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样，给临床教学带来一定困难。传统课堂教学主要

是由临床一线耳鼻咽喉科、口腔颌面外科或头颈外

科医生完成。虽然课堂教授的方式从以往单一的板

书变为现在丰富多样的幻灯，但学生接受知识的方

式和内容并没有发生太大的改变。传统片段化知识

的被动吸收在很大程度上影响了学生对新知识的消

化与吸收，并且大多没有考虑到学生个体差异和主

动思维问题。如果对学生的学习方法和教师的授课

质量进行合理的改进，那么就会整体提高教学效果

并缩小学生个体间成绩差异［１］。本文以头颈肿瘤

外科课堂教学为例，进行模块式教学内容设计，用翻

转课堂形式推行，达到提高医学生学习成绩和解决

实际问题能力的目的。

１　教学内容模块化和教学形式翻转

国内医学院校课程设计大多是在大学一、二年

级讲授基础科目，三、四年级讲授临床科目。这种传

统分散式课程科目设计带来的问题是各个系统知识

的碎片化，这种惰性的知识积累会直接影响学生的

整体理解和吸收［２］。整合教学模式就是将相关的

学习内容整合到一起进行集中讲解，这种内容整合

教学比传统片段化分散教学更能唤起学习的意义，

得到世界范围内教育界的普遍认可［３～６］。医学内容

整合根据形式大体分为水平整合和垂直整合［７］。

水平整合是指临床前的基础科目的整合，而垂直整

合是指基础学科和临床学科的整合（图１）。根据整
合水平又分很多层级，从单一主题内容模块化整合

到人体机能系统跨学科整合，大体分为 １１步（图
２）。医学生学习承载的知识信息太多，老师需要帮
助其整合才有利于理解和消化。整合教学可以通过

不同的学科对同一课题进行不断地深化和重复，帮

助学生将基础知识和临床案例在同一时间和同一框

架下结合起来，有利于对知识的记忆和提高，促进基

础理论知识在合适临床科目上的应用［８］。

图１　整合教学分类及与课堂翻转的关系
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医学教育模式总的发展趋势是教学内容的整

合，教与学的互动，以及学习效果的及时评估与反馈

［９１０］。如何将整合的内容以更好的形式让学生接受

是值得思考的问题，很显然，传统课堂填鸭式授课方

法不能满足现实需要。２０００年Ｂａｋｅｒ受美国西点军
校Ｔｈａｙｅｒ上将的启发，将核心教学内容放在课前让
学生自学，课堂用来解决学生提出的关键想法和问

题，教师不再在讲台上说教，而是在旁边进行指导，

进行课堂翻转（ｃｌａｓｓｒｏｏｍｆｌｉｐ）模式教学，取得了较
好的效果［１１１２］。哈佛大学Ｍａｚｕｒ教授对此教学方法
进行提炼，形成了较为明确的翻转课堂（ｆｌｉｐｐｉｎｇ
ｃｌａｓｓｒｏｏｍｏｒｉｎｖｅｒｔｅｄｃｌａｓｓｒｏｏｍ）理念，与传统课堂教
学不同，翻转的核心内容是将课堂抽象的理论知识

学习交由学生在课堂前完成，课堂上在老师的引领

下进行分组问题讨论和实例分析［１３］（图３），真正实
现了老师和学生的全面互动，因此，如果以课堂翻转

的形式来让学生接受整合的教学内容，预期可以获

得较好的效果。

图２　整合教学和课堂翻转的分级及适用原理
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事实上，依据大学医学教育的不同阶段和学习

内容，实际的教学活动可采用不同程度的内容整合

以及相适应的课堂翻转（图２）。根据我们的设计，
在大学第一、二年，基础理论的学习以水平整合为

主，适当或部分采用翻转模式讲授；在大学三、四年

级，则采用垂直整合教学内容，采用病案为基础的分

组讨论模式，达到较为完全的课堂翻转［１４］。哈佛医

学院在２０１１～２０１２学年课程设置中采用了上述整
合教学模式，前两学年为医学基础，第三学年为临床

主要学科的学习，第四学年为强化临床学习，并采用

“以器官系统为基础”（ｏｒｇａｎｓｙｓｔｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，
ＯＳＢＬ）和“以问题为中心”（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，
ＰＢＬ）相结合的课程教学［１５］。头颈肿瘤外科科目主
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要在大学三、四级开设，根据内容整合和课堂翻转原

理，比较适合较高级别的整合和较完全的课堂翻转。

图３　传统课堂讲授模式和翻转课堂的区别
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２　实施步骤

２．１　实施前的动员与培训
在实施前，召开由学生、相关教师和教研室以及

学校教育主管部门参加的教学工作会。正式开课前

要让学生了解翻转课堂的基本流程和意义，以及教

学整合的内容，并作问卷调查。同时让学生明白，上

课前自学教学内容，记下问题，课堂上分组讨论，老

师现场指导、讲解和总结［１６］。对学生进行互联网技

术培训，目的是保证每一位同学能够独立上网收发

邮件、搜索信息和观看视频。

２．２　教学内容整合
电子教学资料的组织主要由教师完成。课前对

教学内容进行垂直整合，即从基础到临床，做到教学

内容全覆盖，不同内容配有相应不同的呈现形式。

头颈肿瘤教学内容以轴位解剖结合功能进行分类整

合，包括鼻腔鼻窦和鼻咽肿瘤、口腔口咽和腮腺颌下

腺肿瘤、颈部（颈深部甲状腺、下咽喉和颈段食道）

肿瘤。教学的难点是解剖的复杂性和功能的特殊

性。临床授课老师应联合解剖教研室、生理教研室、

病理教研室以及临床技能中心等多部门进行教学内

容整合。以喉癌为例，教学内容包括喉的解剖结构、

生理功能、肿瘤的类型和病理特点以及诊断治疗。

喉骨架和内外肌肉的位置与作用可借助动画模拟来

理解。肿瘤的病理分类可看相关图片，使学生有直

观的印象。喉癌的诊断相对简单，视频要以典型病

例来分析，关键是要学会鉴别，同时熟悉喉镜下的表

现。喉癌的治疗主要是手术，可以借助动画和手术

录像来理解手术的原则和方法。

２．３　课堂翻转设计与管理
翻转课堂的特点是摈弃大课演讲，转向课前多

媒体视频资料学习、课堂分组讨论、病例分析和情景

模拟，及时反馈，当堂消化，课后独立思考。建议课

堂教师设置１名指导老师和１～２名助教。对本科
教学而言，指导老师最好为副主任或副教授以上职

称人员担任，助教可以为住院医师或相关专业研究

生担任。课前助教和班长商量并征求学生意愿进行

分组，每组为５～８人。以一节课４０～４５分钟为例，
课堂前１０～１５分钟是每个小组讨论时间，要求每个
学生都要进行小组发言，讲出课前学习体会和问题，

同时针对问题进行小组内部讨论。对于共性的问题

可借助道具进行集中模拟讲解。集中讲解的时间为

１０分钟左右。第三个１０分钟时间以幻灯的形式播
放２～３个典型临床案例以及３～５相关问题。问题
可以是开放式的，便于启发学生的思维。也可以是

封闭式选择判断题。最后１０分钟对错误的问题进
行剖析和讲解，结合提供的临床病例分析疾病诊断

的思路，提出不同情况下解决问题的办法。以喉癌

为例，道具为喉部解剖挂图和喉体解剖模型。典型

病案的选取：１例以声音嘶哑和呼吸困难为主要表
现的喉癌晚期患者；１例以声音嘶哑为主要表现的
声带息肉患者。问题设计：①封闭式问题。最有可
能的诊断是什么？声音嘶哑的主要原因有哪些？喉

的主要生理功能有哪些？②开放式问题。目前晚期
喉癌的治疗方式有哪些？如何进一步明确诊断？

２．４　教学评估
包括课堂的评估和课后针对学生的调查问卷以

及阶段测验。助教对课堂每一位学生的表现进行评

估，涉及到课堂问题的准备、讨论的参与度、回答问

题的准确性等。调查问卷的内容：课前视频资料的

收集是否有困难；是否有理解上的困难；是否能够通

过这种方式完成对基础理论知识的学习；是否喜欢

翻转课堂模式；对老师的解答是否满意；是否存在因

个性内敛而导致不能主动提问的情况；通过这种方

式对克服紧张感是否有帮助；完成翻转课堂后是否

对疾病获得比较深入的理解；总满意度如何等。同

时可设计开放式问卷：你喜欢什么样的教学方式；怎

样做才可以使学习效率提高。每上完一阶段（如喉

肿物章节等）后进行阶段测验。这种测验不但包括

基础理论知识，同时注重临床实践考核，分析总体成

绩分布，和班级以前的考试成绩进行纵向比较；同时

要和没有开展翻转课堂教学的班级进行横向比较。

所有评估资料最后均要进行统计，分析原因，总结经

验，不断改进翻转课堂的实践方法。

３　应用体会

２０１９年４月作者对昆明医科大学临床医学专
业４年级某班级５７名学生尝试采用低级别内容整
合和课堂翻转模式教授《气管切开术》章节。课前１
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周通过助教将喉气管食道解剖生理幻灯和气管切开

视频发给每位学生，课堂上以病例为中心进行讲解

和问答，授课后立即进行问卷调查。结果显示，

６０．７８％的学生可以进行课前学习，但６６％的学生
对于课前知识的掌握程度自认为一般。可喜的是，

有９４．９％的学生认为内容整合和课堂翻转可以提
高学习效率，并有８２．３５％的学生表示愿意接受该
联合教学模式。作者认为，翻转课堂是以学生为主

体的个性化学习模式。学生可以掌控自我学习的进

度和方式，和多媒体匹配的教学内容也比较容易刺

激学生的学习热情。学生和老师的良好互动可以明

显提高知识在教师和学生之间转化的效率。内容整

合是将以往碎片化的知识点进行集中，有助于学生

从整体上把握信息，将理论系统化，配合相应的病案

讨论，最大程度接近临床实践场景，提高学生解决实

际问题的能力。不足的是，较多的整合内容和频繁

的课堂翻转必须要求学生具有良好的独立学习习惯

和责任心，如果学生不能有效完成课前学习，则翻转

课堂教学的效果会受到很大影响［１７１８］。

对于头颈肿瘤外科以及临床医学教育而言，传

统的授课模式和内容结构已经不能满足当代学生求

知的需要。教学内容整合和课堂翻转作为一种新的

组合教学模式，兼顾了内容和形式，顺应了时代的特

点和学科的要求，具有强大的生命力，但毕竟是一项

具有革命性的教学创新，还存在一些不了解的现象

和规律［１９２０］，其整体运行措施和长期效果还需要进

一步观察和研究。
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