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1 当前课程中存在的问题

《卫生统计学》是一门在医学实践中应用概率论

和数理统计的工具学科，旨在帮助医学生掌握数据分

析的方法。在教学实践中，学生大多难以理解和掌握

课程内容，教师在推进教学时也面临较大困难。学生

学习困难主要源于两方面原因：第一，本课程涉及抽

象的统计学概念和繁杂的计算，但医学生缺乏与其相

关的数学基础知识[1]，因而学生难以理解，也缺乏以兴

趣为导向的学习动力；第二，不同于其它临床专业课

程，学生对本课程所学知识和技能的应用场景缺乏清

晰认识，学习获得感和应用感不足，缺乏基于知识应

用的正反馈的持续动力[2]。我校答疑平台数据显示，学

生在考前提问急剧增加侧面反映出学生日常课堂参

与不足、通过考前突击复习来应付考试的问题[3]。教

学推进困难则源于传统教学模式的局限：当前教学模

式使学生处于被动接受知识的状态，难以引导学生主

动思考；尽管授课的统计学教师理论功底扎实，且具

备一定的研究经验，但授课过程仍难以紧密结合临床

实践场景，进而启发学生学以致用。因此，本课程亟需

通过教学改革，一方面增强学生的课堂参与度和对知
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摘要：《卫生统计学》是一门面向临床医学专业本科学生的统计方法学课程，是培养学生临床科研思维的重要工具。然而

教学过程中一直存在学生兴趣缺失，教学场景与真实临床场景关联性缺乏的问题。为促进学生对统计学知识的掌握及

在临床场景下应用，四川大学华西临床医学院、华西公共卫生学院在本科生《卫生统计学》课程中，采用基础课教师与临

床教师联合授课的“双师”数学模式，同时尝试理论课堂与课外案例实践相结合的混合式部分翻转课堂的教学形式。本

创新教学模式以临床教师和统计学教师协同授课，采用虚拟数据和真实临床场景的教学案例支持课堂，旨在弥合抽象

的统计知识与实际应用之间的差距。本教学模式在实践中可行，并被学生广泛接受。
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识的主动应用，一方面加强理论教学与真实临床场景

的联结，以打破老师“硬教”和学生“硬学”的僵持。

2 改进方向和依据

根据当前普遍认同的观点———成果导向教育

（outcome-basededucation,OBE）[4]，本课程应使得医学

生在临床和科研场景中运用统计学知识解决面临的

问题。传统的听课模式无法满足这种需求，课程需实

现从单向知识教学向双向信息交互的模式转换[5]。将

课程的实践放置在临床科研场景下，采用理论课堂与

课外案例实践的混合式教学模式（以下简称混合式教

学），有望解决课程内容抽象和学生缺乏使用感的问题[6]。

理论知识和实践经验在教学中具有互补性，单一

教师———无论是统计学专家还是临床专家———都难

以同时胜任理论教学和实践场景构建的角色。由临

床教师和统计教师共同支持的“双师”教学是解决此

类问题的有效途径[7]。因此，为了缩小统计理论与临

床场景之间，抽象知识与实际应用之间的距离，我们

在临床专家和统计学专家的共同支持下生成临床场

景和虚拟数据用于构建翻转课堂内容。

翻转课堂颠倒了传统课堂中知识传授和知识内

化的顺序，教师为学生创造个性化协作式学习环境[8]。

在本课程中为给学生提供学习的灵活性，由学生在正

式课堂之前使用教师发布的学习主题完成软件的学

习和案例分析并形成汇报材料，再在课堂展示的过程

中内化知识，并由师生共同进行更高质量的讨论。采

用这种模式可以提升学生课堂参与度和学习效率，培

养学生的思维[9]。将课堂目标由学生对知识的被动吸

收转化为主动应用，能促进师生之间和同学之间的信

息交互。在这种场景下，教师的主要角色由内容讲授

者转化为学习的指导者和促进者[10]。将学生陌生的概

率统计知识，与熟悉的临床场景相联结，可以促进学

生主动学习和应用卫生统计学的知识与技能，并帮助

学生以团队合作的形式进行批判性的思考[11]。但出于

对患者的隐私保护，真实场景下的患者数据往往难以

获得。而缺乏临床场景，知识的获取与使用之间存在

距离。因此，出于临床研究相关性和患者隐私保护的

双重考虑，本课程将真实场景下生成的虚拟数据用于

构建学生的分析案例。

双师教学让临床医生的临床经验及统计学专家

的数据处理经验同时成为学生优质教育资源的来源，

基于真实临床场景生成的虚拟数据可以提供贴近学

生知识背景的学习材料，这些资源共同构成翻转课堂

中独特的学习环境，促进师生之间的单向知识传播向

双向交互转化，促进知识传播向知识应用进化。据此，

我们设计了由临床教师和统计学教师双师教学的部

分内容翻转课堂。

3 课程设计

翻转课堂部分课程内容如图 1所示。

3.1 课程准备

3.1.1 师资准备 基于培养目标，本课程应满足学

生在未来临床和科研中对统计方法的应用需求，结合

前文提及的改进依据确定本课程为双师混合式教学。

为确保临床教师和统计教师的良好对话与合作，本课

程应选择临床教师的标准为：临床专业能力扎实，具

有良好的统计学知识储备，有临床研究建立，愿意投

入实践参与课程建设及教学活动；选择统计学教师的

标准为：统计能力过硬，具有临床研究实施经验，具备

良好的教学技能和经验。

确定符合要求的授课教师后，在课程正式开始前

一学期，将召开备课动员与启动会，确保每位教师充

分理解课程目标和课程改进模式，解读双师混合式教

学实施要点，说明临床教师和统计教师的角色及分

工，统一对教学目标、教学重难点的认识。随后将召

开多轮次集体备课，共同探讨课程内容设计、案例设

计、汇报评价标准及课程教学进度安排等，确保教学

内容准确性及课程资源足够贴近临床和科研。

3.1.2 资源可及性 本课程在资源配置上采取教师

讲解、教师案例补充和学生利用网络资源互补的方式

组成。统计学教师将在课堂上完成统计方法的理论

讲解，确保学生对需要使用的方法有一定了解。公布

翻转课堂汇报内容后，助教将由临床教师和统计学教

师共同生成的医学实践案例及相关数据分别发放给

对应的学生小组。在对医学实践案例的分析过程中，

学生需根据自己的需要利用网络资源自行学习分析

软件的使用等相关基础知识。

3.1.3 案例设计 由临床教师根据临床和科研中常

见的场景设置问题，问题应大致包含：人群、干预和对

照、感兴趣的结局以及简要的背景信息，并由统计学

图1 课程设计及案例有向无环图示意
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教师生成虚拟数据。以方差分析为例，临床教师将选

择一个符合方差齐性的正态分布的连续性变量作为

结局。在本文提供的例子中，临床教师选择了学生较

为熟悉的糖尿病患者的血糖控制，以及当前讨论较多

的运动干预，并以糖化血红蛋白改变值作为结局。为

简化信息量的同时保证场景的完整和真实性，在提供

的数据中应结合有向无环图（directedacyclicgraph,

DAG）和真实的试验推断场景，包含虚拟 ID、基线年

龄、性别、基线 BMI等临床场景中常规收集的基线信

息[12-13]。本案例中协变量、干预及结局之间关系的

DAG见图 1。因此，在案例中我们提供给学生的信息

如下：

糖尿病患者进行的运动干预可以改善血糖控制，

但不同运动类型的干预与血糖控制的关联可能有所

不同。将 60名患者随机分为抗阻运动、有氧运动、对

照组进行 6个月干预。表 1中展示了患者 ID、年龄

（age）、性别 （gender）、组别 （group）、基线 BMI

（BMI_baseline）、 基 线 糖 化 血 红 蛋 白

（HbA1c_baseline）、和六个月后的糖化血红蛋白

（HbA1c_6months）。请对比 6个月后，3组患者的干

预前后糖化血红蛋白（HbA1c）改变是否存在差异？

表1 方差分析虚拟数据示意

!"#$% & Exampleforfakedataofanalysisofvariance

ID 年龄（岁） 性别 组别 基线 BMI

1 50 男 对照 41

2 54 女 对照 38.2

21 45 女 抗阻运动 31

22 54 女 抗阻运动 37.4

基线糖化血红蛋白（%） 干预后糖化血红蛋白（%）

8.9 9.0

8.9 9.0

7.4 7.8

7.7 7.1

40

41

49

54

女

女

有氧运动

有氧运动

43.5

37.5

7.8

7.3

6.9

6.3

3.1.4 数据生成的技术路线 为保护患者隐私并生

成与真实场景相关的数据，我们将基于案例涉及的变

量以及已发表研究的数据分布，使用单次随机数生成

的方法生成虚拟数据。该方法及其余备选生成方法

如下：

（1）使用真实数据，去除敏感信息后施加抖动 该方

法需要基于已构建队列的真实数据，去除敏感信息后

提取所需变量，对连续变量（如此处的年龄、基线

BMI，基线糖化血红蛋白和 6个月后的糖化血红蛋

白）加入随机噪声，分类变量（如性别和分组）可保持

不变。这种方法可以在保持真实数据的结构不变前

提下生成去敏感化的新的数据样本。

（2）基于公共数据库提取数据 当前已经有一定量级

的公开数据库可获取真实的患者数据，如 NHANES。

由教师根据数据库包含的变量和案例场景需要提取

一定样本量的数据。

（3）单次随机数生成 该方法需要利用符合案例场景

的已发表研究。并在研究中分别提取干预组和对照

组所需连续性变量分布以及分类变量的比例。符合

正态分布的变量，将基于均数和标准差，使用 rnorm

函数生成一定量的随机数。对于不符合正态分布的

变量，将基于研究报告的中位数，四分位间距等分布

信息采用逆变换采样的方法生成随机数。这种方法

仅进行单次模拟，但仍然可以生成符合教学场景中使

用的数据，也是本课程中使用的方法。本案例中生成

的数据见表 1。

（4）基于蒙特卡洛模拟的随机数生成 使用蒙特卡罗

方法可以随机数生成的基础上，进行多次重复抽样，

该方法使用大数定律和中心极限定理来保证反复多

次的模拟可以使模拟的数据分布等信息趋于稳定。

3.2 课程分组 每个班级的同学分为六个小组，在

每次课程之前，将公布三个案例。每两组同学分别分

析同一个案例，并各自形成一套 PPT格式的汇报材

料，在讨论课前一周将材料提交给助教。由临床教师

和统计学教师共同评价，并在每个案例中选出一组学

生进行展示。分组设计即锻炼了学生的团队协作能

力，也使得学生之间的相互交流和补充能实现知识的

进一步强化。

3.3 课堂内容 在完成理论内容的教学后，助教将

数据分析案例、生成的虚拟数据发送给对应小组。学

生将在课外将借助互联网资源学习软件的使用方法，

并对案列中提供的问题进行分析，随后将生成由方法

学回顾和案例分析及数据结果为主要内容的幻灯片

汇报材料。

在材料提交后，由临床教师和统计学教师共同评

价。在每个案例的两组学生中，教师将围绕学生汇报

材料的正确性、代表性、完整性和美观性等选出适合

展示的汇报。

在课堂汇报后，由当堂学生、临床教师和统计学

教师共同评价和讨论。评价将围绕内容完整性、知识

!"#$
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点掌握程度、PPT排版、汇报流畅度等进行。临床教师

将进行统计量的临床解读，在结合案例时，统计学教

师提供的是否定性解读，临床教师则可以提供肯定性

解读。同时，统计学教师在必要时将进行理论的解读

与知识拓展。两位教师通过双重视角的解读，强化学

生将课堂所学映射为医学实践中实际问题解答的能

力。听取汇报的学生也将围绕教学主题和案例分析

进行提问，由讲解学生回答并由两位教师进行进一步

补充。

3.4 激励机制 为提升学生的课堂注意力并充分

调动学习积极性，本课程采用“内在动机驱动和外在

考核激励”的双重激励方式鼓励学生参与学习。

在第一堂课上，教师将向学生描绘本课程方法的

应用场景，以激发学生对课程学习的兴趣，建立学生

对本学科与未来专业联系的认知。并公布翻转课堂

内容安排、实施流程和预期收获，鼓励学生参与翻转

课堂内容。学生将通过参与课堂汇报获得 5～10分

的平时成绩，具体分数将依据汇报时的师生共同填写

的评分表决定，对学生汇报的评分表包含 9个维度：

（1）教学目标明确，教学内容完整；

（2）授课内容的顺序安排符合逻辑，容量适当；

（3）知识点讲解清楚，深入浅出，易懂易学；

（4）教学重点和难点突出，教学内容无科学性错误；

（5）课件排版思路清晰，格式美观；

（6）课堂气氛活跃，能吸引学生注意力，能提一些启发

式问题；

（7）课堂时间高效利用，让学生感觉颇有收获；

（8）声音洪亮，语速恰当；精神饱满，自信大方；

（9）对所提问题回答情况。

4 讨论和总结

与完全翻转课堂不同，本课程改革所基于的部分

翻转模式所需的教学改革具有较高的可移植性。一

些理论与应用存在脱节的基础课程，如解剖、组胚、生

理、生化等，均可采用双师教学结合翻转课堂的模式，

促进理论知识与临床场景之间的联结，同时也可以推

广到不同水平高校加以实施。

但在推广中应注意该模式的一些局限性。其关

键实施基础并非硬件设施和高新技术，而是结合临床

教师和统计学教师的跨学科合作平台，和具有扎实统

计学基础和课堂教学经验的临床医生。在日常科研

工作中，应促进临床医生与卫生统计专家之间的合

作，并吸引临床医生参与教学工作。本次教改的最终

目标是促进学生在未来学习科研和工作中对卫生统

计知识的应用，但尚缺乏有力证据支持该方案对学生

远期教学效果的影响，亟待进一步研究。

针对以上不足，为实现课程模式的持续改进，实

现教学模式的持续改进，应纳入教师、学生、校内外专

家作为评价主体，从课程建设、教学实施、教学效果多

个维度出发实施评价[14]。评价应注重过程评价与结果

评价相结合，既要关注学生课堂参与度、师生互动等，

也要关注学生对知识掌握的程度及考核成绩等。

同时，本课程中使用的混合教学模式需要在实证

研究中进行效果比对。例如在同一学期挑选两个平

行班级进行卫生统计学的教学，在授课中分别采用传

统教学模式和本文描述的基于部分翻转课堂的混合

教学模式，两个班级的统计学教师一致。在一个学期

教学后通过向学生收集问卷，焦点学生访谈，及教师

评价等方式对教学质量和教学效果进行比较。

本课程在临床与统计学双师教学的支持下，使用

虚拟数据和真实场景构建贴近实际应用的分析案例。

将贴近实际临床和科研场景的案例分析作为增进知

识和增进行动之间的重要节点，为学生听课提供了重

要的学习动力，让学生明白“该学什么”和“要怎么

用”。这种混合式教学设计提高了《卫生统计学》教学

中学生学习的兴趣和课堂参与度，建立了理论学习与

临床医学科研场景之间的关联，使学生获得了理解和

应用知识的正反馈。并有望在其它类似课程中进行

推广应用。
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