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【摘要】　自 2020 年起，重庆医科大学以临床医学中外合作办学项目作为试点，通过整合本校与

合作办学高校的优质资源，从课前自主学习、课中实践运用、课后巩固提升等方面探索增强虚拟混合

教学模式的实践过程。同时，从师生沟通、平台搭建、优化评价机制等方面保障实施，最终颠覆传统教

学模式，推动在地国际化战略的实施。目前，学生培养成效初显，并通过了教育部临床医学专业认证

和国际中期质量审查。
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【Abstract】 Since 2020, with the Sino-foreign cooperative education of clinical medicine as the pilot 

project, Chongqing Medical University (CQMU) has integrated its high-quality resources with those from 

University of Leicester (UoL) and explored the practice of enhanced virtual blended learning model from the 

aspects of self-learning before class, practical application during class, and consolidation and improvement 

after class. In addition, the implementation of this model was ensured from the aspects of teacher-student 

communication, platform construction, and optimization of evaluation mechanism, so as to replace the 

traditional teaching model and promote the implementation of local internationalization strategy. At present, 

preliminary results of student training have been achieved, and the project has passed the clinical medicine 

professional certification of the Ministry of Education and CQMU-UoL interim review.
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在全球化浪潮的推动下，中国高等教育也开始

了“国际化”的进程。习近平总书记提出“共同构建

人类命运共同体”，已从时代命题转化为当前的现

实需要。要交上这份答卷，作为医学教育者，必须

保持与世界医学发展前沿的对话与合作，革新教育

结构，增强创新能力，培养具有国际视野、面向人类

健康共同需求的高水平医学精英人才，为推进健康

中国、建设教育强国的战略实施提供强有力的人才

保障。中外合作办学通过系统性、实质性地引进和

融合世界一流教育资源，将为优化我国医学人才培

· 中外合作办学专题 ·
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养体系提供先进的思路和优良的经验，助推新医科

建设。但长期以来，我国高校盛行的以跨境教育为

特征的教育国际化战略在教育公平与教育效果等

领域面临着困境。推进具有本土特色、顺应社会需

求、符合全球潮流的在地国际化战略，将是未来我

国高等教育实现全面国际化的探索方向之一。依

托在地国际化战略，如何引导学生高效运用线上、

线下资源进行学习，采用怎样的教学模式以实现新

医科背景下的人才培养目标，是中外合作办学医学

院校的探索方向。

1　混合式教学的现实背景

1.1　混合式教学模式的兴起

随着在线教学的不断推进，教学实践者逐渐认

识到单一的网络教学达到的教学目标并不理想，而

传统的讲授式教学虽然有诸多弊端，但它也有着网

络学习不可替代的优势。新医科在知识空间和知

识视域的选择上强调新兴知识空间“拓疆”和知识

整合的创新[1]。混合式教学（blended learning，BL），

是传统面对面教学与网络教学相结合的一种新型

教学模式，能够将 2 种模式的优势互补，以达到更好

的教学效果[2]。由于兼具传统面对面教学模式和网

络教学模式的优点，混合教学模式是作为网络教学

模式和传统教育模式的替代模式，能够突破传统教

学模式的限制，有着网络教育的优势，也能够克服

网 络 教 学 的 一 些 缺 陷 ，而 具 有 传 统 教 学 模 式 的

优势[3]。

1.2　混合式教学推动在地国际化战略的实施

在地国际化指教育领域中发生的除学生海外

流动之外的所有与国际事务相关的活动，其目标是

通过让所有学生在求学时期有机会接受国际理念

与跨境文化的影响来提升自身能力和资格，以应对

不断变化的全球化世界的需求[4]。培养具有国际化

视野和能力的医学人才一直是我国高等医学教育

的目标。我国政府在《国家中长期教育改革和发展

规划纲要》中明确提出：“应加强国际交流与合作，

提高我国教育国际化水平，培养大批具有国际视

野、通晓国际规则、能够参与国际事务和国际竞争

的国际化人才[5]。”传统国际化教育模式过于注重人

员在地理位置上的跨境流动，近年来全球经济有待

复苏，进一步使跨境的国际化教育发展受限，我国

高校盛行的以跨境教育为特征的教育国际化战略

面临着困境。顺应社会需求、推进具有本土特色、

符合全球潮流的“在地国际化”战略，将是未来我国

高等教育实现全面国际化的发展方向[6]。

1.3　混合式教学助推“新医科”建设

在医学教育领域，2018 年新工科正式扩容为

“四新”：新工科、新医科、新农科、新文科。同年

10 月，实施《卓越医生教育培训计划 2.0》，全面进行

新医科建设部署[7]。2020 年 9 月，国务院办公厅发布

《关于加快医学教育创新发展的指导意见》国办发

〔2020〕34 号提出：推进“医学＋X”多学科背景的复

合型创新拔尖人才培养，加强与国际高水平大学、

科研机构的交流合作，培养具有国际视野的高层次

拔尖创新医学人才；同时文件明确指出：加快基于

器官系统的基础与临床整合式教学改革，强化现代

信息技术与医学教育教学的深度融合，探索智能医

学教育新形态[8]。混合式教学作为一种新型的教育

模式，整合了在线教学与传统课堂教学的双重体

验，将助推医学整合课程的教学改革。

2　“一体两翼”课程体系初探

新医科的理念强调学习内容的学科知识点交

叉、融合与提升，学习方法是服务于学习内容的工

具，要使增强虚拟混合模式发挥效用，必须在学习

的内容上进行突破以符合新医科的发展理念，对

“一体两翼”的课程体系进行初探。“一体”以器官系

统课程为主体，将核心课程以主题模块的方式进行

整合，分为分子与细胞生物学、应用医学与生物学、

人体系统、人体系统和应用科学与生物科学、精准

医学五大模块，在以器官系统为主体、基础和临床

全线贯通的基础上，还强调专业与科学研究、人文

的整合，构建横、纵向整合课程，课程内容螺旋式、

滚雪球式布局。“两翼”是以“早临床、多临床、反复

临床”课程包和“早科研、系统科研、全程科研”课程

为支撑的。学生从入学第一天开始就进入医院进

行实地体验学习，实现超早临床，由第一学年的早

期接触临床课程+第二学年的临床技能学、检体诊

断学、实验诊断学+第二、三学年的专业课程示教

课+第四学年赴英临床项目+第五学年实习、集中临

床能力强化课程，构成以临床胜任能力为导向的

“早临床、多临床、反复临床”课程体系。从第一学

年的学术英语科研启蒙，到第二、三学年的科学方

法导论课程和开展项目科学实验，到第四学年赴英

进行临床科学课程学习和深入实验室、深入团队、

深入项目，再到第五学年科研项目总结，构成以提

升科研素养为主要目标的“早科研、系统科研、全程

科研”课程体系。
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3　增强虚拟混合教学模式的构建

美国教育学家 Michael B. Horn 在《混合式学习

用颠覆式创新推动教育革命》一书中提出混合式的

4 种不同模式（转换模式、弹性模式、菜单模式、增强

型虚拟模式），其中“增强型虚拟模式”作为混合式

教学的模式之一，在增强虚拟混合教学模式下，相

关的课程会提供必修的面对面线下学习部分，但学

生可以在自己喜欢的任何场所在线完成课程的其

余部分。增强虚拟混合模式不同于普通混合模式

中的在线教学，增强虚拟模式中的在线教学教师在

进行跨区域在线授课的同时，在学生集中的实体课

堂上会有至少一名教师现场给予配合，以保障教学

效果；也不同于翻转课堂，因为在增强虚拟型的课

堂上，学生不会每个工作日都与教师会面。这种模

式又与全日制的在线课程不同，因为实体的线下课

程部分是必修的课程内容，而不是可随意选择的教

师答疑时间或社交活动[9]。

4　增强虚拟混合式教学模式的实施路径

重庆医科大学于 2020 年正式开启临床医学（中

外合作办学）专业的招生，与英国莱斯特大学（以下

简称“莱大”）进行联合办学，努力推进在地国际化

实施，积极探索增强虚拟混合教学模式的实践。

4.1　课前自主学习

在课前自主学习阶段，教师提前提供课程的学

习任务清单，录制微视频，发布课程资源文件包（含

任务清单、教学视频、课件、补充阅读材料等）至专

属在线学习平台。学生按照自身的学习进度与学

习特点，按照课程的目标要求和学习任务，完成课

前的初步预习。为了让教师了解学生的知识基础

和自主学习的状态，在课前一周进行在线小测试，

考查学生课前自主学习对基础知识的掌握程度，并

及时将结果反馈给授课教师，为下一阶段的线下课

堂学习提供有针对性的指导。同时，教师在学习平

台上建立课程讨论区，学生可就自主学习、小测试

过程中遇到的困惑与师生进行沟通交流，相互学

习，答疑解惑。

4.2　课中实践运用

在增强虚拟混合式教学的课堂中，将一门专业

课程分为“lecture”（课堂讲座）和“group work”（小组

讨论与实践）。lecture 教学以基础为主，扎实基础教

学，再从基础到临床，引入临床内容，贯通解剖、生

理、病理、生物化学等学科，基础、临床融会贯通，全

程多学科交叉；group work 以疾病为主线，在基础知

识之上，以 PBL 的形式，进行临床部分的讨论与

拓展。

lecture 部分为增强虚拟混合教学模式下提供的

必修的面对面线下学习部分，必须在指定的地点进

行。通过 lecture 部分的学习，学生将全面掌握课程

的知识体系框架。线下传统课堂教学的方式，学生

可以获得具体知识，反馈也比较及时；教师可根据

课堂上学生回答问题的反应能力和听课专注度，了

解学生知识掌握的程度；同时课间休息时间学生也

可进行提问，教师及时予以解答，以确保学生全面

掌握课程基础知识。在增强虚拟混合教学模式下，

group work 部分，学生可以在自己喜欢的任何场所在

线完成。在 group work 中，教师的角色为“引导者”，

而学生在 lecture 中已掌握基本理论与方法，在此基

础上，开展探究式、启发式、交互式、协作式等教学

活动，从而促进学生主动、广泛、深度地参与临床知

识的运用活动。在 group work 中教师通过对学生的

引导、启发、监控，保证课堂的持续活力。

4.3　课后巩固提升

课后练习作为巩固知识、促进学生反思的教学

手段应用于课后的巩固提升中，可以进一步加深学

生对知识的理解。与此同时，总结反思也是课后活

动必不可少的，可以通过绘制思维导图、列举清单、

头脑风暴等形式，并进行分享，展现学生知识的习

得及思考过程，促进思维碰撞，助力学生建构知识

框架、实现知识迁移[10]。在增强虚拟混合式教学中，

课后活动是促进学生认知发展或应用知识的重要

环节，要求学生对所学知识进行巩固和拓展。课后

阶段，学生应不断练习巩固和反思总结教学过程中

习得的知识及遇到的问题，厘清知识点之间的关

系，加深对知识的理解，促进知识的吸收、内化。同

时，应充分激发和发挥学生的自我存在感，鼓励学

生积极参与共享，勇于迎接挑战，提高学生的自我

效能感，使其接受反馈并反思改进，建构知识体系。

如此，也有利于学生创造思维、逻辑思维、发散思维

等的形成与发展[11]。

5　增强虚拟混合式模式的保障机制

增强虚拟混合教学模式不同于一般的线上教

学，在新冠疫情背景下，如何保障该模式的持续推

行，使当前临床医学中外合作办学方向的学生不出

国即可享受同质化的国际化的教育教学资源，从而

推进在地国际化战略的实施，是当前高校的探索
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方向。

5.1　加强师生沟通，激发学习兴趣

在增强虚拟混合式教学模式下，在线学习部分

由于师生间存在地理空间距离上的分隔，缺乏实时

监控组织管理，师生交流互动若不及时，会导致教

师与学生在虚拟空间中的距离渐行渐远，不利于凝

聚学生安全感和群体感，同时加重了有厌学畏难心

理及自我管理能力较差的学生的困难，从而导致倦

怠情绪增长，不能按时完成学习任务等；并且学生

面对灵活、丰富的教学活动和资源，在自主安排学

习的同时容易迷失学习方向[12]。师生间的互动缺

乏，学生无法获取及时的帮助和反馈，将影响学生

的学习兴趣，使其较难达成学习目标。因此，在混

合式教学中线上教学部分要增加师生互动，加强与

学生的沟通交流，提高学生的学习兴趣，转变学生

的学习态度，促进学生达成学习目标，培养学生自

主学习、自我调节能力。

5.2　整合优化，搭建国际化教学资源新平台

为保障增强虚拟混合式教学模式的实施，各类

资源平台的保障必不可少。为保障中外合作办学

两校教学资源共享，真正实现信息化、智能化、无纸

化教学，中方高校可对合作高校的先进教学资源进

行借鉴、内化、创新。为保障线上内容的学习，开通

并拓宽国际教育专网宽带，新建讨论式智慧教室，

为师生配备平板电脑等信息化教学工具，购买全英

文医学电子书籍近千册，引进世界一流医学院广泛

使用的在线医学教育学习平台和医学文献数据库，

全力实现信息化、及时性、开放式学习与教学。同

时，应授权学生及中方授课教师访问合作高校电子

图书馆、BBS 教学系统，充分共享国际教学资源。

5.3　优化评价机制，提升学习效果

教学评价是诊断和反映学生学情的重要工具，

教学评价的结果对学生的学习态度和行为具有导

向作用。结果性评价是传统教学中常用的评价手

段，主要考查学生对知识的理解和记忆程度，无法

对学习效果做出准确、全面的评价。在增强虚拟混

合式教学的模式下，学生的学习过程将得到重视，

强调学生积极参与的重要性，促进学生深度学习和

个性化学习等教学理念[13]。因此，增强虚拟混合式

教学中需要精心设计过程性的评价机制，针对学生

学习平台参与、线下课堂参与、探究学习、协作学习

等方面进行评价。同时过程性评价与结果性评价

并重，以保证学生学习参与度。临床医学中外合作

办学专业在课程整合的基础上，应注重学科间的关

联性，将相关学科课程组成一个考核模块，设计融

合式考卷，进行整合考试；且考试内容不仅仅局限

于本学期的教学内容，还会适当穿插之前学期相关

课程知识点，试题的深度和广度随着学习内容的扩

增“滚雪球式”不断增加，真正实现知识点的前后串

联 及 反 复 强 化 ，有 助 于 提 升 学 生 知 识 综 合 运 用

能力。

6　实践与成效分析

重庆医科大学临床医学（中外合作办学）专业，

在重庆医科大学目前已完成 3 轮《医学英语》课程的

教学，按照增强虚拟混合式教学的理念，中英两校

教师共同进行课程设计，以莱大教师为主导进行线

上教学，同时重医教师线下实时跟课，进行学生辅

导。学生分为 8 个教学小组（每组 13~14 人）进行小

班制、讨论式、定制化教学。第一学期期末考试正

考 通 过 率 100.00%，第 二 学 期 期 末 正 考 通 过 率

99.00%。2020 至 2023 年英语四级、六级考试通过率

达 96.30%，高于高考英语成绩更优的普通临床医学

五年制专业。增强虚拟混合教学模式也得到了国

内外医学教育专家的认可，2023 年先后通过了教育

部临床医学专业认证和国际中期质量审查。

6.1　进阶式课程安排，循序渐进而承上启下

教学内容立足于语言而贯通专业。每学期教

学侧重各有所不同：上学期课程侧重于强化学生的

听说读写等基础能力，全方位巩固和拓展语言知

识；下学期课程与医学专业知识和科研联系更加紧

密，强调学以致用。同时，基于课程内容还开设了

各种类型的学术讲座，旨在开阔学生视野，发掘学

术兴趣，鼓励学生进行理论研究和学术创新。

6.2　注重自主学习能力培养，贯彻“学生-学习”双

中心教学理念

莱斯特大学的自主学习体系呈现标准化、系统

化、规范化特征，自主学习学时与课堂教学学时比

例达 1∶1，贯穿课前、课中、课后，实现了每一门课、

每一章节、每一堂课的标准化自主学习设计。①明

确的任务导向，每周固定发布任务，明确告知任务

内容、完成方法、截止时间。②多样化的自主学习

类型，团队/个人任务、必选/可选任务、口头/书面任

务，文章、海报、PPT、小组讨论等形式丰富多样。

③完善的学习过程管理体系，线上动态掌控学生任

务完成情况，并将自主学习作为形成性评价组成部

分之一，实现对自主学习环节把控的“收放自如”。

④重视指导与反馈，“逢作业、必反馈，有问题、必指
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导”，一对一辅导贯穿整个教学过程。自主学习体

系以学习为中心，以学生为中心，让学生“主导”教

学，将课堂“显性”灌输，隐性渗透到学习全过程，潜

移默化使学生养成自主学习习惯，培养学生自主学

习能力和终身学习能力。

6.3　充分利用线上教学平台，打出最优“组合拳”

依托 BBS 平台全方位进行线上辅助教学，学生

登录后可在平台上获取课程信息、教学要求、搜索

图书馆资源、提交作业、获取考试信息、查询成绩并

与任课教师互动沟通等。Blackboard activity 专区用

于完成课前、课后各类任务、活动；讨论专区教师可

在专区内发布讨论题目，学生回答和教师评论实时

更 新 ，答 题 及 反 馈 记 录 对 所 有 小 组 成 员 开 放 ；

Turnitin 专区用于任务提交；Notebook 专区可用于笔

记、记录等，成员间还可通过共享文档功能协作编

辑完成同一任务，该形式不仅有利于师生沟通，培

养团队合作能力，讨论成果的共享还对所有参与者

起 到 了 借 鉴 和 启 发 作 用 ，进 而 激 发 集 体 的 创 新

思维。

6.4　以形成性评价为主导，考核形式多元化

第一学期为基于测试的教学，通过持续的分阶

段测试，了解学生学习情况，动态调整教学方案，实

现教学相长，期末考试为听说读写试卷考试，各以

一定比例计入期末考试成绩。第二学期的考核在

检验学生语言能力的同时，更侧重学术能力的考

查，期末没有设置统一的笔试，改为口头完成的

presentation，学生就选择的学术项目进行 10 min 全

英文展示，并接受教师的提问。期末成绩构成为：

平时写作任务（两周一次，650 字/次）+反思+期末的

presentation 和 proposal 写作。补考不仅仅限于期末

试卷，学生需要重新完成出现问题的所有形成性评

价环节。

此外，每个学生会根据教师要求，完成相应学

习任务反思（reflection）并保存在莱斯特大学学习平

台的个人档案袋内（portfolio）。教师会及时给出反

馈，并根据学生的 reflection 在 tutorial 环节与学生沟

通，帮助他们解决问题。学期结束以后，师生可通

过档案袋来回顾这一学期学习的动态变化。

互联网+时代的红利促进了各医学院校对线上

教学的探索，教学设施设备的改造及教师信息化水

平的提升，为混合式教学创造了有利的客观条件[14]。

当前在新医科的背景下，在临床医学中外合作办学

项目中，实施在地国际化战略，整合传统线下教学

和线上网络教学的优势，积极探索增强虚拟混合教

学模式，未来将进一步进行实践应用，构建“新医

科”背景下医学教学新模式。
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