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〔摘要〕　针对医学院校信息类课程教学中存在的问题与不足，提出混合教学模式的改革思路，着重介绍在
线课程构建、教学过程设计、课程评价等具体内容，指出该模式有助于提高课程教学质量。

〔关键词〕　混合教学方式；医学信息；在线课程；创新实践
〔中图分类号〕Ｒ－０５６　　 〔文献标识码〕Ａ　　 〔ＤＯＩ〕１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７３－６０３６２０１９１１０２０

ＩｎｎｏｖａｔｉｏｎａｎｄＰｒａｃｔｉｃｅｏｆｔｈｅＴｅａｃｈｉｎｇＭｏｄｅｏｆＭｅｄｉｃａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＣｏｕｒｓｅｓｕｎｄｅｒｔｈｅＭｉｘｅｄＴｅａｃｈｉｎｇＭｅｔｈｏｄｓ　ＷＡＮＧ
Ｃｈａｏ，ＷＵＹａｑｉｎ，ＷＡＮＧＸｉａｏｄｏｎｇ，ＬＩＲｕｎｑｉ，ＳｃｈｏｏｌｏｆＣｏｍｐｕｔｅｒａｎｄＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｏｈｈｏｔ

０１０１１０，Ｃｈｉｎａ

〔Ａｂｓｔｒａｃｔ〕　Ｔｈｅｐａｐｅｒｐｕｔｓｆｏｒｗａｒｄｒｅｆｏｒｍｉｄｅａｆｏｒｔｈｅｍｉｘｅｄｔｅａｃｈｉｎｇｍｏｄｅａｉｍｉｎｇａｔｔｅａｃｈｉｎｇｐｒｏｂｌｅｍｓａｎｄｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓｅｘｉｓｔｉｎｇｉｎ

ｔｈｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｏｕｒｓｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｃｏｌｌｅｇｅｓ，ｆｏｃｕｓｅｓｏｎｔｈｅｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｃｏｎｃｒｅｔｅｃｏｎｔｅｎｔｓｓｕｃｈａｓｔｈｅｂｕｉｌｄｉｎｇｏｆｏｎｌｉｎｅｃｏｕｒｓｅｓ，ｄｅｓｉｇｎ

ｏｆｔｅａｃｈｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓ，ｃｏｕｒｓｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ｅｔｃ．，ａｓｗｅｌｌａｓｐｏｉｎｔｓｏｕｔｔｈａｔｔｈｅｍｏｄｅｉｓｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｅａｃｈｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｏｆｔｈｅ

ｃｏｕｒｓｅｓ．

〔Ｋｅｙｗｏｒｄｓ〕　ｍｉｘｅｄｔｅａｃｈｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ；ｍｅｄｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ；ｏｎｌｉｎｅｃｏｕｒｓｅｓ；ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅｐｒａｃｔｉｃｅ

〔收稿日期〕　２０１９－１０－２２

〔作者简介〕　王超，实验师，发表论文 ９篇；通讯作者：

吴雅琴，副教授。

〔基金项目〕　２０１８年内蒙古自治区高等学校在线开放课程

项目 “大数据背景下的智慧医院”；２０１９年

全国高等院校计算机基础教育研究会计算机

基础教育教学研究项目 “案例驱动与在线课

程混合方式下的医学计算机教学模式改革”

（项目编号：２０１９－ＡＦＣＥＣ－１５８）；内蒙古

医科大学２０１９年高等教育教学改革研究项目

“信息安全课程教学模式的改革与实践”（项

目编号：ＮＹＪＸＧＧ２０１９０４０）。

１　引言

随着医学与计算机科学的迅速发展， “互联网

＋医学教育”应用得到了广泛发展与长足进步。人

工智能、大数据技术已渗入到医疗领域的各行各

业，医学信息化相关技术已经成为当今医学生的必

备技能，如何使学生更好地理解课程知识、掌握课

程技术就成为医学信息类课程健康发展的决定因

素。目前医学信息类课程传统教学方式弊端逐渐显

露，其与慕课、私播课、精品在线课程等结合的混

合式全新教学方式已初显成效。结合以上两点，借

助新兴教学手段，与在线课程混合的医学计算机教

学模式改革势在必行。
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２　医学信息类课程教学现状

作为医科类高校的公共课程，其教学目标是提

升学生对计算机的实践操作水平，使学生具备良好

的逻辑思维能力，课程注重实践性、应用性，要求

学生具备较强的实操能力以及运用专业知识解决实

际问题［１］，其教育对象主要是医药类院校各专业学

生，课程建设过程中主要面临以下３个问题。一是

教学内容脱节、学时安排不够合理。例如以 “日常

办公软件＋ＶＦ程序”设计为主的教学内容无法与

医学护理学专业整合成知识体系，没有找到知识契

合点，导致学生普遍对信息类课程认识不足。二是

教学手段单一。授课主要以教师课堂讲授、学生上

机操作为主。但碍于班级容量大、学时有限，任课

教师无暇统筹兼顾不同层次学生学习需求，不能体

现因材施教的特色，教育过程不够人性化。三是生

源地会有一定影响。学生实际操作水平参差不齐，

差异明显，教师授课难以满足不同水平学生学习需

求。

３　教学模式创新与实践

３１　教学模式创新思路

医药类高校信息课程应以教学为中心，以训练

学生信息化思维为导向，以培养医学背景信息类型

人才为目的。其最终培养目标是医学生具有信息化

素养并具备计算机应用能力。而混合教学模式激发

学生课前与课后学习能动性，教师随堂以知识点激

发引导为主，结合在线课程资源，以案例驱动、组

织研讨形式，最终形成知识体系［２］。该模式在传统

医学信息化教学方式上引入案例、增加在线资源，

从现有的以 “教”为中心逐渐向以 “学”为中心过

度。线下线上同时进行教学，师生双向互动交流，

以期达到 “１＋１＞２”的教学效果。综上所述，在

以培养应用型人才的前提下医药高校的信息类课程

必须改变与创新，而在线课程的出现与兴起恰好为

创新改革提供全新选择。将案例驱动与在线课程结

合，合理设置教学内容，探究全新方式方法，优化

传统教学模式，有效实施课前———课内———课后分

阶段教学，激发学生学习兴趣，培养其逻辑思维能

力。

３２　借助全新教学载体

慕课 （ＭａｓｓｉｖｅＯｐｅｎＯｎｌｉｎｅＣｏｕｒｓｅ，ＭＯＯＣ）

源于美国，２１世纪初期各大美国高校先后形成

ＭＯＯＣ平台，上线免费的高等教育资源供学生观

看。近些年国内高校 ＭＯＯＣ建设如火如荼开展，

２０１３年５月清华大学作为亚洲首批高校成为 ＥＤＸ

的正式成员。同年 ７月上海交大、复旦也先后登

录 Ｃｏｕｒｓｅｒａ平台，积极探索 ＭＯＯＣ教学新模式。

２０１４年５月国家教育部正式推出精品在线开放课

程，“中国大学 ＭＯＯＣ”项目上线运行［３］。国内其

他高校的各类课程都在积极实践 ＭＯＯＣ教学与传

统课程模式的融合。ＭＯＯＣ为学生提供更多选择，

其显著特色是打破时间限制，可以利用碎片时间

进行学习。除慕课外，私播课 （ＳｍａｌｌＰｒｉｖａｔｅＯｎ

ｌｉｎｅＣｏｕｒｓｅ，ＳＰＯＣ）也日渐兴起，即小规模限制性

在线课程，主要针对在校学生开放课程。ＭＯＯＣ

是教学全过程都在线进行，ＳＰＯＣ则是线上线下同

时进行。ＳＰＯＣ是对 ＭＯＯＣ进一步的优化升级———

利用 ＭＯＯＣ优质教学资源实现班级小型化、课程

定制化，其精髓就是因材施教、有的放矢，对于

同一知识水平的学生有较好的实施性。

３３　在线教学课程创新与实践

３３１　细分章节，明确讲授知识点　根据所讲授

课程合理安排教学过程，授课教师或教学团队制作

课程之前应将课程内容系统梳理、章节细分。还应

进一步明确课程特色，比如是着重介绍理论知识还

是相关技术，是以知识点贯穿还是以案例驱动，鲜

明的课程特色往往可以对学生起到激发学习兴趣的

作用。教学团队根据教材内容，衡量教师擅长领域

及研究方向，进行章节分工，明确团队中每名教师

的讲授章节。尽早将教学任务细分、确定计划完成

时间节点是在线课程得以按时上线的前提保证。教

师以所负责讲授的章节为主线进一步细分知识点，

建议每章最多设置３～８个知识点，每次授课讲１～
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３个知识点即可。在讲授知识点的过程中，教师应

在保证讲授内容不脱离课本及教学大纲的前提下充

分考量受众因素，即学生想不想听、爱不爱学。教

师前期应进行调研，明确哪些知识点是学生感兴

趣、愿意听的；授课内容还应尽可能贴近专业热

点、社会舆论点，如大数据、物联网、人工智能等

内容。

３３２　针对知识点制作教学课件　不同于传统课

堂教学模式，在线课程的课件是教师与学生之间最

直接的传达载体，学生无法当堂提问，教师也不能

根据学生的课堂反应适时调整讲述内容和方式。这

就要求教师在制作课件的同时揣测学生接受程度，

预判教学效果。以笔者为例，确定每个课程小节名

称时都经过反复思考———既要让学生感兴趣，又要

突出讲授重点。如 “医院信息系统 （ＨＩＳ）”这一章

节计划用３次课、讲授８个具体知识点，具体涉及

概念、系统功能特性、体系结构、组网特点、应用

层次、医用人工智能、智慧医疗、趋势展望等内

容。３次课标题分别为 “他是谁”、 “他的技术特

点”和 “聪明如他”，在题目设置上较传统课程有

很大创新。制作课件时还必须考虑课程视频时长，

在线课程作为传统课程的重要补充形式，应突出

“短小、精悍”特点，以１０～１５分钟左右为宜，讲

清楚２～３个知识点即可。笔者认为与介绍知识点内

容相比，引导激发学生学习兴趣更加重要，使讲授的

每个知识点都是学生感兴趣甚至迫切想弄明白的。具

体制作课件时建议适当使用基于问题学习 （Ｐｒｏｂｌｅｍ

－ＢａｓｅｄＬｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）方法，以具体问题、真实案

例为导向串联课程知识点，驱动整个教学过程的推

进，重视学生自我学习技能的培养。课程内容应更加

注重广度而非深度，线上课程教师应着重引导学生形

成知识框架，激发专业学习兴趣，知识点的深挖细查

交由学生课下去做。课程形式上切忌生硬死板，语

言表述要贴近学生，以案例驱动为主。

３３３　根据教学课件形成讲稿　课件是在线课程

的传播载体，讲稿是课程的灵魂，课件体现的是教

师ＰＰＴ制作水平，讲稿最能展示教师的教学能力。

讲稿必须紧扣ＰＰＴ课件中每张幻灯片内容，甚至每

个图片、动画，两者相得益彰、有机结合是在线课

程成功的关键。以笔者为例，在完成初稿后对部分

学生进行试讲，查找不足。广泛征求学生建议后改

变照本宣科式的讲课风格，在形式与内容上进行大

量调整与修改，尽量贴近学生，以其更加喜闻乐见

的讲授形式讲授课程，每项内容都是学生感兴趣的

知识点，教学效果出乎意料———学生喜欢听，不走

神；教师讲课不乏味，有活力。在此基础上最终完

成讲稿。

３３４　录制教学视频　课件制作、讲稿形成之后

进行课程视频录制，这也是在线课程的关键。为达

到最佳拍摄效果，录课教师需要与拍摄公司提前沟

通，了解录制流程、熟悉录制环境，还包括衣着等

细节。录制时应注意语速、表情、站位、肢体动作

等方面。拍摄时错词漏句或表达有误时要短暂停

顿，给后期制作留出剪辑的时间空隙。以笔者为

例，录课后半程越来越放松，也逐渐进入状态。建

议将相对重点、难点的内容放在后半程讲，拍摄效

果可能更好。不建议针对某个课件反复录制，如计

划拍摄５个课件，应依次全部讲完，再衡量哪个课

件有必要重新讲授录制，保证课件整体录制效果的

前提下再去重新拍摄效果欠佳的课件。这样利于教

师均衡分配精力，不会因为某个课件录制出现问题

而牵涉太多时间与精力，影响到其他课件的录制效

果。

３３５　上线课程评价与反馈　录制的视频经后期

处理、教师认可后上传教学平台，学生登录学校在

线开放课程平台可以选修课程。课程配套相关练

习、试题、教学评价和意见反馈，教师可以根据评

价及反馈补充、完善课程内容，使课程不断优化，

以达到精品在线课程水平。

３４　混合教学模式融合共进

３４１　概述　结合线上课程创新改革，线下传统

课堂教学形式也应打破固有模式，积极借助翻转课

堂、ＰＢＬ教学法，以培养学生素养为重点、以案例驱

动为主要方式，带着问题引导学生自主学习，教师应

重视引导激发学生学习兴趣，采取启发式教学方式。

３４２　课前预习　此环节建议教师预先布置学习内

容，内容设置应具体，学生首先个人思考，然后以小
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组为单位讨论，根据具体案例，以抛砖引玉的方式激

发学生探究问题的积极性。在问题设置上，要更多地

涉及智慧医疗、人工智能、大数据技术、物联网、远

程医疗等内容，从社会热点、学生兴趣点出发。

３４３　课堂教学　该环节主要依托交流讨论、小组
汇报、教师总结等形式进行，鼓励学生在交流讨论过

程中解疑答惑，再由教师适时补充或讲解。完成一轮

后教师可根据教学需要递进式提出新问题，举一反

三，进一步拓展知识面，再由小组成员讨论，形成共

识，最后由教师针对本次课程进行梳理总结。

３４４　课后梳理与复习　本环节针对课堂教学内
容回顾、改进和总结，不仅针对学生，更要求教师

对教学过程进行回顾与反思，在此基础上进一步优

化教学资源。学生在此环节中需完成相应的作业、

参加测试，线上成绩、测试成绩及课堂表述情况将

作为重要参考计入期末总成绩［４］。

４　结语

混合教学方式下医学信息类课程教学模式创新

与实践使在线课程成为传统课堂知识的延伸与拓

展。全新的教学模式必然会面临一些问题与挑战，

如学生反映课后学习需要占用相当一部分时间，网

络课堂同一时间段内大量用户登录延时等问题。医

学生在繁重的课业压力下能否更好适应这种全新的

混合教学模式值得进一步探讨与深思，同时也对医

药类高校信息化建设与学科改革提出新的挑战［５］。
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表２　调查数据总体统计结果

类别 分值区间 学生数 （人） 百分比 （％）

１ ［９０，１００］ １２ ３８

２ ［８０，９０） ５６ １７５

３ ［７０，８０） １２１ ３７８

４ ［６０，７０） ８７ ２７２

５ ［５０，６０） ３３ １０３

６ ［０，５０） １１ ３４

６　结语

在智慧医疗技术不断发展的背景下，临床信息

系统在技术、结构以及业务流程上都发生很大变

化，促使临床信息系统课程改革，从而适应新的人

才培养需求与目标。笔者提出基于扁平化思想的课

程整合方案，对课程内容、教学方法以及教学案例

进行改革。改革后的课程经过１学年的试教得到较

好的评价，证实改革方案具有一定成效。此外，通

过调查发现不同专业对不同模块的评价存在一定差

异，表明课程内容模块的粒度还不够细，需进一步

根据专业特色进行改进。另外，遵循与时俱进的原

则改进、改革课程是正确方向，其改革效果是否有

必要与改革前做比较评价还需要进一步思考。
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