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〔摘要〕　介绍 “互联网＋”对高校教育教学的影响，分析 “互联网 ＋”时代高校医学教师信息技术能力
存在的问题，阐述以 “理念－管理－知识－培训－评价”为主线的教师教育信息技术能力发展路径，为相
关研究提供参考。
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１　 “互联网＋”对高校教育教学的影响

“互联网 ＋”时代对医学高校教育教学改革和

教学质量的提升带来了机遇与挑战［１－２］。在新型教

学业态中，教学方式和教育结构均发生巨大变化。

“互联网 ＋”教育已深刻影响高等教育发展方向，
推动教育理念更新、教育模式变革、教育形态转

变、教育体系重构［３］，赋予高等教育改革新动能；

其在线教育教学已从 “新鲜感”向 “新常态”转

变，从 “满堂灌”的单向教育向 “多对多”的互动

式教育转变，从传统课堂 “以教师为中心”向 “以

学生为中心”转变；同时改变教师 “教法”，更加

体现开放、共享新理念；改变学生 “学法”，更加

体现泛在、自主学习新特征；改变管理者 “管法”，

更加注重智慧、个性管理新方式；出现视频公开

课、慕课、私播课、翻转课堂、在线开放课程、虚

拟仿真课堂、“金课”等新型教学业态［４］。这些转

变预示着在 “互联网＋教育”新时代，高校医学教
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师不仅需要有扎实的医学基础知识和专业知识，而

且还要具备过硬的教育信息技术应用能力。

２　高校教师信息技术能力概述

２１　文献分析

在中国知网以 “教师信息技术能力”或 “教师

教育技术能力”为篇名关键字对２０１０年以来的文
献进行检索分析，一是从研究对象来看，有学前教

师、中小学教师、高职高专教师、师范生、高校教

师等，主要集中在中小学，高校约占５％左右，而
关于医学教师的研究更少；二是从研究视角来看，

包括慕课背景下、基于层次分析法和聚类分析、基

于云桌面、基于 Ｗｅｂ２０、基于群体动力学、基于
绩效管理等方面，从 “互联网＋”视角对高校教师
信息技术能力的研究涉及较少；三是从研究趋势来

看，发文量总体呈现逐年递减趋势，可见相关研究

未得到持续重视；四是从研究质量来看，来源于核

心期刊的文献仅占６％左右，高质量文章相对较少。
综上所述，关于本课题的研究还比较缺乏，具有较

大的研究价值和意义。

２２　内涵与定义解析

全国高校教育技术协作委员会于２０１０年９月发
布 《国家高校教师教育技术能力指南 （试用

版）》［５］ （以下简称 《指南》），该指南从５个维度、
１７个１级指标、５４个２级绩效指标的角度，描述高
校教师教育技术能力结构模型和发展模式［６］。２０２０
年国务院发布 《关于加快医学教育创新发展的指导

意见》，强调信息技术应与医学教育教学相互促进

并深度融合，推进 “医学 ＋Ｘ”多学科交叉复合的
创新医学人才培养［７］。可见国家对高校教师利用信

息技术促进教育教学和培养创新医学人才较为重

视。参考 《指南》，结合政策要求和 “互联网 ＋”
对教育教学的影响，认为高校医学教师信息技术能

力应融入 “互联网＋”和医学元素。据此本研究设
计出具有医学特色的 “互联网＋”时代高校教师信
息技术能力结构模型，概括为 “一核心、两基本、

三能力” （以下简称 “教师 ‘１２３’能力模型”），
见图１。

图１　 “互联网＋”时代高校教师信息技术能力结构模型

３　 “互联网 ＋”时代高校医学教师信息技
术能力存在的问题

３１　意识与责任：理念不强烈，对 “互联网＋”
认识不深入

　　结合教师 “１２３”能力模型，以厦门医学院为
研究对象进行现状分析。参与医学信息技术应用与

实践的大部分教师为非师范类专业毕业的高校医学

教师，缺乏理论知识系统性支撑。这就需要教师持

有较强的信息意识与责任感，克服困难并不断开展

信息技术实践与应用活动。当前高校以 “教师讲，

学生听”为主要课堂授课模式，教学改革需从课堂

教学开始，传统课堂并没有充分实现 “互联网 ＋”
信息技术与医学教育教学的融合，大部分高校教师

对 “互联网 ＋”技术支持下的 “互联网 ＋教学”
“互联网＋考试” “互联网 ＋学习” “互联网 ＋评
价”等 “互联网 ＋创新型人才培养”认识不到
位［８］，应突破唯 “技术论”，找到融合突破口。

３２　知识与技能：知识技能不扎实，新学习理论
不了解

　　知识与技能是运用信息技术实施教学的基础。
高校医学教师只有掌握信息技术基本知识与技能才

能有效开展 “互联网 ＋”教学实践，保证教学质
量。从基本知识来看，教师对信息技术知识熟悉程

度与运用水平不高，特别是信息化教学方面知识欠

缺；从基本技能来看，教师虽然具有一定信息基本

技能，但还不够熟练深入，存在信息化工具交互功

能使用偏弱等问题。另外教师对行为主义、认知主

义、建构主义等传统学习理论有一定了解，但对多
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联通主义、新建构主义、新知识观等 “互联网 ＋”
时代新学习理论［９］不了解，仍需加强学习。

３３　创新融合力：创新素养不足，技术与教育缺
乏深度融合

　　高校医学教师的教学目标是培养具有创新思维
和能力的医学生，这就要求高校教师要有创新素

养。创新素养不足将直接导致 “互联网＋”信息技
术与课程教学融合不足，主要表现在：习惯性地进

行传统课堂教学，缺少新型教学模式创新实践；具

备一定课程资源收集能力，但信息资源开发、利用

信息技术整合医学资源和融合创新教学方法等能力

不强；信息化 “硬实力”建设基本完备 （如智慧教

室、研讨互动室、资源平台），但 “软实力”（教师

创新应用、数据评价等）应用欠缺；学校信息技术

培训模式单一、未成体系，没有分层、分级、分类

开展信息技术能力培训；缺乏信息技术能力考核与

政策激励措施，导致教师存在 “干多干少都一样”

的心理等。

３４　数据评价力：数据素养不足，教学评价单一

“互联网 ＋”背景下教师采用信息化教学会产
生很多数据。高校教师应主动识变、积极应对，让

数据为教学所用，成为推动模式创新的持续动力。

但是由于教师数据素养不足，缺乏对数据的有效挖

掘、概括、组织、分析、整合和转化能力，难以实

现因材施教、精准施策以满足个性化学习需求。教

学评价方面，课堂教学评价已运行多年且形成一套

相对成熟的评价体系，但线上或混合教学评价缺

失，缺少标准评价指标体系规范［１０］，因此信息化教

学评价有待进一步完善，这也是目前很多学者研究

的课题。

３５　持续发展力：教师个人发展能力欠缺

信息化应用为高等教育改革指明方向，有助于

促进教师职业发展、学科专业建设。教师个人发展

方面，大多数教师对信息技术最关注也是最常应用

的方面包括互联网教学资源分享、搜索引擎使用和

文献期刊查阅等，但较少关注信息技术对教师个人

职业发展、终身持续学习的支持，缺少对信息技术

在教学中的深度应用及探索［１１］。教师只有通过学习

不断 “充电”，才能在信息时代紧跟信息化教育教

学观念，在专业技能、教学、科研、学术等方面得

到持续提升。

４　高校医学教师信息技术能力发展路径

４１　概述

在 “互联网＋”时代，为满足医学生日益增强
的信息素养与信息技能需求，高校医学教师信息技

术能力的发展与提升显得尤为重要。本研究构建以

“理念－管理－知识 －培训 －评价”为主线的医学
教师信息技术能力发展路径，见图２。

图２　 “互联网＋”时代高校医学教师信息技术能力发展路径

４２　树立新教育信息技术理念

近年来教育部等国家有关部门相继发布了教育

信息化有关文件，高校教师应主动学习领会其精神

要义。新时代教育信息技术理念是高校医学教师利

用信息技术进行教育课程实践的最好内生动力，教

师只有意识到改进教学的意义，才能全身心地运用

教育信息技术并处理好教育教学与信息技术的关

系。互联网技术本质上是一种助力教学的工具，为

高质量教育提供服务。高校教师要转变角色，革新

教学观念，增强信息技术意识与责任意识，运用多

种新型教学方法构建富媒体、强互动、个性化的新

型教学模式。树立新型教育信息技术理念，培养信

息技术教育创新思维，以满足 “互联网 ＋”时代对
创新型医学人才的培养要求［１２］。

４３　构建精细化教育管理支撑

精细化管理是企业的一种管理模式，包含６个
核心要素：人员 （Ｍａｎ）、材料 （Ｍａｔｅｒｉａｌ）、机器
（Ｍａｃｈｉｎｅ）、测评 （Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ）、方法 （Ｍｅｔｈｏｄ）
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和环境 （Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ），简称５Ｍ１Ｅ法［１３］。该方法

从系统角度强调企业全要素质量管理，将其理论应

用于高校信息化教育管理，其各要素可重新定义：

“人员”指教师教育信息化应用与信息化队伍建设

等；“材料”指互联网教学资源、课程课件资料等；

“机器”指学校媒体设备、智能装备、资源平台、智

慧教室等；“测评”指线上、线下或混合教学课程评

价标准、形成性评价等；“方法”指推动信息化教学

的政策激励措施、规章管理制度等；“环境”指有利

于信息化教学形成的学习共同体、技术文化圈、虚拟

教研室等。合理配置上述６要素，做好顶层设计与数
据治理，提供人性化管理，通过高效治理和项目驱

动，如教改项目、金课专项、双一流建设等，让信息

技术充分发挥推动教育变革的作用，整合６要素为
教师信息技术能力水平提升提供全方位保障，构建

精细化教育 “新基建”管理支撑体系。

４４　优化医学知识体系

整合技术的学科教学知识 （ＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌＰｅｄａ
ｇｏｇｉｃａｌＣｏｎｔｅｎｔＫｎｏｗｌｅｄｇｅ，ＴＰＣＫ）理论于 ２００６年
提出，描述教师对技术、学科、教学法和知识４者
间如何交互以产生有效的整合技术并实施教学［１４］。

以此为框架优化 ＴＰＣＫ知识体系，将 ＴＰＣＫ理论知
识的内涵和外延应用于医学领域，形成７要素，即
医学内容知识 （ＣＫ）、教学法知识 （ＰＫ）和技术知
识 （ＴＫ）以及３者之间交互产生的医学内容教学法
知识 （ＰＣＫ）、整合技术的医学内容知识 （ＴＣＫ）、
整合技术的教学法知识 （ＴＰＫ）、整合技术的医学
内容教学法知识 （ＴＰＣＫ）。通过上述７要素构建医
学教师信息技术能力的高阶知识结构体系，对医学

教师信息技术与教育教学整合创新提出更高要求。

尤其突出表现在 ７要素中融合技术成分的 ＴＣＫ、
ＴＰＫ、ＴＰＣＫ３个要素，这将是医学教师信息技术能
力水平提升的重点、难点和关键点。新时代教师知

识结构体系包括且不局限于教育教学理论知识与学

科专业知识，强调多层次知识结构融合［９］。从知识

具体应用来说，可以从教学知识、教学方法、教学

态度、教学实践、教学评价几个维度来提升信息技

术应用能力，如建立医学微视频分享平台和资源

库，体现ＴＣＫ知识；制定适合医学教师的信息化教

学能力培训方案，体现ＴＰＫ、ＴＰＣＫ知识等。

４５　建立立体信息技术培训

高校医学教师绝大部分是非师范院校毕业生，

有必要进行教育信息技术理论与实践的系统培训学

习。根据教育信息化相关政策，围绕 “培训什么”

“怎么培训”“培训要达到什么程度”３方面开展医
学教师信息技术能力培训工作，提高教师专业水

平，形成 “３位一体”立体信息技术培训体系。
“培训什么”即培训内容，要求培训由点到面，内

容主要围绕教师 “１２３”能力模型的 “两基本、三

能力”展开，重点放在知识融合与应用能力、素养

教育 （信息素养、数据素养、创新素养）、信息化

促进专业发展等方面能力的提升； “怎么培训”即

培训方法，要求培训由浅入深，以学校岗前培训、

入职培训、专门培训为入口，由教务处、教师发展

中心、人事处等部门共同配合推进教师信息技术普

及培训、专题培训与个性化培训； “培训要达到什

么程度”即培训目标，要求培训逐渐达到初级、中

级、高级３级不同的信息化水平，形成 “传帮带”

的学习氛围［１５］。

４６　形成标准信息技术评价

２０２０年中共中央、国务院印发 《深化新时代教

育评价改革总体方案》，探索和建立应用型评价质

量标准，坚持科学有效，改进结果评价，强化过程

评价，探索增值评价，健全综合评价［１６］，这说明教

育评价应是综合性与多维度的结合。参考国家 《指

南》评价指标体系，按照教师 “１２３”能力模型，
设置相应的能力指标层级，１级指标至少应包括意
识与责任、知识与技能、创新融合力、数据评价

力、持续发展力５个方面，２级指标围绕１级指标
进行相应分解，３级指标围绕２级指标进行拓展和
延伸，通过指标体系评价来反映高校医学教师教育

信息技术能力水平，作为考核、激励和促进教师信

息化教学、专业学科发展、科研水平提升和终身持

续学习的依据。

５　结语

“互联网＋”相关技术和高等教育的不断发展，
·７９·
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对教师信息技术能力及应用提出更高的要求。高校

医学教师应积极推进、主动融入信息技术与教育教

学的创新应用，促进教育教学方式变革，以此来引

导提升医学 “六术”教育水平，即道术、仁术、医

术、学术、技术和艺术，形成 “互联网＋”时代高
校创新人才培养教育新理念［１７］，促进医学教育和教

学模式改革，最终培养出 “德厚立人，术湛立业”

的医学人才。
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（上接第９３页）
用最多的信息上；从最早期的商业对人员和财务报

表的管理谈线性表使用；从系统各个要素之间关系

谈拓扑排序；从网络中寻找骨干网络谈最小生成

树；从计算机诞生后的 １３年才发明的快速排序，
引导学生理解高效的方法不是冥思苦想而是擅于学

习；从良好的编码规范中谈职业素养等。

６　结语

“数据结构”课程程思政案例库建设仍处于探

索中，还未形成完善和成熟的体系。课程思政教学

设计应遵循因时、因地、因人的原则，充分根据学

校办学定位、学生特点、教学阶段以及教师教学经

验和课堂教学情况，实时恰到好处地融入才能起到

润物无声的效果。
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