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【摘要】 目的 探索以生为本的翻转课堂教学模式[教学目标（obejctive）、课前准备（preparation）、

教学视频（instructive video）、视频回顾（review）、知识测试（test）、活动探究（activity）以及总结提升

（summary），简称“O-PIRTAS”]引入医学人文英语课堂是否有助于课程学习和提升学生的医学人文素

养。 方法 以厦门医学院临床和护理本科二年级118名学生为对照组，122名学生为试验组，围绕5

个模块展开8周的教学。对照组采用传统教学模式，试验组依托超星平台使用O-PIRTAS展开翻转教

学。教学结束后通过课程测试和发放问卷调查，比较两组学生在人文关怀能力、共情能力、情绪智力

能力和支持性沟通能力等医学人文素养重要指标方面的教学效果。数据采用SPSS 22.0 进行 t检验和

卡方检验。结果 试验组学生课程平均成绩（83.61±2.13）分高于对照组（78.03±2.02）分，差异有统

计学意义（t=3.60，P<0.001）。调查问卷结果显示，试验组学生在共情能力、情绪智力能力和支持性

沟通能力方面评价均高于对照组（t=-3.20，P=0.002；t=-3.93，P<0.001；t=-4.00，P<0.001）。结论 将

O-PIRTAS翻转课堂教学模式引入医学人文英语课程有助于提高学生课程学习和医学人文素养，提升

课堂的有效性，更好地发挥课程育人作用。
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《关于加快构建高校思想政治工作体系的意

见》中指出，全面推进所有学科课程思政建设。医

学类课程要注重加强医德医风教育，培养学生大医

精诚、救死扶伤的优良品质；引导学生尊重患者，善

于沟通，构建和谐的医患关系。因此，在新时期如

何加强医学人文教育具有重要的时代内涵[1]。以生

为本的翻转课堂教学模式（O-PIRTAS）是基于教育

心理学理论提出的，表示实施翻转课堂的几个必要

环节：教学目标（obejctive）、课前准备（preparation）、

教学视频（instructive video）、视频回顾（review）、知

识 测试（test）、活动探究（activity）以及总结提升

（summary）[2]。该教学模式是以学生为本，能充分发

掘课堂有效性 [3]。本研究将O-PIRTAS教学模式引

入医学人文英语课堂，旨在验证该教学模式能否

更好地发挥课程育人功能，提高学生的医学人文

素养。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取厦门医学院本科二年级学习《医学人文英

语》的临床（124人）和护理专业（116人）学生为研究

对象，分为对照组118名，试验组122名。其中对照

组男生 33名、女生 85名，年龄（20.45±0.56）岁；试

验组男生 37名、女生 85名，年龄（20.33±0.51）岁。

对两组学生的一般资料（性别、专业、年龄）和医学

人文素养相关重要指标（关怀能力、共情能力、情绪

智力能力、支持性沟通能力）进行分析，结果差异均

无统计学意义（P>0.05）（表１）。这说明两组学生处

于相同水平，可进行所设计的实验。

1.2 教学方法

1.2.1 教学内容

本课程选用陈英、晋桂清主编的《医学人文英
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【Abstract】 Objective To explore whether the introduction of the O-PIRTAS (objective, preparation,

instructive vedio, review, test, activity, summary) teaching model can help in curriculum learning and

improve students' medical humanities literacy. Methods Taking 118 sophomores of clinical medicine and
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语》（第二版）的第一册和第二册部分章节内容，包

含医疗体制、医生职业道德、医学伦理、医患沟通等

4个模块，分8周进行授课，每周1次课2学时。

1.2.2 对照组教学

对照组采用传统教学，课程知识点的学习主要

在教室环境下采用课堂面授的形式进行。学生个

体或集体的学习活动（如小组讨论、案例分析等），

作为作业由学生在课后自行组织。

1.2.3 试验组教学

试验组的教学内容与对照组一致，不同的是试

验组依托超星学习平台上自建的《医学人文英语》

慕课课程进行基于O-PIRTAS教学模式的翻转课堂

教学。具体操作如下。

①教师根据教学内容，从知识和能力两个维度

确定教学目标（objective）。知识维度目标为记忆和

理解医疗体制、医生职业道德、医学伦理和医患沟

通等基本概念和技能。该教学目标主要在线上课

堂自学中达成。录制8个单元的授课视频（如“生命

观与临终关怀”“器官捐赠与移植”等）放在超星平

台上，由学生进行课前自学。能力维度目标指应

用、分析、评价、创造等高级认知目标，以及情感态

度价值观、批判性思维、沟通合作等能力和素养。

该教学目标主要在线下课堂教学中达成。②教师

设计课前探究性活动，激发学生观看视频、学习知

识的兴趣（preparation）。③布置学生在课前课外自

学上述教学视频（instructive video）。④教师在线下

实体课堂学习时先提纲挈领地帮助学生回顾视频

内容（review）。⑤教师采用学习通软件设置 3~4道

客观题对知识维度的教学目标进行测试（test）并即

时反馈。⑥教师设计相关的课堂探究性活动，如案

例分析、小组讨论、辩论等，实现能力维度的教学目

标（activity）。这是课堂的核心部分。如“医疗沟通”

模块，设计小组讨论活动：《良医》与《实习医生格

雷》视频片段中分别体现了医患沟通的哪些原则和

技巧？有哪些可以改进的地方？设计角色扮演：学

生A（病人）和学生B（医生）运用所学的医患沟通知

识进行术前告知并完成术前告知记录。在学生开展

探究活动时，教师从旁进行及时的引导和帮助。

⑦教师最后对整个教学过程进行总结和提升

（summary），提炼最核心的学习内容形成知识链条，

布置作业，并提出下一个视频知识点的课前导入

活动。

1.3 教学评价

本研究采用两类评价方式。①课程期末考试：

课程结束后两组学生采用同一试卷进行考试，比较

在不同授课模式下学生的课程学习情况。②向两组

学生发放自制的问卷调查表，了解两种授课方法对

提升学生医学人文素养方面的效果。根据Wang等[4]

项目

年龄

关怀能力

认知

勇气

耐心

共情能力

观点采择

个人痛苦

想象力

共情性关心

情绪智力能力

情绪知觉

自我情绪管理

理解他人情绪

情绪利用

支持性沟通能力

辅导与咨询

提供有效负面反馈

支持性沟通

对照组（n=118）

20.45±0.56

184.24±20.65

68.94±11.71

59.43±10.64

55.89±7.08

67.15±13.03

17.20±4.15

14.69±4.33

17.07±4.77

14.48±3.16

126.44±12.56

46.41±5.60

31.08±3.43

24.46±2.85

28.59±3.84

72.59±7.90

10.40±2.23

20.57±3.26

41.63±4.65

试验组（n=122）

20.33±0.51

189.16±22.35

71.22±12.07

60.52±11.37

57.41±5.23

66.73±11.49

17.59±4.57

13.98±4.73

17.36±4.36

14.49±3.26

126.34±15.05

46.41±6.74

31.34±3.89

24.16±3.38

28.52±4.06

73.43±11.22

10.80±2.50

20.61±3.81

42.02±6.32

t值

1.75

-1.77

-1.49

-0.77

-1.92

0.27

-0.67

1.20

-0.50

-0.02

0.06

-0.00

-0.55

0.75

0.15

-0.66

-1.32

-0.09

-0.54

P值

0.081

0.078

0.139

0.443

0.056

0.790

0.502

0.231

0.621

0.983

0.953

0.997

0.583

0.454

0.880

0.508

0.187

0.933

0.588

表1 授课前两组学生年龄和医学人文素养相关重要指标组间比较（x±s）

··820



中华医学教育探索杂志2022年7月第21卷第7期 Chin J Med Edu Res，July 2022，Vol. 21，No. 7

的研究，关怀能力、共情能力、情绪智力能力和支持

性沟通能力是衡量学生医学人文素养的重要指标。

1.3.1 学生关怀能力评价

关怀能力量表采用许娟、刘义兰 [5]2008年根据

Nkongho编制的汉化版本。该量表为 Likert 7级计

分法，共37个条目，包含3个维度，分别是认知维度

（14个条目）、勇气维度（13个条目）和耐心维度（10

个条目）。

1.3.2 学生共情能力评价

共情能力量表是DAVIS基于多维共情理论编

制而成，本研究采用张凤凤等 [6]编制的汉化版本。

该量表为Likert 5级计分法，共 22个条目，包含 4个

维度，分别是观点采择（5个条目）、个人痛苦（5个条

目）、想象力（6个条目）、共情性关心（5个条目）。

1.3.3 学生情绪智力能力评价

情绪智力能力量表采用刘艳梅[7]根据Schutte编

制的汉化版本。该量表采用 Likert 5级计分法，共

33个条目，包含4个维度，分别是情绪知觉（12个条

目）、自我情绪管理（8个条目）、理解他人情绪（6个

条目）、情绪利用（7个条目）。

1.3.4 学生支持性沟通能力评价

支持性沟通能力量表采用由黄玲智等根据

Whetten编制的汉化版本[8]。该量表采用Likert 5级

计分法，共20个条目，包含3个维度，分别是辅导与

咨询（3个条目）、提供有效负面反馈（6个条目）、支

持性沟通（11个条目）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计软件进行分析。计量资料

以（均数±标准差）表示，组间比较采用 t检验；计数

资料以例数或者率表示，组间比较采用卡方检验。

检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组学生课程成绩比较

试验组平均成绩（83.61±2.13）分高于对照组

（78.03±2.02）分，差异有统计学意义（t=3.60，P<

0.001）。

2.2 授课后两组学生关怀能力、共情能力、情绪智

力能力、支持性沟通能力组间比较

授课后两组学生关怀能力仅认知维度差异有

统计学意义（P<0.05），总分及勇气、耐心维度差异无

统计学意义。试验组授课后共情能力、情绪智力能

力和支持性沟通能力总分及各维度得分均高于对

照组，差异有统计学意义（表2）。

3 讨论

3.1 O-PIRTAS翻转课堂教学应用于医学人文英语

课程的优势

O-PIRTAS的课堂强调以生为本，改变传统的课

项目

关怀能力

认知

勇气

耐心

共情能力

观点采择

个人痛苦

想象力

共情性关心

情绪智力能力

情绪知觉

自我情绪管理

理解他人情绪

情绪利用

支持性沟通能力

辅导与咨询

提供有效负面反馈

支持性沟通

对照组（n=118）

183.85±21.18

50.84±9.76

55.39±11.50

55.81±7.46

69.74±15.21

17.43±3.84

14.85±4.82

18.56±4.67

15.30±3.95

124.56±17.90

44.12±6.25

30.13±4.85

23.21±3.72

27.10±4.35

73.43±11.38

10.91±2.03

21.48±3.83

41.05±6.15

试验组（n=122）

188.28±21.51

53.63±11.19

54.32±14.90

57.26±7.53

77.32±20.95

19.26±5.01

16.42±6.43

20.90±6.16

17.29±5.08

134.11±19.69

47.27±7.29

32.26±4.58

25.18±4.13

29.39±4.84

80.17±14.48

12.03±2.79

23.42±4.73

44.73±7.82

t值

-1.61

-2.06

0.62

-1.51

-3.20

-2.14

-2.14

-3.31

-3.38

-3.93

-3.59

-3.50

-3.88

-3.85

-4.00

-3.54

-3.49

-4.04

P值

0.109

0.040

0.533

0.133

0.002

0.034

0.034

0.001

0.001

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

表2 授课后两组学生关怀能力、共情能力、情绪智力能力、支持性沟通能力组间比较
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堂讲座式的授课方式，充分激发了学生的学习潜

能，提高了课堂的有效性。研究发现，试验组课程

考试成绩优于对照组；在评价医学人文素养的几

项核心指标中，共情能力、情绪智力能力和支持

性沟通能力各维度得分和总分均高于对照组。这

说明O-PIRTAS翻转课堂教学更符合医学人文英语

课程的要求和目标。在这样的教学模式下，课堂从

学生接受理论知识的地方变成接受引导、与同学互

动、培养各种核心素养的地方，体现了“更少的讲授

与更多的交流，更少地灌输与更多的互动”[9]。这种

以生为本的互动性教学，创造更多的机会让学生就

医疗过程中常见的医疗保健制度、医学伦理、医生

职业素养等进行案例分析和小组展示，在合作学习

中学会倾听别人、感知他人情绪，更好地进行情绪

管理；同时能够培养表达观点、分析观点、提供反馈

和寻求支持的能力，有助于提升学生的共情能力、

情绪智力能力和支持性沟通能力，从而提高学生的

医学人文素养，进而发挥课程育人的作用。

在具体教学实施中，该教学模式先针对教学目

标的分类来整合线上、线下教学内容。设计课前准

备环节激发学生学习兴趣。课前视频环节完成知

识目标，也就是低阶目标的教学。课前回顾环节唤

起学生线上的习得知识。课堂探究性活动环节完

成能力目标，即高阶目标的教学。总结环节对课堂

内容进行提炼补充。各翻转步骤环环相扣，给教师

提供了方便操作、行之有效的翻转课堂教学范式。

教师的教学目标进一步明确，在有限的课堂时间里

能更专注于医学人文素养高级目标的培养，大大提

升了课堂的有效性。

3.2 存在的问题和建议

研究中也发现，该翻转课堂教学模式对于提升

学生的关怀能力效果不佳，仅认知维度水平得到提

升，勇气维度和耐心维度提升并不明显。究其原

因，人文关怀能力的培养是一个融知识、技能和情

感体验于一体的学习过程，情感体验是将习得的知

识和技能内化的重要一环。这提示在采用该教学

模式时，在课堂探究环节要多以临床真实案例为载

体，通过创造真实世界经历的情境和实践，使学生

逐渐理解并真实感受，在“体验”过程中将感知内化

成人文关怀能力，从而提高医学人文素养。同时，

该教学的有效实行离不开教师自身教学能力的提

升。教师应该转变对自身角色的认知，从单纯的知

识传授者变成学生锤炼品格的引路人和创新思维

的引路人，提升教学内容的分析整合能力、多媒体

和互动工具的操作能力、课堂探究性活动的教学设

计能力和临场总结归纳能力。同时，带教教师也要

注重与临床、护理等专业教师和一线医护人员密切

配合，主动走出去，推动院系联合教研；收集教学案

例，才能创设更多的真实情境，展开体验式的课堂

探究活动，从而提升医学人文英语课堂的有效性。
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