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【摘要】　目的　评价弹幕互动在中医内科学教学中的应用效果。方法　采用随机对照试验对

150 名学生进行分层随机，分为弹幕互动组与传统互动组，分别采用弹幕互动教学和传统互动教学。

以弗兰德斯互动分析系统（Flanders Interaction Analysis System，FIAS）、听课评分、问卷调查、成绩测试

评估课堂互动效果与教学成绩。采用 SPSS 22.0 软件对数据进行 t 检验和卡方检验。结果　弹幕互动

组教师语言比率[（62.63±2.83）%]低于传统互动组[（71.05±3.19）%]，学生语言比率、教师间接与直接

影响比率、教师积极影响与消极影响比率[（32.68±2.62）%、（96.63±9.59）%、（122.89±6.43）%]高于传

统互动组[（22.79±1.32）%、（69.84±3.48）%、（50.58±2.35）%]，教师情感氛围积分、课堂活动质量积

分、教师课堂互动活动信息传递积分[（23.82±6.54）、（25.67±5.51）、（25.46±10.30）]高于传统互动组

[（21.01±6.51）、（22.56±11.95）、（18.44±6.52）]；问卷调查结果显示弹幕互动组学生对课堂兴趣、课堂

沉 闷 情 况 及 课 堂 知 识 掌 握 情 况 选 择 好 与 较 好 的 例 数 分 别 为 104（69.33%）、110（73.33%）及

106（70.67%），高于传统互动组的 72（48.00%）、74（49.33%）及 84（56.00%），基础知识与病例分析分数

分别为（84.30±4.13）与（78.53±7.21），高于传统互动组的（79.26±5.67）与（72.56±4.22）。结论　在

中医内科学教学中应用弹幕互动教学有利于提高互动效果，提升教学成绩。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the application effect of bullet screen interaction in the 

teaching of internal medicine of traditional Chinese medicine. Methods　A randomized controlled trial was 

conducted, and 150 students were randomly divided into bullet screen interaction group and traditional 

interaction group and received teaching with bullet screen interaction and traditional interaction, respectively. 

Flanders Interaction Analysis System (FIAS), class rating, questionnaire survey, and performance test were 

used to evaluate the effect of classroom interaction and teaching achievement. SPSS 22.0 was used to perform 

the t-test and the chi-square test. Results　Compared with the traditional interaction group, the bullet screen 

interaction group had a significantly lower teacher's language ratio [(62.63±2.83)% vs. (71.05±3.19)%] and 

significantly higher student's language ratio [(32.68±2.62)% vs. (22.79±1.32)% ], teacher's indirect/direct 

influence ratio [(96.63±9.59)% vs. (69.84±3.48)% ], and teacher's positive/negative influence ratio 
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[(122.89±6.43)% vs. (50.58±2.35)% ]. Compared with the traditional interaction group, the bullet screen 

interaction group had significantly higher scores of teacher's emotional atmosphere (23.82±6.54 vs. 21.01±

6.51), quality of classroom activities (25.67±5.51 vs. 22.56±11.95), and information transmission of 

teacher's classroom interactive activities (25.46±10.30 vs. 18.44±6.52). The questionnaire survey showed 

that compared with the traditional interaction group, the bullet screen interaction group had a significantly 

higher number of the students who selected excellent and good for student interest in classroom, dullness 

of classroom, and the mastery of classroom knowledge [104 (69.33%)/110 (73.33%)/106 (70.67%) vs. 

72(48.00%)/74 (49.33%)/84(56.00%)], and the bullet screen interaction group had significantly higher scores 

of basic knowledge and case analysis than the traditional interaction group (84.30±4.13/78.53±7.21 vs. 

79.26±5.67/72.56±4.22). Conclusions　 The application of bullet screen interaction teaching in the 

teaching of internal medicine of traditional Chinese medicine can help to improve interactive effect and 

teaching achievement. 
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课堂互动是课堂教学的重要组成部分，是各种

课堂交流形式的总称，良好的课堂互动是落实以学

生为中心教学的重要内容[1]。中医内科学是一门临

床专业课，课程内容实践性强、比较抽象，学生注意

力难以集中、参与课堂的积极性低是教学面临的较

大问题[2]。弹幕是互联网+时代的新产物，因其即

时、趣味、交互、便利的优势，被广泛应用于在线视

频和直播。国内外已经有许多研究将弹幕互动引

入课堂[3]。弹幕课堂互动在解决学生注意力、课堂

兴趣、参与课堂积极性方面有较好效果[4]。本课题

组尝试在中医内科学课堂中引入弹幕互动，现将研

究情况汇报如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

以贵州中医药大学 2016 级中西医临床专业在

校 150 名本科生为研究对象。其中，男生 72 名，女生

78 名，均为高中起点，通过高考普招的 5 年制本

科生。

1.2　样本量估算

根据上学期期末的初步观察和模拟评估，应用

弹幕互动和传统互动方法，在教学评价中综合评价

80 分以上的学生分别为 50.00%、30.64%。为检测两

组 19.36% 的差异（α=0.05，1-β=0.80），经公式 n=
8pq

( )p1 - p2
2 计算（p1=50.00%，p2=30.64%，p=p1+p2，q=

1-p），每组至少需要 60（59.10 取整为 60）名学生。

为避免失访，拟定按照每组 75 名学生进行随机对照

招募。

1.3　随机对照研究人员招募与随机分组

本研究共招募 150 名学生。为减少招募的学生

分组后学习能力带来的研究误差，采用分层随机抽

样方法，即将学生按照上学期期末考试平均成绩排

序后分优、良、中 3 层，每层 50 名学生。分层后在层

内进行随机抽样，将 50 个写好数字的卡片装入不透

光的信封中。事先规定好偶数为弹幕互动组、奇数

为传统互动组。学生抽取装有数字的信封，根据信

封内数字，按事先规定好的分组方式分为弹幕互动

组、传统互动组。3 层分别进行抽样，弹幕互动组、

传统互动组各 75 人。随机分组由独立于本研究的

研究人员完成。

1.4　教学方法

两组采用相同的教材，同一章节由相同教师在

同一周期内完成授课。传统互动组采用传统课堂

互动；弹幕互动组采用微弹幕软件进行互动教学，

学生端发送弹幕，教师端处理弹幕，弹幕投影于多

媒体教学的大屏幕上。为保证学生参与、保证健康

课堂，开启隐藏昵称弹幕审核功能。

1.5　弗兰德斯互动分析系统（Flanders Interaction 

Analysis System，FIAS）

将课程进行编号，在编号中抽取 3 次课程进行

课堂视频分析。两组评价的课堂教学单元一致，导
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入 FIAS（上海华师智慧信息技术有限公司开发）。

FIAS 将课堂语言分为教师话语、学生话语、安静（或

混乱）3 大类。此 3 大类又可细分为 10 个小项，包括

批判、鼓励、提问、讲授等。每隔 3 s 记录 1 次，最后

汇总成编码并成为一个矩阵。该矩阵既反映课堂

语言持续时间又反映课堂语言的类别。将课程录

制成视频后，导入 FIAS，分析以下指标：教师语言比

率，课堂中教师语言时长所占的比值；学生语言比

率，课堂中学生语言时长所占的比值；教师间接与

直接影响比率，教师话语间接影响学生与直接影响

学生的比值；教师积极影响与消极影响比率：教师

以表扬、肯定、提问对待学生与讲授、批评、指令之

间的比值。最后由 FIAS 导出数据，结果计算取 3 次

均值作为评价依据。

1.6　教师听课互动积分量表

根据文献制作量表[5]，由 3 位同行教师在课程编

号中随机抽取两组同一授课内容听课。评价教师

不进入课堂，采用电子教室系统听课，评价课堂互

动情感氛围、互动活动质量、互动活动信息传递情

况。设定详细的评分规则，每个小项分为优秀、良

好、一般 3 个等次，分别积分 2、4、6 分。汇总分数后

取 3 位同行教师评分的均值作为评价依据。

1.7　学生问卷调查

采用问卷星制作调查问卷，问卷内容主要包括

学生对课堂兴趣、课堂沉闷情况、课堂中对学习的

投入、课堂活动丰富度及课堂知识掌握情况，每项

提供好、较好、一般、不好 4 个选择。在课程编号中

随机抽取两组课堂的同一教学单元，在同一教学内

容课堂结束后进行问卷调查。调查以学生为对象，

不事先通知授课教师与学生。设置每个微信仅能

作答 1 次，且每个题目必作答。不收集学生学号等

信息。为避免出现同一 IP 地址答卷，学生统一使用

流量做问卷调查。

1.8　成绩测试

理论知识与病例分析考试满分均为 100 分，衡

量学生在不同互动方式下获得的知识和技能。为

确保考试的公平性，在研究结束与考试前的相同时

间，两组学生可以获得一样的复习材料，包括考试

大纲、考试形式、考试要求、试题结构、练习题。考

试内容主要考查中医内科学基础知识与病例分析，

病例分析单列试卷考核并单独统计分数。

1.9　质量控制与伦理学

由于干预研究为教育性质，对随机研究无论是

教学者还是学生都不可能视而不见，很难做到盲

法。本研究专门采用专人分组，收集两组数据后，

安排对分组不知情的评估者和数据分析者对两组

进行分析。学生在参加分组互动学习招募时签署

书面同意书。本研究经贵州中医药大学第二临床

医学院伦理委员会审核通过。

1.10　统计学方法

所有数据均采用 SPSS 22.0 统计学软件进行分

析。计量资料以（均数±标准差）表示，符合正态分

布采用 t 检验，不符合正态分布采用非参数检验；计

数资料采用频数（百分比）描述，采用卡方检验。均

采用双侧检验，检验水准 α=0.05。

2　结果

150 名学生无一失访，两组学生入组前性别、年

龄、上学期期末考试平均成绩比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。

2.1　FIAS 结果分析

弹幕互动组教师语言比率[（62.63±2.83）%]低

于传统互动组[（71.05±3.19）%]（P<0.001）；弹幕互

动组学生语言比率[（32.68±2.62）%]高于传统互动

组[（22.79±1.32）%]（P<0.001）；弹幕互动组教师间

接与直接影响比率[（96.63±9.59）%]高于传统互动

组[（69.84±3.48）%]（P<0.001）；弹幕互动组教师积

极影响与消极影响比率[（122.89±6.43）%]高于传统

互动组[（50.58±2.35）%]（P<0.001）；弹幕互动组课

堂沉寂比率[（5.89±0.85）%]与传统互动组课堂沉寂

比率[（6.21±0.69）%]差异不明显（表 1）。

2.2　教师听课互动量表积分分析

本组部分数据不符合正态分布，弹幕互动组教

师 情 感 氛 围 积 分（23.82±6.54）高 于 传 统 互 动 组

表1 FIAS 结果[（x±s），%]
项目

教师语言比率

学生语言比率

课堂沉寂比率

教师间接与直接影响比率

教师积极影响与消极影响比率

弹幕互动组

62.63±2.83

32.68±2.62

5.89±0.85

96.63 ±9.59

122.89±6.43

传统互动组

71.05±3.19

22.79±1.32

6.21±0.69

69.84±3.48

50.58±2.35

t 值

17.19

26.38

0.00

23.76

89.85

P 值

<0.001

<0.001

1.000

<0.001

<0.001
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（21.01±6.51）（P=0.013）；弹幕互动组课堂活动质量

积分（25.67±5.51）高于传统互动组（22.56±11.95）

（P=0.041）；弹幕互动组教师课堂互动活动信息传递

积分（25.46±10.30）明显高于传统互动组（18.44±

6.52）（P<0.001）；两组数据中部分数据明显偏离中

位数，尤其是传统互动组。

2.3　学生问卷调查与考试成绩分析

最终回收调查问卷 150 份，全部为有效问卷。

其中课堂兴趣、课堂沉闷情况、课堂知识掌握情况

3 项 学 生 选 择 好 与 较 好 的 例 数 ，弹 幕 互 动 组 为

104（69.33%）、110（73.33%）、106（70.67%），高于传

统互动组的 72（48.00%）、74（49.33%）、84（56.00%）

（P<0.001）；其中学习投入、活动丰富度 2 项，学生选

择 好 与 较 好 的 例 数 弹 幕 互 动 组 为 92（61.33%）、

70（46.67%），与 传 统 互 动 组 的 84（56.00%）、

84（56.00%）差异不明显（表 2）。

期末考试成绩显示，弹幕互动组基础知识分

数（84.30±4.13）与病例分析分数（78.53±7.21）均

高于传统互动组的（79.26±5.67）、（72.56±4.22），差

异有统计学意义（P<0.001）（表 3）。

3　讨论

3.1　弹幕互动是提升课堂互动效率与积极性的创

新尝试

翻转课堂、慕课、微课堂、混合式教学逐渐深入

高校，成为常见的教学方式[6]。课题组也在中医内

科学教学中应用该类教学方法，教学中发现课堂互

动效率低、学生参加互动积极性不高，影响了教学

效果的实现。针对教学中存在的互动效率低、形式

单一、学生积极性差等突出问题，为进一步提高学

生自主学习和促进学习思考，结合文献报道的弹幕

互动能提高课堂的互动性、趣味性及弹幕互动相关

特点[7]，课题组将弹幕互动教学引入中医内科课堂。

有研究显示，相对于在线互动课堂、智慧互动课堂，

传统互动沟通效率低，学生主动思考问题难以被调

动，影响学生学习的主动性和积极性[8]。文献报道

弹幕互动方法引入临床教学可以部分解决这些难

题[9]，使学生相对公平地发表自己的观点，增加互动

学习的受众面；能避免提问等形式互动打断课堂，

多弹道可以同时发送到屏幕上，不需要轮流发言；

解答弹幕多样化，节省课堂互动时间，提高课堂效

率；也能减少一言堂、热闹课堂、散漫课堂等的发

生，能增加学生的行为投入、情感投入，对学生的学

习认知起到正面促进作用[10]。弹幕互动教学既可以

与传统教学方法的多媒体契合，又能与新的教学方

法在平板或手机上使用，无疑是混合式教学中的优

秀互动方式[11]。

3.2　弹幕互动教学对中医内科学课堂效果的分析

研究结果显示，两组课堂教师语言比率均高于

学生语言比率。这提示该课程课堂以教师语言为

主，在 FIAS 系统不能识别学生发送弹幕为互动的情

况下，弹幕互动组学生语言比率仍高于传统互动

组，提示弹幕互动组学生能积极参与课堂，明显优

于传统互动组。两组课堂沉寂比率接近，由于系统

不能识别学生发送弹幕时为互动，结合学生语言比

率，弹幕互动组课堂可能更开放。教师间接或直接

影响比率>100.00% 表明教师倾向于对课堂和学生

做间接控制。本研究两组结果均<100.00%，提示该

课程教师更倾向于用直接语言影响课堂，即讲授、

指导、批判等为主。弹幕互动组该指标高于传统互

动组，提示弹幕互动教学中教师直接语言对课堂影

响小，学生语言增加，学生参与课堂互动提升，教师

对学生施加积极教学明显强化，提升了教师对课堂

的间接影响。弹幕互动组积极影响与消极影响比

率>100.00%，明显高于传统互动组。这提示弹幕互

动能明显调动课堂积极性，教师对学生积极影响的

语言远远高于消极影响的语言。传统互动组该比

率较低，反映出传统互动的中医内科学课堂沉闷，

课堂积极性不高。教师听课评价表结果提示，课堂

整体情感氛围、互动活动质量、互动信息传递均优

于传统教学组，尤其是活动信息传递方面，提示弹

幕互动教学对烘托课堂学习氛围、提高互动效率效

果明显。学生问卷调查是从学生视角来看弹幕互

动教学的课堂氛围与学习情况，结果提示弹幕互动

教学增加了课堂趣味与活跃度，更容易掌握知识

表2 学生问卷调查情况选择好与较好的占比（%）

项目

课堂兴趣

课堂沉闷情况

学习投入

活动丰富度

课堂知识掌握情况

弹幕互动组

69.33

73.33

61.33

46.67

70.67

传统互动组

48.00

49.33

53.33

56.00

56.00

Z 值

4.06

4.26

1.40

1.61

2.63

P 值

<0.001

<0.001

0.348

0.106

<0.001

表3 学生期末考试成绩[（x±s），分]
项目

基础知识

病例分析

弹幕互动组

84.30±4.13

79.26±5.67

传统互动组

78.53±7.21

72.56±4.22

t 值

5.94

8.03

P 值

<0.001

<0.001
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点。学生问卷提示学习投入两组差异不大，课堂中

大量时间用于弹幕互动可能降低了学生对学习的

投入。学生问卷提示课堂活动丰富度两组差异不

大，提示互动模式的改变并不能明显增加课堂内容

的丰富度。期末考试成绩提示，弹幕互动教学有利

于提高学生考试基础知识和病案分析成绩，提高学

生对知识的掌握和运用，这与良好的课堂互动是分

不开的。综合研究结果可知，中医内科学教师语言

对课堂影响较大，弹幕互动在学生积极参与课堂、

教师信息传递、学生与教师互动效率、课堂趣味度、

学生成绩提高等方面有优势；在学生课堂学习投

入、课堂丰富度与传统互动差异不大，提示弹幕互

动作为单一的互动教学方式在这两方面有所欠缺。

研究中的弹幕质量和弹幕质量评价是笔者初期实

践中遇到的较大问题，匿名与实名的方法都会影响

弹幕的实际开展效果。笔者的经验是选取部分学

生作为弹幕监控引导员，因势利导、疏堵结合处理

弹幕问题。对低质量的刷屏弹幕采用软件屏蔽、学

生举报、弹幕禁闭（一段时间禁止发送弹幕）的形式

处置；而专业问题的“牛角尖”弹幕，则由特定学生

做“穿针引线”引导弹幕，再由教师做适当解答。弹

幕软件的应用切换、兼容性、流畅性、弹幕间隔发

表、屏蔽或打开昵称、弹幕历史记录、线上点对点交

流等功能的开发有利于更好地开展弹幕互动和质

量提高。尽管在现有条件下大面积推广弹幕互动

还有一定的困难，但是随着科技与教学理念的更新

与进步，弹幕互动的开展将更好地帮助教师与学生

互动、帮助学生参与课堂。

3.3　弹幕互动教学的发展展望

本研究采用 FIAS 和问卷调查对课堂互动效果

进 行 量 化 分 析 ，FIAS 对 非 语 言 行 为 评 价 不 够 准

确[12]，学生发送弹幕过程可能会被识别为混乱课堂，

研究中进一步优化互动行为评价体系能更好地评

价课堂互动。弹幕除了可以增加师生互动外，学生

之间还可以通过弹幕互动。本研究没有对生生互

动进行更深入的评价，这也是可以进一步挖掘和研

究的方面。市场上常见的教学软件现已经能兼容

或合并弹幕功能，结合笔者应用的数种弹幕软件或

有弹幕功能的教学软件来看，大部分的课程都适用

弹幕互动。弹幕互动与线上线下结合的混合式教

学、翻转课堂联合使用效果较好，尤其是在课堂要

重点突出以“学生为中心”的教学环节，学生发送弹

幕互动，教师做好引导和解答工作，课堂氛围活泼

愉悦，教学效果事半功倍。

综上，在中医内科教学中应用弹幕互动教学，

有利于增加学生参与课堂比率，提高互动效果，提

升教学质量。
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