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【摘要】　目的　探讨翻转课堂教学法在儿科学见习中的应用及师生评价，为优化临床医学教育

策略提供依据。方法　选取北京大学医学部 2019 级临床医学八年制四年级学生（n=174）和授课教师

（n=42）为研究对象，通过问卷调查结合出科考核成绩对翻转课堂的应用进行评价。使用 SPSS 26.0 软

件进行统计学分析，应用 Kruskal-Wallis 检验和 Dunn 多重比较分析翻转课堂各环节的满意度差异；

通过卡方检验和 Fisher 确切概率法检验比较高分组（成绩前 30%）与低分组（成绩后 30%）的满意

度差异。结果　①学生对翻转课堂的总体满意度达 91.33%（非常满意+满意）；其中对课前自学视频

（80.35%），教师推荐的临床指南（82.80%）和英文文献（71.10%）等环节满意度较高，但对翻转大课授

课环节的满意度相对较低（52.60%），与其他教学环节差异具有统计学意义（P<0.05）。②高分组学生

对翻转课堂各环节满意度低于低分组，差异有统计学意义（总体评价：84.61% vs. 98.08%，Fisher 确切

概率法检验，P=0.031；课前视频：53.85% vs. 76.92%，χ²=6.12，P=0.013；预习作业：61.54% vs. 80.77%，

χ²=4.68，P=0.030；英文文献：53.85% vs. 75.00%，χ²=5.80，P=0.016；翻转大课：36.54% vs. 59.62%，χ²=
5.55，P=0.019）。③71.68% 的学生认为翻转课堂可同时提升 2 项以上核心能力，包括理论知识学习能

力（49.71%）、自主学习能力（35.84%）、临床思维能力（31.21%）、科研能力（25.43%）和语言表达能力

（22.54%）等。④教师反馈显示，83.33% 的教师认可翻转课堂的教学效果达到或超越传统教学模式，

在临床思维（90.48%）、自主学习（85.71%）、理论知识学习（76.19%）和语言表达（76.19%）等能力的培

养方面有帮助。⑤影响学生参与翻转课堂的意愿主要与课前学习时间有关（46.51% 的学生认为准备

课上讨论内容比较耗费精力）；而教师参与意愿则主要取决于翻转课堂的实施效果（42.86%）和教学

内容设计（35.71%）。结论　翻转课堂教学在儿科学见习中的应用取得了良好的初期成效，师生总体

满意度较高，但在教学环节优化、差异化教学设计及时间成本控制等方面仍需进一步探索与实践。
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【Abstract】 Objective　 To explore the application of the flipped classroom teaching method in 

pediatric internship, evaluate the feedback from both students and faculty, and provide evidence for 
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optimizing clinical medical education strategies. Methods　Fourth-year students (n=174) enrolled in 2019 

in the eight-year clinical medicine program at Peking University Health Science Center and instructors (n=

42) participated in this study. Questionnaire survey and exit examination scores were used to assess the 

effectiveness of the flipped classroom method. A statistical analysis was performed using SPSS 26.0. 

Kruskal-Wallis test and Dunn's multiple comparisons were used to evaluate the differences in satisfaction 

across teaching components. Chi-square test and Fisher's exact test were applied to compare satisfaction 

between high-score (top 30%) and low-score (bottom 30%) student groups. Results　 ① Overall student 

satisfaction with the flipped classroom reached 91.33% ("very satisfied" + "satisfied"). High satisfaction was 

reported for pre-class self-learning videos (80.35%), recommended clinical guidelines (82.80%), and English 

literature (71.10%), while satisfaction with the flipped classroom lectures was comparatively low (52.60%), 

with significant differences compared to other components (P<0.05). ② High-score students exhibited 

significantly lower satisfaction than low-score students across all components (overall evaluation, 84.61% vs. 

98.08%, Fisher's exact test, P=0.031; pre-class videos, 53.85% vs. 76.92%, χ²=6.12, P=0.013; preparatory 

assignments, 61.54% vs. 80.77%, χ² =4.68, P=0.030; English literature, 53.85% vs. 75.00%, χ² =5.80, P=

0.016; and flipped class lectures, 36.54% vs. 59.62%, χ ²=5.55, P=0.019). ③Enhanced competency in ≥2 

core areas was reported in 71.68% of students, including theoretical knowledge acquisition (49.71%), self-

directed learning (35.84%), clinical thinking (31.21%), research capabilities (25.43%), and communication 

skills (22.54%). ④Faculty feedback indicated that 83.33% of instructors perceived the flipped classroom as 

equivalent or superior to traditional teaching, particularly in cultivating clinical thinking (90.48%), 

self-directed learning (85.71%), theoretical knowledge acquisition (76.19%), and communication skills 

(76.19%). ⑤Student participation willingness was primarily influenced by pre-class time investment (46.51% 

reported excessive effort in preparing discussion materials), while faculty engagement depended on 

implementation effectiveness (42.86%) and curriculum design (35.71%). Conclusions　 The flipped 

classroom method demonstrated promising initial outcomes in pediatric internship, with high satisfaction 

among both students and faculty. However, further exploration and practice are required in optimizing 

teaching components, implementing differentiated instructional strategies, and managing time investment. 
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儿科学作为一门融合理论深度和实践广度的

综合性学科，其研究内容贯穿人类生命早期发展全

过程，涵盖胎儿期至青春期儿童的生长发育监测、

健康管理及疾病防治等各个方面。儿科学见习是

临床医学本科教学的重要组成部分，学生在学习儿

科疾病基础理论知识的同时，通过医院中的临床实

践，熟悉儿科疾病的诊疗思维并掌握基本操作技

能。然而，传统以教师讲授为主导的理论教学模式

普遍存在局限性：学生自主学习动力不足、知识内

化程度不高，导致理论教学与临床实践脱节，床旁

见习效果不佳。加之儿童患者对询问病史、体格检

查的配合度差，医患沟通时家长情绪焦虑等多种因

素叠加，使得儿科学临床见习的教学难度远高于其

他学科[1]。在此背景下，探索革新性教学模式，突破

教师单向知识传授的固有范式，对于提升教学实

效 ，增 强 医 学 生 对 儿 科 学 的 信 心 和 兴 趣 有 重 要

意义。

翻转课堂（flipped classroom）作为一种革新性教

育模式，其核心特征在于教学流程的重构：学生课

前可获取完整的教学资源，实现自主学习的主导

权，而课堂时间则由传统的知识讲授转向问题解析

与深度讨论，教师角色相应转变为学习引导者[2]。

目前，翻转课堂已在国外多个医学教学领域展开实

践探索[3-5]。我国部分医科大学附属医院也尝试在

儿科学见习教学和儿科住院医师规范化培训中应

用翻转课堂教学[6-9]。现有研究表明，学生对于翻转

课堂普遍持积极态度，翻转课堂组学生理论考核和

技能操作的成绩显著高于传统教学组，对自主学习
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能力的满意度也好于传统教学组，可见科学设计的

翻转课堂对于提高学习效率和效果有积极意义。

值得注意的是，简单将课堂内容转化为课前教学视

频让学生观看，而在课堂时间进行复习和完成作

业，并不能带来更好的学习效果[10-11]。甚至有学生

认为，课前部分占用了更多时间，增加了学习负

担[12-13]，可见仅通过机械调整教学顺序的“形式翻

转”并不能改善学习效果。翻转课堂的成功实施需

将学习驱动力由被动变为主动，想要达到好的课堂

效果，课前学习部分和课堂活动需精心设计，充分

调动学生学习的积极性。

北京大学医学部自 2020 年起实施器官系统教

学改革，将儿科学与基础医学的遗传学内容整合为

《儿童健康与疾病》课程，课程内容涵盖生长发育、

营养与营养障碍性疾病、呼吸系统疾病、循环系统

疾病、神经系统疾病、泌尿系统疾病、风湿免疫性疾

病、血液系统疾病、内分泌性疾病、遗传性疾病、新

生儿与新生儿疾病、儿童重症等核心模块。本研究

在现有器官系统教学框架下引入翻转课堂教学，将

课前自学环节优化为任务导向型学习，为每个教学

视频配备线上测试习题和课后思考题，通过问题驱

动机制促进学生主动学习、深度思考，避免“学而不

思”现象。基于此背景，开展翻转课堂在儿科学临

床见习教学中的应用研究及师生反馈分析，将为医

学教育模式优化提供实证依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

本研究以北京大学医学部 2019 级临床医学八

年制四年级 174 名学生及参与教学的 42 名教师为研

究对象，于 2022 年 8 月至 10 月开展儿科学见习翻转

课堂教学活动。

1.2　教学方式

作为《儿童健康与疾病》课程的 PI 所在单位，北

京大学第一医院联合北京大学人民医院和北京大

学第三医院，共同推进课程改革。2019 级学生作为

首届参与教改的年级，已于 2020 秋季学期（大二上

学期）启动整合课程学习，并将在完成内、外科学等

主体课程后，于 2022 秋季学期（大四上学期）进入

《儿童健康与疾病》课程学习。

在课程正式实施前的两年筹备期中，教学团队

系统规划课程体系，逐步推行翻转课堂，通过试点

教学收集反馈并优化流程，最终在器官系统教改背

景下，实现全部教学内容均采用翻转课堂模式开展

教学。三家教学医院通过标准化集体备课制度和

协同教学机制，有效保障了教学内容统一性、教学

实施规范性和教学效果稳定性。

1.3　实施流程

第一步，课程核心组带领全体参与授课的教师

召开翻转课堂的培训和动员会。参与翻转课堂授

课的教师以及全体脱产带教教师进行集体备课，修

订教学大纲，并根据新版教学大纲提前录制教学

视频。

第二步，根据教学安排，提前 1 周发布教学视频

供学生自主学习。各章节的教学视频总时长为 27~

78 min，每个章节细分为 3~5 个短视频，每个短视频

5~15 min，有利于学生利用碎片化时间学习。翻转

课堂的课前视频学习（1 学时/次）直接替代原课程表

中对应的理论课学时，不额外占用学生课余时间。

教学视频以临床实际案例为切入点，将教学大纲要

求的知识融入其中，并推荐相关疾病的最新指南、

英文文献作为延伸学习的资料。每个视频结束后

均配备线上习题测试和课后思考题，以任务为导

向，促进学生主动学习和思考。主要包括两类试

题：①“知识衔接性”试题：以选择题为主，帮助学生

巩固教学视频中的知识点，避免学生“学而不思”；

②“课堂预热性”试题：采用开放式临床情景题，作

为课堂讨论环节的框架内容 。

第三步，学生需在课前 1 天完成线上习题，助教

将答题情况和学生的提问反馈给翻转大课授课教

师，以帮助教师在课前了解学生掌握知识点的程

度，灵活调整课堂内容和进度。

第四步，课堂上，学生以小组为单位，围绕课后

思考题进行讲授和讨论，占据主导地位；而授课教

师以引导讨论为主，协助学生梳理思路、拓展讨论

范围，并确保课堂节奏以及重点知识的准确性。

1.4　教学效果评价

教学效果评价分为主观评价与客观评价。教

学主观评价包括 3 个部分：①学生的课前问卷：采取

选择题问卷，调查学生此前参与翻转课堂的情况，

对翻转课堂及传统课堂的比较，是否愿意参与翻转

课堂。②学生的课后问卷：采取选择题问卷，调查

学生对本次翻转课堂各个环节（如线上视频、线上

习题、指南文献等辅助资料及翻转大课）的满意度，

对各种学习能力的提升情况，是否愿意再次参与翻

转课堂及影响因素。③教师的课后问卷：选择题为
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主，调查授课教师对翻转课堂的评价及感受。 教学

客观评价包括 3 个部分：①平时表现：依据学生自学

课后习题成绩及课堂表现打分，作为出科成绩的一

部分纳入总分。②理论考试：课程结束后组织统一

考试，评估学生对教学内容的掌握情况。③病例分

析考试：课程结束后进行病例分析结构化面试，考核

学生对于实际病例的综合分析、诊断及处理能力。

1.5　统计学方法

使用 SPSS 26.0 进行统计学分析，将翻转课堂满

意度进行加权赋分（非常满意=5 分，满意=4 分，一

般=3 分，不满意=2 分，非常不满意=1 分），得分以

（均数±标准差）表示，对翻转课堂各个环节的满意

度比较采用 Kruskal-Wallis 检验和 Dunn 多重比较分

析。根据出科考试成绩，将学生分为高分组（排名

前 30%，52 人）和低分组（排名后 30%，52 人），统计

两组学生对翻转课堂各个环节的评价，计数资料以

例（%）表示，行卡方检验或 Fisher 确切概率法检验。

检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　学生问卷调查结果

临床医学八年制 2019 级医学生共 174 人，全部

参与《儿童健康与疾病》翻转课堂学习。课程实施

前，针对学生对于翻转课堂的了解程度及看法发放

调查问卷 174 份，回收 168 份，回收率为 96.55%。调

查显示，61.31%（103/168）的学生对翻转课堂的概念

有一定程度了解，29.76%（50/168）的学生此前参与

过其他学科的翻转课堂。26.19%（44/168）的学生认

为翻转课堂可能优于传统课堂，45.83%（77/168）的

学生认为翻转课堂与传统课堂效果相近；33.33%

（56/168）的学生表示愿意参与翻转课堂，55.36%

（93/168）的学生持观望态度，尚未确定。

翻转课堂结束后，针对学生对翻转课堂教学模

式、课前自学视频、测试习题及课堂教学内容等环

节的满意度，以及学生对翻转课堂能力提升的自我

评价等进行问卷调查。共发放问卷 174 份，回收

173 份，回收率为 99.43%。调查发现（表 1），91.33%

（158/173）的学生对翻转课堂总体表示满意，表明教

学模式受到认可。80.35%（139/173）的学生对课前视

频满意，表明教学视频质量较高；82.08%（142/173）

的学生对临床指南满意，71.10%（123/173）的学生对

英文文献满意，反映学生对拓展学习的需求较高。

Kruskal-Wallis 检验显示，翻转课堂各个环节的满意

度差异有统计学意义。进一步使用 Dunn 多重比较

分析发现，翻转大课的满意度显著低于其他环节，

是本次翻转课堂的薄弱环节（表 2）。32.37%（56/

173）的学生认为授课内容与课前视频内容重合度较

大，19.08%（33/173）的学生认为需提升师生以及同

学间互动环节的效率。学生认为，翻转课堂对于理

论知识学习（86/173）、自主学习能力（62/173）、临床

思维能力（54/173）、科研能力（44/173）和语言表达

能力（39/173）等各种能力的提升帮助很大。超过

80% 的学生认为以下因素对翻转课堂的效果影响较

大：课前视频质量与学生自学完成度、教学内容是

否适合翻转课堂以及教师的授课方式。本次翻转

课堂结束后，2.90%（5/173）的学生支持今后课程可

全部采用翻转课堂；59.30%（103/173）的学生认为

翻转课堂有一定积极作用，建议部分课程采用；

9.88%（17/173）的学生认为翻转课堂与传统教学类

似，两种教学模式均可接受；27.91%（48/173）的学生

反对继续开展翻转课堂。影响意愿的主要因素包

括：课前视频效果不如课上讲授（100/173）、准备课

上讨论内容耗费精力（81/173）、课前学习耽误时间

（59/173）、不能保证课前完成视频观看（50/173）。

表1 翻转课堂教学满意度调查（n=173）
满意度调查

翻转课堂总体评价

课前视频

线上习题

预习作业

临床指南

英文文献

翻转大课

非常满意

88

74

62

57

71

57

37

满意

70

65

57

64

71

66

54

一般

11

25

45

45

28

47

54

不满意

2

5

5

5

0

1

18

非常不
满意

2

4

4

2

3

2

10

满意人数
占比（%）

91.33

80.35

68.79

69.94

82.08

71.10

52.60

得分[（x±s），分]

4.39±0.76

4.16±0.94

3.97±0.97

3.98±0.90

4.20±0.83

4.01±0.86

3.52±1.11

Kruskal-Wallis
检验值

78.42

P 值

<0.001

注：满意人数包括非常满意和满意之和；得分为满意度加权平均分（非常满意=5 分，满意=4 分，一般=3 分，不满意=2 分，非常不满意=1 分）。
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2.2　授课教师问卷调查结果

参与本次翻转课堂授课的教师共 42 人，发放问

卷 42 份，回收 42 份，回收率为 100.00%。授课教师

中，包括主任医师 21 人，副主任医师 16 人，主治医师

5 人；其中 33 人（78.57%）曾有传统大课教学经验。

23.81%（10/42）的教师认为翻转课堂优于传统课堂，

59.52%（25/42）的教师认为二者效果相近。从授课教

师的角度看，翻转课堂对于学生的临床思维（38/42）、

自主学习能力（36/42）、理论知识（32/42）和语言表

达（32/42）等能力的提升帮助大。授课教师认为影

响翻转课堂效果的主要因素包括：教师备课是否充

分（38/42）、学生课前视频的完成度（36/42）、教师授

课方式（35/42）、学生课堂参与度（35/42）和教学内

容是否适合翻转课堂（33/42）。9.52%（4/42）的教师

支持今后课程全部采用翻转课堂；85.71%（36/42）的

教师认为翻转课堂有一定积极作用，建议部分课程

采用；4.76%（2/42）的教师认为翻转课堂与传统教学

类似，两种教学模式均可接受。影响继续开展翻转

课堂意愿的因素主要是翻转课堂未达到预期效果

（18/42）和部分教学内容可能不适合翻转课堂模式

（15/42）。

2.3　学生考试成绩分析

本次儿科学见习翻转课堂教学的出科考核分

为理论考试、翻转课堂讨论成绩（平时表现）和病例

分析面试三部分 ，成绩占比分别为 50%、30% 和

20%。理论考试及格率为 93.10%，翻转课堂讨论及

病历分析面试及格率均为 100%。考试总成绩及格

率达到 100%，最高分 100 分，最低分 62.14 分，平均

分 86.30 分，中位数 86.83 分，标准差 6.49 分，区分度

17.92%，信度 0.846，分数符合正态分布，区分度良

好。从考试成绩和成绩分布上来看，翻转课堂教学

进行较为顺利，能够完成教学任务。

根据出科考核成绩，将学生分为高分组（排名

前 30%，52 人）和低分组（排名后 30%，52 人），利用

卡方检验比较两组学生对翻转课堂满意度的差别，

分析显示高分组同学对翻转课堂总体评价、课前视

频、预习作业、英文文献和翻转大课的满意度均低

于低分组同学（表 3）。

3　讨论

翻转课堂是一种创新教学模式，探索其在医学

教育中的应用，旨在寻求一种不增加医学生负担、

使知识易于理解和记忆，并让学生能够自主调节学

习速度和进程的教学方法[14]。与传统教学对比，翻

转课堂将教学主体从教师转变为学生。学生在课

前通过多种渠道获取教学资料进行自主学习，课堂

上则在授课教师的引导下，针对课前学习中的问题

进行答疑与讨论，促进知识内化。目前，国内外多

个医学专业已对翻转课堂的实施效果进行研究，结

果显示，翻转课堂组学生的理论或（和）操作成绩好

于传统教学组，且对自主学习能力的提升更加满

意[6-9，12，15]。因此，翻转课堂对于激发学生学习的主

观能动性具有积极意义。

以问题为导向的 PBL 教学法也是一种新型教学

方法，它以真实、开放的问题为起点，学生通过合作

探究、分析问题和寻找解决方案的过程来学习知

识，同样强调以学生为主体，弱化教师的单向讲授。

与翻转课堂相比，PBL 准备耗时更长，讨论的过程中

表2 翻转课堂满意度 Dunn 多重比较分析

翻转课堂教学环节

总体评价

课前视频

线上习题

预习作业

临床指南

英文文献

总体评价 课前视频

0.540

线上习题

<0.001

0.919

预习作业

0.001

0.572

1.000

临床指南

0.692

1.000

0.719

0.440

英文文献

0.001

0.958

1.000

1.000

0.751

翻转大课

<0.001

<0.001

0.002

0.004

<0.001

0.002

表3 高分组、低分组学生对翻转课堂评价对比[例（%）]
满意度对比

翻转课堂总体评价

课前视频

线上习题

预习作业

临床指南

英文文献

翻转大课

高分组
（n=52）

44（84.61）

28（53.85）

29（55.77）

32（61.54）

41（78.85）

28（53.85）

19（36.54）

低分组
（n=52）

51（98.08）

40（76.92）

37（71.15）

42（80.77）

45（86.54）

39（75.00）

31（59.62）

χ2值

6.12

2.65

4.68

1.08

5.80

5.55

P 值

0.031

0.013

0.103

0.030

0.300

0.016

0.019

注：翻转课堂总体评价采用 Fisher 确切概率法进行检验。
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知识的系统性较弱，不利于学生对知识点的全面掌

握。相比之下，翻转课堂兼具学习自主性和知识系

统性的优点，更适用于本科教学。

3.1　学生对翻转课堂总体满意度较高，需关注满意

度较低的群体

本研究的调研结果显示，学生对于儿科学见习

翻转课堂总体满意度较高，认为课前视频及相关资

料、习题内容设计合理；然而，对翻转课堂的课上讨

论及授课环节满意度稍低，主要原因可能是学生和

授课教师对翻转课堂教学形式尚未完全适应，也可

能与部分教学内容不适合翻转课堂教学有关。统

计学分析发现，高分组对于翻转课堂的满意度低于

低分组，这一现象挑战了“能力越强适应性越优”的

常规假设，考虑可能的原因是高分组学生理论基础

更扎实，自主学习能力更强，因而对翻转课堂的内

容和互动环节要求更高。这一发现提示我们，应为

高能力学生设计进阶任务，避免统一化导致其参与

度下降，同时也为翻转课堂的个性化分层教学设计

提供了思路，填补了现有文献中对高绩效学生关注

的空白。

尽管学生普遍认为翻转课堂有助于提升理论

知识学习、自主学习能力、临床思维能力、科研能力

和语言表达能力， 但他们也反映课前自主学习需要

耗费更多的时间和精力，有时难以按计划完成所有

自学内容，认为这种学习方法不如传统教学高效。

然而，本次翻转课堂课前视频的中位时长为 48 min

（范围 27~78 min），本身任务量并不大，而且课前任

务完全嵌入课内学时（替代原理论课时间），并未额

外占用学生课余时间。学生感到时间紧张的原因

可能包括：多任务并行状态（如有其他课程作业或

社团活动）以及时间管理能力不足，这些因素可能

放大“耽误时间”的感知。目前，本研究缺少对学生

时间分配的动态研究，未来可采用混合方法，如跟

踪记录联合访谈等定性研究方法，深入探讨学生对

翻转课堂的体验、面临的时间管理挑战以及改进建

议，从而更全面地了解学生的需求，为优化翻转课

堂的设计和实施提供依据。同时，应结合课程特点

和学生反馈，扬长避短，在适合的教学内容中充分

发挥翻转课堂的优势，而对于可能不适合翻转课堂

的内容，则不必强行套用，以确保教学效果的最

大化。

3.2　授课教师认为翻转课堂总体能达到预期效果

翻转课堂的成功不仅依赖学生的积极参与，还

需教师的支持与配合。超过 80% 的教师认为翻转

课堂效果优于传统教学或二者效果相近，并肯定其

对学生的临床思维、自主学习等能力的提升均有帮

助。然而，部分教师指出，翻转课堂有时未能达到

预期效果，主要受限于学生课前自主学习完成度和

课堂讨论参与度，同时认为部分教学内容可能不适

合翻转课堂教学形式。这些反馈表明，翻转课堂的

实施对教师教学能力和课堂管理能力提出了更高

要求，未来的研究可以进一步探讨教师在实施翻转

课堂过程中遇到的挑战和困难，以及如何通过教师

培训和教学支持，帮助教师更好地适应翻转课堂的

教学模式，实现从传统的讲授者向课堂讨论引导者

的角色转变。

3.3　翻转课堂的长期效果及可持续性需进一步

探讨

医学是一门要求终身学习和不断进步的学科，

本科阶段的学习和教学终点并非仅仅是掌握知识

点，更重要的是掌握合理的学习方法。我国学生们

从小接受的教育大多以是灌输式传统教育为主，自

学能力与合作能力并非与生俱来，因此翻转课堂在

我国的教育背景下不能简单照搬。教师的教学能

力和学生的学习能力都需要在教学过程中逐步培

养。这也提醒我们，在研究翻转课堂教学时，不能

只注重形式，而应抓住其本质。需要向学生充分阐

明成为学习主动者的重要性，鼓励他们跳出舒适

区，适应新的学习方法。在教学设计上，也应更加

用心，选择适合翻转课堂的教学内容，加强课堂互

动，激励学生深入学习并提出问题。

翻转课堂作为一种新兴的教学模式，其长期效

果和可持续性仍需进一步探讨。本研究虽然评估

了翻转课堂的短期效果，但尚未涉及其对学生长期

学习效果的影响。例如，翻转课堂是否能够帮助学

生培养终身学习的能力？学生在未来的临床实践

中是否能够更好地应用所学知识？这些问题需要

通过长期的跟踪研究来回答。

综上所述，本次儿科学见习翻转课堂教学总体

效果良好，师生整体评价较为满意，然而，翻转课堂

在儿科学见习教学中的应用经验仍然有限。为了

进一步优化翻转课堂的设计和实施，未来的研究应

从教学内容、教学方法、教学材料的设计与选择、学

生反馈的深度与广度、教师的接受度与反馈，以及

客观量化指标等多个方面进行深入探讨。通过不

断优化翻转课堂的设计和实施，进一步提升儿科学
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见习教学的效果，培养出更多具有自主学习能力和

临床思维能力的医学人才。
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