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·康复教育·

“金课”背景下翻转课堂结合问题导向学习教学方法
在康复医学课程中的应用研究*

陈修平1 张 艺1 宋紫怡2 吴雅婷3 黄 涛1 刘军仕1 刘 杨1 刘玲玲1，4

康复医学是一门理论与实践并重、多学科交叉融合的医

学学科，其核心是培养学生对病、伤、残者进行功能障碍评

定、康复方案制定与实施的能力[1]。随着人口老龄化与慢性

病负担加重，康复服务需求激增，该学科已被世界卫生组织

及中国《“健康中国2030”规划纲要》列为重点发展领域，对专

业人才培养提出更高要求[2]。

当前康复医学教学存在明显瓶颈。康复医学课程涉及

评定、治疗、护理等多个操作环节，具有高度的综合性和实践

性，而传统教学模式重理论轻实践，导致学生参与度不足、学

习投入度低、临床思维培养欠缺[3]。“金课”，即一流本科课程，

是教育部为全面提升高等教育教学质量、淘汰低效“水课”而

提出的一种高标准教学形态。为推进教学改革，“金课”建设

成为关键抓手，其核心理念是通过教学内容设计、资源整合

与方法创新，实现“高阶性、创新性、挑战度”的有机统一[4]。

翻转课堂通过“课前自学—课中探究”的流程重构促进深度

学习[5—6]；问题导向学习（problem-based learning，PBL）以真

实临床问题驱动小组协作培养临床思维[7—8]。然而，单一方

法均存在局限性[9—11]，亟需探索多种教学模式的融合应用。

本研究立足康复医学课程特点和“金课”建设要求，构建

翻转课堂与PBL融合的线上线下混合教学模式，通过与传统

教学在学习成绩、学习投入、教育环境感知和教学满意度等

方面的对比验证模式有效性，为康复医学课程“金课”建设提

供实践方案和理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取南昌大学医学院 2021级中英临床医学班 2024年 9

月—2025年6月学习《康复医学》课程的48名学生为研究对

象。纳入标准：①完成前期医学基础课程学习，无康复医学

相关学习经历；②自愿参与本研究并签署知情同意书；③能

全程参与教学活动及评价环节。排除标准：①因休学、请假

等无法完整参与课程者；②既往有康复医学临床实践经历

者。采用随机数字表法将学生分为观察组与对照组，每组24

人。两组学生性别、年龄、前期医学基础课程平均成绩比较，

差异无显著性意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 教学资源与平台

依托超星学习通平台构建“金课”资源体系：①视频资

源：由高年资医师录制微视频30节，涵盖康复评定与治疗操

作核心技术；②案例与文本资源：建设包含脑卒中、脊髓损伤

等20个典型病例的案例库及文献导读清单；③互动题库：配

套建设含章节测试及案例分析的在线习题库。线下教学配

备多媒体教室及康复技能模拟实验室。

1.3 教学方法

两组总学时（24学时）及教学大纲一致，涵盖基础、评定、

治疗三大模块。

1.3.1 对照组：传统讲授式教学：课前学生自主预习教材；课

中理论课以PPT讲授为主，实践课采用“教师演示—学生模

仿—巡回指导”模式；课后完成教材习题。

1.3.2 观察组：基于“金课”的翻转课堂结合 PBL 教学采用

“三阶段”教学流程，具体如下：

第一阶段：课前自主预习（2学时）。教师提前一周发布

微视频、案例及PBL问题清单。学生分组观看视频、研读案

例，完成预习测试（正确率≥80%达标），并提交包含文献检索

与治疗思路的小组分析报告。

第二阶段：课中 PBL研讨（14学时）。课中进行小组汇

报、教师引导讨论及技能操作训练，最后进行总结反馈。

第三阶段：课后拓展强化（8学时）。小组针对延伸问题

撰写文献综述或录制技能操作视频上传互评；教师通过平台

讨论区答疑并推送个性化辅导资料。

1.4 评价指标与方法

1.4.1 学习成绩评价：采用“过程性考核+终结性考核”综合

评价，观察组平时成绩侧重PBL报告与拓展任务，对照组侧

重考勤与作业；期末考试重点考查案例分析与临床思维能

力。
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1.4.2 学习投入评价：采用廖友国编制的《大学生学习投入

问卷》[12]，课程结束后通过问卷星发放，分为行为投入（6条）、

认知投入（7条）、情感投入（7条）3个维度。

1.4.3 医学教育环境评价：采用Dundee医学教育环境量表

（DREEM）[13]，含学习知觉（12条）、教师知觉（11条）、学术自

我感知（8条）、环境知觉（10条）、社交关系知觉（9条）5个维

度。

1.4.4 教学满意度评价：自行设计《教学模式满意度问卷》，

包含“提升学习兴趣”“增强自主学习能力”“培养临床思维”

“促进团队协作”“优化学习效果”5个维度。满意度计算为

“非常满意”和“满意”人数占总人数的百分比。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 26.0 统计软件分析数据。符合正态分布的

计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料以频数和百分比表示，组间比较采用 χ2检验，当

理论频数<5或样本量较小时，采用Fisher精确检验。检验水

准α=0.05（双侧），P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 两组学生学习成绩比较

观察组学生各项成绩均显著高于对照组，差异有显著性

意义（P<0.05），见表1。

2.2 两组学生学习投入得分比较

观察组学习投入总分及行为投入、情感投入维度得分显

著高于对照组，差异有显著性意义（P<0.05）；两组认知投入

维度得分比较，差异无显著性意义（P>0.05），见表2。

2.3 两组学生医学教育环境评价得分比较

观察组DREEM量表总分及学习知觉、教师知觉、环境

知觉维度得分显著高于对照组，差异有显著性意义（P<

0.05）；两组学术自我感知、社交关系知觉维度得分比较，差

异无显著性意义（P>0.05），见表3。

2.4 两组学生教学满意度比较

观察组学生对各维度的满意度均显著高于对照组，差异

有显著性意义（P<0.05），见表4。

表1 两组学生学习成绩比较 （x±s，分）

组别

对照组
观察组

t值
P值

人数

24
24

平时成绩
（100分，

30%）
83.25±6.45
88.17±5.83

2.772
0.007

期中成绩
（100分，

20%）
78.67±7.23
84.50±6.47

2.943
0.005

期末成绩
（100分，

50%）
75.42±6.85
81.25±6.12

3.107
0.003

总成绩

78.42±5.92
83.98±5.34

3.417
0.001

表2 两组学生学习投入得分比较 （x±s，分）

组别

对照组
观察组

t值
P值

人数

24
24

行为投入

18.23±3.15
20.87±2.76

3.008
0.003

认知投入

24.56±3.87
25.03±3.51

0.441
0.661

情感投入

23.15±3.62
26.12±3.28

2.978
0.005

总分

65.94±9.23
72.02±8.15

2.419
0.019

表3 两组学生医学教育环境评价得分比较 （x±s，分）

组别

对照组
观察组

t值
P值

人数

24
24

学习知觉

22.35±5.67
25.68±5.23

2.116
0.040

教师知觉

22.15±5.38
26.32±4.91

2.804
0.007

学术自我感知

18.23±4.56
18.87±4.15

0.508
0.614

环境知觉

23.15±4.89
26.79±4.62

2.651
0.011

社交关系知觉

16.23±3.75
16.75±3.58

0.491
0.626

总分

102.11±21.45
114.41±19.87

2.060
0.045

表4 两组学生教学满意度比较

维度

提升学习兴趣
增强自主学习能力

培养临床思维
促进团队协作
优化学习效果

对照组
满意/总数（%）
15/24（62.50）
14/24（58.33）
13/24（54.17）
12/24（50.00）
14/24（58.33）

观察组
满意/总数（%）
22/24（91.67）
21/24（87.50）
21/24（87.50）
21/24（87.50）
20/24（83.33）

χ2值

5.778
5.170
6.450
7.855
4.158

P值

0.016
0.023
0.013
0.005
0.042

3 讨论

本研究基于“金课”理念设计的翻转课堂结合PBL的混

合教学模式显著优于传统讲授式教学，可显著提高学生学习

成绩。这可能归因于混合式教学模式中课堂教学与自主学

习紧密结合，学生可通过预习视频和案例资料充分掌握基础

理论；同时PBL案例讨论将理论知识与临床实践紧密结合，

促进了知识的应用和迁移，而非单纯记忆；技能操作环节的

反复练习、教师指导和同伴互评提升了操作的熟练度和规范

性，强化了实践能力培养[7，14—16]。

学习投入方面，混合式教学增强了学生的学习动机和参

与度，学生更多主动参与小组讨论、案例分析和技能操作，有

利于形成积极的学习氛围，表现出更高的行为投入和情感投

入。认知投入方面，两组差异不显著，可能是因为认知投入

与学生的思维深度和问题解决能力相关，需要更长时间积累

和培养，短期教学模式变化难以体现显著差异。

医学教育环境评价方面，混合教学通过教师角色从“传

授者”向“引导者”的转变，以及启发式提问、PBL小组协作等

互动形式，优化了师生互动与同伴协作氛围[5，17]。而学术自

我感知和社交关系维度得分在两组间差异不大，或许因为这

些因素受学生个人长期学习态度和社交能力影响较大，短期
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教学模式变化影响有限。

教学满意度方面，翻转课堂结合PBL显著提高了学生的

学习兴趣、自主学习能力、临床思维、团队合作能力和学习效

果。这与该模式“三阶段”教学流程对“金课”“高阶性、创新

性、挑战度”要求的贯彻密切相关[4—5]，满足了学生对知识探

究和能力培养的需求，获得了更高的满意度。

本研究存在以下局限：研究对象仅为南昌大学1个专业

的学生，样本量小且代表性有限；未分析学生自主学习能力、

性别等因素对教学效果的影响；教学效果评价以定量指标为

主，缺乏学生访谈、教师反思日志等质性研究。未来研究将

扩大样本、优化方法，努力为医学类“金课”建设提供可复制

的范式。

4 结论

基于“金课”理念的翻转课堂结合PBL混合教学模式可

显著提升康复医学课程学生的学习成绩与行为、情感投入水

平，优化其对学习、教师及教学环境的感知，该模式在康复医

学课程教学中具有有效性。
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