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 线上线下融合教学在超声医学规培教育中的应用

【摘     要】 在“互联网 +”信息技术大力发展大背景下，线上教育得到了众多关注，如何将线上线下教学相融合，更好地应用到超声医学

教学中，成为超声基地带教工作的一项重大事务。通过线上线下融合教学改革的探索，建立适合超声医学规培教学的教育模式

和方法，培养学员的职业素养及工作能力，在实践工作中取得了较好的效果和经验。
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信息、5G 技术不断更新，规培教学在这大背景下也发生着多方位的改革，线上教学显得格外重要。传统教学模式不能满足当代学生学习获取知识的需求，线上教学在历史车轮下蓬勃发展，在传播知识的过程中作出了重要贡献 [1-2]。如何将线上线下教育相融合是每一个教育者深思的问题。自 2018 年以来国家大力推进线上线下融合的教学方案，在传统线下课程基础上运用线上教育，引导学员主动学习、思考，打造符合现代医学教育需求的课程。
一、超声医学课程特点
  超声医学隶属于临床医学，是一门理论联系实践的课程。在医学院偏重于基础理论知识学习，进入规培教育阶段理论指导实践、实践强化理论，将两者有机结合才能更好地做好规培教学工作。
二、线上线下教学融合存在的问题  

  目前，慕课是我国应用最广、发展最快的互联网教育资源，具有开放、自由、共享等优势，但在实施过程中，也展现出一些弊端 [3]：如学习时间长、学生容易厌倦；师生互动少、评价与反馈无法有效开展；相较于人文学科，对操作性较强的医学科目适用性较差等。针对慕课的一些弊端，学者的视线开始从单纯线上资源共享转向线上线下结合，于是线上线下融合模式在教学中的应用便应运而生 [4]。近年来，基于网络资源的线上线下融合模式在普通教学中的研究众多，但是将线上线下融合模式应用于医师带教中却较为少见，究其原因，主要有：① 缺少丰富的基于带教制度的网络资源；②缺乏整合优质资源的平台；③缺乏有效的互动平台。
三、线上线下有机融合，优化教学模式 

（1）“共享导师”为“导师制”规培教育贴砖加瓦 ,“导师制”根据学生的自身需要，选择研究方向和导师，学习特定领域知识文化的一种学习制度，在大学研究生中应用广泛 [5]。将“导师制”运用到超声医学规培教学中，对实践及理论学习都起到非常大的帮助，但是现实工作中，导师日常工作非常忙碌，并且导师间经验水平差距非常大，单一的“导师制”无法满足学生的学习需求，“共享导师”应运而生。除了规培结对导师外，各轮转亚专业组指导老师成了“共享导师”，学员轮转到

哪个亚专业组，那么就由该组老师具体指导学习。目前网络课程不乏名师教学，国内外著名业界名师直播，亦成为线上“共享导师”。（2）应用平台资源，优化教学管理。线上教学的核心内容是优质教学资源。经由导师设计，选择线上资源，开展个性化的教育模式，微课、直播、动态视频、随堂考核多模式数字化资源指导学员学习，将线上疑难问题带到线下课堂讨论、讲解，促进自主学习，将线上线下模式有机融合。(3) 合理应用手机管理 APP，目前线上 APP 众多，微课平台、腾讯
QQ 等等，各有利弊。例如微信平台上传视频过短，重要文件通知容易被覆盖。我院应用万剑依云 APP，专业管理住培工作，反响很好。另外，钉钉的直播学习学员可以签到，后台可以记录观看时间，授课导师及学员足不出户就可以网络学习，探讨，亦可做到学员互动，值得大力推广。
四、线上线下混合性教学实施过程

（1）线上线下理论实践学习：学员到规培基地，进行入科教育，利用规培网进行学员导师分配，日常实践课程跟随导师排班。每月超声基地组织 4 次理论学习，内容有小讲课、教学阅片、病例讨论等。教学阅片相当于临床医学中的床旁教学，从当月实际检查的典型病例抽选，带教老师指导学生制作
PPT，课间学员讨论；病例讨论从实际工作中疑难病例抽取，学员汇报病史，分组讨论。小讲课由科室资深老师主讲，万剑依云上提前发布。课前及结束需扫码，上传随堂照片。线上课程主要每月 2 次的直播学习，导师和学生一起观看网络直播课，课后讨论，提出问题解决问题。微信群每周指定学习一篇文献并在学习后进行提问。另外，我们会选取合适的视频资料，在每周一早晨进行早读会安排。超声医学离不开实践操作，在取得患者同意的前提下，先由学员来为病人检查，导师把关，实现手把手教学，理论结合实践。（2）教学考核：线上线下混合式教学模式需要实时了解学员学习动态与学习效果，并及时作出评价、实时调整，打造个性化教学模式。每轮转一个亚专科组，进行实践技能及理论考核，考试时间万剑依云通知。技能考核主要内容为画图、案例分析及上机操作（单独上机需要执业医师证）。理论考试会在医视网界平台医学考试系统选题，学员可以再万剑依云题库进行练习。（3）教学评价：我院实施学员和老师双评。每月的理论课程都会进行一次院内督导、一次科内督导评价打分；每轮转一个亚专科，360 电子书包需要学员及导师互评。学员每次理论考试成绩、技能成绩、出勤率等多项参数都会量化上传（表 1）。

彭玲耀 *    沈国良    阮刚焕    喻三梅     汤  波 
温州医科大学附属黄岩医院   浙江台州   318020



Modern Education and Practice 现代教育与实践 第 2卷第 7期 2020 年

对学员及老师评价，可以动态了解学生学习情况、需求。以学员需求为导向，选择更合适的教学资源。
五、结语   

在“互联网 +”信息技术大力发展大背景下，医学规培教育进行线上线下融合教育模式有着深远的意义，不仅有效促进各类教学资源的优化整合，亦可使线上线下教学进行优势互补
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“导师”及“共享导师”的参与下使得线上线下的教学更为立体、生动、有效，对规培教学起到推动作用，具有良好的社会效应。作为基层医院，我院 2019 年在规培结业考核中取得全国第七名的优异成绩，离不开各位领导、老师、学员的不懈努力及通力合作。为打造人类合格的健康工程师我们一直在努力。
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表 1：轮转住院医师出院综合考核汇总表
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