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批判性思维引导的 BOPPPS 模式在 

《儿童少卫生学》课程中的应用研究
王 玮　聂淑慧　曹雨晴

齐鲁医药学院　山东淄博　255300

摘　要：目的 探讨基于批判性思维引导的 BOPPPS 模式在儿少卫生学教学中的应用效果。方法 选取齐鲁医药学院 2019- 

2020 级五年制预防医学专业学生为研究对象，2020 级为实验组，2019 级为对照组。实验组学生采用基于批判性思维的 

BOPPPS 模式教学，对照组学生采用传统标准授课模式。通过两组学生期末成绩、问卷进行教学效果评价。结果 两组期末

成绩差异有统计学意义（Z=3.23，P=0.001）。83.33% 的学生对教学改革持满意态度，“导入”（33.33%）和“参与式学习”

（35.71%）环节的吸引力最为突出，98% 的学生认为该模式对课程内容掌握具有积极作用，“激发学习兴趣”（52.38%）、

“拓展知识面”（47.62%）等维度尤为显著。结论 基于批判性思维引导的 BOPPPS 模式有助于激发学生探索知识、提高分

析问题和解决问题的能力。
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儿童少年卫生学是以儿童少年为研究对象，研究如何

促进其身心健康、预防疾病的预防医学专业核心课之一，在

公共卫生人才培养方面发挥重要作用 [1]。随着时代迅速发展，

青少年与儿童健康出现很多新的问题，如孩子们的体力活动

不足导致体能素质下降，意外伤害、近视、肥胖与营养不良

并存等问题日益突出 [2]。但因各种原因学生对本课程重视度

不足。为提高学生学习积极性，增强创新能力，本研究在批

判性思维的引领下，采用 BOPPPS 模式，强调学生不仅全程

参与，而且参与过程积极思考、论证、反思，多角度互动，

增强教学效果。

BOPPPS 模式是一种以学生为主体的教学模式，教学过

程中可划分为导入、目标、预评估、参与式学习、后评估和

总结，学生在参与度高的学习环境中表现出更好的学习成绩

和更高的满意度 [3]。批判性思维对学生的分析、归纳推理和

评估能力有着显著的影响 [4]，批判性思维是有效评估、诊断

和实施的关键。 现今学生课堂学到的理论知识与在后期实

践经历存在不同程度差别 [5]。探索有效培养批判性思维的教

学模式将具有十分重要的现实意义 [6]。

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019-2020 级两级预防医学本科班学生为研究对

象，2020 级为实验组，男 12 名（28.57%），2019 级为对照组，

男 14 名（32.65%）。两组一般资料与高考成绩比较，均无

显著性差异（P>0.05）。

1.2 教学实施 

两组教学目标、任课老师、授课学时、章节分布相同，

课程共 32 学时，2 学时 / 次。对照组行标准教学，实验组

以 BOPPPS 教学模式进行教学。以人卫出版社第八版《儿童

少年卫生学》第三章儿童少年身体发育为例：前期准备：授

课前 3 天，向学生发送学习资料。 导入（B）：简要询问学

生相关解剖学、生理学知识，讲解本次任务，通过提问引发

思考，吸引注意力，激发兴趣。“根据中日韩百年身高增长

对比图，思考为什么我国的平均增长速度不及其他两个国

家？”目标（O）：设定目标时强调分析、评价和推理能力，

目标为“学生能够识别并评估遗传、营养、运动等因素对儿

童生长发育的影响，并评估其重要性。”前测（P）： 通过

开放式问题评估学生的思维深度，“你认为哪些因素对儿童

生长发育最重要？为什么？”参与式学习（P）： 分组讨论

不同因素对儿童生长发育的影响，并阐述结论。后测（P）：

评估学生的分析、评价和创新能力，“如果营养摄入不足，

儿童生长发育会受何影响？如何解决？”以述评形式分析某

因素对儿童生长发育的影响，并提出改进建议。总结（S）： 

组织讨论，总结并鼓励学生提出问题，引导反思，强化批判

性思维，“你对儿童生长发育有了哪些新的认识？哪些观点
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存疑？” 最后由教师总结、强调重点及难点。 

1.3 评价指标 

分两部分，成绩评估：总评成绩 100 分，平时成绩与

期末考试成绩各占 50%；调查问卷评估：向实验组发放问

卷进行评估，量表包含个人信息、个人收获、对本次课程改

革的评价 3 个部分。 

1.4 统计学方法 

选用 SPSS26.0 统计学软件处理数据，P<0.05 为差异有

统计学意义。 

2. 结果 

2.1 成绩比较

如表 1 显示，实验组期末成绩 76.57±6.97 分，95% 置

信区间（74.40 分，78.74 分），平时成绩 85.50 分（79.50 分，

91.25 分），95% 置信区间（80.91 分，87.09 分），总评成

绩 80.43±6.34 分，95% 置信区间（78.45 分，82.40 分）；

对照组期末成绩 82.00 分（72.50 分，85.00 分），95% 置信

区间（79.25 分，82.67 分），平时成绩 88.00 分（79.50 分，

90.50 分），95% 置信区间（77.24 分，85.91 分），总评成

绩 82.00 分（78.00 分，87.00 分），95% 置信区间（78.91 分，

83.54 分）；均采用秩和检验进行比较，可得出两组期末考

试成绩存在统计学差异（Z=3.233,P=0.001）。

表 1  两组各部分成绩对比

期末考试成绩 平时成绩 总评成绩

2019 级预防医学本科 82.00(72.50，85.00) 88.00(79.50，90.50) 82.00(78.00,87.00)

2020 级预防医学本科 76.57±6.97 85.50（79.50，91.25） 80.43±6.34

Z 3.233 0.511 0.957

P 0.001 0.610 0.339

2.2 调查问卷结果

（1）学生的总体满意度见表 2，非常满意与比较满意

的比例之和为 83.33%，一般满意占比 16.67%，不太满意与

非常不满意占比 0%。

表 2  学生对 BOPPPS 教学模式满意度评价

满意度
教学模式总评价 导入案例质量 课堂互动满意度

人数（n） 百分比（%） 人数（n） 百分比（%） 人数（n） 百分比（%）

非常满意 14 33.33 7 16.67 9 21.43

比较满意 22 52.38 22 52.38 26 61.90

一般 6 14.29 13 30.95 7 16.67

不太满意 0 0 0 0 0 0

非常不满 0 0 0 0 0 0

总计 42 100 42 100 42 100

（2）教学改革中最能吸引学生的是 BOPPPS 模式中

的“导入”和“参与式学习”两个环节，分别为 33.33%、

35.71%，其次为总结部分（14.29%），占比最低的为“前测”、

“后测”，均为 4.76%。能够说明学生对教师团队精选的导

入案例非常感兴趣，激发了学生的积极性，促进了课堂互动，

形成良性循环。

（3）在被问及“课堂互动环节有哪些可以改进的地

方？”时，学生的答案显示，他们对能够引发他们深度思考

的案例最感兴趣，占比 57.14%，对需要表达的几项占比较低，

如延长讨论时间 7.14%，翻转课堂支持率为 9.52%，小组竞

争 11.90%。

（4）您认为 BOPPPS 教学模式在哪些方面有助于提升

学习效果？”，此为多选题，因此不通过百分比来进行比较，

按排名分析，“激发学习兴趣”占比最高，36.05%，其次为“拓

展知识面”（35.02%）和“提高应用能力”（33.95%）。

（5）当被问及“您认为 BOPPPS 教学模式在《儿童少

年卫生学》课程中的应用效果如何？”时，认为整体效果“较

好”的占 50%，其次认为效果“一般”的占 35.71%，认为

应用效果非常差的为占 0%。

3 讨论与不足

考 试 结 果 显 示 学 生 的 知 识 掌 握 程 度 和 应 用 能 力 均

有 显 著 提 升， 通 过 两 级 学 生 的 期 末 考 试 成 绩 可 看 出 来

（Z=3.233,P=0.001）。学习目标的有效性还体现在其对学生

自我评估和反思能力的促进上，学生完成学习目标后能够提
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升学习的主动性和针对性 [8-9]。前测是 BOPPPS 模式中的重

要环节，通过评估学生的知识水平和学习需求，教师能够根

据学生的知识储备调整教学策略，为后续的教学提供数据支

持 [10]。83.33% 的学生对教学改革持满意态度，这与其他研

究显示的满意度 [11] 相符。小组合作学习的方式，不仅促进

了学生之间的互动与交流，还提升了其团队合作能力和问题

解决能力 [12]。通过引导学生参与实际案例讨论，学生在真

实情境中进行思考和决策，进一步增强其思维能力和自信心
[13]。98% 的学生认为该模式对课程内容掌握具有积极作用，

“激发学习兴趣”（52.38%）、“拓展知识面”（47.62%）

等维度尤为显著，验证了本模式在提升学习动机和知识建构

方面的优势。不足之处在于实施过程中，教师有时不能同时

兼顾教学内容与实际问题的结合，导致学生在课堂上虽然掌

握理论知识，但在实际应用中仍感到困惑；同时存在样本规

模不足的问题。
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