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【摘要】  数字化信息时代下，“互联网+”模式给传统医学教育带来了新的发展契机。本研究从医学精品资源共享课的蓬勃建设、医学MOOC的迅速蔓延、后MOOC时代的到来、医学立体化教材的隆重出台、社会性互动软件的灵活运用、可穿戴设备Google眼镜与远程教育等方面介绍了“互联网+”在医学教育中的应用模式。并从构建自主、共享、动态的教学新氛围与构建新型师生关系两方面探讨了“互联网+”在医学教育中的应用优势，强调“互联网+”模式与传统医学教育应有机结合与融通，同时完善信息质量评估、学习诚信检验、大数据处理应用，为其可持续发展提供了一定的思路。
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【Abstract】 In the era of digital information, “internet plus” mode provides new opportunities for the development of traditional medical education. This paper introduces the application patterns of “internet plus” mode in the medical education, includes the following aspects, such as the construction of medical quality resources sharing class, the implementing of medical massive open online courses and other kinds of open online courses, making comprehensive construction of textbooks, using social interactive software and some new wearable devices such as Google glass, distance education and so on. This paper analyses advantages of the “internet plus” mode in medical education, which reflect mainly in contributing to construct a dynamic, sharing teaching atmosphere and a new relation between students and teachers, emphasize the importance of organic combination of the new “internet plus” mode and traditional medical education. In addition, for the sustainable development of “internet plus” mode in the medical education, it will be relied on combining with traditional medical education, improving information quality evaluation, studying integrity test, big data processing and so on.
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在数据爆炸的时代，承载海量资源的互联网的发展，引发知识获取和处理方式的革命性改变，正大范围广领域地冲击着各行业。发挥互联网在社会资源配置中的优化和集成作用，让互联网与传统行业进行深度融合，创造新的发展生态。对医学教育而言，面对医疗领域新热点、新变革，传统医学课程繁多枯燥、书本知识相对滞后、教与学形式乏味呆板、病种手术教学素材一过性等亟待改变。新型“互联网+”模式具有的移动互联、云计算、大数据等技术优势，能在一定程度上实现医学教育资源的海量倍增、远程服务、便捷共享、分析处理、实时反馈，能创新性地驱动医学教育信息化的发展。医学教育由此获得了新的发展契机，但也面临前所未有的挑战。

1  “互联网+”在医学教育中的应用

1.1 医学精品资源共享课的蓬勃建设

“十二五”期间，国家教育部依据《教育部 财政部关于“十二五”期间实施“高等学校本科教学质量与教学改革工程”的意见》大力推荐国家精品资源共享课，主要目的是为优质课程资源的普及与共享，主要平台载体为爱课程网（http://www.icourses.cn/），通过互联网进行传播与扩展[1]。截至2016年7月12日，依据爱课程网站数据显示，目前共建设约2 873门课程，其中高等教育医学类约241门课程，由全国数百名医学类高等院校参与完成，覆盖基础医学、临床医学、公共卫生与预防医学、药学等11个领域，面向广大医学生、教师及社会学习者。每门课程涵盖相应的课程大纲、教学日历、考评方式与标准、演示文稿、教学视频、重点难点、习题作业等内容[2] ，并增加自主实验、病例讨论、虚拟实验等以提高学习者的综合能力[3]。学习者注册登录网站后，可随时随地自由点击学习，利用课程评论、学习笔记等栏目可写下自己的课后感想与小结；利用课程答疑、学习社区等模块与课程团队教师间、与其他学习者之间进行交流互动。针对医学生而言，在传统课堂学习前后配套使用相关资源共享课，其中不同资源类型如图片、视频、Flash虚拟操作等的多样性和生动性，能有效加深对学习内容的理解，针对疑难点和易混淆点，可选择性、针对性地反复查看或查阅相关内容抑或提问交流讨论。教师也可利用网站优质资源加强教学内容的更新、进行教学方法的探索，如翻转课堂、PBL等，以提高医学生学习参与的积极性和教学效果。然而，有研究显示[3]，资源共享课医学类部分课程存在每个教学单元内容过多、教学视频讲授时间过长、画面气氛过于严肃单调的现象，需要学习者花费较长时间学习，不利于激发学习者的学习兴趣；同时还存在课程资源更新、答疑维护、跟踪数据分析不及时的情况。

1.2  医学MOOC的迅速蔓延

2012年，一种全新的在线教育模式MOOC（简称“慕课”）在全世界蔓延开来，被《纽约时报》称为“MOOC元年”。MOOC，即大规模在线开放课程（massive open online courses），以Udacity（勇敢之城）、edX（教育在线）、Coursera（课程时代）三大网上课程供应商为依托推动建设，大规模、网络在线为其主要特点[4]。2013年，慕课正式进入中国，北京大学和清华大学宣布加入在线教育平台edX，而复旦大学和上海交通大学也相继宣布加入 Coursera[4]。2014 年，“人卫慕课”（http://www.pmphmooc.com/）载体平台搭建完成。它是由全国高等医药教材研究会、人民卫生出版社、复旦大学医学院、北京大学医学部联合发起，联合全国200多家医学院校、科研院所以及行业学会共同组建的中国医学教育慕课联盟，标志着MOOC已正式成为医学教育的重要方式[5]。截至2016年7月12日，依据网站数据显示，“人卫慕课”目前共有49门课程，涵盖临床医学、药学、护理、中医中药、基础医学、公共卫生、医学检验、口腔医学等8个类别的专科内容，约有2万名学习者报名学习。每门慕课均为定期开课，课前提示需要先行学习的相关基础知识。每门课程涵盖一系列视频教程，每个视频被切割成10 min的小模块，且学习者需要完成每个视频教程阶段的预设测验、作业等才能进入下一个视频教程的学习，同时线上学习评价实时运行，学习结束后按照课程相应评分体系自动评分与审核，通过则获得相关证书。相较于精品资源共享课，慕课的主体由简短、活泼的小视频搭建，医学生只需要一些“碎片化时间”就可以学完相应内容，同时贯穿测验环节，能及时检测学习效果。而各类型的视频效果能较好地弥补书本描述的不足，如人体解剖学课程中有关人体结构的3D旋转视频能让医学生有更直观清晰的理解。有研究显示[6]，教师在教学前利用慕课给学生布置前置学习任务，课上能更多地安排时间答疑解惑、讲解重难点、开展小组讨论等，有助于因材施教与针对性教学，从而促进学生知识的吸收内化。但也有研究显示[5]，正因慕课门槛低、大规模、在线的特征，学习者持续参与度不高、无法检测学习诚信度等也是值得关注的问题。

1.3 后MOOC时代的到来

    针对MOOC实践中存在的诸多问题，哈佛大学等世界名校开始尝试另一种更为小巧精致的在线课程形式----SPOC（course online private small），即为小众私密在线课程，有专家更提出“SPOC=Classroom+MOOC”[7]，意指SPOC强调将优质MOOC课程资源与课堂教学有机结合，注重学习者学习体验的深入和完整，同时融入课堂各类教学方法，变革教学结构，以期提高教学质量[8]。目前，全国有近30所医学高等院校着力建设SPOC中心平台，以爱课程网——在线网络中心（http://www.icourses.cn/occ/）为统一网络载体入口。吉林大学《妇产科学》课程在尝试SPOC教学模式过程中[9]，将选课授予“校内限制，学分挂钩”的权限，良好规避了MOOC因大规模选课人群且无法督管从而衍生的“高辍学率”问题，并从教学资源设计、制作、上线、应用等方面进行个性化、生动化、精致化、兴趣化管理，有效保证了课程完成率，对提高学生学习兴趣起到明显作用，也促进了教师教学组织能力的加强。除SPOC外，同步大规模在线课程（synchronous massive online course，SMOC）、大型开放在线课程（big open online course，BOOC）、分散式开放协作课程（distributed open collaborative course，DOCC）、大规模开放在线研究（massive open online research，MOOR） 等也应运而生，这些新兴的在线教学模式给医学教育注入了新的活力，尤其在实现手术同步直播教学、医院带教师生评价、医学研究生科研资源共享与能力培养等方面都提供了新的思路[10]。
1.4  医学立体化教材的出台

教材一直都是医学教育的核心标杆，在数字化信息时代的背景下，如何使教材内容变得生动、直观、全方位，打造基于互联网的立体化教材成为医学教育的灵魂工程。国内数家大型出版社正在着手推进医学立体化教材的建设工作。目前，北京大学出版社构建基于医学知识库的知识框架体系管理模式[11]，将多种形式的教学资源，如文字、视频、图片等碎片化，根据框架重新定义各类资源的逻辑关系并进行关联管理，某一具体内容的演示可以链接到所有相关知识的多类资源查询，有利于学习者更深层次的理解，也有利于教师教授知识时融会贯通。而人民卫生出版社组织编写的规范化教材电子书包还同步设计了移动APP查阅功能软件，医学生可按照自身实际情况选择性阅读资源，更加便捷与人性化。

1.5  社会性互动软件的灵活运用

在智能手机、平板电脑等使用极致的年代，医学教育中合理灵活地使用社会性互动软件（如微信、QQ、微博等）对创造师生间、学生间快捷的交流环境有重要的作用，可广泛用于课前布置学习任务，实时解答学生问题、学生小组讨论热点等。同时，合理运用微信公众号、QQ空间、微博首页等模式，推送专业领域医学前沿知识，分享临床典型病例资料以及国内外医学新进展，有助于拓宽学生眼界、提高学习兴趣。再者，指导医学生合理使用某些正规医学网站，如丁香园、杏林树、医脉通的应用软件，获取丰富而新鲜的医学资讯（如重大医疗改革、疾病诊治流程、医学新热点分析、医患矛盾平衡等），这对医学生确立正确的医学观、正确看待医疗制度和政策、建立完善的临床思维模式、学会良好处理医患关系等都有很大的帮助[12]。另外，各类科学引文数据库也正在积极推出自己的移动平台[13]，如国内的中国知网、维普数据库，国外的Micro Medex数据库等，配合利用目前各大医学院校及教学医院基本建设成型的数字化无线互联网覆盖，医学生就能在临床实习时随时通过无线互联网随时检索数据库，可迅速检索到各类资源如疾病发病机制的最新研究等。
1.6  可穿戴设备Google眼镜与远程教育

    谷歌眼镜是2012年4月由谷歌公司发布的一款“拓展现实”的眼镜，它能拍照控制、远程视频通话和辨明方向，还能实现上网、文字信息处理和电子邮件发送等[14]。因其具有快捷方便的传输、显示、拍照、录制等功能，国内外已有不少医学院校尝试将它运用在远程医学教育领域。上海交大医学院附属瑞金医院骨科教授梁裕曾在进行颈椎前路手术过程中，利用Google眼镜进行手术全程录摄与转播，以主刀医生的视角向医学生展示手术流程与细节，实现了远程控制与同步教学，而医学生能以第一人称的视野身临其境地感受手术过程，学习手术技巧和操作，并可及时与术者互动[15]。研究显示，美国教学人员利用佩戴的Google眼镜拍摄临床现场教学视频，并以流媒体的形式传送到学生的移动终端进行教与学[16]。更有研究证实[17]，利用Google眼镜进行手术操作远程教学能提高外科手术操作培训效果。但Google眼镜也存在尴尬的伦理问题，例如，用谷歌眼镜记录医疗视频是否需要患者知情同意等。

2  “互联网+”在医学教育中的应用优势与挑战

2.1 应用优势

2.1.1  突破传统“教与学”必须发生在特定时间和空间的局限

数字信息时代下，医学教育的传统课堂“教师讲、学生听”已然出现局限性和被动性，面对医学课程繁多枯燥且书本知识相对滞后，医患环境不容乐观但病种手术素材需求量高等问题，需要一个新的突破口来适应医疗科技的迅猛发展。医学教育“互联网+”的出现，精品资源共享课、MOOC、SPOC、手机APP等众多新元素的加入，使传统枯燥的医学教育转变成多元化教学，能为医学生提供更丰富多彩的学习环境和有效的学习工具。尤其医学作为集形态学、实践技能、逻辑创新于一体的综合性课程，各类格式的海量优质教学资源能为学生提供更直观、更生动的讲解与引导分析，而凭借互联网平台能实现随时随地共享、更新与交流，有利于医学生对知识的深入理解，有利于医学生掌握医学前沿动态，更有利于调动学生的学习兴趣，培养主观能动性和创新能力，最终能促使教学模式由传统的静态灌输向自主共享的动态模式转变。同时，“互联网+”所具备的大规模、广范围的特点，能使更多医学领域内不同专业、不同层次甚至是感兴趣的社会学习者都能享受优质资源，并可按照自己所需，有目的地选择相关医学知识的学习，在一定程度上实现了“无差异知识传递”， 并在一定程度上打破了优质医学教育资源集中在少数高校的垄断局面，扩大与延伸“教与学”模式覆盖面和受益面，体现了教育公平的理念，也更有利于复合型人才的培养。

2.1.2 构建新型师生关系，促进师资教学组织能力的加强

“互联网+”强调弹性的教学环境，要求将医学课程的教与学延伸到课堂外，使医学生成为学习的主角。教师的角色也发生实质性的改变，不再是单向传授与灌输知识，而是有效地引导学生利用“互联网+”模式中各类优质教学资源自由探索，继而在课堂上有针对性地深入探究，并进行积极的交流互动，使知识更有效地吸收与内化。这就要求教师必须遵循认知规律和培养计划来科学组织教授内容并合理策划教学环节，必须将信息技术与学科教学有效融合，加强现代信息与互联网电子技术的学习，加强自身教学组织能力的培养，转变传统教学思维，以“互联网+”为手段，利用其多种元素来丰富与迁移教学资源，将传统课堂与“互联网+”有机结合。例如，外科学手术操作教学中采用手术室互联网远程同步直播、SPOC校内试行等，并尝试嵌入PBL、翻转课堂、3G simman模拟人等多种教学方式，达到课上课下灵活的教学设计、交流与展示。同时要求教师对教学必须有满腔的热情，乐于与学习者交流，实时跟进医学新技术以发散学生思维，强化责任心，协调好临床工作和教育教学的关系，且对学生学习的进度、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[18]。

2.2  面临的挑战 
2.2.1  必须强调“互联网+”与传统医学教育的有机结合与融通

医学作为一门特殊的学科，尤其表现在医学教育极富实践性的特点上。如，临床医学专业课程设置包括基础课程（如生理学、生物化学、病理学、病理生理学等），桥梁课程（诊断学、外科学总论、影像学等）以及临床课程（如内科学、外科学、妇产科学、儿科学、传染科学、神经病学等）。实践能力的培养是整个教学过程中不容忽视的重点。桥梁课程中对于临床基础技能操作，如全身体格检查、外科手术学技术、心电图操作的掌握是有明确要求的，而临床课程中更是要求注重常见疾病的问诊、专科诊治流程的处理、医患沟通以及协同合作能力的培养。这些要求使得医学教育仍然必须牢牢把握传统教学的实践环节，增加临床动手操作机会。因此，尽管“互联网+”能够提供生动形象、丰富多样的教学资源，但却无法取代真实的实践训练，如病房见习、与病人交流、实际操作专科技能等。不过，利用“互联网+”提供的海量教学资源，用于在基础知识的讲授方面加深医学生的理解，课前的翻转式预习增加课堂的个性化辅导，课下随时随地的复习与参考，以及丰富拓展前沿知识等方面，显示出了绝对的优势。因此，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。同时，医学课程纷繁复杂，不同类别的课程教学要求与目的不一，如何与“互联网+”良好衔接，选用合适的方式，充分发挥“互联网+”具有的“海量、共享、即时、便捷、敏锐、超前”的特点，更值得教师在教学组织过程中斟酌与探究。

2.2.2  关注对于“互联网+”海量信息的搜索、过滤、处理，把握参与度与诚信度

数字信息的全球化、多元化、扁平化，决定了医学教育与“互联网+”有机融合发展的必要性，以互联网为载体的各类海量教学资源和教学平台的应用，推动了医学教育信息化的发展。但研究显示[5]，从某种程度上说，正因为教学资源的海量，学习者需要付出大量时间和精力去寻找所需知识，以至于获取信息的成本提高。同时，学习者在寻找所需知识的过程中，容易受到不同信息及其他各类社交通信工具的吸引，以至于迷失在海量信息之中，造成注意力的浪费，导致对学习的专注度和持久度大幅下降。因此，如何发挥高等医学院校及传统教师的指导和督促作用，规范和保证“互联网+”的有效率、完成率、深度学习率，值得认真思考。同时，如何使学习者能够应对和过滤复杂过量信息，研发课程搜索评估工具等，从而使学习者作出正确的判断和选择是非常必要的。再者，关于“互联网+”中测试和交流的实时评价体系如何提高诚信，如何验证为学习者本人完成，如何检验本人学习的真正效果，也应该反复探究与改进。另外，伴随“互联网+”各平台载体产生的医学教学大数据，如何进一步整理、清洗、转换、分析与利用，以便全面跟踪和掌握学生的学习行为与学习状况，从而进一步促进医学教育质量的提高，给医学教育工作者提出了更高的专业要求和综合素养要求。
利益冲突  无
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