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〔摘要〕　介绍教学情境的核心要素，详细阐述基于问题学习的医学信息素养课程教学情境创设、教学情境
导向问题设计、教学情境评价标准方法和路径设计，指出其有助于提高医学生信息素养能力。
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１　引言

医学信息素养课程开展基于问题的学习 （Ｐｒｏｂ
ｌｅｍ－ＢａｓｅｄＬｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）已成为普遍选择。ＰＢＬ
教学是指通过设置一定教学情境，要求学习者面对

权威信息时结合自身情境进行反思、寻找问题并判

断［１］，开展小组协作，通过查找资料解决情境中的

复杂问题，较好地解决信息检索脱离实践问题。由

此可见设置教学情境是实现ＰＢＬ教学的关键。教学
情境设立的问题、人物、事件等具体条件因素直接

影响医学生学习兴趣、问题思维层次和认知体验。

在医学信息素养ＰＢＬ实践教学过程中，教师创设情

境时可能遇到以下问题：“材料”与 “情境”概念

混淆、情境设计问题与教学目标不符、教学情境创

设内容形式化、缺少评价教学情境标准等。如何将

“情境”与 “医学信息素养”相关联是值得深度探

讨的问题。在ＰＢＬ医学信息素养课教学实践中，创

设利于培养医学生的教学情境是当前课程教改聚焦

的问题。查阅已有文献发现大部分学者主要从理论

方面探讨情境创设的要素、方法、特征等，例如对

信息素养教育创设情境教学理论的研究［２－４］；从实

践角度探讨在信息素养课中创设具体情境［５－７］。而

在ＰＢＬ医学信息素养课程教学中，教师创设真实的

教学情境相关研究较少。因此本文主要探讨基于

ＰＢＬ的医学信息素养课程，教师如何创设教学情

境、设计教学情境导向问题以及教学情境评价标
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准，以期对同类课程的教学改革提供参考。

２　教学情境核心要素

２１　概述

“情境”是指一个人正在进行某种行为时所处

的社会环境，是大众社会行为产生的具体条件［８］。

情境在教学上表现有两个维度：一是 “情”，即学

生在认知过程中态度、意志、价值观等情感因素的

产生。二是 “境”，即根据教学内容和教学目标需

求创设的特定事件场景，其中包括人物、时间、地

点等具体情节的环境。基于ＰＢＬ的医学信息素养课

程，创设优质教学情境可以培养医学生的问题思维

与团队协作沟通能力。医学生置身于优质教学情境

中，从问题出发，立足知识和信息技能，通过提出

问题、交流合作等行为掌握信息检索技能，提高自

我思考能力。在教师引领和指导下建立良好的师生

互动氛围，激发学习兴趣，同时达到最佳学习状

态。创设优质教学情境核心要素包括构建真实场

景、设计问题式导向、融合学科知识等。

２２　构建真实场景，促进知识理解

ＰＢＬ医学信息素养课采用的教学情境是基于一

定事实创设的，能向医学生呈现具有真实背景、条

件和环境的社会场景。因为真实的情境素材能打通

书本知识与现实的距离，让学生意识到信息素养课

学习不能局限于课程目标，学习的目的不只是为了

考试，而是用已有知识和技能解决真实情境中的问

题。为提高教学效果，教师要深挖真实生活中学生

身边发生的医疗热点问题、重大医疗事故、最新医

学研究成果等素材，对其进行加工，创设真实情

境，以便实现医学生的情感体验认同，提高学生学

习参与度。

２３　设计问题式导向，促进知识迁移

采用问题思维启发学生深度学习。问题的提出

应遵循教学情境中的潜在逻辑关系。学生运用已有

知识经验对情境中蕴含的问题主动探索，发出 “这

是什么”“为什么会这样”等理论认知问题。例如

选取电影 《我不是药神》中格列卫治疗白血病事件

作为素材创设情境。教师通过教学情境设计问题，

如 “什么是仿制药” “新药在市场为什么有垄断时

间”“格列卫为什么药价贵得离谱”等。通过情境

脉络，医学生利用学科知识、团队分析和文献检索

技能解决情境问题。经过知识内化后进一步思考待

解决的问题，将粗浅的认识深刻化，延伸、拓展情

境细节，进一步解决情境中涉及 “怎么办” “如何

处理与解决”的具体实践应用问题。又如针对如何

处理药品的专利垄断与病患急需之间的矛盾问题，

从国家医保、商业保险层面了解患有白血病该怎么

办、如何申请药品专利权等问题。从医学角度问题

出发了解病因学；从知识产权角度问题出发了解新

药研发过程；从国家医疗保障角度问题出发了解如

何在医保制度下保障个人利益；从法律角度问题出

发了解我国 《药品管理法》如何判定药品垄断、仿

制等问题。通过结合现实情境引导医学生层层剖析

问题本质，从而建构完整的知识网络，促进知识迁

移。

２４　融合学科知识，促进知识创新

丰富医学生专业知识。医学信息素养培育目标

是既要拥有优良的医德医风，又要对所学专业领域

信息具备敏锐的洞察力，熟悉不同信息源，进行有

效检索和评价。因此教师在构建教学情境时，要先

了解医学生专业知识背景，将检索技能融入课堂

ＰＢＬ合作学习中，引导医学生展开讨论，思考情境

涉及的学科知识 （如概念、原理、疾病机理等），

加强面对公共健康危机事件的心理适应和应急能

力。使医学生对概念认知关联到整体学科知识，增

强学科知识点之间的关联。通过情境中问题的设定

促使医学生主动发现、分析情境中的任务要求，引

导医学生自我反思。

３　创设问题式教学情境

３１　概述

在不同类型的教学情境中医学生提出的问题有

所不同，信息行为也会随之改变。本文整合医学生
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关注较多的３种类型主题事件，通过问题设计由浅
入深调动学生自主学习和合作探究的积极性，引导

学生深入思考情境中的问题内在逻辑关系，提升医

学生科学思维能力和医学信息素养。

３２　医学生关注的热点医疗事件

随着互联网发展，媒体所报道医疗领域事件增

多，“魏则西求医经历”“仿制药的真相”“人工智

能在医疗领域中的利用”等话题受到关注。教师选

取能体现时代精神、引起学生共鸣的医疗热点事件

作为教学情境素材。内容表述应突出重点，文字不

宜过长。医疗热点事件问题式情境一：魏则西求医

经历。问题设计遵循学生认知规律，基于一定事

实，从疾病的病因学、诊断、治疗，医疗伦理，医

疗体制问题和医学信息素养等研究方向，多角度科

学合理设置层次不同的问题，见表１。问题由魏则
西求医经历涉及的疾病基本知识引入，补充相关概

念知识。再拓展提示问题，层层剖析教学情境中的

内在逻辑关系。提示医学生可以从行政机关对第３
类医疗技术的监管责任、识别虚假信息、政府对医

疗广告的监管、医疗卫生体制变迁、医患关系错

乱、医疗决策权偏向等问题做进一步思考与分析。

医学生通过反思魏则西事件的医学伦理和医疗体制

相关政策问题重构个人知识体系。

表１　根据问题式情境一设置的任务

情境素材一 课题研究方向 问题设置

魏则西求医经历 疾病的病因学、诊断、治

疗等

１．查找并阅读原国家卫生和计划生育委员会发布的 《限制临床应用的医疗技术 （２０１５年

版）》，思考免疫细胞治疗技术能否开展临床试验

２．什么是滑膜肉瘤以及如何诊断

３．什么是肿瘤生物免疫疗法，细胞免疫疗法究竟对癌症治疗是否有效果

医疗伦理学 ４．原国家卫生和计划生育委员会发布 《医疗卫生机构开展临床研究项目管理办法》，思考

魏则西事件中的涉事医院是否背离临床研究的伦理要求

５．个人应该如何对待疾病

６．通过视频访问、问卷调查等方式，调研不同年龄层、不同区域人群对待疾病的认识

医疗体制问题 ７．“莆田系”医院是指什么

８．我国民营医疗机构的发展现状和监管模式如何

９．如何看待 “医闹”，如何处理医患纠纷

医学信息素养 １０．魏则西事件为何把百度推向风口浪尖

１１．百度推广的竞价排名模式，如何识别虚假广告

１２．我国网络广告监管是否存在问题及如何应对

３３　公共健康危机事件创设情境

近年来各大媒体频繁报道公共健康危机事件，

使得公众越来越多关注常见传染病及全球性公共卫

生突发事件。教师以埃博拉出血热、寨卡病毒、鼠

疫、严重急性呼吸综合征、雾霾问题、流感等公共

健康危机事件为素材，创设问题式教学情境。引导

医学生产生情感认同，形成优良医德医风。公共健

康危机事件问题式情境二：埃博拉出血热疫情。教

师整合埃博拉病毒疫情期间世界卫生组织和各国政

府机构公布的信息，重点突出埃博拉病毒的起源，

最新动态和各国政府的应急防控措施等内容。问题

设计从医学生熟知的学习指南、手册出发，从国

家、公众、媒体、科研工作者等层面提出涉及公共

卫生事件中的问题，见表２。教学情境中提示的埃
博拉出血热流行病学、预防、检测与治疗等基本知

识问题，能够帮助医学生进一步学习疾病相关概

念。在研学过程中医学生通过关注埃博拉病毒感染

扩散情况等进一步思考，理解国家对公共卫生突发

事件的应急管理措施、医护人员心理干预、对公众
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宣传防疫知识等［５］，锻炼医学生的科研思维及临床 实践能力。

表２　根据问题式情境二设置的任务

情境素材二 课题研究方向 问题设置

埃博拉出血热疫情 疾病的病因学、诊断、治疗等 １什么是埃博拉病毒，通过什么途径进行传播

２患有埃博拉出血热是否能被治愈，如何有效预防埃博拉病毒感染

３如何排查疫区村庄的村民是否感染埃博拉病毒，如何进行病毒检测

国家应急防控的管理 ４埃博拉病毒被定义为生物安全等级中的第几等级，生物安全等级如何划分

５《国家突发公共卫生事件应急预案》规定的我国防控防疫措施有哪些

公众的健康信息素养 ６乌干达华人的心理健康状况如何，其影响因素有哪些

７国家、公共图书馆、医疗单位等机构如何对公众宣传疫情进展及防疫知识

３４　结合大学生实际生活创设情境

医学生在日常生活、学习、就业中会遇到许

多难题，选用医学生所熟知的生活素材，能提高

学习兴趣。例如教师选取医学生撰写论文需要的

研究数据和绘画图表，外出旅行获取交通、住宿、

饮食信息，毕业前获取考研、就业信息等素材，

创设生活化教学情境，使得医学信息素养教育不再

是照本宣科教授知识，引导医学生将生活知识与文

献检索技能融会贯通。有利于学生实践、思考如何

在专业知识内嵌入信息情境，利用信息获取能力应

对学业、就业、生活中的困难，满足个人发展和终

身学习的需要。

４　教学情境评价策略

４１　基于ＰＢＬ医学信息素养课的教学内容

基于ＰＢＬ的医学信息素养课程具体教学过程
是：课前教师创设一定教学情境，将医学生分组。

学生通过分组讨论选择感兴趣的教学情境，依据教

师提示的问题任务自拟课题名称；医学生课余时间

利用人卫慕课平台自主学习医学信息素养线上课

程；课中通过翻转课堂方式分组分析情境内容，提

出课题实践方案，教师进行指导和协助，组织学生

分组汇报成果，教师点评总结并记录学生汇报成

果；课后学生提交作品，完成慕课课程线上评价及

组内互评，教师批阅学生课题分析报告，见图１。

图１　基于ＰＢＬ的医学信息素养课程教学设计

４２　教学情境质量评价标准

教学情境评价标准从教学情境构成、课程教学

实践过程、课程教学结果３个维度进行考量。教学
情境构成是从教师层面评价教学是否有效，是学生

在教学情境认知基础下完成课程实践过程的前提。
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课程实践过程和结果的评价标准是从学生层面判断

学习是否有效。如果教学情境的结构未根据教学目

标创设，有可能出现教学情境无价值、形式化等问

题，那么学生在实践活动过程中将无法产生浓厚的

学习兴趣，难以高质量完成教学任务，影响学生医

学信息素养提升，见表３。

表３　基于ＰＢＬ的医学信息素养教学情境评价标准

评价维度 教学情境评价标准

教学情境构成

（教师设计层

面）

Ａ１创设的教学情境必须是真实的，不是随意摘录的材料

Ａ２含有学科知识，置身情境中，将概念知识关联整体学科知识，构成知识网络

Ａ３能激发学生学习兴趣，提升学生体验感与情感认识，形成正确医德医风

Ａ４教学情境的设计，需建立在学生已有的学科知识和检索技能基础上

Ａ５选择教学情境的素材可以多样化，围绕医学生日常生活、工作、学习或当前医疗领域热门话题、公共突发卫生事件

等方面医疗主题

Ａ６能够调动医学生学科知识与技能的融合，解决信息检索脱离实践的问题

Ａ７教学情境具有启发性，有助于知识迁移

Ａ８根据教学情境中的教学任务要求设计一些开放性问题，包含要解决某一学科的核心问题

Ａ９为教师辅助学生，学生团队之间交流、讨论、汇报学习提供了教学模式框架

Ａ１０教学情境具有反思性，使学生思考情境中如何进一步待解决问题

教学实践过程

评价 （学生学

习内容层面）

Ｂ１能从教学情境中提取教学任务

Ｂ２学生通过学习掌握信息意识、信息知识、信息道德与法律相关知识，并能运用常见的文摘型、全文型生物医药数据

库、主要生物医药网站、特种文献查找情境中涉及的学科核心知识 （如疾病发病机制、诊断、治疗手段、预防等概念）

Ｂ３积极主动完成课题检索内容，并寻找课程介绍以外的医学信息源完善信息

Ｂ４学生在教学情境设计的学习环境中形成 “认知冲突”，思考教学情境设计问题，并提出解决办法，确立课题名称

Ｂ５学生通过学习不同情境设计的教学任务，体会学习医学信息素养对社会和个人发展的重要意义，掌握学习内容的价

值，解决学业、就业、生活、工作中的困难

Ｂ６根据情境内容创设的课题具体完成情况进行评价，包括情境确定的课题名称是否具有意义及创新性、团队分工是否

合理、检索词的选择及检索式的编写是否合适、检索策略做了哪些调整、对检索结果的分析、文献阅读评价、不同数据

库的使用情况对比等内容

Ｂ７学生通过新、旧知识与技能直接的融会贯通，掌握解决学科问题的能力

Ｂ８汇报课题成果，学生是否有解答和解决问题的思路

Ｂ９团队之间能有效沟通，完成各项任务并提出各自的想法，能与教师或组外同学积极沟通并解决课题中遇到的问题，

能帮助同学共同进步

Ｂ１０对教学情境设计、课程教学过程、评价的体会及建议

课程教学结果

评价 （学生学

习效果层面）

Ｃ１科研意识的培养：指完成教学情境中设计的教学任务，从增设文献阅读、筛选、分析归纳等信息素养内容、透过情

境内容确立课题、规范学生报告要求等多个环节保证学生科研意识的培养

Ｃ２自主学习能力的增强：指自主完成慕课线上视频的学习、课堂展示汇报、学生参与成绩的评定等多个环节保证学习

自主学习能力的提高

Ｃ３问题思维的培养：指通过情境设计的问题，教师引导学生通过分析、判断做出猜想、假设、收集信息提出解决问题

的思路，激发学生发散性思维，通过反思过程进一步思考待解决的问题

Ｃ４社会认同感及正确的道德价值观的培养：教学情境创设的内容能引起学生共情力，体会学习的重要意义

Ｃ５团队精神：小组分工协作共同完成情境设计中课题内容
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５　结语

在ＰＢＬ医学信息素养教学中创设优质的教学情

境有助于提升医学生情感认知体验，通过思考教学

情境设计的问题任务，利用生物医药数据库或其他

一切信息资源检索、管理、利用生物医药信息，解

决医疗、医学及相关领域问题，做出正确决策［９］。

研究表明，教师根据一定评价标准精心创设真实的

问题式教学情境，能更好地揭示医学信息素养教学

内容。但是在教学实践过程中，还会遇到各种问

题，如针对不同专业、层次的教学对象 （研究生、

本科生），创设的教学情境应有所不同；问题任务

的设计应考虑深度与广度，教师的专业素养和业务

能力有待提高；保证学生组内、组间评分的客观性

和真实性等，上述问题还有待进一步研究。
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