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“大班授课
 

小班研讨”在医学统计学课程中的教学效果评价*

刘 燕,刘云广,陈虹汝,杨惠莲,郭映花

(青海大学医学部公共卫生系,青海
 

西宁
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  [摘 要] 目的 通过“大班授课,小班研讨”教学模式在医学统计学课程教学中的实施,了解该种教学模

式的教学效果。方法 选取该校2019级临床医学专业本科12班的86名学生作为课改班;选取该校2019级临

床医学专业本科34班的86名学生作为对照班。对照班学生实施常规教学,课改班学生实施课程改革教学。
并收集2个班学生各环节的考核成绩。并在课改班学生中开展针对课程改革效果的问卷调查以评价课程改革

效果。结果 课改班学生的平时成绩、期中成绩和期末成绩均高于对照班,差异均有统计学意义(P<0.05)。
课改班学生教学效果反馈情况:83.1%的学生认为“小班研讨”效果好或很好;88.0%的学生认为“小班研讨”活

动对理论知识的理解和掌握有帮助;84.3%的学生认为“小班研讨”能够调动学生的学习积极性。课改班学生

自报获益前3位依次为培养了自主学习能力(69.9%)、拓宽了知识面和视野(66.3%)、同学间交流讨论更充分

(60.2%)。结论 “大班授课,小班研讨”的教学模式能够有效提升学生的成绩及学生的综合知识应用能力。
[关键词] 大班授课; 小班研讨; 医学统计学; 临床医学专业
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  2019年全国教育事业发展统计公报显示,普通高

校生师比为17.95︰1,远高于1998年即高校扩招前

的生师比(11.25︰1)[1],而且,即便是在1998年之

前,我国高校的生师比就已经高于美国部分知名院

校[2]。长期以来,高等院校招生规模的扩大,有限的

高等教育资源急剧缩减,生均教育经费不足,教学时

空缩短,致使很多高校都选择了“大班授课”的教学模

式。然而,这种模式生师比过高,教学质量难以保证。
18世纪,德国学者格斯纳在大学课堂中引入“小

班研讨”教学模式[3],小班研讨的学生规模一般不大,
强调以学生为中心,教师讲授部分很少,把更多的时

间留给学生思考和分析[4]。20世纪中叶,我国很多高

校将“大班授课”和“小班研讨”有机结合,取得了良好

的教学效果[5-8]。

医学统计学是培养医学生科研素养能力的重要

课程之一,然而,医学统计学理论复杂,难度较高,学
生普遍数理基础比较薄弱[9],因而,教师教好这门课

颇具挑战。临床医学专业是本校的优势专业,招生规

模较其他医学专业大,班级授课组织形式以大班授课

为主。未来几年,是本校临床医学专业的认证年和认

证后的整改年,提高临床专业学生的培养质量是现阶

段亟须解决的核心问题。为此,本校在2019级临床

医学专业2个平行大班针对该课程开展了不同形式

的教学方法尝试。
1 对象与方法

1.1 研究对象 选取本校2019级临床医学专业本

科12班的86名学生作为课改班;选取本校2019级

临床医学专业本科34班的86名学生作为对照班。
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2019级临床医学专业12、34班为教学安排的大班授

课,且2个班级均为全国招生,培养方案一致。

1.2 方法

1.2.1 教学方法 对照班学生实施常规教学,课改

班学生实施课程改革教学,具体如下。

1.2.1.1 “大班授课,小班研讨”的教学设计 课改

班和对照班在大班授课中的教学内容安排一致,且均

由相同年资具有副高职称的教师承担授课。课改班

“小班研讨”是在总学时中抽出6学时进行,相应6学

时的教学内容由学生通过线上资源进行自我学习。
对照班相应部分的教学内容由任课教师讲述。(1)
“大班授课”内容安排:医学统计学课程总学时为54
学时,其中理论课学时为36学时,实习课为18学时。
各部分的教学内容均按照教学大纲要求安排。(2)
“小班研讨”内容安排:小班研讨的内容设置3个任

务:一是针对知识点进行选题研讨,二是针对阶段性

学习的知识点设计案例,三是要求各小组再搜集一个

相关案例,达到以案例进行综合知识应用能力的训

练。小班研讨的任务由教师提前1周发送至云班课,
并由学生提前在课下完成。小班研讨的师资由教师

团队中的讲师、研究生助教担任。(3)实习课的安排:
实习课在以往内容的安排基础上增加了综合数据库

分析思路的实习。

1.2.1.2 “大班授课,小班研讨”的教学组织 大班

授课在教务处的统一安排下开展,授课地点在阶梯教

室。“小班研讨”授课地点由阶梯教室转到智慧教室。
将学生分为40人左右的2个班分别开展“小班研

讨”。每个小班再分为7个小组,每个组6~7人。每

个小班包括1名研究生助教和主讲教师,其中研究生

助教工作任务主要是提前下发研讨主题、研讨现场记

录、随机抽取汇报者、参与部分小组的现场讨论。主

讲教师则重在听取学生汇报中存在的问题,根据学生

的思路提出新的问题,诱导学生深入思考,并且引导

其他学生积极发言。

1.2.2 评价指标 收集2个班学生各环节的考核成

绩,2个班级的期中、期末均使用相同试卷,平时成绩

的考核部 分 构 成 一 致,平 时、实 验、期 中 成 绩 各 占

10%,期末成绩占70%。此外,“小班研讨”结束后,在
课改班学生中开展针对课程改革效果的问卷调查,以
评价课程改革效果,有83名学生参与了问卷调查,参
与率为96.5%。

1.3 统计学处理 应用SPSS27.0统计软件进行数

据分析,计量资料采用x±s表示,2组均数比较采用

t检验或t'检验;计数资料采用率或构成比表示,检验

水准α=0.05。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 课改班与对照班学生形成性考核成绩比较 课

改班学生总评成绩优于对照班;2个班级学生的平时、
期中及期末成绩比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
表1  课改班与对照班学生形成性考核成绩比较(x±s,分)

成绩类型 课改班(n=86) 对照班(n=86) t/t' P

平时成绩 86.54±9.28 82.33±10.19 2.933 0.005

实验成绩 92.88±5.31 91.92±7.79 0.944a 0.344

期中成绩 75.76±12.08 69.54±13.11 3.236 0.002

期末成绩 72.39±12.81 65.78±14.03 3.226 0.002

总评成绩 76.19±10.54 70.22±11.08 3.630 <0.001

  注:at'值。

2.2 课改班学生对“大班授课,小班研讨”的教学效

果反馈 83.1%的学生认为“小班研讨”效果好或很

好,88.0%的学生认为“小班研讨”对理论知识的理解

和掌握有帮助,84.3%的学生认为“小班研讨”能够调

动学生的学习积极性,对授课教师和研究生助教在

“小班研讨”中的角色满意度均达到了85.0%以上,通
过课题设计环节激发了71.1%的学生参与科研课题

的意愿。见表2。
表2  课改班学生对“大班授课,小班研讨”的

   教学效果反馈(n=83)

项目 人数 百分比(%)

小班研讨效果好或很好 69 83.1

能够调动学生的学习积极性 70 84.3

3次小班研讨的次数合适 65 78.3

小班研讨对理论知识的理解和掌握有帮助 73 88.0

激发了学生参与科研课题的意愿 59 71.1

对研究生助教的角色满意或很满意 71 85.5

对授课教师的角色满意或很满意 76 91.6

2.3 课改班学生自报获益情况 课改班学生自报获

益前5位依次为培养了自主学习能力(69.9%)、拓宽

了知识面和视野(66.3%)、同学间交流讨论更充分

(60.2%)、对理论课的内容有拓展(59.0%)、培养了

清晰有效的口头表达能力(57.8%)。见表3。
表3  课改班学生自报获益情况(n=83)

项目 人数 百分比(%)

培养了自主学习能力 58 69.9

拓宽了知识面和视野 55 66.3

同学间交流讨论更充分 50 60.2

对理论课的内容有拓展 49 59.0

培养了清晰有效的口头表达能力 48 57.8

2.4 课改班学生认为应该实施“小班研讨”教学的授

课内容 50.0%以上的学生认为应该把“小班研讨”
放到对不同资料的统计分析上,其次是多变量的统计
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分析、数据的描述和双变量的统计描述。见表4。
表4  课改班学生认为应该实施“小班研讨”教学的

   授课内容(n=83)

授课模块 人数 百分比(%)

计量资料的统计分析 47 56.6

等级资料的统计分析 47 56.6

计数资料的统计分析 43 51.8

多变量的统计分析 37 44.6

数据的描述 27 32.5

双变量的统计描述 25 30.1

3 讨  论

医学统计学课程是所有医学生进行医学科学研

究或者医疗卫生实践的工具课之一,本研究中,通过

对临床医学专业学生的形成性考核成绩对比分析发

现,课改班学生的各项成绩相较于对照班均有明显提

升。在有限的学时内,采用“大班授课,小班研讨”的
教学方式,改变了以往因班级人数过多而导致的重

“教”不重“学”的现象,弥合了“教”与“学”的联系。具

体来说,现阶段在各方面教学资源有限的情况下,“大
班授课,小班研讨”的教学方法,有利于减轻因大班课

堂人数众多,学生层次跨度较大,教师不能因材施教

的压力;有利于打破因大班授课缺少交流,多数学生

很难获得主动思考、参与课堂的机会;有利于改善教

师因大班授课多以教师讲授为主,而缺少启发式、探
究式等互动教学方式。2017年全国教育工作会议报

告中明确指出,“改变被动传授、机械训练、简单重复

的课堂教学,积极探索新课改理念多样化、行之有效

的实现形式。通过小班化教学、选修走班等方式,创
造条件和机会,让拔尖创新人才脱颖而出。”这表明国

家大力支持课堂教学改革,探索通过小班化教学,改
变传统课堂教学形态和模式,以此来积极推进高校课

堂教学改革,提高课堂教学质量。大班教学中引入

“大班授课,小班研讨”的教学模式是有效发挥教师和

学生的双主体作用,提升知识应用能力,早期培养科

研思维,有效提高教学质量,实现人才培养目标的有

效手段。
在实施“大班授课,小班研讨”教学改革中也遇到

了一些问题。(1)师资受限的情况下,无法同时进行

多个小班研讨。(2)“小班研讨”课的准备和实施增加

了教师的工作量。(3)医学生的课业负担重,空堂时

间少,“小班研讨”需要提前和学生商量空闲时间实

施。(4)40多人的班级相对于25人以内的小班来讲

还是人数有点多[10],无法顾及班级中的每个人,不能

让每个人都有发言的机会。
医学生自主学习能力的高低直接影响最终的学

习效果。在教学改革中,调动学生的自主学习、激发

学生的学习兴趣也是课改教师值得思考的问题。纵

观国内各高校,从2011年开始,先后就有四川大学、
复旦大学、北京大学等高校就开始实施“大班授课,小
班讨论”的教育改革模式。“小班研讨”是目前使用较

多的一种教学模式,有利于建立和谐的师生关系,调
动学生学习主动性,培养学生的创造能力。医学是一

门直接关系人类生命和健康的学科,因此,医学教育

在培养目标和岗位职责等方面均与其他高等教育有

所不同。“小班研讨”也是培养高质量医学人才的必

然趋势。针对本校目前“小班研讨”过程中存在的问

题,作者提出以下建议:(1)西部高校师资力量薄弱,
尤其是专业师资匮乏,教师教学任务重,因此在实施

“小班研讨”时,可以鼓励并且准许学生担任助教。国

内也对此类问题进行了探索研究,部分高校建立了学

生助教制度,加强助教培训,通过助教的选拔机制、工
作职责、考核等系列政策让助教队伍成为小班研讨课

顺利实施的重要保障[11]。(2)学校教务部门应该对后

期开展“小班研讨”课程的教师量化并计算相应的工

作量,以鼓励教师开展“小班研讨”课的积极性。(3)
对于实施“小班研讨”班级的学生考核,实施多样化的

考核形式,降低期末考试在总成绩中的占比。如:国
内高校将“小班研讨”等过程性考核占50%的比例,期
中和期末考试占总成绩的50%[12-13]。考核方式的改

变不仅会改变师生教和学的态度,而且有利于学生自

主学习能力的培养。(4)小班制教学实行有效的课堂

组织,能够在教师的掌控下,确保每位学生的参与,目
前,40人的相对小班还是不足以确保在“小班研讨”中
每位学生能够发言。因此,建议研究生助教的参与,
可以将“小班研讨”课堂延伸到课堂之外,研究生助教

提前参与到某一组“小班研讨”的准备活动中,不仅能

够确保每位小组成员真正参与到研讨中,同时还打破

了师生之间的隔阂感,有利于学生畅所欲言。虽然有

研究显示,“小班研讨”增加了教学成本,费用是普通

教学的1.5倍[14-15]。然而,现阶段我国经济发展条件

还不具备大规模实行小班化教育的物质条件。要革

除传统班级授课制的弊病,只有将大班授课和小班讨

论相结合,不断探索将二者深度融合,相互吸收,扬长

避短,才能有效地实现教育质量的提升。
本研究课改班学生通过参与课程改革,对“大班

授课,小班研讨”教学模式提出了一些建议:(1)“小班

研讨”时间太短,有些学生没有发言的机会;(2)“小班

研讨”的选题最好通过案例形式由教师直接定比较

好;(3)智慧教室的环境和氛围很适合进行“小班研

讨”;(4)疫情防控期间线上授课效果不如线下授课效

果好,还是希望能够在线下开展小班研讨。
综上所述,“大班授课,小班研讨”的教学方法应

用于医学统计学课程中,能够有效提升学生的考试成
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绩,调动学生学习的积极性,提升学生应用综合知识

解决实践案例的能力。
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头戴式VR眼镜在泌尿外科3D可视化手术教学中的应用

王文达,张玉石△

(中国医学科学院北京协和医院泌尿外科,北京
 

100730)

  [摘 要] 随着可视化技术的成熟,三维(3D)可视化在医学中的应用逐渐增多,主要包括3D打印、虚拟现

实(VR)眼镜和3D显示器等形式。其中,可佩戴式VR眼镜可配合传统模拟器模拟手术室环境辅助教学,也可

在手术中配合内窥镜、腹腔镜等,将整合的3D图像分别呈现给手术参与人员及观摩者,在提供清晰3D图像的

同时可减少颈部不适感,并为手术学习提供便捷及全面的条件。该文主要探讨头戴式VR眼镜在泌尿外科手

术教学中的应用。
[关键词] VR眼镜; 3D可视化; 泌尿外科; 手术教学
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  三维(3D)可视化技术在医学和工业领域应用广

泛[1]。针对3D体数据,通过3D重建绘制的预处理技

术和绘制技术可实现图像的3D可视化[2];而医学体

数据的可视化,即将医学体数据在3D空间上生成立

体的3D图像,通过人机交互协助医疗诊断及治疗[3],
最早可追溯于20世纪70年代[4],经过数十年的发

展,已逐渐开发出较为成熟的技术[2]。目前,临床上

常用的3D可视化技术包括3D打印、虚拟现实(VR)

眼镜和3D显示器。3D打印可应用于解剖模型、手术

引导、假体、可植入或非可植入的医疗装置,特别是针

对患者个体化的应用[5-7]。VR技术是由电脑生成的

仿真3D环境,人们可以通过特定的电子设备来进行
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