，这就包括： 教学组织能力、课堂控制能

力、教书育人能力、 自我学习能力等。教学的最终 目

的是使医学生牢牢的掌握知识点并在临床工作中学以

致用， 以便为患者解除病痛，健康生活。那么医学生

从对这门学科一无所知或略有了解到熟练掌握且能举

一反三 ，在这个过程 中就需要教师 的 引导 、教师 的

“教”。 目前， 各中医类院校从事教学工作的青年教师

均具有较高学历，博士研究生、硕士研究生居多，从

事科研工作能力较强，但却普遍缺乏教学经验， 尤其

是专门从事中医理论相关教学的青年教师，虽然有较

好的中医学历背景， 但前期并未接受过全面系统的教

育学， 使其对于教育的理解只能在不断的教学过程中

慢慢摸索[3]。

从教学层面，需要学科教师着力提高教学水平，采

用多种灵活手段提高教学效率[4]。青年教师在课堂教学

中， 尝试新的教学方法，根据不同章节的教学目的、教

学内容， 采用不同形式的授课方式，具体如下。

1.1 慕课 慕课(Massive open online courses，MOOC)

是一种新型课程形式，具大规模、开放、在线等特征，

是全球开放教育领域的核心项目[5]。学习者可依据个人

需要，依托互联网，选择全球范围内最优质和适宜的教

育资源， 完成在线学习、交流探索、认证等系列操作[6]。

慕课是一种可移动的新型学习方式， 医学生仅仅需要网

上注册，就可随时随地、短时、有效的进行学习， 在当

前信息化时代下更为便捷实用。

1.2 微课 微课的表现是以教学视频为主要载体， 反

映教师在课堂教学过程中针对某个知识点或教学环节

而开展教与学活动的各种教学资源有机结合， 其核心

内容是课堂教学视频，具有微型化、主题化、碎片化、

可视化、泛在化、易控化等特点 [7]。微课的本质在于

短小精悍，可以高效率的传播。在信息时代，微课的

本质特征还在于给学习者建构 自己知识和能力大厦的

材料， 给学生自主选择学习内容留有更多、更大的空

间 ，而不是由教师系统化的“越俎代庖” [8]。这就对

教师的微课设计提出了很高的要求， 不仅需要教师对

专业知识的娴熟掌握，还要求对课程的整体设计安排

合理、引人入胜，从而锻炼了青年教师扎实的教学基

本功。

1.3 微格教学法 “微”是微型、片段及小步的意思；

“格”来自“格物致知”， 推究、探讨及变革之意，还限

制着“微”的量级标准[9]。微格教学与在普通教室进行

教师能力训练相比，具有独特的优势[10]：将纷繁复杂的

教学过程细分为许多教师可操作的、具体的、容易掌握

的单项教学技能，诸如导入技能、呈现技能、讲解技能、

强化技能、组织技能、结束技能等， 使教师不再是单调

地进行知识的讲授，将教学过程表演化，激发教师的教

学兴趣，提高教学技能。

1.4 翻转课堂 翻转课堂 (Flipped classroom or in-

verted classroom)起源于美国，又称之为颠倒课堂，顾

名思义是对课堂教学的一种颠覆性教学方法。传统的教

学模式大多为教师白天在课堂上授课， 课下学生复习。

翻转课堂教学模式打破了传统教学模式时间和空间的局

限性， 将课堂时间最大程度地利用， 学生充分利用课余、

课外时间预习知识点，带着问题走进课堂，只有课前初

步掌握课堂学习内容， 才能更好地融入课堂，更好地进

行知识点的讨论和重难点的深入学习， 更好地促进医学

生对于课堂内容的主动探索和认真思考[11]。教师在课堂

上主要负责答疑和解惑，这种授课模式能有效避免被动

的传授知识和盲目的讲解知识，提高了医学课堂的教学

效率[12]。

此外，还有 PBL 教学、案例教学法等， 在实际授课

中加强了形象化直观教学， 加深了学生对知识的理解与

掌握，提高了教学效果。通过“互联网 +”可以及时了

解学科未来发展方向，掌握新观点、新理论。组织青年

教师参加网络视频会议、高校培训等， 使之理论系统化，

适应于多元化人才培养的要求，加强教学内容、教学手

段和师资培训等方面的建设。进一步完善和制做多媒体

教学课件，根据中医专业特点进一步修订教学大纲，编
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写适合专业特点的讲义。使用“互联网 +”进行教学与

管理， 开发学生网上评教系统， 强化学生信息反馈， 相

关的教学大纲、教案、习题、临床指导、参考文献目录、

网络课件、授课录像等， 不断完善并网上开放。完善中

医学科网络课程， 制做教学视频资料， 实现资源共享，

扩大中医学在全国的影响，将其建设成为全国性的精品

课程。

2 “互联网+ ” 完善科研职能 提升青年教师科研能力

在“互联网 +”时代背景下， 信息技术在科研领域

的发展已经到了第三阶段 ，即信息技术与科研对象、

科研过程融为一体， 其主要特征是所有创新主体都将

置身于全球科研竞争与协作的大环境，创新对象、创

新方法与模式等也将高度依赖互联网、大容量宽带通

讯 、大数据 、智能计算机等技术工具和协同环境 [13]。

青年教师科研能力的提升，又反哺教学， 将最新研究

成果充实到相关教学实践过程中， 丰富了教学内容，

实现了教学与科研的相辅相成，提高了青年教师的教

学能力[14]。为了激发青年教师的科研潜能， 中医院校

鼓励、指导青年教师不断总结教学经验，发表教学论

文、论著、 申报课题，推广教学改革成果。对中医学

科基本理论进行全面系统深入的发掘 、整理 、分析、

归纳，提出新观点、新学说， 实现理论创新。青年教

师通过主持承担科研教学改革课题，提高了创新意识

和创新能力的培养，进一步客观的认识自己能力和价

值，树立信心并增强创新意识[15]。

3 “互联网+ ” 总结临床经验 ，提高青年教师临床能力

现代医学理论知识主要来源于实验室 ，而中医学

是一门直接来源于实践并扎根于实践的学科， 中医望

闻问切及辨证、立法、处方等无不与临床实践经验密

切相关[16]。关于中医学授课， 必须将课堂上所学的理

论知识印证于临床实际， 实践教学显然很重要，而传

统的边临床边实践模式， 在当前医患关系较为紧张的

大环境下就显得不合适宜。近年来， 虚拟仿真技术在

医学类高校逐步开展， 医学院校投入大量资金建设虚

拟仿真实验教学模式，使临床技能训练在安全的环境

中重复进行， 有利于提高医学生的临床实践能力。虚

拟仿真模拟技术将虚拟仿真技术与医学教学实践高级

复杂的结合，能够将真实病例放在仿真的环境中进行

教学， 将真实临床环境向仿真环境转移，达到临床实

验技能训练的效果[17]。

在“互联网 +”时代背景下， 对中医院校青年教

师提出了更高的要求， 中医学授课教师需要有精深的

学术造诣、广博的学科知识，能够准确地把握本课程

教学的全局及其规律性， 能紧密结合临床融入中医学

的内容， 系统、熟练、重点突出地传授本课程的理论

知识 ，对难点做到深入浅出的讲解， 教学条理清晰，

富于启发性， 语言表达恰到好处。青年教师是高校的

未来， 肩负着培养中医专业创新型人才重任，青年教

师的快速成长是中医类高校持续发展、不断进步的的

关键。在“互联网 +”助力下， 充分发挥网络时代的优

势，为青年教师个人发展创造了条件， 有利于培养高

层次人才。
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教育信息化 ２．０背景下

混合式教学在中医本科教学中的应用＊

李潇 杜凤丽 张宇航

河南中医药大学 （河南郑州 ４５００００）

摘要：中医本科教学是高等教育的重要组成部分，医学课程是个繁复的教学体系，实践性强，强调理论与临床相结合。

医学生既要有扎实的理论基础，又要有熟练 的操作技能，这就给 医学教学带来 了不 同于其他专业 的难度 。在教育信

息化 ２．０背景下，混合式教学被得到越来越多的应用 。文章从中医药院校传统教学模式的弊端、课程设置不尽合理、

理论课与临床实践脱轨三个方面分析了实施混合式教学 的必要性和可行性，探讨 了具体实施步骤，以期为 中 医药 院

校教育提供助力。
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医学教育有着 明显 的媒体相关性 和 资 源依赖

性，传统的教学方式 已难 以满足现代 医学教育 的需

要［１］。教育理念正逐渐由传统的知识传递式向以学

习者探索研究为 主、以提高综合素质 为最终 目标［２］

的方向转变。 中医药高等教育 自 １９５６年创建至今，

各院校尝试 了各种各样 的教学方法，在教育信息化

背景下，混合式教学被越来越多的高校所采用，如何

将其融入中医药院校教学需要我们进行深度思考。

１ 实施混合式教学的必要性

１．１ 传统教学模式的弊端

传统课堂教学即班级授课制由固定的教师在固

定的教学场所、固定的课时内、以学科和学年分解的

“课”为基本单元对整个班级开展集体教学活动［３］。

目前，高等教育 的核心是“以学生为 中心”“自 主学

习”，传统的完全 由教师教授 的填鸭式课堂教学、一

对多教学课堂，无法充分调动学生的学习积极性，学

生处于被动接受知识 的地位，主动学 习和创新能力

较差，难以形成良好的自主学习习惯，不利于终身学

习。课堂上教师讲过 的 内容，学生课后 只能靠 书本

和笔记进行重温，课后缺乏师生之 间和学生之 间 的

交流，使学 习 限于一种单 向 的知识传输［４］。本科生

在网络的冲击下容易在视觉、听觉上对传统课堂教

学产生疲倦感。有研究显示，传统教学模式下，大多

数学生很难有效地将所学知识与 临床实践相结合，

虽然理论知识 的掌握 已达到学 习要求，但却没有形

成缜密的临床思维，很难快速对疾病进行正确诊断

与治疗［５］。“授人以鱼，不如授人以渔”，教会医学生

行之有效的学习方法尤为重要。

１．２ 课程设置不尽合理

医学类高校本科设置 为五年制，大一至大三低

年级学习基 础课程，大 四接触 内、外、妇、儿 临床课

程，大五进入实习阶段。

课程设置多将《温病学》《金 匮要 略》《伤寒论》

《黄帝内经》等经典著作设为选修课或考查课，中 医

文化氛围欠佳。学生为了学分往往避而不选这些课

程。加之课时相对较少，庞大 的经典课程体 系根本

无法展开，学生对其仅仅是 了解，知之甚少，根本谈

不上融会贯通。 另外，传 统 教 学 方 法 不 够 直 观、形

象，学生难以理解其 中精髓，故而缺乏学 习兴趣［６］。

名老中医大多年事已高，无法长时间开展大班授课，

宝贵的临床经验难以传承；具有博士、硕士学位的高

学历年轻授课老师往往缺乏 临床经验，不能很好地

将理论与 临床有机结合，导致大部分学生理论课学

习懵懵懂懂，基础不扎实。带教老师普遍认为，本科

阶段已系统学习了本专业的常见病、多发病，但因临

床工作紧张而无法帮助 医学生梳理知识点，长此 以

往，导致医学生的临床实践效果不尽如人意，为临床

实习埋下了隐患。

１．３ 理论课与临床实践相脱节

医学临床实践是医生成长过程中不可缺失的重

要组成部分，患者所患疾病往往混合出现，很少单一

出现，且大多数为非理论课表现的典型，容易导致初

上临床的 医学生误诊、漏诊。传统 的课堂授课一节

４０分钟，一个具体的疾病如不孕症本科的授课时间

＊ 基金项 目：河南省教育科学“十三五”规划 ２０１９年度一般课题（项目编号：〔２０１９〕—ＪＫＧＨＹＢ—０１１０）。
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为两节课。众所周知，不孕症属世界范 围 的疑难杂

病，患者病史可达数年，临床表现（如月经失调、闭经

等） 相关检查、特殊检查（如超声监测排卵、输卵管通

液、输卵管造影等） 繁多，针对具体的病因治疗多样，

除单纯的中 医治疗外，要在短期 内见效往往需要 中

西医结合治疗（如宫腔镜、腹腔镜等）。 如此繁杂 的

知识体系如何在短短的两节课内让学生掌握有相当

大的难度。 中医讲求辨证论治、整体观念，临床证型

较多，要想让学生通过理论课 的学 习真正学会举一

反三，不至于大学第五年进入 临床实 习 出现较长 的

不适应迷惘阶段就需要培养其自学能力。

２ 混合式教学实施的可行性

２０１８年 ４ 月教育部印发的《教育信息化 ２．０行

动计划》指出：“通过实施教育信息化 ２．０行动计划 ，

到 ２０２２年基本实现‘三全两高一大’的发展目标［７］。”

在全球信息化 的背景下，混合式教学更适合 目前 的

学情，更容易被学生所接受。 国家将在 ２０２０年建成

医学教育中医药院校教育、毕业后教育、继续教育三

阶段有机衔接的具有中国特色的标准化人才培养体

系，要求院校教育质量显著提高，毕业后教育得到普

及，继续教育实现全覆盖，线上教学是未来教学方式

改革的一个必然趋势［８］。２０００ 年“美 国教育技术 白

皮书”中提出了混合式教学，使学习不再局限于课堂

和书本，而更注重学生信息技术素养和综合素质能

力的培养，更适合 医学生 的培养［９］。学 习是个体 主

动参与、循序渐进的过程，教学是个体学习的外部条

件，有效的教学需要根据学 习者个体 的不 同采取灵

活的多种多样的教学方法。混合式教学是一种“线

上＋线下”的教学，“线上”教学需要借 助 多媒体平

台，它是教学活动必备，有利于学生 自主学 习、扩展

思路；“线下”教学是在“线上”教学 的基础上强调重

点难点，教师 引导学生进行更深入 的学 习、举一反

三，通过这两种方式的有机结合，使学生的学习由浅

入深从而真正掌握所学知识。

３ 混合式教学模式的实施

混合式教学将线上与线下有机结合，线上教育主

要依托爱课程官网，线下教育主要在河南中医药大学

本科生中进行。根据本科生培养的教学计划，医学院

大学第四年的本科生，经过前 ３ 年基础理论课的学习，

学生已掌握了中医基础理论、中医诊断学、中医方剂

学、中药学、黄帝内经、温病学、金匮要略、伤寒论等基

础知识，为临床课的学习打下了基础。医学大四本科

生已掌握了基本的学习方法，可以做到课前预习、课后

复习、通过网络查阅相关资料。

为了提高教师 的教学信息化水平，河南 中 医药

大学及各 院系每年举行教学大奖赛，以锤炼教师 的

教学基本功，并从中选拨出优秀教师参加全省、全国

的教学大奖赛，在比赛中观摩学习，促进教学方法的

不断改进。 中 医妇科学为我校 的精 品课程，已形成

了经验丰 富 的教学 团 队，网络资源等共享性优质教

学资源库为混合式教学的开展奠定了坚实基础。

本研究分为三个阶段：第一 阶段：课前教师通过

互联 网上传本节课相关学 习资料，包括我校精 品课

程视频、ＰＰＴ课件、教案、测试、临床案例等，学生课

前在线预习，观看精 品课程视频、重要知识点等，完

成案例分析。教学方式 为在线教学。第二 阶段：课

中教师根据具体课程内容灵活选择 ＰＢＬ教学法、案

例教学法、翻转课堂、临床路径教学法、启发式教学

法等授课，进行课程引导、重点难点知识的讲解与分

析、强化知识 的应用与实践，师生分享学 习方法、答

疑互动、总结提升。学生 间、师生 间讨论交流，小组

讨论结合个别答疑进行。教学方式为课堂教学。第

三阶段：课后教师引导讨论，根据课程所授 内容、课

堂学生反映情况引导学生课后分组讨论、查阅资料、

讨论交流；根据 医学生 网络学 习情况反馈信息进行

分析，对学生出错率较高的知识点、比较迷茫的知识

点再次进行详细讲解；督导学生在线学习的进度； 进

行答疑。学生在线交流，提 出问题，完成线上作业，

扩展思路。教学方式为在线教学。

随着网络技术 的进步 和信息化 时代 的 到来，对

复杂、枯燥和实践性知识体系 的 医学教育而言也带

来了改革与发展 的契机，传统 的课堂授课与互联 网

结合的混合式教学也如雨后春笋般应用于医学教育

的诸多学科［１０］。混合式教学突破了传统课堂教学时

间和空间维度 的 限制，教学 中 自主学 习、小组研讨、

翻转课堂、问答讨论等多种形式的教学安排，能够为

学生创设情境化 的 问题空 间，引导学生学会解决现

实问题，从 而建构完整 的知识体 系，提 升其综合 能

力。医学生正处于接受新鲜事物能力比较强的年龄

段，在时代背景下要充分利用网络技术，在教师的引

导下将 网络学 习作为面授课 的有力辅助，有机结合

临床实践。
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摘要：随着中医药发展策略的明确，中医药院校学术型研究生的培养目标也更加清晰 。文章从学术型研究生的培养模

式、何为课题组组会、课题组组会开展调研情况以及将课题组组会纳入课程管理对研究生教育的益处等几个方面，阐述

将课题组组会纳入研究生课程管理体系，对于培养学术型研究生的科研思维逻辑、完成高水平学位论文的意义。
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到 ２０１９年，我国研究生的招生人数已累计达到

１０００余万［１］。研究生教育承担着为国家培养高层次

专门人才的使命，对于国家政治、经济、科技和文化的

发展有着重要作用［２］。我国的研究生教育以“服务需

求、提高质量”为发展主线［３］，对国家“双一流”建设起着

决定性作用，因此构建一流 的研究生教育体 系至关

重要［４］。

１ 中医药院校学术型研究生的培养模式

中医药院校学术型研究生的培养 目标是培养中

医药相关专业的教学和科研人才［５］。我校研究生教

育基 于 的是学分制 和导师制，由德育教育、课程教

育、科研工作与学位论文、教学和社会实践四部分

组成。

本文就学术 型研究 生课程对课 题研 究 和 学 位

论文 的帮助进行调查后发现，只有 ３６．５４％的学术

型研究生认 为很有 帮助（见 图 １Ａ），这反 映 出 目前

中医药院校研究 生课程所 面 临 的 困境。 中 医药 院

校主要有中 医学、中药学 和 中西 医结合 三 大学科，

本科阶段的课程以传统 中 医药文化为 主，主要是 医

学和药学，很少涉及现代科 学研究，故 导致 学 生科

研基础知识 薄 弱。 另外，由 于研究方 向不 同，故 每

位学术 型研究生对基础 和专业 知识 的需求不 同。

如果要分门别类地开设课程，可能要开设几十甚至

上百门，由于 每 门课 的学 生数量极其有 限，故这种

方案的实施性极差。

学术型研究生的学位论文是以导师的研究方向

为主进行的，导师帮助设计研究课题，获得科研实践

和锻炼，使其掌握科研技术，培养科研思维。在第二

学期末前写 出研究课题 的文献综述，于第 四学期末

之前完成开题报告；最后进行论文答辩。课题研究

和学位论文完成环节 由二级学 院和导师负责，学 院

在开题、中期考核和答辩三个关键点负责统一考核，

其余时间均由导师负责。 由于每位导师制定的规则

不同，学生的自觉性不同，课题研究阶段的培养效果
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