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·康复教育·

基于艾宾浩斯记忆理论的在线教育初探：以言语治疗学教学为例*

甘 莉1 李小华1，4 李 璞1 魏 全2 李利娟2 王 磊1 王红艳1 王琼芬3

近年来，随着互联网技术的日益成熟，各大高校的教学

模式也正逐步向网课教学模式转变。各种创新教学方法层

出不穷，教学设计愈发精益求精。践行上述教学设计并完成

知识习得后，需解决的最大问题便是遗忘。艾宾浩斯（Ebb-

inghaus）遗忘曲线理论[1]是著名的实验心理学家赫尔曼·艾宾

浩斯，于1885年通过无意义音节的记忆实验后首次提出。其

实验结论得出，记忆和遗忘是时间的函数，遗忘在学习之后立

即开始，但遗忘的进程并不是均匀的。最初遗忘速度很快，以

后逐渐缓慢，记忆内容呈指数衰减，即“先快后慢”的遗忘规

律。遗忘是有规律可循的，在不同的遗忘间隔区间内将所学

知识及时复习巩固，会延缓遗忘的速度，达到增强记忆的效

果。现笔者在教学中也适当的将此方法结合学科专业特点用

于《言语治疗学》教学当中，效果较好，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择成都中医药大学养生康复学院2018级康复治疗学

1班、2班共128例采用掌上金课联合在线会议方式授课的同

学，按照学号升序排列编号，然后通过随机数表法选择 1班

35例同学为对照组，2班 35例同学为研究组。对照组（男生

17例，女生 18例），平均年龄（18.60±0.14）岁。研究组（男生

16例，女生19例），年龄平均（18.51±0.16）岁。两组均已学习

过相关课程知识，具有一定的解剖生理及康复医学基础，由

同一名授课教师进行课程教学。两组学生的年龄、性别、课

前摸底考试成绩等一般资料经 t检验及χ2检验，差异无显著

性（P>0.05），具有可比性。教学内容选用全国高等中医药院

校规划教材（第 10 版）—上海中医药大学万萍教授主编的

《言语治疗学》（第1版），具体授课内容为第三章言语听觉功

能的解剖生理学基础，每班分别4课时。见表1。

1.2 研究方法

上述课程由同一位授课教师在课前准备相关教学资料：

包括章节思维导图、教材及学习 PPT课件（仅文字+图片）、

PPT录播视频、重难点的三维动画语音讲解视频。并通过一

款教学软件（掌上金课）下发教学资料，以便学生在线上授课

前先完成自主学习。课前查看每一位学生的学习情况，记录

下问题，并使用腾讯会议软件完成课堂直播讲解和答疑[2—3]，

之后教师通过该软件下发课堂测试及课后案例讨论作业，并

提前设定好完成时限，学生们同步线上完成并按时提交。

研究组：教学资料分别在课前10天发放思维导图、课前

7天发放教材及学习PPT课件（仅视觉文字+图片）、课前3天

发放教学PPT录播视频（视听结合）、课前1天发放三维动画

语音讲解视频（视听结合）。为保证学生每次及时学习相关

资料，每次资料发放前都会由小组长检查组员作业完成星级

评分（由作业、资料、练习、活跃程度等 5方面构成），当综合

等级<3分（共计5分）时，提醒并督促该同学及时完成学习目

标，确保不影响下一阶段的课前学习进度。若下次发放资料

时，仍无法完成该量化的学习目标时，则该同学数据不纳入

最终的试验研究。

对照组：提前10天发放所有教学资料，学生可自行安排

时间段学习，课前 1—3天由小组长检查并督促组员作业完

成上述星级评分达3分，其余线上授课讨论答疑、课堂测试、

课后案例讨论作业两组时间安排均一致。

两组学生通过掌上金课软件（手机端及电脑端）查收资

料并下载后学习，小组讨论提问、完成课堂测试、课后讨论作

业，利用老师下发的各种教学资料，回顾并复习知识要点，最

终完成期末考试、翻转课堂考试。

掌上金课软件：成都中医药大学联合相关机构研发的一

款教学APP，采用过程化考核模式，通过采集学生课程签到、

学习讨论、课堂测试、作业评分、考试记录等各类数据，帮助
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表1 2组学生一般资料比较

组别

对照组
研究组
t/χ2值
P值

例数

35
35

性别
男

17（51.5）
16（48.5）

0.057
0.811

女
18（48.6）
19（51.4）

年龄
（x±s，岁）
18.60±0.85
18.51±0.95

0.398
0.692

课前摸底考试
成绩（x±s，分）

72.63±1.50
74.46±1.23
﹣0.941
0.350
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老师实时掌握课堂及学生学习数据。

整个试验中，采用“双盲”设计，即授课教师、受试学生以

及出题、阅卷教师均对试验的具体实施方案不知晓，最后成

绩的汇总、整理与统计分析均由不参与前期授课、阅卷的教

师完成。

1.3 教学效果评价

两组学生均在课中及课程结束后（7天、30天、60天）分

别行：①课堂考试、问卷满意度调查；②案例分析讨论作业；

③期末考试；④翻转课堂考试。将上述指标作为中期评价及

终末性评价用于检测此教学设计模式的教学效果[4—5]。

1.3.1 课堂测试：客观单选题 10道，每道题备选项 5个（10×

10—100分）。主要考察言语病理解剖结构的重要知识点，

如：题干“喉的两侧和甲状软骨内面之间形成一对深窝，称为

（），为异物易滞留处”。

1.3.2 满意度调查问卷形式：包括该学习模式激发学习兴

趣、调动课前自主学习能力、课堂深入思考能力、课后分析总

结能力、相关学科的拓展能力、对知识点的记忆能力及学习

效率等 10个方面作为教学满意度结果（10×10—100分），均

采用“问卷星”小程序线上完成，分数由后台统一收集。

1.3.3 案例分析：题目为结合“一例左侧颞叶脑梗死后，言语

不清 2+月的患者”病史资料、影像学资料及言语症状特点等

主客观资料，以《国际功能-残疾-健康的分类》（ICF）为导向，

利用本章所学结合相关康复专业知识对实际病例身体结构

功能、活动参与、社会参与层面做分析与说明，由同一位授课

老师批改回复（100分制评分）。

1.3.4 期末考试：涉及本章内容部分（简答题、论述题）共计

40 分，4 道简答题（4 × 5—20 分），2 道论述题（10 × 2—20

分）[6—7]，涵盖知识点包括：①言语听觉功能的神经系统传导

通路；②口期吞咽以及咽期吞咽的神经通路；③平静呼吸与

言语呼吸的区别；④共鸣构音器官的解剖与功能运动；⑤与

言语听觉相关的8对脑神经及其功能；⑥鼓膜听骨链的传音

生理、耳蜗的解剖和感音生理等。

1.3.5 翻转课堂考试：一套期末考试试题，但将其中论述题、

简答题的题序做调整，试题批改按题型进行，均由同组老师

完成。

1.3.6 试卷关键词词频统计：根据本课程—言语治疗学教学

大纲在期末考试答卷的简答题和论述题共计 6个题目的答

题考点中提取出 26 个关键词，并统计两组关键词词频分

布。如：感受器、听觉、语言中枢等。

1.3.7 学生学习时长统计：根据掌上金课软件后台学习记录

数据，分别收集两组学生在线学习时长，并完成最终统计汇

总。见表2。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 22.0 版统计学软件分析数据。计量资料采

用均数±标准差表示，若数据服从正态分布和方差齐性检验，

采用 t检验，不满足则选择非参数检验，P<0.05表示差异具有

显著性差异。

2 结果

最终有 70 例学生完成试验，研究组和对照组各 35 例。

主要结果分析显示，两组学生在不同知识点题型的得分方

面，与对照组相比，研究组的案例分析题（86.70±0.92）分、期

末考试简答题（14.06±0.52）分、期末考试论述题（16.37±0.38）

分、翻转课堂简答题（14.60 ± 0.51）分，翻转课堂论述题

（15.99±0.76）分均明显优于对照组（79.81±1.17）分、（11.49±

0.53）分、（13.10±0.61）分、（10.63±0.37）分、（12.11±0.74）分，

且具有显著性差异（P<0.01），在两组学生学习时长、课堂测

试单选题得分及问卷满意度调查方面，两组数据均不具有显

著性差异。见表2—3。

两组关键词词频分布方面，经 Fisher精确检验，研究组

的关键词频数分布主要集中在有18个词出现20—30次，8个

词出现大于 30次范围，分布率分别为 69.2%、30.8%；对照组

关键词则主要集中出现在0—20次及20—30次两范围内，分

布率分别为 42.3%、46.2%。两组数据均存在着显著性差异

（P<0.001）。见表4。

研究组关键词词频为（28.00±4.66）个，对照组词频为

表3 2组学生在不同题型下得分值比较 （x±s）

组别

对照组
研究组

t值
P值

Cohen d值
95%CI

单选题（分）

85.14±2.51
85.71±2.26
﹣0.169
0.866
0.239

（﹣7.32，﹣6.16）

案例分析题

79.81±1.17
86.70±0.92
﹣4.629
<0.001
6.547

（﹣9.85，﹣3.91）

期末简答

11.49±0.53
14.06±0.52
﹣3.486
0.001
4.895

（﹣4.04，﹣1.10）

期末论述

13.10±0.61
16.37±0.38
﹣4.580
<0.001
6.435

（﹣4.69，﹣1.85）

翻转课堂简答

10.63±0.37
14.60±0.51
﹣6.322
<0.001
8.911

（﹣5.22，﹣2.17）

翻转课堂论述

12.11±0.74
15.99±0.76
﹣3.643
0.001
5.173

（﹣5.99，﹣1.75）

表2 2组学生在课程结束后评价分数比较 （x±s）

组别

对照组
研究组
t/χ2值
P值

Cohen d值

95%CI

学习时长
（min）

150.60±2.10
149.54±3.29

0.271
0.787
0.384

（﹣6.73，
8.84）

期末成绩
（分）

24.59±0.68
30.43±0.74
﹣5.791
<0.001
8.218

（﹣7.86，
﹣3.83）

翻转课堂成绩
（分）

22.56±0.89
30.31±0.74
﹣6.694
<0.001
9.469

（﹣10.07，
﹣5.44）

满意度
（%）
97.5
97.3
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（21.73±6.33）个，两组总体关键词的词频均数显示存在着显

著性差异（P<0.001），见表5。

但对于研究组及对照组词频的分区高低分布，实质上无

明显差异。见图1。

进一步通过分组散点图分析，在椭圆散点图中的黑框内

的关键词（如：构音器官、共鸣腔等），在线教育频数分组比对

照组更高，但两组词频均较右上角的关键词（如：脑神经、截

面积等）低，可能提示在教学方案设计上需要在线下课堂教

学中提供更多演示，并且在两种教学方案中需要比图片右上

角的关键词概念给出更多的关注，从而对在线教育及课堂教

学产生实质性指导。见图2。

3 讨论

在高校本科教育中，课堂上通过授课教师播放课件，同

时讲解重要知识点是比较常规的模式[7]。知识点以视频信息

输入为主，学生们全程听课理解，通过语音回路与中央处理

系统，将一过性视听觉信息记忆学习。但此时大部分信息仅

是短时记忆，若没有后续的分析应用，知识很快遗忘，难以真

正内化习得[14]。而记忆是通往更高阶学习认知的基础，若学

生无法将习得知识点的短时记忆转化为长时程记忆，形成一

个持久性的认知，这会在较大程度上限制学生达成下一阶段

（如：应用创新）的学习目标。

记忆的形成首先是不同途径感知与注意的输入过程，而

人类视、听感知觉系统注意并获取信息的能力不尽相同，比

如：人类80%的感知信息来自于视觉通路[8]。当感知学习到的

信息经过一系列加工储存形成记忆后，遗忘便即刻产生了。

遗忘是一种正常的生理现象，艾宾浩斯（Ebbinghaus）遗忘曲

线理论从心理学角度揭示了遗忘和记忆的规律。2—15d遗忘

率稳定在72%—79%，但若在这遗忘间隔区间内（1天内、1天

后、2天后、5天后、8天后、14天后）将所学知识加以巩固复盘，

遗忘速度会日趋缓慢，记忆的内容会愈发深刻。

故笔者思考如果在授课前学生学习新知识时，结合视、

听感知不同传导途径特点，分别在课前第10天，第7天、第3

天、第 1天的遗忘区间内间隔学习，最大限度将视听觉记忆

储存，是否可以在一定程度上减缓记忆的消退与遗忘？在结

局指标观察方面，选取了课后第7天、第30天、第60天，选择

课后第 7天主要是由于距离第一次发放学习资料正好在 15

天左右的稳定遗忘率的最大时间间隔内。选择第 30、60天

主要是探索该学习方式是否有助于形成长程记忆。鉴于此，

本研究将艾宾浩斯遗忘曲线理论应用在言语治疗学网课教

学设计上，探索学习记忆与持久性认知对教学的应用价值。

研究结果显示，两组学生的问卷满意度调查、课堂测试（单选

题）得分比较，差异无统计性差异（P>0.05）。与对照组相比，

研究组的案例分析题成绩（86.70±0.92）分、期末考试成绩

（30.43±0.74）分、翻转课堂考试成绩（30.31±0.74）分，均明显

优于对照组（79.81±1.17）分、（24.59±0.68）分、（22.56±0.89）

分，且具有显著性差异（P<0.01）。在课堂测试和课程满意度

的方面，两组学生的数据接近，可能是因为课堂测试是一个

对本堂课授课内容的短时记忆的即时测试，而满意度方面是

对课程安排的一个即时感受，两组同学没有明显差异；在之

后的 7天、30天、60天的评价指标中，研究组的案例分析成

绩、期末考试成绩、翻转课堂考试成绩均明显优于对照组。

对于原因，可能有如下几个点：

研究组先是发放以视觉为主的文字类资料，通过视觉脑

区（枕叶）感知信息，之后结合艾宾浩斯记忆遗忘规律[9—10]的

时间发展分别发放视听结合的PPT课件及三维动画视频，虽

表4 2组学生在期末考试简答题与
论述题中关键词词频分布比较

组别

对照组

研究组

关键词及
总频次

26（565）

26（729）

关键词分布[个（%）]
0—10

1（3.8）

0（0）

10—20

11（42.3）

0（0）

20—30

12（46.2）

18（69.2）

>30

2（7.7）

8（30.8）

P值

<0.001

表5 2组学生在期末考试简答题与
论述题中关键词词频比较 （x±s）

组别

对照组

研究组

关键词
（个）

26

26

词频
（个）

21.73±6.33

28.00±4.66

t值

﹣4.064

P值

<0.001

Cohen
d值

1.128

95%CI

（﹣9.37，﹣3.17）

图1 2组词频分区分布

研究组对照组

词
频
（
个
）

0

10

20

30
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然仅通过视觉或听觉脑区感知信息，疑惑不解会较多，不如

视听融合信息的可懂度高，但也更能调动学生主观能动性，

小组间加强讨论思考验证，通过这个过程记忆得到了进一步

的巩固。

值得指出的一点是，在网课学习结束2个月后的翻转课

堂测试中，研究组的成绩明显高于对照组，这提示长期记忆

形成后对学习认知有一定的促进作用[11—12]。

在题型的设置方面，结果显示除单选题外，在其余题型

的得分方面，研究组均明显高于对照组。可能的原因，大致

有以下几个方面：与考察单个知识点的单选题相比，案例分

析题、简答题、论述题这些教学评价指标更需要学生对不同

知识点的长期记忆理解后综合应用分析的能力[13—14]。比如

论述题方面，所涉及的相关知识点较多且深，阅卷老师根据

学生所答知识点给分。学生要取得一个好的分值首先需要

充分理解记忆这一个知识点的内容，然后在此基础上由浅及

深地详尽阐述。以“言语听觉功能的神经系统传导通路”为

例，如果学生不能条理清晰地将听觉传导通路和口语表达传

导通路透彻分析，仅知晓散在的单一知识点，（如：初级听觉

中枢的位置及作用）显然是不够的。之后的案例分析题，则

在此基础上有实际病例病史资料作为分析基础，结合主观、

客观资料，从病理生理角度去深入分析[14]，需要具备更高一

级的持久性认知及综合分析能力，这都需要良好且持久的记

忆力奠定基础[15]。这也一定程度上解释了上述结果中对照

组在单选题方面与研究组并无显著性差异，而案例分析、简

答题与论述题得分情况与研究组之间有明显差异。两组学

生在关键词词频分布上的差异，也进一步显示了两组学生在

记忆储存及提取准确性上的差别。在国外脑科学领域研究

中心，已有一些实验现象表明当把连续的学习过程在一定时

间范围内做间隔后，学习效率将大大提高，这种效应称为“间

隔效应”。更长的学习间隔是通过促进背内侧前额叶神经元

群体的重新激活而不是通过扩大响应神经元数量的方式来

提高行为表现的[16]。然而迄今为止尚未有进一步的研究来

探索间隔学习是如何影响与记忆相关的神经环路的。有专

家推论更长的时间间隔形成的时间窗口有助于神经元之间

产生更稳固的突触连接[17—18]。

显而易见，本研究存在诸多的不足之处。首先研究样本

量较小、课程学时较短，教学评价指标需要大样本的研究数

据加以分析、论证。实验设计方面，我们在下一步研究下中

将进一步改良，纳入更多的过程性量化评价指标，从学生需

求出发，进一步优化教学设计，提高教学质量。
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