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翻转课堂结合 ＴＢＬ教学法
在《口腔黏膜病学》教学中的实践

孙盼盼　王一宇　曹婷婷
（济宁医学院口腔医学院，济宁２７２０６７）

　　摘　要　目的　探索“翻转课堂”教学法结合以团队为基础的学习（ＴＢＬ）对口腔黏膜病学教学效果的影响。
方法　选取１１６名口腔医学本科生分为两组：“翻转课堂”＋ＴＢＬ组（６２人）利用ＱＱ群，在开课前通过教师发的
微视频和ＰＰＴ等对所学内容进行自学并分组讨论形成问题；传统教学法组（５４人）采用传统课堂教学法。通过
自制调查问卷和期末考试成绩比较进行教学效果评估。结果　结果显示“翻转课堂”＋ＴＢＬ组学生对“翻转课
堂”联合ＴＢＬ教学法在提高学习兴趣、提高自主学习能力和查阅收集信息的能力、增强团队合作意识、提高分析
解决问题的能力、拓宽知识面、提高学生的语言表达能力等方面的认可度达到９５．１６％～１００．００％；“翻转课堂”
＋ＴＢＬ组期末考试平均成绩为（８２．０５±６．６４）分，传统教学法组期末考试平均成绩为（７５．７０±７．１１）分，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　“翻转课堂”结合ＴＢＬ教学法能够充分调动学生的学习主动性，提高学生的语
言表达能力和对知识的综合应用能力，培养学生的团队合作意识，能显著提高教学效果。
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　　“翻转课堂”和团队学习（ｔｅａｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，
ＴＢＬ）教学法是近年来比较流行的教学方法。“翻
转课堂”也称颠倒课堂，是对知识传授和知识内化

的颠倒安排，传统教学法是课堂上讲授知识，课后

内化知识；而“翻转课堂”则是课前学习知识，课堂

上内化知识［１］。ＴＢＬ教学法强调学生以团队为基
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础进行自主学习和讨论，教师主要起引导作用，能

很好地培养学生的团队协作意识，提高学生综合分

析和解决问题的能力。本文将这两种教学方法联

合应用于《口腔黏膜病学》教学，探讨其教学效果。

１　对象和方法

１．１　对象
选取我校 ２０１１级口腔临床医学专业学生共

６２人作为“翻转课堂”＋ＴＢＬ组，采用“翻转课堂”
联合ＴＢＬ教学法教学模式。将２０１０级口腔医学
专业学生共５４人作为对照组，采用传统教学法。
两组学生均已学习过《口腔组织病理学》及《免疫

学》等医学基础课程，成绩无显著性差异（Ｐ＞０．
０５）。
１．２　方法
１．２．１　教学内容　根据《口腔黏膜病学》教学大
纲，两组学生的教材均选用人民卫生出版社《口腔

黏膜病学》第４版，教学进度、学时数均相同，授课
教师在授课前均进行集体备且每个章节的授课内

容由相同老师进行讲授。

１．２．２　教学方法　对照组采用传统教学法，即教
师参照教学大纲对学生进行多媒体辅助教学，课堂

时间集中讲授课本相关内容。“翻转课堂”＋ＴＢＬ
组教学方法如下：

１）教学准备。开课前对“翻转课堂”＋ＴＢＬ组
学生进行“翻转课堂”和 ＴＢＬ教学法专题讲座，让
学生对其有较为清楚的认识，提高学生的兴趣和参

与积极性。并将教学相关内容制作成若干个微视

频，每个微视频集中讲授１种或１类口腔黏膜疾
病，时长１０ｍｉｎ左右。每个微视频中包括该疾病的
基本理论知识讲解、重点难点提示、典型病例图片

展示、思考问题等多个方面。教师建立 ＱＱ学习群
用于上传教学资料和学生进行学习讨论。

２）教学过程。①成立学习小组。学习委员根
据学习成绩将６２名学生分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ６组，
每组１０～１１人；均衡各小组中成绩优秀、中等和较
差的学生并选择１名学习态度积极、学习成绩优秀
的学生担任组长。②上传教学资料。上课前２周，
教师将微视频、教学ＰＰＴ课件等通过ＱＱ学习群传
送给学生，供学生课前自行学习应用。③教学资料
的整理、学习。学生通过研读教材、微视频学习、网

上搜索、图书馆查阅资料等途径自学，并把学习中

的难点问题记录下来，各小组组长组织小组内成员

进行讨论并将小组最终讨论的对所学内容的理解

及难点形成文字或者ＰＰＴ形式的报告，并于课前１
天提交给教师。教师据此归纳总结共性问题以便

在课堂上统一回答。④课堂学习。由各学习小组
派１名学生代表向全班同学进行学习成果汇报
（通过ＰＰＴ辅助展示），该组其他成员如有异议或
需要补充以互相辩论的形式予以补充。在此过程

中，教师作为旁听者，主要是对学生的讨论进行必

要的引导、启发和简要总结。同时对学生们未解决

的问题进行答疑解惑，进行有针对性的辅导。⑤课
后总结。小组内成员之间互评，评价各组员对团队

的贡献；教师总结学习过程并点评团队合作情况及

存在的问题，让每个学生了解自己在该学习过程中

的优势和不足。

１．２．３　教学效果评估　采用问卷调查。通过阅读
文献，自拟调查问卷，对实验组同学进行问卷调查。

主要内容包括：该教学方法能否提高学习兴趣、能

否提高自主学习能力、能否提高查阅收集信息的能

力、能否增强团队合作精神、能否提高分析解决问

题的能力、能否拓宽知识面、能否提高学生的语言

表达能力、是否有利于理论知识的掌握［２４］。每个

问题只有是、否两个答案。该问卷共发出６２份、回
收６２份，有效率１００％。
１．３　统计学方法

采取ＳＰＳＳ１８．０软件对两组期末考试成绩进行
统计分析。

２　结果

２．１　问卷调查结果
见表１。
表１　学生对“翻转课堂”联合ＴＢＬ教学法的评价

调查项目 是 否 认可率／％

能否提高学习兴趣 ５９ ３ ９５．１６

能否提高自主学习能力 ６０ ２ ９６．７７

能否提高查阅收集信息的能力 ６２ ０ １００．００

能否增强团队合作精神 ６０ ２ ９６．７７

能否提高分析解决问题的能力 ６１ １ ９８．３９

能否拓宽知识面 ６２ ０ １００．００

能否提高学生的语言表达能力 ６０ ２ ９６．７７

是否有利于理论知识的掌握 ５９ ３ ９５．１６

２．２　两组期末考试成绩比较
见表２。
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表２　两组期末考试成绩比较（分，珋ｘ±ｓ）

ｎ 平均分

传统教学法组 ５４ ７５．７０±７．１１

翻转课堂＋ＴＢＬ组 ６２ ８２．０５±６．６４

　ｔ ４．９６５

　Ｐ ０．０００

３　讨论

“翻转课堂”教学法是对传统教学过程的翻

转，学生在课外时间自主学习，而将知识内化的过

程放在课堂上，课堂时间主要用于答疑解惑、汇报

讨论等，深化学生的认知，提高教学效果［５７］。同

时，“翻转课堂”突破传统课堂教学的时空限制，学

生可以根据自己的学习弱点在课下反复观看、随时

学习，将更多的课堂时间用于师生互动和深度学

习，能更好地调动学生的主观能动性；老师解决问

题有针对性，能够真正做到因人施教［８］。“翻转课

堂”作为新型教学模式和学习方法迅速发展，已经

成为国内外学者、教育工作者进行研究和实践的热

点问题［９］。

ＴＢＬ强调团队协作精神，注重提高学生分析和
解决问题的能力［１０］。不仅营造了良好的竞争性学

习氛围，也有助于调动学生的学习积极性，学生遇

到的疑难问题可以随时通过小组讨论的方法进行

解决［１１］，通过小组讨论进行批判性思考，教师只负

责引导总结［１２］。与传统教学法相比，ＴＢＬ教学法
不是单纯教给学生如何记住知识点，更重要的是教

给学生与同伴间的相互合作，并且在交流反馈中提

高自我学习的能力［１３］，不仅能帮助学生理解和掌

握基础知识、重难点内容，更重要的是能够激发其

学习兴趣、培养临床思维能力，增强团队合作意识

等。目前ＴＢＬ教学法在我国已被广泛应用，在医
药院校也已取得成功［１４１６］。

单纯的“翻转课堂”教学形式新颖，调动了学

生学习的积极性，但在学习过程中难以体现同学间

的团队协作精神。将 ＴＢＬ应用于“翻转课堂”，弥
补了翻转教学的不足，对学生分析问题、解决问题、

团队合作意识的培养都有极大的促进作用。

关于ＴＢＬ教学法和“翻转课堂”的文献报道很
多，但将“翻转课堂”和 ＴＢＬ教学法联合应用的很
少。本文通过自拟调查问卷调查发现“翻转课堂”

联合ＴＢＬ教学法组在提高学习兴趣、提高自主学
习能力和查阅收集信息的能力、增强团队合作意

识、提高分析解决问题的能力、拓宽知识面、提高学

生的语言表达能力等方面的认可度达到９５．１６％
～１００．００％。期末考试成绩比较显示：“翻转课
堂”联合ＴＢＬ教学法组成绩显著高于传统教学法
组。可见“翻转课堂”联合 ＴＢＬ教学法在《口腔黏
膜病学》的教学中具有较好教学效果。

但在实施教学过程中我们也发现了一些问题。

首先“翻转课堂”联合ＴＢＬ教学法是以学生为主体
的教学法，教师在教学过程中仅仅起引导作用，这

就要求学生有很好的自学能力，学生课前学习及查

阅资料不充分，必然影响课堂讨论的进行。其次，

“翻转课堂”联合ＴＢＬ教学法有时需要更多的课堂
时间来组织教学活动，时间不好控制。因此，要想

更好的实施该教学法，必须先培养学生的自主学习

能力，将该方法应用于高年级同学比较合适。另

外，该教学法对教师提出了更高的要求，教师在上

课前应充分备课，进行系统的知识梳理。

总之，将“翻转课堂”联合 ＴＢＬ教学法引入口
腔医学教学是一种新的尝试，是值得推广的教学方

法。
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ＭＩ可引发心律失常导致猝死，但有关心律失

常发生的具体机制少有报道。本文证明 ＭＩ透壁
程度与ＳＡＮ间质增生呈正相关，提示 ＳＡＮ间质增
生可能是ＭＩ引发猝死的原因。虽然 ＭＩ未必直接
影响到 ＳＡＮ的间质增生，但最终猝死的发生可能
与ＳＡＮ间质增生、结细胞数量减少进而引起心脏
起搏功能障碍或电生理紊乱有关。而且，ＳＡＮ间
质增生与心收缩障碍、心排血量减少等病变的发生

先后更有待进一步研究。在临床医疗实践中，对冠

状动脉粥样硬化管腔狭窄程度 ＞５０％或发生 ＭＩ
的患者进行治疗干预就显得极其重要，能够更好地

预防ＭＩ的（再）发生，减缓 ＳＡＮ间质增生的发展。
在法医病理实践中，鉴于 ＭＩ引发猝死的时间极
短，易引起医疗纠纷［１０］。因此，对 ＳＡＮ的取材尤
为重要。
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