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“交互式”教学模式在临床实验诊断学教学中的应用*

宿瑞俊,福 泉△

内蒙古医科大学附属医院检验科,内蒙古呼和浩特
 

010010

  摘 要:目的 探讨“交互式”教学模式(IAT)在临床实验诊断学教学中的应用效果。
 

方法 选取内蒙古医

科大学2017级临床检验专业本科医学生共81人为调查对象,按照抽签方式分为OTM组(40人)和IAT组(41
人),均选用全国普通高等教育规划教材《临床基础检验》第5版,分别采用相应教学方式教学。由课题组自行

设计问卷进行调查,调查者讲解调查目的、内容和意义后,发放问卷,当场回收。结果 IAT组学生对教学方式

的满意度评分明显高于OTM 组(P<0.05),同时IAT组在学习兴趣、自主学习能力、临床知识应用能力及课

堂气氛方面评分均高于OTM组(P<0.05);IAT组占用过多时间方面评分高于OTM 组(P<0.05),IAT组

考试成 绩 明 显 高 于 OTM 组(P<0.01)。学 生 的 考 试 成 绩 与 互 动 指 数 呈 正 相 关(r=0.776,P<0.05)。
结论 IAT能更好地辅助教师教学、学生学习,将教师、学生及教学资源有机结合,为促进教学改革,提高教学

质量提供了新的方法。
关键词:交互式; 教学模式; 实验诊断学医学生; 教学质量

中图法分类号:G642;R446 文献标志码:B 文章编号:1672-9455(2022)10-1435-03

  新型冠状病毒肺炎疫情对我国各行各业造成了

巨大的冲击,党和国家根据疫情的变化,及时调整了

全国大、中、小学的开学时间,同时为减少疫情对教学

进度的影响,2020年2月教育部出台了《关于在疫情

防控期间做好普通高等学校在线教学组织与管理工

作的指导意见》(下称《意见》)。该《意见》指出疫情防

控期间各高校应开展在线教学,实现“停课不停教、停
课不停学”。各地高校为应对疫情对教学进度造成的

影响,依托各类在线教育平台,充分利用各种在线教

学资源,积极开展在线教学活动,以保证疫情期间的

教学进度和教学质量[1]。
近年来,我国高校传统教学模式课堂教育已经表

现出一定的劣势,由于疫情的缘故,大数据背景下的

在线教育被推上一线[2]。在线教育有多种方式方法,
其中经典的在线录播教学模式(OTM)应用较多,但
也存在一定的问题,主要表现在学生学习状态方面,
普遍存在学生自我约束力不强、居家学习氛围不浓

厚、学习效率低下等问题。在教学平台资源方面,当
前存在问题是平台资源种类过多,给学生造成不便及

困扰。在教学方法技巧方面,在线教学与传统课堂面

对面实时交流不同,学生面对的是电脑或手机屏幕,
容易产生学习倦怠感[3-4]。因此,结合在线教学与传

统课堂优点的“交互式”教学模式(IAT)日益受到重

视[5]。在疫情存在的情况下,鼓励教师使用这类平台

来保持与学生的直接互动,同时确保了教学活动的连

续性[6]。互动式教学可将教师、学生及教学资源有机

结合,使学生感受到自己在教学活动中的主体地位,
提高学生的学习主动性和积极性,也可促进教学改

革,提高教学质量[7]。
为了解医学院校学生对IAT的认知情况及教学

效果,本课题组以实验诊断学中形态学方面的内容作

为授课内容,调查医学生对此教学模式的看法和建

议。本研究以经典的OTM为对照,分析IAT的教学

效果,调查对象为内蒙古医科大学2017级临床检验

班医学 生,共81人,由 课 题 组 自 行 设 计 问 卷 进 行

调查。
1 资料与方法

 

1.1 调查对象 内蒙古医科大学2017级临床检验

专业2个班本科医学生共81人。按照抽签方式分为

OTM组(40人)和IAT组(41人),均选用全国普通

高等教育规划教材《临床基础检验》第5版,分别采用

相应教学方式教学。
1.2 调查方法 调查者对调查对象讲解调查目的、
内容和意义后,发放问卷,当场回收。调查分析调查

对象的基本情况(姓名、性别、班级),对教学方式的满

意度评分,以及自主学习能力、学习兴趣、临床知识应

用能力、课堂气氛、沟通和交流表达能力、增加学习负

担、占用过多时间方面评分。
1.3 教学策略 IAT组采用如下教学策略。课前

“交互”:教师通过教学APP下达授课内容,上传相关

学习资料,布置与本课时相关问题;学生可预习相关

内容,以教师布置的问题为向导进行课前预习,同时
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也可通过APP直接向教师提出问题。课中“交互”:
教师讲授内容,答疑,并针对个体学生进行辅导。学

生也可在课上提出问题,与教师互动。课后“交互”:
教师通过APP布置作业,与学生互动,解答疑问,对
学生表现进行综合评价;学生完成作业,提交并分析

错误。OTM组采用经典的OTM进行教学。
1.4 教学效果分析 OTM 组与IAT组均于课程结

束后进行考试,评估教学效果[8]。采用闭卷的方式对

两组学生所学的知识点进行考核,由其他教师根据评

分标准统一进行试卷评阅。此外,对两组学生进行问

卷调查,客观了解学生的实际学习感受和效果。所有

问题回答分为5个等级。1分:绝对无效;2分:大部

分无效;3分:模棱两可;4分:大部分有效;5分:绝对

有效。考试结束后,将IAT组学生考试成绩与互动指

数进行相关性分析。互动指数=(互动次数/学生人

数)×课时数。
1.5 统计学处理 采用SPSS21.0进行统计学分析,

对计量数据进行正态检验,符合正态分布的计量数据

以x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,相关

性采用Spearman相关分析。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 基本情况 本次调查共发放问卷81份,回收81
份,有效问卷81份,问卷回收率100%,有效率为

100%。
2.2 两组学生问卷调查统计分析结果 课程学习结

束后,对所有参加学习的学生进行问卷调查,IAT组

学生对教学方式的满意度明显高于 OTM 组,同时

IAT组在学习兴趣、自主学习能力、临床知识应用能

力及课堂气氛几个方面均高于OTM 组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。在沟通和交流表达能力、增加

学习负担方面,两组差异无统计学意义(P>0.05)。
在占用过多时间方面,IAT组高于 OTM 组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  OTM组与IAT组学生问卷调查统计分析结果(x±s,分)

组别 n
对教学方式

的满意度

自主

学习能力
学习兴趣

临床知识

应用能力
课堂气氛

沟通和交流

表达能力

增加学习

负担

占用过多

时间

OTM组 40 2.98±0.77 2.78±0.73 3.12±0.56 2.95±0.60 2.75±0.54 3.30±0.65 3.07±0.65 3.10±0.63

IAT组 41 3.51±0.81a 3.39±0.80a 3.46±0.67a 3.49±0.51a 3.19±0.71a 3.54±0.59 3.31±0.61 3.41±0.54a

  注:与OTM组比较,aP<0.05。

2.3 两组学生教学效果比较 在课程学习结束后,
对两组学生进行教学效果考察,考察形式为卷面考

试,IAT组考试成绩[(84.30±4.25)分]明显高于

OTM组[(80.25±6.94)分],差异有统计学意义

(P<0.01)。
2.4 学生考试成绩与互动指数相关性分析 IAT组

学生的考试成绩与互动指数(11.06±3.60)呈正相关

(r=0.776,P<0.05)。见图1。

图1  学生考试成绩与互动指数相关性分析

3 讨  论

  实验诊断学在医学教学中占有重要的地位,通过

该课程的学习能够使学生将理论知识与临床实践结

合起来,培养医学生自主学习能力,使学生能够更深

刻地理解和掌握所学的知识。教学质量的高低将直

接影响到学生的素质,进一步将影响到我国的医疗水

平。提高教学质量的关键是教学改革,教学方式的改

变对教学质量的提高具有决定性的意义。“交互”原
本是一个计算机术语,是指计算机系统接收来自终端

的信号,输入中央处理器处理,并把处理结果返回到

终端的过程。从传播学的角度来看,交互是传者与受

者的信息交流。在各种形式的教学活动中都存在着

“交互”,“交互”是教学活动中最基本的特征。在不同

的教学形式中,“交互”所呈现的方式和特征不同。
IAT最早由

 

PALINCSAR等[9]于1982年提出,
之后又得到了进一步的发展,它是在“支架式”教学理

论的基础上发展起来的一种教学模式。IAT重视学

习者之间的相互沟通,教师帮助学生理解知识点,而
不是对知识点的简单重复,灵活地利用学生对旧知识

点的理解,把新知识联系起来。“交互”是有主题、有
方向的,学生和教师都应清楚教学目的,同时教师对

学生的课堂反应做出评价,评价应能引导学生积极地

进行学习规划。
2020年,“交互式”教学软件在全国高校广泛应

用,在课堂教学中产生了重大影响,它改变了以往传

统的、单一性授课模式[10]。IAT为学生提供了大量

的学习资源,同时它不受时间、地点的制约,使学生的

学习更加便捷[11]。有调查结果显示,IAT在很大程

度上激发了学生自主学习的兴趣,有利于培养学生自
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主学习的能力。本次调查结果显示,IAT组对教学方

式的满意度明显高于OTM组,提示学生对于IAT比

较认可。同时可以看出,IAT有助于提高学生的学习

兴趣、自主学习能力及临床知识应用能力,同时可以

活跃课堂气氛;对于沟通和交流表达能力,两组差异

无统计学意义(P>0.05),这表明学生认为IAT对于

沟通和交流表达能力并没有太大的提高。而实际上,
沟通和交流表达能力并不是短期内可以提高的。从

本次调查结果也可以看出,在占用过多时间方面,
IAT组评分高于 OTM 组,差异有统计学意义(P<
0.05),但是在增加学习负担方面,IAT组与OTM 组

评分差异无统计学意义(P>0.05),这表明虽然IAT
占用了学生的一定时间,但是学生认为并没有加重他

们的学习负担。
从本次调查结果也可以看出,IAT组考试成绩明

显高于OTM组,差异有统计学意义(P<0.05)。这

表明IAT的教学效果在一定程度上优于传统OTM,
更有利于学生掌握授课内容。相关性分析显示,学生

的考试成绩与互动指数(11.06±3.60)呈正相关(r=
0.776,P<0.05),提示在课堂上比较活跃的学生即交

互指数高的学生在课后的测试中能获得较为理想的

成绩。由此可知,“交互”是IAT的中心,学生可通过

交互获取知识,掌握知识,运用知识。
本研究结果提示,IAT可以灵活调动学生的学习

兴趣,提高学生课堂参与度、提高学生自主学习能力,
同时也可以提高学生临床知识的应用能力,使学生在

学习过程中不断提高自身的综合分析能力,提高自身

素质,这正是我国素质教育的核心所在。特别重要的

是,IAT强调团队合作,通过这一教学方法也可培养

学生的团队合作精神。通过上述分析可知,IAT对学

生所带来的优势是多方面的。
IAT表现形式:围绕某一个中心问题进行平等交

流和自主互动,通过运用各种课堂活动来帮助学生更

好地学习和理解交互式数字教材,发散思维[12]。当

然,IAT教学过程中,数字教材的建设同样起重要

作用[13]。
综上所述,在当前疫情存在的情况下及大数据背

景下,IAT与传统教学方式相互补充,可推动我国高

等教育的改革与发展,对课堂教学质量的提升起到重

要作用。IAT将是我国医学教育改革探索的新方向,
是在当前疫情存在的情况下提高临床教学质量的有

益尝试。IAT对于提高医学生临床知识应用能力具

有重要的意义,有助于提升教师的教学效率[14]。IAT
不仅能激发学生的学习兴趣,促进学生的自主学习,
而且能突出学生在课堂中的主导地位,使学生和教师

之间的互动更加紧密[15],使医学生更容易获取临床医

学知识,抓住学习的重点内容,提高学习效果。
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