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【摘要】　目的　探讨在《临床药物治疗学》实施混合式教学的适用度，以及对临床医学专业本科

生深度学习能力的影响。方法　随机选取锦州医科大学 2019 级临床医学专业 2 个班 60 名学生作为

对照组，另外 2 个班 62 名学生作为试验组。在 2020 至 2021 学年的第 1 学期开展教学，对照组采用常

规教学法，试验组采用混合式教学，并对应用效果进行评价。课程结束后，比较分析两组学生的深度

学习水平得分和考核成绩。采用 SPSS 23.0 进行卡方检验和 t 检验。结果　试验组 67.7%（42/62）以上

的学生对混合式教学持肯定态度。试验组深度学习水平总分为（79.34±10.52）分，高于对照组的

（58.16±7.37）分（P<0.05）。试验组课程总成绩为（82.40±6.32）分，高于对照组的（77.31±6.20）分（P<

0.05）。结论　在《临床药物治疗学》教学中可以实施混合式教学，且有助于提高临床医学专业本科生

深度学习能力的 3 个维度，即认知领域、个人领域和人际领域的能力。
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【Abstract】 Objective　To investigate the effect of blended teaching of clinical pharmacotherapy on 

the applicability and the deep learning ability of clinical medical undergraduates. Methods　A total of 60 

medical students from 2 classes of 2019 in Jinzhou Medical University were selected as control group, and 62 

students from the other 2 classes were selected as experimental group. Teaching was conducted in the first 

semester of the 2020-2021 academic year; the students in the control group received conventional teaching, 

while those in the experimental group received blended teaching. The application effect was evaluated. At the 

end of the course, the two groups were compared in terms of deep learning score and assessment results. SPSS 

23.0 was used for the chi-square test and the t-test. Results　In the experimental group, 67.7%(42/62) of the 

students had a positive attitude towards blended teaching. Compared with the control group, the experimental 

group had significantly higher total scores of deep learning [(79.34±10.52) vs. (58.16±7.37), P<0.05] and 

the course [(82.40±6.32) vs. (77.31±6.20), P<0.05]. Conclusions　 The implementation of blended 

teaching can be implemented in clinical pharmacotherapy, and it is helpful to improve the deep 

learningability of clinical medical undergraduates in 3 dimensions, namely cognitive field, personal field and 

interpersonal field. 
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混合式教学是智能环境下教育发展的必然选

择。教育部办公厅在《关于“十三五”期间全面深入

推进教育信息化工作的指导意见》中鼓励教师应用

网络学习空间开展网络研修，指导学生学习等活

动；鼓励学生利用网络学习空间进行预习、作业、拓

展阅读等学习活动，养成自主管理、自主学习的良

好习惯。已有研究表明，混合式教学是支持本科生

深度学习的有效教学策略[1-2]。深度学习是在理解

学习的基础上，学习者批判性地学习新的知识和思

想，并将其融入已有的认知结构中，作为决策和解

决问题的一种学习方式。深度学习能力包括认知

领域能力、人际领域能力和个人领域能力 3 个维度。

认知领域维度包括掌握核心学科知识的能力、批判

性思维和解决复杂问题的能力；人际领域维度包括

团队协作能力和有效沟通能力；个人领域维度包括

学会学习能力和坚韧的学习信念[3]。深度学习是一

种基于理解、深入钻研、学用结合的高等级学习[4]。

深度学习能力是一种对获得高阶能力即批判思维

能力、问题解决能力和创新创造能力的追求[5]。

《临床药物治疗学》课程的教学目标是：了解药

物治疗的基本知识和重要原则，树立合理用药理

念，制定和实施合理的个体化药物治疗方案，以获

得最佳的治疗效果并承受最低的治疗风险。目前，

本校临床医学专业开设《临床药物治疗学》课程的

时间较短，教学形式相对单一，学生的深度学习能

力有待提高。因此，教研组经过讨论，决定在《临床

药物治疗学》课程的教学中采用混合式教学，并探

讨其对学生深度学习能力的影响。

1　对象与方法

1.1　教学对象

应 用 简 单 随 机 法 随 机 选 取 锦 州 医 科 大 学

2019 级临床医学专业 2 个班 60 名学生作为研究对

象（对 照 组），年 龄（20.92±0.41）岁 ，男 28 人 、女

32 人，上年度课程平均成绩为（69.82±5.12）分。应

用简单随机法随机选取锦州医科大学 2019 级临床

医学专业另外 2 个班 62 名学生作为研究对象（试验

组），年龄（20.31±0.52）岁，男 27 人、女 35 人，上年度

课程平均成绩为（70.62±3.24）分。两组学生的年

龄、性别和上年度课程平均成绩比较，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。两组学生的《临床药

物治疗学》[6]课程的教材、教学大纲、教学时数等均

相同，在 2020 至 2021 学年的第 1 学期开展教学，《临

床药物治疗学》课程共 30 学时（2 学分），对照组采用

常规教学法，试验组采用混合式教学（共 20 学时）。

1.2　教学方法

1.2.1　对照组

对照组采用常规教学法，分为 5 个步骤：课前预

习—教师讲授—学生练习—教师指导—考核与总

结。以教师为主体，课前教师布置临床药物治疗案

例，学生进行课前预习；课中教师通过案例导入、多

媒体教学等形式进行授课；课后教师布置作业，指

导学生完成练习。之后，教师通过 10 道题目考核学

生本节课的学习效果，并依据学生的学习和考核情

况进行分析总结。

1.2.2　试验组

试验组采用以雨课堂为平台的混合式教学模

式[7]。每班学生按座位就近原则分为 4 个学习组，

每组 7~8 人，投票选出组长 1 名，按照“拟订学习计

划—课前主动探索—课中深入阐述—课后学习反

馈—教学评价与考核”开展教学活动。

1.2.2.1　拟订学习计划

拟订学习计划是培养深度学习能力的基础。

教师于课程前 2 周，在线上将临床药物治疗案例（如

循环系统疾病案例为心力衰竭患者合理用药病例，

以下均以此为例）发送给学生，同时明确学习方向

（改善心力衰竭患者预后的临床药物合理应用）和

学习目标（掌握药物的适应证、作用机制、禁忌证、

用法用量；熟悉药物在不同类型的心力衰竭患者、

在心力衰竭患者病情发展不同阶段的合理应用）。

各学习小组通过自主查阅学习资料，广泛讨论后拟

订学习计划，教师在线上实时关注，掌握学习情况，

回答课程相关问题。

1.2.2.2　课前主动探索

课前主动探索是培养深度学习能力的起点。

学生通过以下学习资源进行课前自主学习：电子版

工具书（临床药物治疗学、药理学、内科学、临床药

学理论与实践等）；线上学习资源（锦州医科大学网

上图书馆、医脉通、中国大学、药学微信公众号、用

药助手等）；精品课件（专业学术讲座、精品资源课
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程、教师原创资源等）。之后进行组内交流，共同探

索改善心力衰竭患者预后的临床药物合理应用，汇

总学习资料。教师在线上发挥引导作用，与学生互

动，在进行启发式提问的同时及时答疑解惑，促进

学生开展深度学习，并且通过相关的习题测试，考

查学生自主学习的效果[8-9]。

1.2.2.3　课中深入阐述

课中深入阐述是培养深度学习能力的关键。

根据“学习金字塔原理”：“教授给他人”学习内容平

均留存率可高达 90.0%。学生是课堂的核心，每节

课每个小组讨论 2 个病例，各小组成员阐述改善心

力衰竭患者预后的临床药物合理应用。教师鼓励

学生采用情景剧、辩论赛、演讲、幻灯片等多种形

式，阐述对临床药物治疗方案的分析、制定过程。

之后小组间积极讨论，论证该小组药物治疗方案制

定的依据是否准确，药物治疗方案是否合理、内容

是否完整等，并给予反馈。教师把握课堂的学习进

度，对临床药物治疗方案进行分析，启发、引导学生

掌握教学重点和难点[10-11]。

1.2.2.4　课后学习反馈

课后总结整体学习情况是对深度学习的反馈。

学生在提交临床药物治疗方案的同时，还需要通过

书写学习总结报告、绘制思维导图、制作微视频和

幻灯片等多种形式，总结反馈在学习中发现的问

题、自我探究的方式和对问题认识的思维变化过

程，以及在学习中的新收获和尚需改进、完善的方

面等，教师在线上给予指导[12-13]。

1.2.2.5　教学评价与考核

教学评价与考核是对学生深度学习的总结。

评价包括：自我评价、组间评价、教师评价。另外，

依据王全亮编制的“网络环境下大学生深度学习问

卷”对学生的深度学习水平进行评价。该问卷分为

学业挑战水平、深度加工水平、反思评价水平、主动

合作水平和沟通交流频度 5 个维度。采用 Likert 

5 级评分（1~5 分），≥4 分视为积极评价。在该研究中

问卷的信度 α 系数为 0.711[2]。

考核分为过程性考核（占总成绩 50.0%）和终结

性考核（占总成绩 50.0%）两个方面，其中过程性考

核分为线上考核（占总成绩 20.0%）和线下考核（占

总成绩 30.0%）两个节点，终结性考核包括期末成绩

（占总成绩 30.0%）和学生的总结反馈情况（占总成

绩 20.0%），均为百分制。试验组线上考核包括：签

到（满分 10 分）；学习目标制定情况（满分 10 分）；提

出问题和参与讨论情况（满分 20 分）；在线答题情况

（满分 30 分）；临床药物治疗方案初步制定情况（满

分 30 分）。试验组线下考核包括：临床药物治疗方

案展示情况（基础分 20 分，展示形式新颖加 5 分，理

论依据充分加 10 分，内容翔实完整加 10 分，体现组

内协作加 5 分，满分 50 分）；课堂讨论情况（基础分

20 分，提出建设性问题加 5 分，积极探索与批判性思

考加 5 分，满分 30 分）；课后总结反馈情况（基础分

10 分，学习总结完整加 5 分，阐述自我探究过程加

5 分，满分 20 分）[14]。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析。计数资

料以例数或者百分比表示，组间比较采用卡方检

验；计量资料用（均数±标准差）表示，组间比较采

用 t 检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　两组学生对《临床药物治疗学》学习反馈评价

自行设计学习反馈评价问卷，共 5 个条目，采用

Likert 5 级评分（1~5 分），≥4 分视为积极评价。在课

程结束后向 122 名学生发放问卷，全部有效回收。

结 果 显 示 ，在 学 习 反 馈 评 价 方 面 ，试 验 组 88.7%

（55/62）的学生认为能够培养学习的积极主动性，

83.9%（52/62）的学生认为能够提高有效沟通能力，

67.7%（42/62）的学生认为可以提高解决问题能力，

90.3%（56/62）的学生认为可以培养学习能力，与对

照组比较差异有统计学意义（P<0.05）。而在提高掌

握 核 心 学 科 知 识 能 力 方 面 ，差 异 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）（表 1）。

2.2　两组学生课程前后深度学习水平对比

课程开始前与结束后分别向 122 名学生发放问

卷，全部有效回收，评价两组学生的深度学习水平。

课程开始前，试验组深度学习水平总分（67.74±

8.56），对照组深度学习水平总分（62.77±6.84），差

异无统计学意义（P>0.05）。课程结束后，试验组在

学业挑战水平、深度加工水平、反思评价水平、主动

合作水平和沟通交流频度方面的评分，均优于对照

组。试验组深度学习水平总分为（79.34±10.52），对

照组深度学习水平总分为（58.16±7.37），差异有统

计学意义（P<0.05）（表 2）。

2.3　考核成绩评价

考核各项成绩为百分制，试验组线上考核成绩

为（84.70±6.21）分，线下考核成绩为（82.51±6.80）

分，终结性考核成绩为（81.20±6.23）分，课程总成绩

为（82.40±6.32）分。各项成绩与对照组比较差异有

统计学意义（P<0.05）（表 3）。
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3　讨论

《临床药物治疗学》是一门实践性、应用性较强
的课程。两组学生对《临床药物治疗学》学习反馈
评价结果显示，在学习方式方面，试验组 88.7%（55/
62）的学生认为能够培养学习的积极主动性，67.7%

（42/62）的学生认为可以提高解决问题能力，90.3%
（56/62）的学生认为可以培养学习能力。这可能与
混合式教学下的学习方式转变有关。学习方式从
外力驱动下的被动机械识记、反复记忆，转变为积
极主动探索、批判性地构建知识体系并有效迁移应
用。在人际领域方面，试验组 83.9%（52/62）的学生
认为能够提高有效沟通能力。这可能是因为混合
式教学从课前小组成员共同制定学习目标，针对具
体病例反复探讨，到课堂上以团队展示、分享观点
并答疑，再到课后线上的反思与修改等学习过程，
均培养了学生的有效沟通能力。另外，试验组的考
核成绩也高于对照组。这与黄鑫、陈悦等[7，15]的研
究结果一致。本研究结果表明混合式教学也促进

了学生深度学习能力的提升，下面将从深度学习能
力的 3 个维度进行讨论。
3.1　混合式教学能促进临床医学专业本科生认知
领域能力的提升

在混合式教学中，针对学生线上自主学习能力
弱、知识储备少的情况，教师以雨课堂为平台，对临
床药物治疗病例提出问题并在线辅导，及时答疑解
惑。同时，组长定期反馈小组成员讨论情况、上交

学习阶段成果，每次课前组织线上考核。这样有助
于促进学生开展深度学习，让学生在自我探究的过

程中夯实专业基础知识，了解医药实践领域不断发

展、创新的成果，拓展知识的深度和广度。课堂学

习是实现知识分析、创新等高阶思维的基础。为避

免课堂上出现学生参与度低的情况，让组内成员自

主选择同伴，鼓励学生通过生动有趣的形式分享临

床药物治疗方案，并以团队平均分的形式计入个人

考核成绩，以培养学生的集体荣誉感。本研究发

现，试验组深度加工水平和反思评价水平，均优于

对照组。可见，混合式教学有助于培养学生勇于应

对挑战性任务，提高整合与利用学习资源、促进理

论联系实践解决问题的能力。

3.2　混合式教学能促进临床医学专业本科生人际

领域能力的提升

在混合式教学中，可能会出现针对药物治疗方

案的激烈争论，如循证证据的完整性、准确性，对指

南理解的偏差，治疗方案的合理性等方面，这些因

表3 两组学生《临床药物治疗学》考核成绩比较[（x±s），分]
组别

试验组（n=62）

对照组（n=60）

t 值

P 值

过程性考核

线上考核

84.70±6.21

78.10±5.92

5.62

<0.001

线下考核

82.51±6.80

75.12±6.21

6.95

<0.001

终结性考核

81.20±6.23

78.10±6.53

2.68

0.008

课程总成绩

82.40±6.32

77.31±6.20

4.49

<0.001

表1 两组学生对《临床药物治疗学》学习反馈评价[例（%）]
条目

培养学习积极性、主动性

提高有效沟通能力

提高解决问题能力

培养学习能力

提高掌握核心学科知识能力

组别

试验组（n=62）

对照组（n=60）

试验组（n=62）

对照组（n=60）

试验组（n=62）

对照组（n=60）

试验组（n=62）

对照组（n=60）

试验组（n=62）

对照组（n=60）

积极评价

55（88.7）

46（76.7）

52（83.9）

45（75.0）

42（67.7）

36（60.0）

56（90.3）

40（66.7）

55（88.7）

50（83.3）

不确定

4（6.5）

8（13.3）

8（12.9）

11（18.3）

15（24.2）

13（21.7）

3（4.8）

16（26.7）

6（9.7）

6（10.0）

消极评价

3（4.8）

6（10.0）

2（3.2）

4（6.7）

5（8.1）

11（18.3）

3（4.8）

4（6.7）

1（1.6）

4（6.7）

χ2值

7.03

6.91

8.22

11.68

2.34

P 值

0.023

0.034

0.018

0.002

0.367

表2 两组学生课程前后深度学习水平评价比较[（x±s），分]
评价项目

学业挑战水平

深度加工水平

反思评价水平

主动合作水平

沟通交流频度

总分

课程开始前

试验组（n=62）

14.53±2.12

13.62±1.81

13.34±1.72

12.96±3.91

13.11±3.70

67.74±8.56

对照组（n=60）

14.42±2.52

13.11±1.89

13.51±1.83

10.87±4.10

10.89±3.35

62.77±6.84

t 值

0.21

1.11

0.37

2.06

2.43

2.52

P 值

0.182

0.281

0.453

0.391

0.162

0.151

课程结束后

试验组（n=62）

19.83±3.21

14.02±2.79

17.12±2.05

13.48±2.75

15.89±4.72

79.34±10.52

对照组（n=60）

17.26±2.52

11.08±1.92

12.25±2.19

11.79±3.26

11.76±3.12

58.16±7.37

t 值

14.21

13.95

11.95

3.26

17.96

12.89

P 值

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01
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素都可能导致讨论陷入僵局。此时教师应及时调
整课堂氛围，缓解学生情绪，帮助学生厘清讨论的
核心问题，避免因为讨论方向偏颇而进行无效沟
通。此外，能够解决的问题在课堂上给予指导，暂
时不能解决的问题作为课后作业，小组成员再次深
入钻研后，进行线上探讨。研究发现，试验组主动
合作水平、沟通交流频度均优于对照组。可见，混
合式教学有助于培养学生的团队协作能力和有效
沟通能力。
3.3　混合式教学能促进临床医学专业本科生个人
领域能力的提升

对于临床药物治疗病例的学习，学生们可能存
在畏难情绪、找不到学习方法、自律性差等问题。
此时，教师通过督促学生制定学习目标，鼓励学生
开展自主学习和组内协作学习，指导学生查阅相关
资料，投入大量时间和精力努力去完成目标，从而
培养其学习能力。此外，与常规教学相比，在混合
式教学过程中，教师应增加与学生互动交流的频
率，培养学生的学习兴趣，让他们认识到夯实专业
基础知识对于职业发展的重要性，帮助学生分析问
题的根源，并激励他们探寻解决问题的方法[16]。研
究发现，试验组学业挑战水平优于对照组。可见，
通过混合式教学有助于引导学生学会学习，树立坚
定的学习信念。

4　结论

在教育部提出构建“平台+教育”混合式教学模
式的背景下，教研组探索在《临床药物治疗学》课程
教学中实施混合式教学。通过对学生学习反馈、深
度学习水平和考核成绩的评价发现，该教学探索可
以促进学生学习的积极性和主动性，提高有效沟通
能力、解决问题能力和考核成绩，有助于培养临床
医学专业本科生的深度学习能力。但该探索也发
现一些问题和研究的局限性，如教师在雨课堂平台
上与学生有效沟通少、部分学生解决临床药物应用
问题的能力仍不足、对学生深度学习能力影响的长
期效应未知等。学生深度学习能力的培养需要教
师教学理念的改变，核心是在教学中“以学生为中
心”思考教学设计，“以解决问题为中心”为学生创
建一个相互促进、相互发展的空间。同时，应摒弃
混合式教学是线上和线下两种物理教学空间机械
相加的观念，要认识到线上教学是线下教学的延
伸，线上和线下两种教学方式是有机统一的[17]。在
今后的教学中，还应在加强平台建设、增加即时互
动途径、丰富教学资源、完善教学活动、创新教学评
价体系等方面继续探索研究。
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