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·康复教育·

翻转课堂在康复治疗学专业临床疾病概要课程教学中的应用*
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自 20世纪 80年代引入现代康复医学以来，我国康复治

疗事业迅速发展[1]，全国各高校开设康复治疗学专业的已有

约 190所[2]。但康复治疗学专业教育由于开设时间短、办学

经验不足，仍存在培养方案不统一、课程设计不合理、科研缺

乏积极性等缺陷[3]。作为一门集理论性、实践性和专业性于

一体的临床学科，康复治疗学专业学生既需要理解专业理论

知识，又必须熟练掌握康复治疗技术。由于学制较短，导致

学生对理论知识难记忆、对治疗技术难理解[4]，从而出现学习

倦怠[5]、缺乏自主学习[6]等现象，并在进入临床实习与工作时

缺乏实践能力和解决问题的能力[7]。

翻转课堂教学模式（Flipped Classroom Mode，FCM），

又称反转课堂或颠倒课堂，随着互联网的快速发展而被广泛

认可并应用于各领域各层次的教育[8]。翻转课堂是课前教师

指导学生充分利用网络，完成知识点的学习，并总结出存疑

的问题；课上教师将更多的时间用于与学生互相交流与答

疑，通过交流探讨，帮助学生完成知识的学习和内化[9]。这一

教学模式的优点是以学生为主体、充分调动学生的自主性，

从而提高学生的学习兴趣，并提高教学质量[10]。本研究结合

康复治疗学专业的特点，在临床疾病概要课程中采用翻转课

堂的教学模式，探索提高教学质量和学习效果的途径。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以吉林大学康复治疗学专业2016级和2017级本科生作

为研究对象。纳入标准为：①学习临床疾病概要课程；②无

相关课程学习经历；③自愿参加本研究。

1.2 教学内容

教学大纲、学时、内容和教学进度根据人民卫生出版社、

十二五普通高等教育本科国家规划教材第8版设计，结合临

床常见内科、外科、妇产科、儿科及神经科学中与康复治疗密

切相关的疾病，学习疾病病因、发病机制、临床表现、试验室

及其他检查、诊断与鉴别诊断、治疗、预防及预后等，共 150

学时。试验组与对照组皆由同一教师队伍任教。

1.3 研究方法

选取吉林大学康复治疗专业学生共 57人。其中，男 18

人，女39人；年龄19—22岁。性别分层后采用随机数字表法

将学生分为试验组(28人)和对照组(29人)。对照组采用传统

教学模式授课。试验组采用翻转课堂教学模式，并充分发挥

课程学习小组的优势，充分调动学生自主学习的兴趣。①课

前准备阶段：课程开始前教师将本次课程的教学视频、图片

及授课PPT等教学资料发给学生，学生在此基础上，采用小

组分工合作的形式，3—4人一组，运用信息技术、图书馆书籍

和文献查找等方式自学，并将自学过程中存在的问题提交组

长，组长汇总后上报教师。②小组讨论阶段：所有学生完成

自学后，各学习小组就存在的问题进行组内讨论，讨论后仍

未解决的问题提交课堂讨论。③课程学习阶段：课上各小组

分别提交本组问题，其他组的同学发言解答问题，再由教师

对各组问题进行分析和课堂讨论。

1.4 效果评价

1.4.1 课程成绩评价：期末考试成绩采用百分制，同届的学

生采用相同试卷进行考核。

1.4.2 问卷调查：由中文版批判性思维能力测评量表、大学生

学习倦怠量表和自主学习能力量表3部分组成。①中文版批

判性思维能力测评量表（Chinese Version of Critical Think-

ing Disposition，CTDI-CV）：由彭美慈等[11]编制，包括寻求真

相、开放思想、分析能力、系统化、自信心、求知欲和认知成熟度

7 个维度，共 70 个条目；②大学生学习倦怠量表（Learning

Burnout Scale of College Students，LBSCS）：由连榕[12]等编

制，共20个条目，包括情绪低落、行为不当和成就感低3个维

度，采取5级计分法，总分20—100分，评分越高，表示大学生

学习倦怠程度越严重；③自主学习能力量表（Autonomous

Learning Competencies Scale，ALCS）：由林毅等[13]编制，由自

我管理能力、信息能力和学习合作能力 3个维度构成，共 28

题，采用5级评分法，得分越高自主学习能力越强。调查问卷

由教师在第一次课前与最后一次课程结束后统一发放并现场

回收，两组问卷有效回收率分别为96.5%和100%，其中试验组

1份问卷为无效问卷。

1.4.3 数据获取与收集：对数据收集和处理者实施盲法。在问
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卷与期末考试试卷收集完毕后，调查问卷交由本专业不参与翻

转课堂教学活动的教师进行分数的计算和数据的汇总。期末

考试试卷在密封后统一装订成册，隐去学生姓名与学号，由本专

业老师集体阅卷。尽可能的保证收集数据的可靠性和真实性。

1.5 统计学分析

采用SPSS23.0统计软件进行数据录入和分析。学生年

龄、课程成绩、批判性思维、学习倦怠和自主学习能力得分用

均数±标准差描述，以两组学生课程学习时年龄、上一学期期

末考试成绩、干预前批判性思维能力、学习倦怠和自我管理

能力作为基线数据。计数资料组间比较采用 χ2检验；计量资

料采用 t检验。将基线数据与干预后数据采用重复测量的方

差分析，把具有显著性差异基线数据作为协方差纳入模型。

2 结果

2.1 基线数据

两组学生年龄、性别构成与上一学期期末考试成绩差异

无显著性（P>0.05）（表1）。除批判性思维中寻找真相维度两

组学生间存在差异外，其他各维度得分及总分差异均无显著

性意义（P>0.05）。

2.2 批判性思维

两组学生批判性思维能力的协方差分析发现，在寻找真

相、系统化、自信心、求知欲维度上，试验组均好于对照组，组

间差异具有显著性意义（P<0.05）。试验组学生批判性思维

总分也高于对照组，说明翻转课堂教学可以改善学生的批判

性思维能力。见表2。

2.3 学习倦怠

对两组学生学习倦怠分析发现，在实施翻转课堂干预

后，学生低成就感和总体学习倦怠情况得到改善，试验组与

对照组组间差异有显著性意义（P<0.05）。两组学习倦怠总

分间差异也具有显著性意义（P<0.05）。见表2。

2.4 自主学习能力

两组学生自主学习能力总分、信息素养维度和合作学习

维度组间差异有显著性意义（P<0.05）。实施翻转课堂教学

前后对比，仅信息素养维度和总分两组组内差异具有显著性

（P<0.05）。见表2。

2.5 课程成绩

两组学生干预后期末考试成绩的差异具有显著性意义，

试验组成绩明显优于对照组（P<0.05）。见表2。

3 讨论

在快速发展的信息技术的推动下，翻转课堂教学模式逐

渐走进中国高校课堂，并成为教育研究者关注的热点[14]。翻

转课堂教学方法是充分借助互联网资源，颠覆传统的“课上

表1 两组学生一般基线情况比较

组别

试验组
对照组
χ2/t
P

例数

28
29

性别（例）
男
10
8

0.44
0.51

女
18
21

年龄
（岁）

20.59±0.68
20.89±0.74

-1.63
0.11

上一次期末
考试成绩

76.31±9.29
75.39±9.74

0.36
0.72

表2 两组学生干预前后得分情况 （x±s，分）

组别

批判性思维
寻找真相

试验组
对照组

开放思想
试验组
对照组

分析能力
试验组
对照组

系统化
试验组
对照组

自信心
试验组
对照组

求知欲
试验组
对照组

认知成就感
试验组
对照组

总分
试验组
对照组

学习倦怠
情绪低落

试验组
对照组

行为不当
试验组
对照组

低成就感
试验组
对照组

总分
试验组
对照组

自主学习能力
自我管理能力

试验组
对照组

信息素养
试验组
对照组

合作学习
试验组
对照组

总分
试验组
对照组

期末考试成绩
试验组
对照组

实施前

34.00±3.88
30.90±3.94

38.97±5.85
38.17±6.13

40.55±5.34
39.93±5.38

34.69±6.90
33.72±5.00

34.55±5.76
30.59±5.19

37.38±4.08
36.79±4.31

38.55±7.49
37.75±7.16

254.83±24.43
267.79±27.12

19.14±2.45
17.07±2.34

27.86±4.59
27.52±3.97

17.93±2.10
17.10±2.41

65.03±4.87
63.86±5.44

26.69±4.06
25.89±3.62

29.28±6.50
27.90±5.49

20.10±2.83
19.86±2.55

79.59±8.71
77.83±8.84

76.31±9.29
75.39±9.74

实施后

35.76±3.80
31.41±3.36

42.41±5.74
38.10±5.40

42.69±5.48
38.38±4.51

40.90±5.68
34.14±4.63

39.90±5.24
34.48±4.61

44.14±4.97
37.31±3.84

42.55±5.93
38.28±6.87

290.31±25.17
369.59±25.90

15.00±1.98
17.37±4.16

22.82±3.22
25.31±2.87

14.31±1.70
16.48±2.10

54.31±5.41
56.55±5.60

31.31±4.00
28.86±4.09

34.31±5.01
28.89±4.20

22.76±3.15
21.10±2.62

86.45±7.37
78.97±7.69

79.90±6.37
75.96±7.46

F值

15.26

5.76

2.62

17.46

16.86

41.17

6.35

71.38

4.83

7.20

15.31

17.33

0.81

4.80

4.65

6.70

8.31

P值

0.00

0.02

0.11

0.00

0.00

0.00

0.02

0.00

0.03

0.01

0.00

0.00

0.37

0.03

0.03

0.01

0.01
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老师讲解，课后完成作业”教学过程，以学生为主体，强调在

课前自主利用资源学习，总结自学过程中的问题；课程上提

出问题并与教师充分交流讨论。课堂在翻转课堂中成为师

生沟通和学生自我展示的场所，而课前的学习准备在“同龄

人压力”下成为正向鞭策、激发学生自主学习的有效途径[15]。

临床疾病概要课程阐述与康复治疗学专业相关的常见

疾病的病因、主要发病机制、临床表现、诊断标准、治疗原则

及方法，使学生在今后临床治疗工作中，对所治疗患者的疾

病有一定的认识和了解，帮助患者康复，防治康复治疗中可

能出现的并发症。由于课程章节多，学习内容繁杂[16]，学生

记忆困难，学习兴趣不浓厚，主观能动性较低[17]。因此，如何

激发学生自主学习的能力和创造力，成为该课程教学改革关

注的重点。

本研究将翻转课堂教学模式应用于临床疾病概要课程，

探究其在克服学习倦怠、提高学生批判性思维和自主学习能

力方面的效果。结果显示，进行翻转课堂干预后，学生的批

判性思维与自主学习能力均得到显著提高，与张慧敏[18]、孙

景贤[19]与何守荣[20]等的研究相符。翻转课堂课前注重课程内

容的熟悉、时间的自我安排[9]与信息的自我搜索利用[21]，在教

学过程中注重学生思维能力的培养，采用启发式教学，帮助

学生将知识融会贯通并学会思考。在该模式下，学生课前的

自主学习能力得到极大提升，在课堂学生不断思考，提高了

学生有效解决实际问题的能力[21]。此外本研究中，学生在进

行翻转课堂模式学习后期末明显提高，与张晓娟 [22]和李艳

艳[23]等的研究结果类似，这可能与学生课前利用教学资源自

学，并根据自身学习水平选做不同层次练习，加深对知识的

理握有关。在学习倦怠方面，本研究结果显示实施翻转课堂

干预后，学生学习倦怠改善情况明显优于传统课堂教学后的

学生。国内外虽暂无类似研究，但由于翻转课堂结合了多种

教学模式的特点，如多媒体教学、团体辅导、问题导向学习

等，而相关研究显示以上方法均可改善学生的学习倦怠，因

此翻转课堂对学习倦怠存在改善作用，但需更多的直接研究

加以佐证。

本研究将翻转课堂模式应用于临床疾病概要课程教学，

探究提高康复治疗专业学生批判性思维能力与自主学习能

力的有效途径，为康复治疗专业教学方案的设计与实践提供

了参考。但本研究仍存在以下不足：①研究样本量较小，且

具有人口学局限性，仅涉及一所大学的本科学生，对其他高

校、其他教育层次未进行研究；②出于对学生知情同意权的

考虑，本研究仅对数据的收集和处理者设盲，未对学生及授

课教师进行盲法设计，虽已尽可能保证数据的客观与真实，

但仍存在可信度的问题。未来需涉及更多高校、更多层次学

历教育的大样本研究进行进一步的分析。
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