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〔摘要〕　目的／意义 针对医学信息学课程传统授课模式的缺点，探索通过翻转课堂教学模式提高学生解决
问题的能力。方法／过程 基于常规型和创造驱动型翻转课堂模式开展教学，以传统授课模式为对照，比较不
同授课模式在医学信息学课程教学中的应用效果。结果／结论 翻转课堂教学能够显著提升学生学习兴趣，创
造驱动型翻转课堂能够明显提高学生运用知识的能力，有效增强学习效果。
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１　引言

医学信息学是医学与信息科学相结合的产

物［１］。随着信息技术不断普及与深度应用，健康医

疗领域对医学信息学相关人才的需求与日俱增［２］，

迫切需要具有医学信息知识基础，掌握信息化技术

并能运用其解决医学临床实践或科学研究问题的人

才。因此，培养学生运用医学信息专业知识解决临

床、医学、工程问题的能力是医学信息学课程的主

要教学目标之一。医学信息学作为一门交叉学科，

涉及计算机科学、数学、决策科学、信息管理科学

以及医学等［３］。医学信息学课程教学内容知识面

广、交叉性强，国内多采用传统授课模式［４］。这种

被动学习模式难以提升学生学习兴趣，同时也不利
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于知识掌握和应用能力培养。

翻转课堂能够增强学生高阶认知能力，其课堂

主体从教师转向学生，形成促进学生主动学习的环

境，以此增加知识内化程度［５］，达成对知识的深度

理解和应用［６］。医学信息学课程主要教学目标之一

是培养学生运用信息化技术解决医学问题的能力，

因此，翻转课堂在医学信息学课程教学中具有应用

潜力。翻转课堂主要有两种模式［６］：一种是常规模

式 （即翻转课堂１０），以颠覆性地改变课堂组织形
式为表现，但是其核心仍从知识记忆和理解着手，

向应用与创造发展；另一种是创造驱动型模式 （即

翻转课堂２０），从创造与应用着手，最终完成对知
识的理解和记忆。本研究将两种翻转课堂模式引入

医学信息学课程教学中，探索不同类型翻转课堂的

教学效果，为教学方式改进提供依据。

２　研究对象与方法

２１　研究对象

选取北京航空航天大学２０１８级、２０１９级生物
医学工程专业６７名学生作为实验组，其中２０１８级
学生 ３６名采用翻转课堂 １０模式 （实验组 １），
２０１９级学生３１名采用翻转课堂２０模式 （实验组

２）。另外以２０１７级生物医学工程专业３１名学生作
为对照组，采用传统授课模式。实验组和对照组学

生专业相同，招生方式相同，入学年龄和成绩均不

存在明显差异。

２２　研究方法

２２１　教学内容安排　实验组和对照组均学习医
学信息学课程，以其中 “信息系统开发”和 “临床

决策支持系统”单元为主要教学内容进行实验。这

两个单元学习目标是掌握医学信息系统开发的原则

和方法，培养运用所学知识构建决策支持信息系统

的能力。

２２２　教学实施过程　 （１）翻转课堂２０。课前
准备：根据学习目标，创设患者初次就诊前线上注

册挂号分诊情境，要求学生设计并初步开发带有临

床决策功能的医院挂号系统。学生随机分组 （每组

５～６人）并组建微信群，教师通过微信群发布教学

资料，明确本部分课程学习范围。同时，发布前述

任务，指导学生理解相关医疗情境，明确所需开发

的医院挂号系统应具备的功能及所需提交的资料。

学生以小组为单位分析任务，有针对性地查看教学

资料或查找其他相关资料。课堂教学：首先讲授重

点内容、解答疑问，帮助学生深入理解医学信息系

统开发的原则和步骤、临床决策的策略与方法。随

后请各组代表就系统设计情况进行汇报，利用演示

文稿陈述拟开发系统的需求分析、设计思路、功能

考量、决策方法等内容。在每组陈述过程中，鼓励

其他组提问，组织深入讨论，教师适当进行总结但

不对具体设计方案进行评判。课后扩展：各组优化

和完善设计方案。在ＭＡＴＬＡＢ软件平台开发挂号系
统，实现线上注册、挂号，初步实现依据患者症状

描述进行分诊。最后以小组为单位提交系统需求分

析数据流图、软件代码及功能设置说明文档。 （２）
翻转课堂１０。课前准备：学生随机分组 （每组６
人）并组建微信群；教师梳理课程知识点并通过微

信群发布教学资料、指导学生自主学习。安排课堂

讲解工作，每组由１名学生代表负责课程讲解，其
他学生参与讨论，共同完成课程讲解设计；由教师

对每组课程讲解内容、方式和风格进行指导。课堂

教学：组织各组学生代表讲解知识点，鼓励其他组

提问，组织讨论和总结，点评各组讲解情况。随

后，针对重点内容进行二次讲授，阐述医学信息系

统开发的原则和步骤、多种临床决策方法的原理及

应用策略等，解答学生询问较多的问题。课后拓

展：每组提交医院线上注册挂号分诊系统的需求分

析数据流图、软件代码及功能设置说明文档。 （３）
传统授课模式。课前准备：学生随机分组 （每组５
～６人）并组建微信群；教师梳理知识点，准备多
媒体教学课件，通过微信群发布教学资料。课堂教

学：采用传统板书结合多媒体课件，面对面讲授课

程知识并进行１～２项案例分析。在课程中进行２～
３次提问，根据学生回答情况，对错误率较高的知
识点进行二次讲授，反复巩固知识点。课后拓展：

每组提交医院线上注册挂号分诊系统的需求分析数

据流图、软件代码及功能设置说明文档。

２２３　考核方案与评价　 （１）课程考核方案。
实验组１、实验组２和对照组学生均在课后完成医

院线上注册挂号分诊系统开发。由两名教师对系统
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需求分析数据流图、系统软件代码以及功能设置说

明文档进行审阅，考核数据流图的逻辑性 （１０分）
和规范性 （１０分）、系统代码规范性 （１０分）和稳
定性 （１０分）以及功能设置完整性 （１０分），以两
名教师评分的平均分作为各项最终成绩，各项求和

为总成绩。（２）课程评价方案。两单元教学结束后
向所有学生发放匿名调查问卷，从掌握知识的难易

程度、运用知识的能力、学习兴趣以及团队合作能

力４方面进行评价，其中团队合作能力仅针对实验
组１和实验组２，不涉及对照组。学生需根据问题
从 “符合”“不符合”和 “不确定”３个选项中任
选一个作为回答。

２２４　统计学分析　统计分析应用 ＳＰＳＳ２００软
件。采用柯尔莫可洛夫 －斯米洛夫 （Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－
Ｓｍｉｒｎｏｖ，Ｋ－Ｓ）检验对各项成绩和总成绩进行正
态性检验，结果显示数据均符合正态分布。３组学
生成绩使用单因素方差分析 （ｏｎｅ－ｗａｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｖａｒｉａｎｃｅ，ＡＮＯＶＡ）进行组间比较，并采用邦弗朗
尼检验 （Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ）（方差齐性）或新复极差法检
验 （ＤｕｎｎｅｔｔＴ３） （方差不齐性）进行多重比较校

正，结果以平均值 ±标准差的形式呈现。问卷评价
结果采用χ２检验进行分析，结果以频数 （Ｎ）和百
分比 （％）呈现。统计学显著性设置为Ｐ＜００５。

３　结果

３１　课程考核成绩比较

比较３组学生的课程考核成绩，数据流图规范
性、系统代码稳定性、功能设置完整性和总成绩４
项内容存在显著组间差异 （Ｐ＜００５）。进一步分析
显示，对照组仅数据流图规范性得分显著高于实验

组２（Ｐ＝００２８）；而实验组２在系统代码稳定性、
系统功能设置完整性及总成绩方面的得分均为最高

（Ｐ＜００１９），见表１。

表１　３组学生课程考核成绩比较

考核指标 实验组２ 实验组１ 对照组 Ｆ Ｐ
数据流图逻辑性 ８６６７±０８７６ ９０８３±０７３６ ８５８３±０６６５ ０７３８ ０４９５
数据流图规范性 ７４１７±１０２１ ８５００±１０４９ ９１６７±０９８３ ４５１７ ００２９
系统代码规范性 ９４１７±０４９２ ８８３３±１１２５ ８５８３±０４９２ １８８１ ０１８７
系统代码稳定性 ９５８３±０６６５ ７１６７±１２１１ ６８３３±０８１６ １５７４４ ＜０００１
功能设置完整性 ９２５０±０７５８ ６９１７±０６６５ ５７５０±１２１４ ２２９４３ ＜０００１
总成绩　　　　 ４４３３３±１２１１ ４０５００±３９６２ ３８９１７±２９９０ ５３４８ ００１８

３２　课程评价结果比较

实验共涉及学生９８名，回收有效问卷 ９４份，
回收率为９５９２％。其中实验组２、实验组１和对照
组分别回收有效问卷３０份、３６份、２８份。比较３
组学生课程评价结果，其中运用知识能力、学习兴

趣和团队合作能力３项评价存在显著组间差异（Ｐ＜
００５）。实验组２认为运用知识能力有提升和学习
兴趣有增加的学生比例显著高于另外两组 （Ｐ＜
００５）；而实验组１认为学习兴趣有增加的学生比
例也高于对照组 （Ｐ＝００１９），见表２。

表２　三组学生课程评价结果比较 （人，％）

评价指标 实验组２ 实验组１ 对照组 χ２ Ｐ
更加容易理解知识　　　 ２６（８６７） ２４（６６７） ２０（７１４） ３６３６ ０１６２
运用知识的能力有所提升 ２４（８００） ２０（５５６） １０（３５７） １１７０５ ０００３
能够激发学习兴趣　　　 ２８（９３３） ２７（７５０） １３（４６４） １６１３０ ＜０００１
提升团队合作能力　　　 ２５（８３３） ２２（６１１） － ３９４２ ００４７

４　讨论

４１　传统授课模式的不足

板书与多媒体课件相结合的传统授课模式为医

学信息学课程广泛采用。然而，由于医学信息学课

程知识体系内容繁杂［７］，传统授课模式的知识点密

集紧凑，学生需将大部分精力用于知识的记忆与理

解，较难有额外精力运用知识，更难以触类旁通。

因此，对照组显现出知识灵活运用能力明显不足，
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在软件系统稳定性、软件功能全面性和综合表现方

面均落后于实验组。

４２　不同翻转课堂效果差异

４２１　实验组１　翻转课堂打破传统授课模式，
将学生对知识的记忆与理解移到课前，在课堂上则

提供知识内化机会［８］。理论上，翻转课堂能够极大

提升学生学习效果。然而，根据考核和评价结果，

实验组１大部分指标得分没有明显提升，仅在激发
学习兴趣方面表现更好。翻转课堂１０在课前布置
分组讲解任务，要求学生提前完成 “信息系统开

发”和 “临床决策支持系统”单元的学习并理解相

关知识，但是学生仅需完成 “记忆”与 “理解”两

个低级认知阶段，缺乏对 “应用”与 “创造”等高

阶认知活动能力的培养，难以将所学知识转化为应

用能力。此外，医学信息学课程知识点的广泛交叉

性与多学科深度融合性对学生自觉学习态度和自主

学习能力有较高要求，可能影响学生课前自学效

果，进而降低考评指标得分［９］。

４２２　实验组２　与对照组和实验组１相比，采用
翻转课堂２０的实验组２大多数指标得分表现优异。
翻转课堂２０采用创造驱动模式，在任务规划阶段设
置贴合实际的医疗情境，课前布置对应的医院挂号系

统开发任务，引导学生理解系统应用场景与功能。随

后，以问题为导向引导学生通过自主学习不断解决问

题，最终完成相关系统开发。在这一过程中，学生首

先面对的是 “创造”阶段。为了完成创造过程，自

发学习或查阅相关书籍和资料，通过分析、探究问

题，最终理解和掌握相关知识。创造驱动的翻转课堂

２０增加了培养学生高级思维能力的机会，因此多项
指标取得较好成绩［６］。而系统开发的实际操作也给

学生提供了不断发现问题、解决问题的机会，由此

产生的成就感与满足感能够更好地激发学生学习兴

趣，形成自主学习的内生驱动力［１０］。这也是实验组

２具有最高学习兴趣的主要原因之一。

４３　翻转课堂的局限性

需要注意的是，创造驱动模式的翻转课堂在获

取知识的全面性和系统性方面可能存在一定局限

性。在实际学习过程中，实验组２的学生更重视通
过数据流图描绘系统的具体需求，而较少关注符

号、图形是否正确规范。与之相反，在传统授课模

式中，由于教师通过板书绘制数据流图，学生对符

号的使用规则更加了解，绘图过程也更加规范。

５　结语

本研究证明采用创造驱动模式的翻转课堂能够

激发学生学习兴趣，增强学生运用知识的能力，有

效提升医学信息学课程学习效果。通过创造驱动模

式，使学生完成贴合现实场景的任务，能够较好地

培养学生的创造性思维和创新素质，有利于实现医

学信息学课程教学目标。但是在此过程中需要重点

关注学生自学知识的全面性和系统性，帮助其构建

完备的知识体系。
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