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【摘要】　随着信息技术的迅速发展和新时代军队教育方针的转变，网络教学逐渐成为军队教学

医院实施临床医学教育的主要手段之一。本研究采取以录播教学为主、直播教学为辅，鼓励优势学科

进行 MOOC 教学和研讨教学的网络教学，通过基础设施配备、授课教员预案、课前准备、课中互动、课

后测验、教学评价、督导和总结等方面进行网络教学的质量控制，取得了较好的实施效果。学员和教

员双向调查结果发现，23.26%（30/129）的学员和 65.38%（17/26）的教员认为学员学习能力不足，

34.88%（45/129）的学员和 23.08%（6/26）的教员认为现有技术不满足网络教学要求，55.04%（71/129）

学员和 69.23%（18/26）教员认为网络教学效果不如面授教学，28.68%（37/129）的学员和 57.69%（15/26）

的教员要求回归面授。加强智慧教室的建设、建立健全网络教学质量评价体系、将各种创新性教学模

式与网络教学有机结合，将有望进一步优化临床医学网络教学，实现网络教学的目标。
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【Abstract】 With the rapid development of information technology and the change in military 

education policy in the new era, online teaching has gradually become one of the main approaches to 

implement the clinical medical education in military teaching hospitals. In this study, the online teaching was 

performed mainly by pre-recorded teaching, supplemented by online live teaching. Massive open online 

courses (MOOCs) and the seminar-style teaching were advocated to be used in advanced disciplines. The 

quality of online teaching was guaranteed through infrastructure provision, teacher arrangement, teaching 

preparation, teaching interactivity, after-class test, teaching evaluation, supervision, and summary of teaching, 

which ultimately achieved a good effect. The results of the two-way questionnaires of 26 teachers and 129 

students showed that 23.26% (30/129) of students and 65.38% (17/26) of teachers believed that students' 

learning ability was insufficient. 34.88% (45/129) of students and 23.08% (6/26) of teachers thought that the 

existing technology could not meet the requirements of online teaching. 55.04% (71/129) of students and 

69.23% (18/26) of teachers held the view that the effect of online teaching was inferior to face-to-face 

teaching. 28.68% (37/129) of students and 57.69% (15/26) of faculty asked for the return of face-to-face 

education. Therefore, it is necessary to strengthen the construction of smart classroom platforms, establish a 

well-developed online teaching quality evaluation system, and integrate various innovative teaching modes 

with the online teaching. In these ways, it is expected to optimize the online teaching of clinical medicine and 

achieve the goal of online teaching.
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目前，网络教学已成为平时和特殊时期推进教

学工作的有力保障。军队医学教育不仅具有普通

高等医学教育的学科综合性、教育终身性、教育基

地社会性、培养高成本性等，而且具有军事医学特

殊性、军政素质统一性、生源层次多、分布范围广、

学习时间不确定等特殊性。其中，临床医学是军队

医学教育的主体内容，也是各层次军队卫生工作者

的必学内容。随着全军新型院校体系的逐步建立

和新时代军队教育方针的转变，军队教育正努力实

现 以 学 历 教 育 为 主 向 任 职 教 育 为 主 的 转 变 。

2020 年，陆军军医大学第一附属医院基于前期已建

立的智慧教室平台，有效开展了临床医学课程的网

络教学，提高了教学质量，以期为后续临床医学网

络教学的实施提供参考。

1　网络教学的选择

目前，常见的网络教学主要包括直播教学、录

播教学、MOOC 教学和研讨教学等。为提高网络教

学的可操作性、使用效率和学员学习的便利性，研

究组采取以录播教学为主、直播教学为辅，鼓励优

势学科进行 MOOC 教学和研讨教学。本文主要介绍

直播教学和录播教学的实施方法。

1.1　直播教学

直播教学指按照课表设置，选用钉钉、腾讯会

议、一直播、爱课堂等直播平台，教员实时直播授

课，学生在线实时听课，时长与线下教学相同。陆

军军医大学第一附属医院病理学和核医学等 2 门课

程 9 个班次使用此种方式。具体做法是：选用钉钉

直播平台，由教研室联系学员共同组建钉钉直播

群，教员和学员在家中或办公室利用带有摄像功能

的手机或电脑，按照课表实时直播。网络直播的优

点是：学员和教员之间的互动性好，更逼近线下教

学；场所灵活，仅需要网络和智能手机或电脑，不需

要专业设备；商业化直播平台技术成熟，可容纳上

千人。但其也存在易受周围环境干扰、网络信号影

响较大、学习时间固定、教学资源不能留存等缺点。

1.2　录播教学

录播教学指教员提前录制授课视频，管理员按

照课表在学习平台提前上传授课视频、幻灯片、练

习题等学习材料，学员在学习平台客户端按照课表

提前或稍延迟学习。时长原则上为每节课的 50%~

70%，即 20~28 分钟/每节课，突出重难点内容。本院

诊断学、临床医学总论、呼吸系统疾病、消化系统疾

病、心血管系统疾病、成人护理学等 4 个班次 24 门临

床医学课程采用此种方式。具体做法是：教学管理

中心本科教育办公室根据 2019 至 2020 春季学期课

表制定每周录制安排表，通知授课教员按时参加录

制，一般至少提前 1 周录制，录制场所为智慧教室云

录播平台；智慧教室平台管理员按照课表进度在智

慧教室平台上传授课视频、课件、教辅材料和测试

题等；学员在规定时间内学习视频并完成测试题。

网络录播的优点是：医院自有平台独享知识产权，

一次录播反复使用，节约教员资源；智慧教室平台

更接近线下教学场景，教员更加适应，录制质量高，

学员可反复观看。缺点是：不能实时互动，先期成

本较高，需要投入网络专线、建设智慧教室，需要专

用场所录制，技术保障要求较高，上线人数受限（本

院平台同时在线不超过 200 人）等。

2　网络教学的质量控制

2.1　基础设施准备到位

医院方面：本院于 2019 年 6 月建成、9 月启用智

慧教室平台，为本次网络教学的开展提供了充足的

设备和技术保障；由专人紧急为授课教员进行智慧

教室平台的使用培训，并于授课前进行试录，保证

教员熟练使用并适应智慧教室平台。学生方面：在

网络教学实施之前启动网络学习条件摸底调查，并

为困难学生提供各种解决方案，保证每一名学生都

可参与网络教学；提前安装智慧教室平台客户端，

并进行试学，熟练操作和学习流程。网络安全方

面：为避免资料泄露、黑客攻击等网络安全问题的

出现，本院紧急铺设中国联通专设 500 M 网络专线，

学生通过管理员授权的 VPN 登录客户端进行学习。

因此，可从不同层次保障网络教学的顺利开展。

2.2　建立授课教员应急预案

为保证同时完成“医疗、教学、科研”等多方面

任务，研究组采取了“A/B 角预案”和“1+预案”。“A/B

角预案”指每次课程均同时指定 A 和 B 两位教员进

行授课准备，以 A 教员为优先授课教员，当 A 教员无

法进行授课时，则由 B 教员进行补位，B 教员资历可
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由高级职称放宽至高年资中级职称。“1+预案”指针

对人员紧缺的科室，1 名教员同时承担多个班次多

次课程的授课任务。

2.3　在线授课前准备充分

教员要至少提前 1 周准备教案、课件和课堂教

学设计，并进行在线集体备课。针对新教员和资历

较浅的教员，要进行试讲，并由督导专家进行点评

辅导。针对网络教学的特点，要求教员不能完全照

搬传统线下教学，鼓励利用各种教学资源，并提前

准备 10 题/学时的测试题，包括 A1 型选择题 3 题、

A3 型选择题 4 题、X 型选择题 3 题。要求教员注意

仪容仪表并统一着正装，不能有违反师德师风的言

行举止。教学管理人员提前发布课程通知，督促学

员进行预习和课前准备，并利用签到系统保证学员

在指定时间内到位学习。

2.4　课中互动充分

录播教学过程中，通过两种方式进行课堂互

动：一种是不定时弹出在线提醒对话框，需要学生

及时点击确认后才能继续播放，从而保证学生实时

在线；另一种是根据授课进度，定时弹出测验题，需

要学生回答后才能继续学习。这样不仅可以保证

学生认真听课，也能通过在线成绩分析检验学习效

果。直播教学时，教员通过不定时抽点学生回答问

题、授课后学生集中提问等方式进行课中互动。

2.5　课后测验和教学评价

本院传统教学下，每次授课后均会立即进行随

堂测验，来检验学员的学习效果。在本次网络教学

中，研究组充分利用平台的授课技术，每节课后同

样进行在线课后测验。这种方式不仅督促学员要

仔细听课、认真思考，而且有助于教员对自身的授

课情况和效果有即时的反馈和理解。此外，学员课

后如有任何疑问，均可反馈给各管班教师，其汇总

后请授课教员集中答疑。并且，研究组还利用问卷

星等工具对网络教学的质量进行教员和学员的双

向问卷调查，对发现的问题及时解决，从而有利于

后续网络教学的改进和提升。

2.6　督导和总结贯穿全过程

督导和总结是保证教学质量的重要手段。在

网络授课前，督导专家对教员的教案、讲义、课件等

集中进行在线评价；网络授课中，由督导专家以学

员身份进入课堂，实时评估教学效果；授课结束后，

立即进行督导讲评，并针对性地提出改进措施。教

学管理中心阶段性进行总结讲评会，参会人员主要

包括督导专家、授课教员、学生代表和教学管理人

员，对本段时间网络教学存在的问题进行改进，对

好的做法和经验进行推广。为提高教员的积极性，

研究组在 3 月底进行了授课评比，对好的教研室和

个人进行全院表彰，评选出优秀课件进行展览，同

时也对典型的共性问题提出了解决方案。

3　网络教学的实施效果评价

为评价网络教学的实施效果，研究组利用问卷

星对所有本次参加网络教学的 29 名授课教员和

176 名课堂学员进行了双向调查问卷。主要对学

生、教员、网络平台和后续教学模式选择等 4 个方面

进行了问卷调查。本次问卷调查共回收 129 名学员

和 26 名教员的有效问卷 ，回收率分别为 89.66%

（129/176）和 73.30%（26/29）。主要调查结果如表

1 所示。学生方面，67.44%（87/129）的学员认为学

习客户端存在网速和使用技术等问题；而 65.38%

（17/26）的教员认为学员学习动力和前期基础等学

习能力存在问题。网络平台方面，40.31%（52/129）

的学员认为存在网络流量不够用、授课卡顿等问

题；53.85%（14/26）的教员认为信号稳定性存在问

题。教员方面，55.04%（71/129）的学员和 69.23%

（18/26)的教员同意“客观上讲网络教学效果不如面

授教学”这一说法；34.11%（44/129）的学员认为录课

的设备与技术保障不满足需求；42.31%（11/26）的教

员认为不太适应，如网络教学方法的研究、模拟互

动环节与测试题跟进等。后续教学模式选择上，

37.98%（49/129）的学员同意继续网络教学；57.69%

（15/26）的教员要求回归面授；33.33%（43/129）的学

员和 34.62%（9/26）的教员认为二者均可（表 1）。通

过上述结果，研究组认为在后续网络教学中，需要

着重关注如何调动学生积极性、如何提高教员的网

络教学能力、如何提升软件（客户端、网络等）和硬

件（录课设备等）保障水平等方面。

4　思考

4.1　进一步加强智慧教室的建设

陆军军医大学第一附属医院于 2019 年 8 月建成

智慧教室。本院建立的智慧教室主要包括以下模

块[1]：教学系统、录播系统、虚拟现实系统、环境控制

系统、智能化管理系统和视频监控系统。本院使用

的教学系统软件是“轻新课堂”，此软件包括课前预

习、听课、测验、作业批改、考勤等功能，并且还可以

在课堂中随机生成知识点考题，并进行数据分析，

从而有利于快速掌握学员听课情况。但是，在高强

·· 1019



中华医学教育探索杂志 2023 年 7 月第 22 卷第 7 期　Chin J Med Edu Res， July 2023， Vol. 22， No. 7

度使用智慧教室过程中，在与学员、教员、专家、教

学管理人员讨论中发现很多不足，比如学习软件智

能化不够、录播系统专业性较差、过分依赖技术服

务公司、教员使用不熟练、智慧教室的建设仍不能

满足实际需求等。出现这些问题的原因之一是缺

乏统一的、贴近实际的智慧教室评价体系[2]；另一原

因是信息技术和教学理念快速更迭。因此，智慧教

室的建设是一个持续更新和完善的过程。

4.2　建立健全网络教学质量评价体系

教学质量评价是包括网络教学在内的各种教

学活动中非常关键的环节。相较于传统教学，网络

教学有其独特的特点，如技术依赖性较高、学习自

主性、时空分离性、继承发展性等。因此，网络教学

的质量评价是一个全新的、复杂的系统工程。网络

教学的质量评价主要包括学习层面、教学层面和技

术支持层面 3 个核心因素，可以分别从专家视角、学

习者视角和交互视角 3 个基本视角进行评价[3]。目

前国内外也有相应的评价标准，如中国国家级网络

教育精品课程评价指标（2013 年）、美国网络高等教

育课程认证标准（2014 年）、国家开放大学网络课程

教学实施评价指标等，但仍存在着指标体系不全、

对象不明、视角单一、指标分配不科学、实用性较

差、前瞻性不足等缺点。亟须建立一个公认的、标

准化的网络教学质量评价体系。钟冬娴[4]通过整合

分析国内外网络教学评价指标，设计出包含 5 个类

别 14 项内容的质量评价体系：课程设计与课程更新

（指导思想、课程总体设计、课程特色、课程更新）、

教学与开发团队（团队结构、建设能力）、教学内容

与学习资源（教学内容、学习资源）、教与学的过程

（学习体验、学习活动设计和组织、辅导与答疑）、教

学效果（作业与考核、资源应用、过程服务）。但作

者并未对每个指标如何具体评价给出具体方法，仍

需后续研究进行补充完善。也有研究者开发了网

络教学质量评价模型[5]。

4.3　将“翻转课堂”“金课”“慕课”等创新性教学与

网络教学有机结合

本院自 2013 年开始实行“以器官系统为中心”

的临床医学教学，本次网络教学中也沿用此种方

式。随着教学理念和信息技术的不断更新，近年来

国内外也涌现出多种创新性教学方式，如“翻转课

堂”“金课”“慕课”等，并取得了较好的教学效果。

我国的“人卫慕课”平台基本整合了国内优质医学

教育资源，在课程资源的深度和广度上具有较大优

势，可为网络教学提供丰富的资源[6]。“金课”是指具

有“高阶性、创新性和挑战度”的优质精品课程，是

我国近年来着力提高教学质量的重要工程，通过拓

展深度、提高难度、增加挑战度来提高课程标准[7]。

其中，“线上金课”是“金课”的五大目标之一。“翻转

课堂”将传统的“先教后学”翻转为“先学后教”，而

线 上 、线 下 混 合 式 教 学 是“翻 转 课 堂 ”的 重 要 手

段[8-9]。学员先利用课前时间进行线上自主学习，教

员在线下教学时对重难点和常见问题进行讲解并

答疑解惑，因而更能调动学生的主动性和突出教员

的主导性[10]。基于不同创新教学的特点，研究组认

为“慕课”和“金课”可为网络教学提供丰富的、高质

量的教学资源，而以线上线下混合教学为特征的

“翻转课堂”则是未来网络教学的重要发展方向。

表1 学员和教员网络教学调查问卷结果分析[n（%）]
项目

学生方面

网络方面

教员方面

后续教学模式选择

问卷内容

学习工具问题

学习端软件问题

学生学习能力（包括学习动力、前期基础）等问题

流量/卡顿问题

信号稳定问题

现有技术还不满足网络教学要求

教师不太适应（包括网络教学方法的研究、模拟互动环节与测试题的跟进）

录课的设备与技术保障不足

教员投入时间和精力不足

客观上讲“网络教学效果不如面授教学”

继续网络教学

回归面授（传统授课方式）

二者皆可

学生人数

（n=129）

12（9.30）

87（67.44）

30（23.26）

52（40.31）

32（24.81）

45（34.88）

12（9.30）

44（34.11）

2（1.55）

71（55.04）

49（37.98）

37（28.68）

43（33.33）

教员人数

（n=26）

7（26.92）

10（38.46）

17（65.38）

7（26.92）

14（53.85）

6（23.08）

11（42.31）

1（3.85）

1（3.85）

18（69.23）

2（7.69）

15（57.69）

9（34.62）
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