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【摘要】上海交通大学口腔医学院以“口腔早接触临床”课程混合学习设计与实施为例，结合学生的成绩、调研，发现90%学生认可在线学习；理论测试正确率高于前两届，操作全部达标；体验评价平均达到“满意”。但提高混合学习教学效果并推广应用仍需科学设计、提升课件技术和课堂教学能力、合理评价教师工作作为保障。本研究总结了混合学习教学设计与实施过程中的流程，包括前期准备需要进行前端分析和学习资源的设计与开发；混合学习活动设计要以问题解决式学习活动为主线，包括课前导学、课中研学、课后练学三环节；学习活动的实施与评价需要根据课程的实施效果及时提供评价和反馈等。
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【Abstract】  Blended learning has been developed in recent years at home and abroad although there is no systematic application in Chinese higher medical education. College of Stomatology Shanghai Jiao Tong University discussed the application prospect of blended learning in medical education and methods of increasing effect and quality by informational means and classroom reform through a case design and application. This study summarizes the process of mixed learning teaching design and implementation, including the design and development of front-end analysis and learning resources. The design of mixed learning activities should focus on the problem solving learning activities, including three links of course leading, teaching and after-school practice. The implementation and evaluation of learning activities need to provide evaluation and feedback in a timely manner according to the implementation effect of the course.【Key words】  Medicine; Blended learning; Teaching design
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混合学习（blended learning)的提出源于20世纪90年代初网络学习（E-learning，也可以称为在线学习或远程学习）的兴起以及关于“有围墙的大学是否将被没有围墙的大学所取代”的辩论的深入研究和探讨。它是在网络学习的发展进入低潮后人们对纯技术环境进行反思而提出的一种学习理念。

北京师范大学何克抗教授认为：所谓混合学习就是要把传统学习方式的优势和网络学习的优势结合起来。也就是说，既要发挥教师引导、启发、监控教学过程的主导作用，又要充分体现学生作为学习过程主体的主动性、积极性与创造性[1]。他认为当前信息技术在教育中的应用已进入信息技术与课程整合（integrating IT into the curriculum，IITC）阶段。而这种整合不仅仅是将信息技术看作辅助教学的工具，而是通过信息技术的利用，创设支持“自主探索、多重交互、情境创设、合作学习、资源共享”学习方式的教学环境。另外，在教学设计方面，他主张将“以学为主”的教学设计以及“以教为主”的教学设计结合（blending）起来，以形成“学教并重”的教学设计[2]。上海交通大学口腔医学院以“口腔早接触临床”课程为例，探讨混合学习在医学教学中的应用前景。

1  混合学习教学设计

混合学习模式主要包括以下三部分：①前期准备，需要进行前端分析和学习资源的设计与开发，前端分析包括学习者分析、学习内容分析和学习环境分析，学习资源设计与开发包括引进、自建和改造三种模式。②混合学习活动设计，以问题解决式学习活动为设计主线，包括课前导学、课中研学、课后练学三环节。③学习活动的实施与评价，根据课程的实施效果及时提供评价和反馈，优化教学[3]。

1.1 选取课程

选择“口腔早接触临床”课程为重新设计对象，此课程每年7月共30学时授课。7月为大一期末，由于学生需从校本部乘2 h公交到达医院上课一周，重新设计中的在线学习部分旨在降低学习成本，并重新梳理教学目标后试行混合式教学。

1.2 前端分析

本课程面向口腔医学八年制学生20人和五年制中国学生18人、留学生12人共计50人，他们在线资源使用熟练，尚未修过医学课程，课程既需考虑与医学及本专业紧密关联，又需考虑难度与他们的先备知识和认知水平相适应。因此，先发布问卷进行学生自身口腔卫生习惯、保健知识调查，对职业病及高血压、心肺复苏关键指标的了解情况的知识前测，统计发现自身口腔卫生习惯、保健知识选择正确者占30%~50%，对职业病及高血压、心肺复苏关键指标回答正确者占10%~30%。
设定课程目标如下：①知识方面。能列举口腔医学发展史不同时期的显著特点、能辨认牙齿主要结构及形态、能识别乳恒牙的不同分类及名称、能描述不同的牙位记录法。②技能方面。能正确进行手卫生戴手套的无菌操作、能采用正确体位进行口腔一般检查和记录、能完成趣味口腔技巧训练（手部握持训练、辨认镜像内容、彩泥牙制作、鸡蛋壳刻字）、能在体验3针外科黏膜模拟缝合后讨论影像质量的因素、能通过测量血压和初级心肺复苏的标准考核、能正确操作手动改良巴士刷牙法和电动牙刷刷牙法及牙线使用法并知晓初级口腔卫生宣教的流程和方法。③情感态度方面。能激发对专业学习的兴趣，感受医患沟通的重要性，反思自己的学习过程和结果。课程将口腔执业医师考纲中的技能目标结合低年级学生特点设计和改造内容，如无菌操作、测量血压和初级心肺复苏采用考纲标准，趣味训练根据专业技巧要求特别设计，口腔一般技能在考纲基础上选择简单内容或调低标准（体验或讨论）。原课程与混合课程内容、学时分配变化见表1，线下线上学时分配比例为21.5﹕8.5。部分内容课前前置及扩展学习后，减少线下课堂的讲述及反复熟悉概念和操练时间。同时，根据上两届学生反馈，压缩因缺少专业知识学生较难进行系统学习、参与感不强的临床见习，替代安排开放式小组任务。

表1  原课程与混合课程内容学时分配对比（学时）
	内容
	原课程30学时（全线下）
	混合课程30学时（线上线下混合）

	口腔医学发展史
	3
	线上0.5，线下2

	趣味操作
	2
	线下2（P）

	刷牙、牙线使用
	2
	线上0.3，线下1.5（P）

	外科无菌操作、缝合体验
	4
	线上0.5，线下3（P）

	基本结构、体位和口腔一般检查
	6
	线上2，线下3

	血压测量和心肺复苏
	4（P）
	线上0.2，线下3（P）

	临床见习轮转
	9
	线下6

	课程说明及指南、文献
	/
	线上0.5 

	任务交流讨论
	/
	线下1（计分）

	分组任务课外
	/
	课外4.5


注：P=PASS，指需通过基本测评指标

1.3 学习资源引入

信息技术顺应了人们追求新教学方式的需求，提供了全新的教学方式，能有效支持自主学习和协作学习[4]。本课程采用引进加自建的方式：由于在国内大型MOOC平台没有同类课程，因此70%的视频来自经过专业教师检索后筛选符合教学要求的优酷、百度视频（声明来源及非商业用途），30%自行制作。

2  学习活动设计

2.1 课前导学

使用UMU互动学习平台，课前1周发布硬性导学任务，包括阅读说明书、观看视频、阅读文档、分组调研、分组挑战（表2）。学生通过手机APP或电脑端学习并解决任务单上的问题，初步掌握学习重点和发现难点。疑问可在平台的学习群展开交流或在学习小节下方发言请学生或教师答疑，还可以随时根据学习情况在小节的笔记区记录笔记。教师能看到汇总数据，包括播放次数、点赞数量、参与人数及名单、完成人数及名单、微课满意度反馈评级及评语、需要解答的发言（文字回复或微课图片加录音式回复）及学生间互动发言并进行虚拟勋章奖励，掌握学习动态并给予及时反馈。

表2  线上课程学习任务单
	项目
	教学内容
	设计目的

	阅读说明书
	第1节：课程概况----学习总目标、大纲、学习形式、教材、考核明细要求

第2、3节：口腔医学发展史、口腔基本结构----具体要求、考查方式、学习指南
	了解课程内容、明晰目标、教学方式、评价方法

明确不学生习内容的要求、课堂考察准备、辅助学习资料指导

	观看视频
	第4~17节：与大纲匹配的技能型为主的14段教学视频（按主题分节，长度从1 min 3 s至55 min 43 s不等，共126 min 54 s）
	知晓标准术语、方法、步骤、操作要点，进行课堂实践准备

	阅读文档
	第18节：文献----电动牙刷和手动牙刷效率比较研究（英文）
	了解简单实验研究的标准方法，进行调研准备

	分组调研
	第19节：设计问卷并调查不同年龄段人群口腔卫生习惯现状；自我实验调研电动牙刷1周体验（使用体验优缺点、依从性评估、菌斑控制情况）
	从简单调研设计和实施过程中思考调研的困难、注意点、团队合作，为课堂分析、反思作准备，设置奖品鼓励组间竞争

	分组挑战
	第20节：观看英国HEALTHCARECPD学习网站视频不同主题短视频，分组分别制作牙医职业病、患龋儿童家长、成人龋病患者饮食建议、牙周病患者生活方式宣教主题的UMU微课（来自学习网站素材不超过50%）
	听懂专业相关简单英文情境表述，理解一般宣教知识，提供微课素材，探究基于信息技术的知识整理分析、基于宣教对象特点的内容设计，练习高难度学习任务情境下的合作分工和领导


2.2 课中研学

课中研学在传统教学环境中展开。采取理论大课、实验室操作、学生汇报、临床见习方式，过程中穿插教师基于学生提问和课前学习平台分析结果的重点难点解释、课堂互动讨论高阶思维问题、学生示范操作并互评、小组任务汇报演示互评并教师点评。课前学习的内容除答疑部分不再重复讲授，所有知识点和操作按照英属哥伦比亚大学IWS设计的BOPPPS模式[5]分为以下几个方面：
暖场导入（bridge in）：吸引学生进入课堂的第一步，教师设计一个话题引入课程的主要内容。学习目标（objectives）：教师给学生布置目标，有利于学生明确可以完成哪些内容，能够理解、记忆、操作、评价或创作。前测（pre-assessment）：教师了解学生之前的混合式学习内容预习得如何，是否完成了所有教学环节。学生参与式学习（participatory learning）：由教师组织学生进行参与式学习，包括小组研讨、辩论赛、模拟训练、PBL等多种模式的参与式教学活动。后测（post-assessment）：完成课堂教学后对学生的学习效果进行评价性测试。小结（summary）：教师回顾课堂中的重点难点，让学生及时回顾，有问题现场提出。

2.3  课后练学

一方面是测评所学，在线测验10分，课堂内外分组任务45分（微课30分，调研实验15分），实验室操作40分（趣味操作5分+缝合5分+量血压10分+心肺复苏10分+刷牙10分），课堂讨论酌情加分，进行知识内化、自我反思。在线测验包括课堂重点考察内容12题，其中50%为非单纯记忆题，有一定难度；课前知识水平前测中正确率较低但已在课堂中纠正过的内容8题。统计发现，课堂知识题平均正确率为76%（上两届学生分别为60%和58%），前测题平均正确率为90%，比课前所测至少提高30%。实验室操作全部PASS，其中10%的学生非一次性过关。分组任务差异化评分，以评比方式排名次计分，并奖励口腔保健品公司赞助的护理产品。超过预期的是，学生制作的微课形式多样，素材丰富，具有一定宣教水平。其中一组修改后提交的作品获得学院师生微课比赛三等奖并成为正式课程课件。另一方面是回到线上平台，在学习群中让学生反馈自己的后续学习体验、薄弱区的提升情况、任务的修改完善结果，教师提供个性化指导。

3  学习活动的实施与评价

评价为形成性评价和总结性评价双重模式。线上部分的章节学习进度、讨论交流参与度及互助贡献度、线下课堂的课堂讨论示范展示等是形成性评价的重要依据，线上线下测试是总结性评价的主要内容。总体上，本次课程线上内容学生参与度达到预期，完成全部者占72%（36/50），完成三分之二者占12%(6/50)，完成三分之一者占16%(8/50)，内容能看懂100%者占32%(16/50)，看懂80%者占56%(28/50)，看懂60%及以下者占12%(6/50)。90.24%(45/50)的学生认可课前在线学习“在使我事先了解课堂内容、进行一些预习、带着一点问题去课堂方面有一定帮助，学习效率能够比普通课堂提高”。课堂观察，师生互动比较顺利，课前要求做的课堂准备全部完成。学生的课程体验评价见表3，很不满意到很满意计分1~5。总体体验满意度较高，但知识学习中的自我表现评分相对较低，学生反映专业术语较难记忆、学习周期较短、时间紧张。部分学生对课程感到很满意，无困难；部分学生提出了意见，指明了待改进之处。如小组任务，52%(26/50)的学生认为有点困难但能合作克服，8%(4/50)的学生认为超过了自己的能力水平，有困难。课前1周的准备恰与其他课程期末考试冲突，课中1周学生在宿舍与医院间来回都是不利于学习的条件。拟将下一轮课程调整到第三学期开学前（学生宿舍已从通科校园搬到基础医学院，与医院15 min单车路程），并减少一个分组任务，聚焦于任务的质量；课程整体时间不够，学生想深入学习，拟将下轮课程调整到暑假期间发布，设计更多线上互动；临床见习因轮转科室带教形式、教师差异大，形式很自由，学生反而觉得效能不高，下轮课程可继续适当减少见习，改成实验室实践类活动；个别视频重新制作和分主题编辑成微课减少学习疲劳；小组合作中出现的潜水、不配合者，本次课程教师已有预估，设计了每个任务所有小组成员的分工登记表，但课前强调不够，应在下轮提前强调，严格按贡献评分。

表3 学生课程体验评价

	选项
	平均评分

	课前学习理论，课上复习重点和强调基本技能操作，相比以往课堂体验，我对这种课堂形式的评价

	课堂气氛
	4.34

	与教师互动
	4.41

	与学生互动
	4.37

	教师授课水平
	4.51

	提高我对本专业的认知度
	4.44

	我的适应度
	4.2

	我对自己在课程中的表现

	知识学习
	3.98

	量血压等基本技能掌握
	4.07

	小组任务的贡献
	4.17

	专业认知度
	4.07

	课堂中各种活动的参与度
	4.2


4  结语
4.1 设计中的难点

学生不学习在线内容怎么办？这里的认识误区有两点：一是教师习惯性认为大学生和小学生一样，不现场监控就不会学习；二是认为学生在课堂里就等同于有效的学习。实际上，大学生是具有较大主观能动性的成人，可以胜任目标任务驱动式的自学，关键是综合考虑每个学习任务的完成目标，并提供标准清晰的多元评价系统。同时，自学不能抢占学生课堂外时间，一味增加学时而不改进设计只会增加学生认知负荷起反作用。如何将新型的“互联网+”与传统医学教育适当结合与融通是医学教育者值得思考的问题[6]。

4.2 课件技术的困难

绝大多数临床教师不熟悉教学信息技术，且这些学习和操作精力、时间成本较高，影响其临床科研工作，这也是很多教师对在线学习不热衷的原因之一。教学管理部门可引进专业电教技术人员，或者给有需求的教师提供务实的专题培训，先掌握简单方法从视频课件内容入手，不强调技术炫酷，在不断实践中慢慢提升课件质量，熟悉各类制作方法。

4.3 教学内容视频化后对课堂教师能力的挑战

基于线上内容的课堂对教师的要求提高了：有效提问、良好互动、时刻关注课堂里每个学生的情况、组织讨论、面对学生挑战。如果授课对象是不学生制、不同水平的学生混合，还要应对是否标准有高低、效率难同步问题。分班轮转一定程度上可达到因人施教，优点是师生比提高了，同一水平的学生以差不多的效率学习；缺点是教师成本增加。且从同伴学习角度看，其实混合群体学习也有容易脑力激荡、同伴互助的积极作用。是否分合、分合的程度，应视不学生习目标和情境灵活采用。同时，管理部门应提供教师系统性教学方法培训，避免个人经验主义教学。使教师对学生学习的进度、掌握程度的考量、考核评价的方式都相应地持灵活态度，达到因材施教、医教相长的和谐状态[7]。

4.4 教师工作质和量考评标准

将教师从灌输角色里拉出来进入引导者、启发者的过程将是漫长的，尤其课堂课时减少关联着工作量。前述课程开发设计到上线2个月，线上学习一周内每天追踪和答疑1 h，课堂备课与课堂时间比至少2﹕1，综合评分时间量包括每项评分和汇总是传统课程3次考试的至少3倍，课后还需巩固教学1周。其中，分析学生学习行为是重要也是非常耗时的工作：查看学生在网上提问的次数、参与讨论的多少、学习进度等，对学生的学习行为进行诱导，并找到最合适的教学方法和教学策略。在线内容一旦开发成功，必然降低教师的重复性显性劳动，增加隐形劳动。所以，学校从制度上有效评价教师劳动，考核上加大质的评估而不是只考量学时，推进助教制度，是推动课程改革的关键，做不到这点，就不可能激励教师从传统束缚中解放出来深入研究和实践提高人才培养效能的问题。
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