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SPOC教学模式在《留学生外科手术学基础》中的教学评价*
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  [摘要] 目的 探讨小规模限制性在线课程(SPOC)教学模式在留学生《外科手术学基础》中的应用。方

法 选取重庆医科大学第一临床学院2017级和2018级进入《外科手术学基础》课程的188名留学生为研究对

象,将2018级学习该课程的98名留学生作为观察组,2017级的90名留学生作为对照组。观察组采用SPOC
教学模式,包括“课前自习”“课堂教学”和“课后扩展”3个模块;对照组通过传统教学方式完成教学。比较两组

学习成绩、学习能力和教学模式评价结果。结果 与对照组比较,观察组平时成绩[(27.44±1.65)分
 

vs.
  

(24.58±2.49)分]、期末成绩[(63.83±4.06)分
 

vs.
  

(57.05±6.41)分]、总 成 绩[(91.26±4.05)分
 

vs.
  

(81.63±6.96)分]、学习能力的8个方面及对SPOC教学模式认可度更高(82.7%
 

vs.
 

51.1%),愿意继续推广

SPOC教学模式的比例更高(77.6%
 

vs.
 

43.3%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 SPOC教学模式在留

学生医学教学中的效果较传统教学方式更好。
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  《外科手术学基础》是临床医学生从基础医学教

育到临床医学教育的重要过渡,是一门培养医学生掌

握无菌观念和熟悉外科基本操作技术的必修课程,尤
其重视实践操作[1-2]。但学生在进入临床实习前,对
于外科的基本操作没有直接经验,所有认知停留在观

看和聆听层面。对教学过程中涉及的缝合技术、手术

器械使用和操作技能的不熟悉和陌生感会极大阻碍

学生的学习热情,影响学习效果。外国留学生由于汉

语水平的限制及学习思维习惯的差异,更易产生学习

倦怠,影响教学进度和效果[3-4]。小规模限制性在线

课程(SPOC)是由哈佛大学率先开展的网络在线课

程,也是突发公共卫生事件下较为常用的一种线上和

线下教学相结合的一种新型混合型教学模式[5-6]。自

2013年,哈佛大学开展了
 

“版权法”“美国国家安全、
战略和媒体面临的主要挑战”“医疗卫生中的创新”等
多个SPOC课程。目前国外有关SPOC教学模式的

文章主要集中于软件工程、医学、神经学、会计等学科

的混合教学研究。国内有关SPOC教学模式构建方

面的定性研究较多,这种教学模式规模小、针对性强、
互动性频繁,可以弥补传统教学的不足,并突破学习

时间、地域的限制性[8-9],但对学习者行为动机、学习

动机方面的实证研究较少[7],且目前尚无针对留学生

学习《外科手术学基础》SPOC教学模式的报道。因

此,本研究旨在探讨针对留学生产生学习倦怠特点,
比较分析SPOC教学模式在外国留学生《外科手术学

基础》授课中的应用效果,以期为其制订有效的教学

策略,现报道如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料
 

选取重庆医科大学第一临床学院2017、2018级

进入《外科手术学基础》课程的188名留学生为研究

对象。将2018级学习该课程的98名留学生作为观

察组,2017级的90名留学生作为对照组。观察组采

用SPOC教学模式,包括“课前自习”“课堂教学”和
“课后扩展”3个模块;对照通过线上教学方式完成教

学。两组授课教师相同,两组研究对象性别、年龄、既
往平均学习成绩比较,差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 教学方法

针对留学生这一特殊群体,教学前进行集体备

课,明确《外科手术学基础》课程中需要学习的章节的

教学目标和重点,尤其重视实践操作教学和考核。两

组均由相同的3位教育经验丰富、有留学生教学经验

的教师(2位副教授、1位讲师)进行授课,教学和考核

内容、课时完全一致。
观察组采取SPOC教学模式,具体如下:(1)课前

自习。留学生进行课前预习,将需要掌握的章节核心

知识点和重难点进行拆解,制作成5
 

min左右的英文

微课程视频,连同教学课件和参考书上传至微信平

台,同时发布学习任务和目标。整个课程重点注重培

养和建立留学生的无菌观念、洗手、手术衣和无菌手
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套的穿脱等无菌技术、手术器械的识别和使用、外科

打结、清创术的操作。学生完成自学后进行相关的初

步测试。本模块需重视留学生对于外科学、解剖学、
生理学、病理学等相关学科基础知识的掌握水平,并
邀请英语水平较好的中国高年级学生与之进行交流,
尽可能减少留学生对于本课程学习产生的畏惧或倦

怠心理。对于存在的疑难问题,在线上留言,授课教

师予以解答。对于重点关注的共性问题,在课堂教学

时进行重点讲解。所有学习流程均按步骤进行,按顺

序完成每个步骤方可进行下一步操作。(2)课堂教

学。在线学习时,对于留学生提出的共性问题进行重

点讲解,如无菌原则、外科打结要点、术前准备容易忽

视的细节、易于混淆的手术器械、清创术的顺序等。
利用在线平台资源进行线上演示和讨论。对于重在

操作的课程,则使用数字化可视人体技术让学生能够

积极参与。线下教学重点培养学生外科手术中的基

本操作能力,利用实验兔或狗模拟清创术、肠吻合和

胃穿孔修补术等,尤其是线上教学未解决的重点和难

点问题,通过实战进行答疑和训练。线上和线下教学

均分小组学习,每组授课内容完全一致。针对留学生

普遍存在的重理论、轻实践的特点及课堂参与性评

价,加大课堂实践操作在系统性评价中的比例,形成

性评价和终结性评价结合,促使留学生积极进行技能

的操作学习。(3)课后扩展。针对本课程的重点和难

点布置相应的思考题和测试题,巩固所学知识。留学

生可能对于由于专业词汇的掌握不足,可能造成理解

偏差,可分享课程相关的临床案例,加深理解和记忆。
授课时间限制可能造成部分留学生知识点掌握不足,
对于希望继续学习和未完成既定目标的留学生可以

回看授课视频。鼓励学生课后查阅文献,学习外科相

关手术操作进展,教师将课程相关疾病的最新文献作

为拓展知识进行扩展解读。鼓励学生利用SPOC及

文献资源搜寻学习中存在的专业问题的答案,同时配

合教师答疑,从而实现全方位的知识和学习能力的拓

展和提高。留学生普遍存在课后学习积极性下降,临
考前补习功课和作业的问题。对此,在教学改革中,

也加大了课后考核力度和频率,不定期抽查课后学习

情况,纳入系统性评价。
1.2.2 考核方法

(1)学习成绩:采用形成性评价方式,学生成绩=
平时成绩×30%+期末考试成绩×70%。平时考核

内容主要是课堂表现和外科打结,根据打结时间和每

分钟打结数评分。期末考试包括外科洗手、穿衣和术

区消毒。(2)学习能力:包括教师授课热情、教学方式

满意、学习积极性提高、学习兴趣提高、学习效率提

高、学习倦怠性减少、创新能力提高和交流能力提高8
个方面,以“是”“否”“不能判断”进行回答,认可度为

“是”所占比例。(3)教学模式评价:分析制订重庆医

科大学的教学评分表,明确学生对SPOC教学模式的

认可情况,以“是”“否”“一般”进行回答,认可度为

“是”所占比例。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数或百分

比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组学习成绩比较

与对照组比较,观察组平时、期末和总成绩更高,
差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  两组学习成绩比较(x±s,分)

项目 对照组(n=90) 观察组(n=98) t P

平时成绩 24.58±2.49 27.44±1.65 —9.173 <0.001

期末成绩 57.05±6.41 63.83±4.06 —8.579 <0.001

总成绩 81.63±6.96 91.26±4.05 —11.461 <0.001

2.2 两组学习能力比较

发放问卷188份,回收有效问卷188份,有效回

收率为100%。与对照组比较,观察组学习能力的8
个方面认可度更高,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2  两组学习能力比较

项目
对照组(n=90)

是(n) 否(n) 不能判断(n) 认可度(%)

观察组(n=98)

是(n) 否(n) 不能判断(n) 认可度(%)
χ2 P

教师授课热情 47 29 14 52.2 83 9 6 84.7 23.188 <0.001
教学方式满意 50 29 11 55.6 79 15 4 80.6 13.678 <0.001
学习积极性提高 43 31 15 47.8 83 9 6 84.7 44.224 <0.001
学习兴趣提高 45 33 12 50.0 87 7 4 88.8 33.727 <0.001
学习效率提高 56 23 11 62.2 80 11 7 81.6 9.906 0.002
学习倦怠性减少 50 21 19 55.6 76 12 10 77.6 11.338 0.001
创新能力提高 43 35 12 47.8 83 9 6 84.7 44.224 <0.001
交流能力提高 46 31 13 51.1 74 15 9 75.5 12.097 0.001

2.3 两组教学模式评价比较 与对照组比较,观察组对SPOC教学模式认可度
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更高(82.7%
 

vs.
  

51.1%),愿意继续推广SPOC教学

模式的比例更高(77.6%
 

vs.
  

43.3%),差异有统计学

意义(P<0.05),见表3。
表3  两组教学模式评价比较(n)

项目 对照组(n=90) 观察组(n=98) χ2 P
总体评价 21.295 <0.001
 是 46 81
 否 27 10
 一般 17 7
推广意愿 23.295 <0.001
 是 39 76
 否 27 12
 一般 24 10

3 讨  论

  《外科手术学基础》是以手术操作为主,理论与实

践紧密结合的一门实践操作课程。重庆医科大学自

2004年对外国留学生开展本门课程。由于留学生汉

语水平普遍不高,需全程英文授课,且涉及大量专业

词汇,对师生双方的交流提出了更高的要求[10]。在既

往的教学过程中,发现课程初期的留学生在学习中的

积极主动性较高,对于无菌术、手术器械认识掌握相

对较好。但随着课程的深入,操作要求的提高,外科

打结、动物实验中的止血、结扎、缝合是留学生学习过

程中普遍存在的难点。主要原因归结于留学生学习

主动性和热情降低,对外科操作环节不理解和不熟

悉,丧失学习信心,迟到、旷课较学习初期明显增加,
出现学习倦怠[11]。这就要求教师在授课过程中更加

耐心细致,鼓励为主,语言浅显易懂;及时发现学生学

习过程中出现的错误和倦怠,定期召开教学联系会,
引导学生保持正确的学习态度和学习目标;同时也需

利用好网络平台系统,通过SPOC教学在课前和课后

做好学习准备和巩固扩展教学。
本校教师利用校内外教学平台与资源,结合线下

授课并录播,线上同时上课,在保证教学质量的前提

下,积极开展新的教学模式授课。SPOC教学模式实

现了更加灵活精致的教学。首先,通过线上教学,能
够对留学生课前、课中和课后所提出的问题和讨论及

时做出反馈,能够指导学生自己通过各种学习平台和

资源寻找答案,教师则全程通过互动,起到积极引导

作用,增加学生的学习积极性和热情。其次,SPOC和

线下教学相互补充,发挥不同教学模式的优势。整个

教学活动中,针对留学生易产生学习倦怠,观察组教

师主动指导学生提交作业、减少留学生线上学习过程

中产生的疑惑。同时适时增加有效的课堂互动,增加

合作学习的方式和团队合作任务,将其纳入形成性评

价,加大课堂重要环节的考核力度和分数比例,促进

学生的学习热情和积极性。SPOC教学模式的课前预

习有助于学术明确学习目标,分清重难点,把握知识

要点;SPOC与线下教学结合能够加深师生交流,学生

在课堂上查漏补缺;教师通过SPOC教学模式发现学

生的共同疑点和难点,线下讲授式教学有针对性地进

行讲解,如打结的方向性、手法,洗手消毒的无菌区

域,手术衣和无菌手套的穿戴顺序,动物实验中缝合

结扎的要点等;SPOC课后学习能够通过拓展学习有

效激 发 学 生 学 习 的 主 动 性 和 积 极 性,提 高 学 习

成绩[8,12]。
SPOC教学模式也存在一定的不足。线上教学对

于网络质量和教学平台要求较高。部分留学生的网

络速度慢,出现延迟,容易导致线上教学不连贯,延长

了教学时间,影响教学质量。部分留学生在线上教学

时可能从事与课程无关的活动,不能保持注意力专

一。SPOC教学中的师生互动也可能不够充分,与传

统教学方式相比,可能成为一对一的问答,而不能从

现场全体学生的反馈中体现教学效果[13]。事实上,这
就更加需要SPOC和线下教学结合提高教学效果。

     

目前采取的SPOC教学模式要求教师对原有的

教学方式从学生的知识结构和教学内容进行优化改

进。教师在课前教学模块根据留学生教学特点,将课

程的重点和难点通过专业英语词汇言简意赅地列出,
并提出思考题,带着问题预习。在课堂学习过程中,
需要学生具备学习的主观能动性,活跃学习气氛,避
免学习倦怠过早产生,适时给予均等的课堂讨论机

会,鼓励学生提问,并将课堂纪律录入平时成绩,成为

形成性评价方式的要素。教师也需将上课内容录制,
供留学生回看,在课后进一步拓展教学空间,延伸教

学内容[14-15]。准确掌握留学生的学习动态和心理变

化,适时加强其学习习惯和方法的引导,杜绝留学生

惯有的不定期学习惰性产生。因此,采取的SPOC教

学模式除了对提升学生的学习成绩和学习能力均有帮

助外,对教师也是一种全身心投入的挑战,并对进一步

的相关教学改革提出了更高的要求,与时俱进的更新教

学方法,根据学生教学反馈适时调整教学手段。
综上所述,

 

SPOC教学模式在留学生的《外科手

术学基础》学习中应用是一种新的尝试,其通过线上

教学与线下教学相结合的方式,可以充分发挥线上教

育资源优势,并向线下教学转化。混合式教学方法能

够促进留学生的学习积极性和主动性,减少学习倦

怠,极大提升了本课程的教学质量和教学效果,值得

在留学生的其他医学教学中推广和应用。
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思维导图教学法在临床医学专业学位研究生循证
诊疗能力培养中的应用*

马丹丹1,王瑶瑶2,任 林1,马翔宇3,张 毅1,齐晓伟1△

(1.陆军军医大学第一附属医院乳腺甲状腺外科,重庆
 

400038;2.陆军军医大学第一附属医院体检中心,
重庆

 

400038;3.陆军军医大学预防医学系,重庆
 

400038)

  [摘要] 目的 探索思维导图教学法在临床医学专业学位研究生循证诊疗能力培养中的应用效果。
方法 选取该院2019-2022学年169名临床医学专业学位研究生作为研究对象,采用随机数字法分为试验组

(n=85)和对照组(n=84)。对照组采用传统循证医学(EBM)教学法,试验组采用EBM联合思维导图教学法,
采用理论知识考核、操作能力考核和问卷调查评价教学效果。结果 试验组和对照组学生的理论知识考核、操

作能力考核、对循证医学的学习兴趣及难度感知的差异有统计学意义(P<0.05),试验组各项得分均优于对照

组(P<0.05)。结论 思维导图教学法有助于提高临床医学专业学位研究生的学习兴趣和循证诊疗能力,提高

教学质量。
[关键词] 思维导图;循证医学;临床教学;教育;专业学位
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  循证医学(evidence-based
 

medicine,EBM)是将

临床证据、医生经验和患者意愿充分结合的一种重要

医学实践模式,最佳的医疗决策都应建立在新近发表

的高质量科学研究证据的基础之上[1]。正确组织并

引导临床医学专业硕士学位(简称专硕)研究生进行

循证实践,培养其提出问题、分析问题和解决问题的

能力是临床教学的关键,使学生在经过临床培训后能

够胜任临床医生和临床科研的相关工作,进入医疗岗

位成为优质的医学专业人才[2-4]。传统循证医学教学

以教师授课为主,学生独立性和积极性较弱,对疾病
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