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微课结合翻转课堂在超声诊断学教学中的必要性

李茂萍 赵雅静 彭晓琼

摘 要 微课结合翻转课堂已逐渐成为教育领域的关注焦点，但在医学教育领域内应用不多。 本文主要介绍微课

与翻转课堂的特点，分析现行超声诊断学教学的弊端，以具体的微课结合翻转课堂实例，分析该模式在超声诊断学教学中

的应用必要性，旨在推动医学教育的不断发展。
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近年来， 翻转课堂作为一种新型教学模式和学习方式迅速

兴起。 其是指由教师创建学习微课程，学生在家中或课外观看，

回到课堂师生面对面交流和完成作业的教学模式。 它能让学生

的学习更加灵活、主动，增强学习过程中的参与感，成为学习的

主角。 目前，翻转课堂已成为教学改革的主要方向，微课作为翻

转课堂强有力的资源支撑，已成为翻转课堂的重要组成部分

［

１

］

。

微课与翻转课堂整合的教学模式对推进教育信息化进程意义重

大，已经成为国内外学者、教育工作者进行研究和实践的热点问

题，但在医学领域内，这种教学模式的应用不多。

超声诊断学是医学影像诊断学体系（放射医学、ＭＲＩ、核医

学、超声医学）四大组成部分之一，是以图像为主的教学课程，同

时由于超声诊断的实时性和灵活性， 因此在教学中更强调以视

听内容为主的多媒体教学模式，对教学中的互动有更高的要求。

然而作为超声诊断学的授课教师均深有体会， 由于超声诊断涉

及内容广泛，在各器官、各系统检查中均有重要的应用，为了传

授更多的医学知识，教师不得不在有限的课堂时间讲授大量的

内容， 学生总是疲于记录而缺乏对知识的消化吸收。 许多医学

院校针对该特点，采用以问题为导向的学习方法（ｐｒｏｂｌｅｍ－

ｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ），削减上课人数众多的大堂课次数，转而发

展小班教学，开展辨证式的教学，以促进学生主动学习。 但是，

我国高校学生人数众多，ＰＢＬ 所需导师人力资源庞大，经济成本

较传统教学高出许多，因而在中国高校难以推广。同时，有文献

［

２

］

报告指出，ＰＢＬ 适合学习主动性较强与性格较外向的学生，且对

获取知识与提高临床技能不一定有很好的帮助。

随着网络技术和各种多媒体技术的迅猛发展，电子书包、电

子课本、平板电脑及智能手机的普及，移动学习开始流行于全球

并成为教育教学研究的热点。 通过移动设备跨情境学习， 学习

者在任何时间、地点均可以进行个性化学习。 这种学习方式具

有便携性、无线性及移动性的特点，极大地满足了学习者在课堂

外利用零碎时间学习的需求，很好地填补了课堂教学的空白

［

3

］

。

微课作为移动学习的最有效载体，实现了与翻转课堂教学的有

效整合。 加之高校学生普遍拥有电脑、智能手机等设备，极大地

方便了学生在课堂外的学习， 灵活地在课外时间消化课内所学

的知识。 本文主要分析微课结合翻转课堂教学模式在超声诊断
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学教学中的必要性。

一、 翻转课堂的产生及特征

翻转课堂起源于 ２００４年美国人 Ｋｈａｎ 将自己录制的教学视

频上传至 Ｙｏｕ ｔｕｂｅ 供他人远程学习。 ２００７ 年他为此专门创立了

免费教学网站，２００９ 年更名为“可汗学院（Ｋｈａｎ Ａｃａｄｅｍｙ）”

［

4

］

。

翻转课堂的流程为“问题引导－观看视频－问题解决”。 其本质特

征是将传统的学习过程翻转过来， 将知识传授的过程放在课堂

之外，先让学生利用教学视频自主学习新知识，而将知识内化的

过程放在课内。这样有利于帮助学生内化知识，形成正确的概念，

促进师生间的互动交流，提高教学效果

［

5

］

。 这种学习方式的优点

在于：①学生有很大学习自由度，教师可很好地监管，弥补了传

统教学的不足之处，给予学生更多独立思考和学习的空间，提高

了学习的积极性；②学生学习自由，可反复对某个知识点学习，

也可以超越知识点甚至跨专业学习；③师生有良好的互动；④教

师的教学方式灵活，教学容量增大，有利于采用更大范围和深度

的教材。 翻转课堂的意义在于不仅改变了以往学习的顺序，重

塑了师生的角色，而且切实体现了以学生为中心的教学理念，实

现课堂个性化教育，最终达到让学生掌握并运用知识的目的

［

6

］

。

二、 微课的优势

微课是最近从翻转课堂中产生出的新概念， 是教师针对某

个学科知识点（如重点、难点等）或某些教学环节（如实验、任务

等），通过简短的视频或音频等多媒体形式，而设计开发的一种

情景化，支持多种学习方式的在线视频网络课程，其既是一种知

识挖掘的工具，也是知识传递的媒介

［

7

］

。 微课所用的多媒体视

频文件较小（一般播放时长 ５～１０ min），有利于在网络传播，方

便学生随时用电脑、手机等多种设备播放，帮助其理解关键概

念和复杂技能

［

8

］

，更有利于不同专业甚至不同医学院校共享经

典病例，提高资源利用率，促进学生间、教师间乃至不同医学院

校间的相互学习和交流

［

9-10

］

。 微课的出现与运用使得翻转课堂

得到了极大的发展，微课支持下的翻转课堂教学模式对医科院

校的实施教学改革，促进媒体新技术与教学的深度融合提供了

良好的途径

［

１

］

。

三、 超声诊断学的教学现状及存在的困惑

中国高校大学生因长期接受应试教育， 习惯于被动地接受

知识，这种状态也常见于医学知识的教育中。 医学生在中学阶

段是以理科学习为主，在进入高校接触医学知识的初期，需要识

记大量的基础知识， 于是课堂上大量内容的灌输成为常态。 作

为医学生都深有体会，每个学期都有大量的内容需要熟记于心，

不少内容只有死记硬背，囫囵吞枣，不能深入理解。 随着进入专

科的学习，需要运用所学基础知识去分析处理复杂的病例，单纯

靠课堂上单向的讲授不能让学生完全掌握相应知识。 加之，我

国大部分医学院校均采用“以学科为中心”的三段式教学模式培

养医学生，即医学基础课、临床专业课和临床实习，各阶段在不

同的学年完成，从“理论到实践”的反馈时间跨度大

［

１1

］

，知识重现

与使用更加困难。

医学影像学的教学是以疾病为主线， 介绍各系统器官不同

疾病的影像学表现，是使学生对一种疾病的影像诊断有一个全

面的认识。 这对于培养学生系统掌握影像诊断学的基本理论、

基本知识和基本技能， 以及综合多种成像技术进行疾病诊断的

能力有帮助，但因反馈时间跨度大，在学习到后一阶段的内容

时， 前一阶段的医学基础课知识大多被学生遗忘， 难以融会贯

通。 此外，影像学诊断涉及断层解剖学内容多，解剖结构复杂，

课堂上有限时间的讲授只能局限于某一层面的图像，缺乏相关

联的影像图像连接，导致大多数的医学生认为该部分内容枯燥，

掌握困难。

超声诊断学是医学影像诊断学的重要组成部分， 内容包括

超声诊断的原理与临床应用、各器官及系统正常声像图表现、常

见疾病的声像表现等， 是直接指导临床工作的工具性学科。 然

而，超声诊断学教学在医学影像学教学中所占比例太小，５ 年制

本科教学中临床医学专业超声诊断学教学仅 １０~１４ 个学时，

“科班”影像系也仅 ６０~７０ 个学时。 其原因在于对超声医学在临

床医学所起的积极作用认识不够， 不知超声诊断在临床诊疗中

所涉及范围广泛，几乎所有的临床学科均与超声医学均有或多

或少的联系。

目前，传统的教学模式多为授课教师根据教学大纲制作相

应教学幻灯片在课堂上进行单向授课，这种机械性传输使学生

大多数时间处于被动接受知识的状态，无法有效地调动学生学

习积极性，注意力难以集中，加之课中所用大量教学图像需要学

生不仅要用常规的断层解剖去理解， 而且还需理解超声切面的

灵活性，这要求学生有建立相关的解剖断层立体观念，但是学生

对此普遍缺乏解剖与影像的对应关系， 教师也无法在有限的课

堂时间去深入讲解，导致教学效果差，不少学生在课后仍无法对

一些典型声像图进行正确识别。

为此，如何在有限的课堂时间增加教学容量，帮助学生对前

期与后期所学知识建立相关连接， 增进他们对不同科目内容的

理解，加强他们的对相关内容的融会贯通，促进他们解决实际临

床问题的能力， 采用微课结合翻转课堂的教学模式对于调动学

生的学习积极性，提高教学效率具有积极的必要性。

四、微课结合翻转课堂在超声诊断学教学中的必要性

２０１０ 年 Ｆｒｅｎｋ 等

［

１1

］

在 Ｌａｎｃｅｔ 杂志上发表了题为“新世纪医

学卫生人才培养：在相互依存的世界为加强卫生系统而改革医

学教育”的文章，指出：医学教育要“从死记硬背式的学习转化为

整合信息用于决策； 从为专业文凭而学习转化为为了有效的团

队合作而获取核心能力；从不加批判地接受现有教育转化为借

鉴全球经验，致力于针对本地需要的创新”。 翻转课堂恰好可以

通过授课形式的改变来锻炼学生自主学习的能力， 加强学生学

习的主动性和创新性。

对于医学生而言，医学科目多，学习任务重是个固有问题。

微课不需要固定时间地点，学生可通过各种移动终端如手机、电

脑等随时随地学习，既可以激发学生的积极性，也发挥了学习主

动性。 通过微课的传播，使资源共享成为可能，学生可以学习来

自不同专业、不同高校、甚至不同国家的课程，有利于他们拓展

知识面。 同时，微课将单调、乏味的课堂知识形象地体现在动态

和静态的图像中， 使学生可利用多种手段感知并随时查阅以获

得信息，提高了学习兴趣，增大了学习容量。

对于教师而言，每堂课、每个知识点是不是利用翻转课堂模
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式、怎样利用翻转课堂模式是由教学目标、学习者已有基础、知

识点的学科属性，以及知识点之间的联系、教师与学生的状态等

因素综合决定的，不能生拉硬拽，机械套用。 根据学科划分重点

难点，制作相应的微视频，使学生能够多层次、多方位、多角度地

观察组织器官的立体结构、形态功能，通过多媒体技术将原来单

调乏味超声诊断学教学内容形象地体现在微课图、文、声、动态

之中，从不同角度刺激学生的感官，使教学形式更加活泼，激发

学生学习兴趣。 此外，教师通过互动交流平台等相关配套资源

的使用，还可以促进师生间的交流沟通，加强了课上与课下的教

学效果。

例如，在讲授超声心动图时，对心脏的局部知识点均有详细

的超声图像，呈现给学生解剖断面、提供相应的超声图像断面及

三维重建图像，同时在视频内播放心脏实时运动的动态影像，使

学生容易理解心脏空间结构、运动、各瓣膜的启闭。 学生在学习

后普遍反映对心脏的空间结构有了形象的具体认识； 通过对心

脏内血流动力学的微课动态演示，不仅让学生亲眼“目睹”血流

的运动，还增强他们理解心脏听诊的各种杂音的来源，促进了对

诊断学心脏听诊内容的理解。

在讲授产科超声诊断时， 单纯讲授正常与异常妊娠的影像

是很枯燥的。 微课通过动态视频内容，呈现给学生不仅有二维，

三维，四维的超声图像，而且还有更多的相关胚胎发育的不同阶

段的电影片段。 这些内容生动活泼，引人入胜，对于吸引学生注

意力，增强他们理解胚胎发育不同阶段超声图像与解剖学、与组

织胚胎学的关系，促进他们对这些早年所学学科内容的再现，加

强理解正常与异常的妊娠相应影像学表现， 从而深刻记忆原本

复杂枯燥的内容。 在实际运用中，学生们均表现出极大的好奇

心和学习热情，对于胚胎发育的神奇变化均留下了极深刻的印

象。 对相应疾病的影像学表现有直观的印象，并深入脑海，使基

础理论知识不仅得到进一步重现，而且很好地结合了临床实践，

学习主动性高涨。

在讲授介入性超声时， 通过微课的视频展现我们在临床实

际诊疗的运用。 如我们录制一个肝脓肿的经皮肝穿刺，引流脓

液的全过程，让学生全程了解术前如何准备，术中在超声引导

下如何将穿刺针精准放到靶点，放置导管，以及术后如何进行

影像学随访。 这种穿刺过程虽然时间短暂，但是配上教师配音、

背景文字等方式进行讲授，使学生身临其境，对整个过程有完整

的了解， 并且还可以反复观看感兴趣部分。 这种方式还克服了

过多干扰患者的弊端，可以反复重放，既加强了学生对介入性超

声重要性的理解，又有利于消除“超声不过是辅助诊断工具”的

陈旧观念。

最后，对于学校而言，微课结合翻转课堂的使用可以有效降

低教学实验成本， 提高教学质量。 由于相当部分医学实验课程

受医学伦理学、医学实验特殊条件、实验成本等因素的限制，对

于课程的开展增加了很多困难。 微课可以作为一种有力的教学

补充手段，其内容可以作为永久性的学习资料，解决珍贵实验标

本稀少且难以获得的问题，随时提供给学生学习，提高教学资源

的利用效率。

五、展望

随着互联网和各种移动终端的迅猛发展，电脑、平板、智能

手机等在学生中广泛普及，加之各种网络资源提供的海量医学

资源，方便教师归纳、截取和总结成为翻转课堂的素材。 利用便

携的网络环境，“课堂与学校” 将不再是学习的唯一地点。 微课

结合翻转课堂的学习方式让学生自控学习进度，增强学习主动

性，克服高等院校现行教学模式中的弊端，符合现代教育的大众

化、信息化、市场化、全球化及个性化趋势，很好地成为医学教育

中有力的教学手段和主流教学模式的补充， 有利于推动医学教

育的变革，建造医学教育的信息化教学模式。

当然， 这种教学模式在实际运用也存在一些问题需要不断

改进与完善。 首先，在翻转课堂中，教师需不断优化更新适合不

同层次学生使用的微课教学方案，不断完善教学资源，这需要教

师进一步提高素质，并得到学校、教研室的相关支持。 其次，学

生课外看视频的有效性还需要更好的监管。 一些医学生对非本

专业课程学习热情不高， 学习主动性差。 这些问题仍需要我们

在实际教学过程中不断寻找答案。
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