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摇 摇 揖摘要铱 摇 反转课堂(flipped classroom)是近年来出现的一种教学模式。 这种教学模式将教师授课

为主的传统模式进行改革,把学习的主导权和领导权交给学生,教师起到引领和辅导作用。 在乳腺外科

的反转教学中,教师课前布置教学任务,提供教学框架,学生多元化采集题材,除在网络上查找资料外,
更亲身经历门诊、病房、手术室收集资料和积累经验,以小组为单位采用多种形式完成课程设计,最终登

上讲台作为授课者进行知识传授。 笔者在回顾反转课堂研究进展的基础上,记录了一堂学生角色转变

的乳腺外科课程,并对这种新型教学模式的完善提出思考。
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摇 摇 反转课堂教学模式由美国教师乔纳森·伯尔曼和亚

伦·萨姆斯创立,是以学生为中心的学习流程的重构[1] 。 它

打破了传统的课堂模式,即课堂上教师授课,课后学生内化

知识,只强调知识的传达却忽略知识的产生过程,因而有学

生学习积极性和主动性不高的缺陷。 在反转课堂中,课前教

师将课件、视频上传至互联网,学生利用课余时间观看自学;
课中通过学生提问,教师予以解惑和指导,再附少量针对性

强的测评以深化学习内容,课后学生再进行总结、提高。 这

是一种自主与合作相结合、化被动为主动的新的学习方

式[2] 。 教师从讲台上的权威变成了学生身边的指导者。 在

形式上,反转学习是对传统课堂教学的逆转;在本质上,反转

学习真正实现了以教师为中心向以学生为中心的课堂模式

的过渡[3] 。 同时,也有开展半反转课堂的例子,学生不用在

课前掌握所有知识,带着问题去思考即可[4] 。 随着互联网技

术的不断发展,反转课堂在国内高校的应用逐渐增加,各个

学科领域都有所尝试,并取得了阶段性成果。 第二军医大学

长海医院外科学教研室在乳腺疾病的教学中,采用了以学生

为授课主体的反转课堂教学模式,辐射范围广,形式多样,起
到了教学相长的作用。

一、构建教学模式

1. 预留 2 个月进行教学准备,精细设计课程

外科学的学习需要理论与实践相结合,但是传统的授课

提供的信息量较少,没有实际参与临床见习的过程,学生对

于外科手术的认识还只停留在课本中,而反转课堂能够弥补

传统授课的不足。 笔者对本校临床本科三年级 196 名学生

开展反转课堂授课,内容涵盖了学生在乳腺外科门诊、病房

及手术室的见习经历,以及学生从多方面查找的文献资料,

将一堂外科课的内容拓展到各个方面,更加符合临床课程的

学习要求。
教师授课前 2 个月布置教学任务,将乳腺疾病划分为

5 个主要内容,分配给 5 个小组的学生(共 40 名)。 这 5 个

内容包括乳腺的解剖与生理、乳腺疾病的检查方法、急性乳

腺炎的诊断与治疗、乳腺癌的诊断与鉴别诊断以及乳腺疾病

相关的人文伦理。 设计以 1 例乳腺癌患者为主线,将以上教

学内容串联起来,病例以自编自演的视频展现,每播放一段

视频之后,有专门负责该模块的学生上台具体讲解。 其中乳

腺疾病的检查方法包括问诊、体格检查、影像学检查及良恶

性肿瘤的鉴别诊断。 乳腺癌的诊断与鉴别诊断包括临床表

现、流行病学调查、病理学活组织检查、TNM 分期、手术治疗

和药物治疗,分别由不同的学生进行讲解。 发布任务之后,
第 1 个月内由各组学生通过各种途径收集资料,1 个月之后

确定最终授课者 13 人,小组协同制作 PPT、准备演讲稿;
第 2 个月进行标准化病例的剧本编写,视频的拍摄和剪辑,
授课人时间的分配,提前 1 周试讲,教师依次点评指导,精益

求精。 提前 2 d 彩排,力求万无一失。 课后进行授课效果的

讨论和分析。 反转课堂设计流程见图 1。
2. 利用互联网和临床见习机会,多元获取信息

采用理论与实践相结合的方式,首先由学生以教学大纲

为基准,结合先前的教学材料进行发散思维,在互联网上查

找文献资料,尽可能拓展、延伸,增加信息量;然后在教师的

组织下,学生亲身参与门诊、病房与手术室的见习,查阅病

历,阅读影像资料,将所见所闻与拍摄的影像资料相互交流;
最后,总结汇编有用素材,将临床病例改编成适合讲课的视

频,在授课内容的基础框架上增加最新的进展,最全面的知

识,最引人注目的话题,在最终的课堂上讲述、分享给所有学

生,从而提高教学素材的质量。
3. 学生角色转变,增加学生学习的主动性

在最终的课堂上,极大地发挥学生的作用,使其由学生

角色转变为知识的传授者。 负责授课的学生作为主讲人,在
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图 1摇 乳腺外科反转课堂设计流程

为期 2 个月的准备中已经完全具备掌控课堂的能力。 与一

般反转课堂不同,教师仅在课堂的首尾做一个引导性或总结

性的发言,而更多是在准备过程中做组织、指导工作。 首先,
教师提出开设反转课堂的建议,引导授课学生自学课本、查
阅文献,指导学生临床见习与授课,尽最大可能给予学生接

近临床的机会,并提供临床工作的宝贵经验,以及课前准备

各种资料和课堂教学道具,还应建立微信群,随时为授课学

生答疑解惑,商量课程安排。 其次,在学生试讲过程中,教师

应指出每个人的问题并提出更好的改进措施。
4. 课后投票评价,实施奖励措施

参与课程实施的学生代表均可参加评奖,由全体听课的

196 名学生投票产生。 共设立 4 个奖项:最佳汇报奖、最佳组

织奖、最佳 PPT 制作奖和最佳出镜奖。 奖金由教改课题经费

中支出。
二、反转课堂的亮点

1. 展示了授课学生的风采

反转课堂采用高校课堂里少有的学生授课方式,熟悉的

授课人拉近了课堂上下的距离。 授课者进行发散思维,通过

奇思妙想,将略带枯燥的知识点变得形象、有趣,例如:将乳

腺癌临床表现“单发、无痛、质地硬、活动差、边界不清、表面

不平冶归纳为“223344冶的顺口溜;将乳腺癌的高危因素做成

有象征意义的粉色丝带;在“乳腺疾病相关的人文伦理冶部

分引入患者心理学的相关知识,良恶性肿瘤的影像学鉴别时

采用分组提问的方式,等等。 这些新的教学设想都出自学生

自己,他们更知道如何吸引听课者的注意力。 不同授课者有

各自的魅力及表达方式,吸引了更多的学生参与讨论,这是

本次课程最大的亮点。
2. 引入了自编自导的视频

源于临床的标准化病例视频由学生们自编、自导、自演,
在叙述事实的同时略加夸张的手法增加了戏剧效果。 通过

医患交谈把各部分授课内容有机串联起来,起到了承上启下

的作用,让学生体会到课堂所学能解决现实问题,既加深了

印象,又能提高学习兴趣,学习内化效果明显。
3. 大量临床见习增加了学生的知识储备

学生在临床见习中收集了广泛的素材,还带来乳腺仿真

教具,影像学资料(X 线摄影、超声和 MRI 图片),以及应用

于临床的操作设备(各种乳腺穿刺活组织检查设备),更加

直观准确地介绍了乳腺疾病的相关知识。 同时,进入临床见

习的学生增长了见识,开阔了眼界,真正体现了外科学教学

是以理论与实践相结合为基础的。
三、课程评价与思考

1. 教学模式的创新

目前,中国大学课堂仍以传统教学模式为主,虽然在时

间精力的花费上成本较小,但是产生的学习效果也相应不

足,普遍存在学生提不起兴趣,参与度不高的现象。 这有学

生多、课程紧等客观原因,但如果能在教学主体的选择上有

所创新,便能部分改变现状。 反转课堂应运而生,将学生放

到课堂的中心,把提高自学和思考的能力放在首位,让更多

的学生参与交流,教师在一旁起指导作用。 乳腺外科的反转

课堂大大提升了学生的学习主体地位,甚至将授课角色交给

部分学生,让学生有更多的自主权,并增加了一份责任感,迫
使授课学生反复确认讲课素材的准确性,语言表达的合理

性,以及对知识的领悟性和传授力。 教学模式灵活多变是提

高教学质量的重要前提,将理论与实际见习相结合,利用部

分学生做先行者,将他们内化的知识横向传授,效果良好。
反转课堂实施中,教师的组织和引导至关重要。 教师应大胆

尝试,信任学生,尽可能提供学习资源和见习机会,并在试讲

中从知识点的精准落实、信息量扩充,到视频和课件的每一

个细节都提出正确的指导意见,鼓励学生坚持修改,毫无保

留地分享临床工作中的宝贵经验。
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2. 学生与教师相互合作、共同提高

学生中的先行者完成了从听课者到授课者的转变。 先

行学生为了授好课,准备得格外认真细致,对授课内容内化

更彻底,也拓展了学生多方面的能力,比如自主学习能力,多
途径多资源获取信息的能力,以及团队协作与时间规划管理

等。 学生在见习中更贴近临床实际,通过对患者和临床医疗

的直观感受和亲身经历,更感性地认识了乳腺疾病,拓宽了

知识面,并且自发地去寻找相关知识和学习资料,汇总成非

常丰富的教学素材。 学生通过试讲与彩排,根据教师提出的

意见和改进方向,不断完善讲稿,同时向别人吸取经验,互相

取长补短,更加精准地确定授课细节。 先行者对同伴的学习

起着激励和效仿的作用,并能就近直接指导同学,就像水波

的传递,辐射范围广泛。
听课的学生在新颖的教学模式下积极互动,使课堂气氛

更加活跃,调动了学习积极性,通过同学们的精心编排、讲
解,更好地整合相关知识,使学习更有条理性。 从发布授课

任务开始,有越来越多的学生参与进来,学习气氛浓郁。
教师角色也发生转变,由主讲人变成参与者,同时也是

主要推动者和引路人[5] 。 授课教师在协助学生备课、解答学

生疑惑的过程中可积累很多经验,深入了解学生的需求。 反

转课堂的实施过程中教师跟学生的联系更为紧密,众人参与

课程准备也丰富了教师的知识库。 这种教学模式增加了学

生自主学习的权重,激励了学生的学习热情,强化了学生间

与师生间的相互沟通,是一种值得探索的新形式。
3. 局限性及改进措施

从时间安排和学科适用性上而言,该教学模式中学生授

课的前期准备工作量大、耗时较长,不能在所有课程中开

展[6] 。 就国内高等教育的现状而言,学生课余时间有限,这
在客观上也阻挠了该教学模式的进一步发展;学生全权掌握

课堂对于学生的要求较高,不同的授课者之间在时间掌控、
表达能力上也存在差异,所以不同模块的授课效果会有所不

同。 同时,教师的组织能力和应变能力必不可少,教师要能

引导学生保质保量地完成授课,这些是主体上的不确定性。
就本次授课来看,课后总结及学习效果的测评略显仓促,原
因是前面时间把握上不够严格,部分讲者有超时现象。 希望

积累经验,提升教师的组织能力和应变能力,在今后的教学

中能更好地掌控时间节点,带动更多学生参与课前准备、课
堂互动以及课堂效果评估,提出改进建议,过程性与结果性

评价相结合,多方面、多角度对教学进行评价。
总之,目前关于反转课堂的应用思考越来越多。 王米

雪[7]对已发表论文进行分析后发现,国内学者在反转课堂的

研究方法中以理论研究法为主,而国外学者则主要运用实验

研究法。 这也提示,在理论的基础上增加调查、行动、实验、
准实验、案例研究等方法是必要的。 有学者提出反转课堂是

一种批判性继承,不应仅仅是教学时间和程序的重排,更应

强调教学主体的多元化,关注教师与学生、学生与学生之间

的互动关系[8] 。 乳腺外科反转课堂在立意上真正做到了以

学生为中心,学生成为主动获取知识的主体,学生也成为传

播知识的主体,学生与教师、学生与学生之间密切互动,是一

种值得探索的授课方式,可为今后临床教学提供实践经验,
并可以有选择地在一些课程中推广应用。
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