
210
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2021 年 7 月　第 24 卷　第 4期

基于“互联网+”的混合式教学模
式在口腔颌面部肿瘤教学中的应用

摘  要

目的：评价混合式教学模式在口腔颌面部肿瘤教学中的应用效果。方法：以北京大学口腔医院

口腔医学专业本科生为教学对象，以口腔颌面部肿瘤融合课程为教学内容。2017 级本科生为试验组，

采用混合式教学模式进行教学；以 2015 级本科生为对照组，采用传统线下授课模式进行教学。对两

组学生课程结束后进行问卷调查并进行闭卷考核。比较两组学生的考核成绩及问卷调查反馈结果。

结果：对照组学生 60 人，考试平均成绩为 92.83±11.66 分，试验组学生 84 人，考试平均成绩为

92.02±10.27，二者无统计学差异（P=0.371）。调查问卷统计结果显示：两种教学方法在教学吸引力

方面没有显著性差异（P=0.281）；混合式教学模式在提高学生学习积极性和主动性、提高学习效率和

效果方面具有显著优势（P ＜0.05）；但混合式教学模式显著增加了学生的学习负担（P ＜0.05）。结论：

混合式教学模式应用于口腔颌面部肿瘤教学中取得了良好的效果，能增强专业课程对学生的吸引力，

提高学生的学习积极性及主动学习能力，从而提升学生对知识的掌握水平学习效率。该教学模式值得

在口腔医学和临床医学教育中进一步推广应用。
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1  引言

目前，我国临床医学课程的教学仍多采用传

统的课堂教授模式。这种“教师讲，学生听”的传

统模式教学内容固化、教学形式单一，学生的学习

压力大、效率低。近年来，随着课程改革的推行，

课程融合教学模式大量应用，我们对口腔颌面部肿

瘤的教学内容也采取了课程融合的教学模式进行教
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学，对整体教学内容进行了缩减，取得了不错的效

果和良好的反馈。但随着课时的压缩，也导致部分

内容不能在课上讲授，增加了学生课后自主学习的

负担。即便部分教师在课上完成了讲解，学生在课

下只可通过教科书完成对老师教授内容的复习，课

后难以彼此沟通，学习效率仍难以提高。随着互联

网信息技术的不断发展，基于“互联网 +”的各类

线上教学方式和平台广泛兴起，越来越多的应用于

医学教育中，如慕课、SPOC、翻转课堂、雨课堂等，

尤其在去年的新冠肺炎疫情期间，各类线上教学起

到了至关重要的作用，受到了学生的欢迎和医学教

育界的肯定。然而，单纯的在线学习往往缺乏传统

的课题氛围，教师的引导作用难以体现，缺乏有效

的课堂教学反馈，依赖学生的自律性，因此不同学

生之间学习效果差异较大。

近年来，将在线教学和传统教学优势结合起来

的混合式教学模式正逐步用于医学教育。在线下学

习的基础上，增加网络化的学习内容，不仅能够保

留传统教育方式中教师的主导优势，同时也能将学

生的主动性进行最大化地发挥 [1-2]。混合式教学提

高教学的灵活性，充分利用线上资源，提高学习效

率。本研究将基于”互联网 +”的混合式教学模式

引入口腔颌面部肿瘤的教学中，利用线上教学平台，

制作课程微视频、线上扩展学习资料、线上讨论和

线上小测验等方式，并结合传统的课堂教学，建立

系统的理论知识体系，培养学生分析问题和解决临

床问题的能力，提高学生的临床思维水平。通过在

北京大学口腔医学院口腔医学本科生中应用混合式

教学模式，探索其应用效果。

2  对象与方法

2.1  教学对象与分组

选取北京大学口腔医学院 2015 级和 2017 级口

腔医学专业本科生为教学研究对象，进行口腔颌面

部肿瘤融合课程教学，将口腔颌面外科学、口腔病

理学和口腔影像学三个学科的相关部分内容进行课

程融合，集中时间段进行理论授课。

教学对象分为两组：试验组（2017 级学生，共

84 人），采用混合式教学模式进行理论授课；对照

组（2015 级学生，共 60 人），采用传统的线下授

课模式进行理论授课。

2.2  教学方法

本课程以口腔颌面外科学中的口腔颌面部肿瘤

部分为教学内容，将口腔颌面外科学、口腔组织病

理学和口腔颌面影像学三个学科的相关内容进行融

合教学，重新编排课表进行授课，授课内容包括：

口腔颌面部肿瘤总论、常见的口腔颌面部肿瘤（如：

牙源性肿瘤、颌骨囊肿、口腔癌和其他恶性肿瘤、

血管瘤和脉管畸形等）的临床特点、影像学表现、

组织病理特点、诊断方法、治疗原则和预后等。采

用理论授课结合 PBL 教学的形式进行教学，共计

21 学时。两组学生在授课内容、课时数、授课教师

等方面保持统一，仅采用不同的教学方法进行教学。

两组的教学方法分别为：

（1）对照组：理论授课（15 学时）和两次 PBL

教学（6 学时）均在线下进行。理论授课采用传统

的课题 PPT 讲授方式。PBL 教学分两幕进行：第

一幕 1 学时，向学生提供资料，学生分析资料，讨

论后提出需要解决的问题，并整理、汇总，进行分

类，在小组内部分配学习任务；课后通过自主学习，

查阅文献资料，准备 PPT。第二幕 2 学时，根据第

一幕讨论时分配的问题和学习任务，各小组成员分

别以 PPT 展示的形式进行发言，根据学习资料充

分展开讨论和进一步提问，教师引导学生进一步解

决问题。

（2）试验组：在线下理论授课与PBL课程基础

上，引入“线上教学”的方法，部分教学内容由线

下教学改为线上教学。线上教学课程内容包括：口

腔颌面部肿瘤总论的部分内容（治疗、预防和预后）、

口腔颌面部血管瘤和脉管畸形，以及两次PBL课程

的课前讨论部分。其他教学内容仍沿用现有的线下

教学模式，其中线下课程14学时，线上课程7学时（如

表 1）。

2.3  教学管理

本课程线上教学的开展和管理通过北京大

学口腔医学院教育处开发的线上综合学习平台

（https://bdkq.hospitaledu.cn/）进行。授课教

师将以上学习资料上传至教学平台，指定学习对象，

完成在线审核后开始学习。教学平台将统计并反馈

每位学生的学习内容完成情况。在教学平台上学生

与教师可进行互动、提问和答疑。课程考核也在教

学平台上进行，教师可第一时间获得学生的考核成

绩，检验学习情况。线上平台中教学的内容包括：

（1）微视频：根据知识点分布，将理论知识拆

分，结合具体临床病例，制作微视频，每段视频6～8

分钟，便于学生利用“碎片时间”进行学习；
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（2）线上扩展学习资料：上传相关参考书籍、

文献、指南等，供学生下载自学；

（3）线上讨论答疑区：学生可针对学习中的问

题在讨论区内进行讨论和提问，教师在讨论区内与

学生进行进行互动和解答；

（4）线上测试：学生在每一节线上课程后完成

线上测试题，教师可通过学生的答题情况及时获得

学生对知识点的掌握情况。

2.4  教学效果评价

通过课程理论考试和课程问卷两方面评价本教

学方法的效果：

（1）课程理论考核：采用闭卷考核形式对口腔

颌面部肿瘤的课程内容进行考核，比较两组学生的

考核成绩。

（2）课程问卷调查：课程结束后，通过“问卷星”

的形式对学生进行问卷调查，学生以匿名形式填写。

问卷从四个方面进行评价，包括：提升教学吸引力、

提高学习积极性和主动性、提高学习效率、增加学

习负担。

数据均采用 SPSS 18.0 软件进行统计分析。计

量资料用（x±s）表示，采用t 检验；计数资料用

（n，%）表示，采用 χ2 检验。P ＜ 0.05 表示差

异有统计学意义。

3  结果

对照组学生考试平均成绩为92.83±11.66分，

试验组学生考试平均成绩为 92.02±10.27，二者无

统计学差异（P=0.371）。

调查问卷统计结果显示：两种教学方法在教学

吸引力方面没有显著性差异（P=0.281）；混合式

教学模式在提高学生学习积极性和主动性、提高学

习效率和效果方面具有显著优势（P ＜ 0.05）；

但混合式教学模式显著增加了学生的学习负担 

（P ＜ 0.05）（如表 2）。

4  讨论

我国的医学教育方式长期以来都“是以教师讲

授为中心”的传统模式，该模式下教师便于掌握教

学进度，并可以在课堂上观察学生对知识点的掌握

情况和学习效果。但这种传统的模式相对固化，对

学生缺乏吸引力。尤其是对于医学临床专业课程，

这种被动式的灌输式教学方式，难以让学生短时间

内消化大量的医学知识，也难以让学生对临床常见

的疾病产生真正感性的认识，不利于学生临床思维

的训练和培养。近年来，随着互联网技术的发展和

表 1  口腔颌面部肿瘤混合式教学课程安排

序号 教学内容 学时安排 教学方式

1
口腔颌面部肿瘤总论

（流行病学、病因、临床表现、诊断）
2 线下

2
口腔颌面部肿瘤总论

（治疗、预后、预防）
2 线上

3 口腔颌面部良性肿瘤概况 2 线上

4 颌骨良性肿瘤的影像学表现 2 线下

5 颌骨囊肿和软组织囊肿的影像学表现 2 线下

6 牙源性囊肿的病理学表现 1 线下

7 牙源性肿瘤的病理表现 2 线下

8
牙源性肿瘤 PBL（第一幕：课前讨论） 1 线上

牙源性肿瘤 PBL（第二幕：课堂讨论） 2 线下

9 口腔颌面部恶性肿瘤的影像和病理 1 线下

10
口腔癌 PBL（第一幕：课前讨论） 1 线上

口腔癌 PBL（第二幕：课堂讨论） 2 线下

11 口腔颌面部血管瘤和脉管畸形 1 线上
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普及，基于“互联网 +”的线上教学模式逐渐成为

医学教育的重要手段 [3]。

线上教学是基于互联网的远程在线互动培训

课堂，借助于计算机设备和互联网技术，可实现异

地、实时、互动的教学模式。随着信息时代的到

来，知识更新速度加快以及互联网技术迅猛发展，

线上教学为实现信息社会的知识获取方式和人才培

养提供了一定的条件。目前，线上教学的主要方式

有视频广播、视频会议、WEB教材、多媒体课件、

论坛以及聊天室等 [4]。其中，慕课（MOCC）是一

种大规模开放的在线课程（Massive Open Online 

Course），是目前越来越被广泛应用的一种在线课

程开发模式，已在国际和国内高等医学教育中应用，

并展现出了一定的优势 [5]。但总体来看，国内高等

医学教育还是以传统的课堂教学为主，线上教学模

式只是小范围应用。

2020 年新型冠状病毒突然袭来，严重影响了正

常的教学秩序。为了开展教学工作，线上教学模式

在此特殊时期被广泛应用和大规模开展 [4]。在这次

被动的线上教学活动中，我们看到了线上教学与传

统的课堂教学相比有其优越性，教学方式灵活、互

动方便、省时、个性化学习，这些特点有利于培养

学生的主观能动性，使学生的被动学习过程逐渐转

为主动学习过程，一方面学生主动参与学习资源的

构建利用，另一方面学生在学习过程中积极地探索，

这些都有利于创新型人才的培养，促进了教育的现

代化进程。同时，我们也看到了线上教学存在一些

不足，学习氛围不强、操作不方便、网络故障问题、

教师不能及时监督获得学习反馈等，此外由于缺乏

教师的引导，线上学习更加依赖学生的自觉性和自

律性，导致不同学生学习效果差异较大。

混合式教学是将在线教学和传统教学的优势结

合起来的一种“线上 + 线下”的教学模式。混合式

教学既可以发挥教师引导、启发、监控教学过程的

主导作用，又要充分体现学生作为学习过程主体的

主动性、积极性与创造性，实现两种教学模式的优

势互补 [6]。近年来，混合式教学模式也在医学教育

中逐渐开展。南方医科大学开展了混合式教学在骨

科教学中的应用，利用教学网络平台，提供的骨与

关节感染疾病的相关理论知识和手术视频等，要求

学生了解课程信息，通过课前自主学习提出问题、

互相讨论，对学习重点和难点知识进行预习。授课

阶段教师讲解要点和目前最新的研究进展，并回答

学生问题。教学效果显示：课程形式多样化改变了

传统教学的灌输，学生能更积极主动地参与教学活

动，对于这种综合性教学手段表现出更大的兴趣与

积极性，临床病例分析和临床思维能力得到了提高。

研究也发现传统教学组学生更擅长于应试，但是对

于临床案例只有片段式思维，缺乏知识的综合应用，

不利于临床思维能力的形成 [7]。河北医科大学口腔

医学院在口腔颌面外科教学中开展了混合式教学，

教师为学生提供一个线上学习平台，在课前根据本

次课堂的教学内容和教学目标选择适当的教学视

频，并将每节课所涉及的基础内容、需掌握的重点

和难点知识、相关疾病的病例资料等上传到教学平

台。学生在课前根据自己的能力水平，充分利用空

闲时间提前预习上传的信息资料，自主线上学习，

提前接触要学习的新知识，在独立学习的基础上提

出自己的疑问，整理记录疑难问题，通过网络交流

平台与同学交流或者向教师请教，这样可以避免教

师在课堂上消耗大量时间讲授最基本的知识。线下

教学则在课堂常规内容讲授完毕后进行统一解疑，

为充分调动学生的积极性，教师可以组织同学采取

分组讨论的方式进行相关病例讨论，模拟临床场景，

表 2  两组教学方式评价

评价指标 试验组（n=84） 对照组（n=60） P value

教学吸引力
满意 67（79.8%) 42 (70.0%）

0.281
一般或不满意  17（20.2%） 18 (30.0%）

提高学习积极性和主动性
满意 55（65.5%） 26（43.3%）

0.008
一般或不满意 29（34.5%） 34（56.7%）

提高学习效率和效果
满意 58（69.0%） 31（51.7%）

0.034
一般或不满意 26（31.0%） 29（48.3%）

增加学习负担
是 38（45.2%） 39（65.0%）

0.019
不明显或否 46（54.8%） 21（35.0%）
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弥补线上教育缺乏有效互动的不足，突出课堂的灵

活性，提高学生的创新能力，增强学生的团队协作

能力，培养学生的临床思维 [8]。

口腔颌面部肿瘤是口腔颌面部的常见疾病，也

是口腔颌面外科学的重要学习内容，但其内容不仅

涉及口腔颌面外科学，也包含了口腔病理学和口腔

影像学等多个学科的内容。为了让学生更好地从整

体把握这类疾病的特点，与临床实际相结合，本教

学组自 2018 年起开始，针对口腔颌面部肿瘤部分

的教学内容，采用课程融合的教学模式进行授课，

采用线下理论授课结合 PBL 讨论课的形式进行教

学。与传统的“以学科为中心”的教学模式相比，

这种“以疾病为中心”的教学模式受到了学生和教

师的欢迎，提高了教学的吸引力，激发了学生的学

习兴趣。但经过几年的融合课教学，也反映出一些

问题。由于仍采用传统的线下讲授的教学形式，且

课程融合之后课时压缩，学生们普遍反应短时间内

需要接收的新知识更多，学习压力更大；且融合课

尚无相应配套的教材，更强调学生课后的自学能力，

使得学生们之间的学习效果呈现较大的差异。

疫情期间，线上教学广泛开展，本教学组也开

展了线上 PBL 教学，取得了良好的效果 [9]。受此启

发，我们开始探索在口腔颌面部肿瘤教学中，开展

混合式教学。在现有的课程安排基础上，我们将部

分章节的教学内容改为线上授课。根据知识点分布，

将理论知识拆分，结合具体临床病例，制作微视

频，便于学生利用“碎片时间”进行学习。在每段

微视频后，设置线上测试题作为“课堂作业”，学

生通过完成习题巩固知识点，教师可通过学生的答

题情况及时获得学生对知识点的掌握情况。我们还

在线上提供扩展学习资料，包括相关参考书籍、文

献、指南等，供学生下载自学。为了便于线上教学

的管理、保证教学效果，线上教学通过北京大学口

腔医院教学管理平台（https://bdkq.hospitaledu.

cn/）进行实施和管理。所有的线上学习视频和资

料均上传至平台，学生在平台上进行在线学习和测

试，平台系统将记录每一位学生的学习时间、学习

进度、完成情况以及答题情况。授课教师在平台上

可以实时监控学生的学习进度和学习情况，并通过

学生的答题情况掌握学习效果。此外，教学平台上

还设置有讨论区，学生可以将线下和线上学习中的

问题及时向教师进行反馈，教师在讨论区进行答疑。

通过与传统教学模式的对照研究，我们发现，

这种“线下 + 线上”的混合式教学模式较传统的课

堂讲授模式，对学生更具有吸引力，更容易激发学

生的学习积极性，调动其主观能动性。这种教学方

式减少了相对枯燥乏味的“灌输式”授课，而增加

了灵活易懂的“碎片化”学习。传统的授课模式中，

书本是学生们唯一的“靠山”，而混合式教学模式中，

学生更多的利用互联网资源进行自学，更加系统、

全面的掌握知识，通过临床病例与视频，更加与临

床实际相结合，提高了学习效率。两组学生的考试

成绩比较说明，混合式教学模式下，学生可以较好

的掌握知识点，获得很好的学习效果；缩短了线下

授课的时间，并不会影响最终的教学效果。

然而，我们必须意识到的是，与传统的线下授

课相比，线上学习仍是需要以学生的自觉性和主动

性为基础的。通过问卷调查，我们发现，学生们普

遍认为混合式教学模式无形之中增大了学习负担。

学生感受到的负担和压力增加，原因可能来自多方

面，最主要的原因仍是对传统“灌输式教学”的心

理依赖。线上教学仍然无法取代传统课堂的现场感

和约束力，学生的注意力和学习效率均会有不同程

度的下降。此外，考试的压力仍不可忽视。与混

合式教学需要学生更多的调动自己的主观学习积极

性，需要在课堂以外花更多的时间进行学习。而不

少学生反应离开了课堂上老师的讲义和教材，难以

抓住学习重点。本研究中反应出的“混合式教学模

式增大了学习负担和压力”这一问题，实则是反应

了长期在传统模式的应试教育体制下，我们的学生

自学能力不足和主观能动性较差的问题。而混合式

教学本身的开展和实施，有助于让越来越多的学生

慢慢调动起自己的主观能动性，培养良好的自学习

惯和能力。因此，在现阶段实施混合式教学时，我

们依然需要考虑到学生的自主学习能力，实时的监

督和管理仍是必不可少的环节。

混合式教学既改变了教师的授课形式，也改变

了学生的学习方式。这种教学模式利用互联网的灵

活性和多样性，将线上和线下教学环境、授课内容、

学生接受程度相结合，优势互补，将单向灌输式教

学转换为双向主动学习 [10]。在这种基于“互联网 +”

的混合式教学模式中，学生成为教学的主体，解决

临床问题成为教学目标，教师的作用为引导、干预

和监督，负责把控教学进度和教学氛围，并根据学

生的学习情况进行个性化指导 [11]。

本教学研究将混合式教学模式应用于口腔颌面

部肿瘤的教学活动中，结果显示：应用基于“互联

网 +”的混合式教学模式能增强口腔专业课程对学
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生的吸引力，提高学生的学习积极性及主动学习能

力，从而提升学生对知识的掌握水平和分析问题的

能力。该教学模式值得在口腔医学和临床医学教育

中进一步推广应用。
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