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[摘要] 　 目的:对“妇产科学”网络直播课堂的教学模式进行评价,为“妇产科学”多元化教学提供理论基础。 方法:选取

2019 年参加“妇产科学”课程学习的针灸推拿专业学生 148 名为网络直播教学组,采用网络直播模式教学。 选取 2018 年参加

“妇产科学”课程学习的针灸推拿专业学生 166 名为 LBL 教学组,采用 LBL 教学模式教学。 采用问卷星调查软件对 2 组学生

“妇产科学”课程教学情况进行调查。 结果:2 组在教学效果、学习形式、课堂氛围、课程难度、课程讨论形式的满意度及到课次

数、考核成绩方面比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),但在课程时长安排与后续课程安排方面,网络直播教学组的满意度明

显高于 LBL 教学组,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 结论:网络直播与现场教学效果相当。 日常教学或者特殊时期,网络直

播可作为“妇产科学”课程的教学方式,值得推广。
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　 　 “妇产科学”起源并隶属于临床医学,是一门

专业研究女性生殖系统生理、病理变化及生育调

控的学科[1] 。 现有“妇产科学”课程教学模式多采

用以授课为基础的教学模式( LBL) ,即以教师讲

授及课堂教学为主的灌输式教学[2] 。 受地域和时

间限制,学生学习缺乏主动性,因此在“妇产科学”
临床见习和实习阶段,经常发现学生存在对知识

理解不透彻、记忆不牢固、不能将知识融会贯通应

用于临床等问题。 改变现有教学模式,让学生主

动学习,牢记专业理论知识,不至于与实践脱节,
这一需求迫在眉睫。

网络直播课堂是授课老师作为主播,以视频

或音频的形式将所讲授的内容,包括声音、图像、
文字等呈现给观看直播的学生,是具有直播性质

的网络在线课程[3] 。 学生只需通过网络客户端即

可参与到整个教学活动中,跨越了地域的限制。
且在整个教学过程中,学生可以通过弹幕及时将

课堂中的疑惑反馈给教师,增加了课堂的时效性

与互动性[4] 。 此外,网络直播课堂作为一种新型

教学模式,具有一定的新鲜感,可增加学生的学习

主动性。 随着网络直播软件的开发及应用技术的

客观成熟,将网络直播融入“妇产科学” 教学中符

合时代需求。 本文旨在对“妇产科学”网络直播课

堂的教学模式进行教学评价,为“妇产科学” 多元

化教学提供理论基础。
1　 资料与方法

1. 1　 教学对象　 本研究选取 2019 年参加“妇产科

学”课程学习的福建中医药大学针灸推拿专业学生

148 名为网络直播教学组,其中男 49 名,女 99 名;
平均年龄(22. 29±1. 45)岁。 选取 2018 年参加“妇

产科学”学习的福建中医药大学针灸推拿专业学生

166 名为 LBL 教学组,其中男 71 名,女 95 名;平均

年龄(22. 29± 1. 45) 岁。 2 组性别、年龄比较,差异

无统计学意义(P> 0. 05),具有可比性。 所有学生

均参加第九版《妇产科学》学习,完成考试以及完整

填写本次课程教学效果评价问卷。
1. 2　 教学方法

1. 2. 1　 网络直播教学组 　 采用 QQ 网络直播模

式教学。 临床教师对需要课上讲解的内容进行

实时直播,如查房过程、手术过程以及课堂讲解
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讨论内容等。 另外网络直播具有录播功能,学生

可以针对薄弱环节通过录播进行强化,增强自主

学习,有效进行学习拓展。 学生之间可以对某个

录播课堂在线展开相关讨论,也可以向相关教员

进行线上提问。 并将视频内容保存下来,供其他

未能及时观看的学员参考。 学生可以随时与教

师互动,进行问题提问,建立临床思维,提高学习

效率。
1. 2. 2　 LBL 教学组　 采用 LBL 教学模式教学。 以

教材为基础、教师为主体、课堂为中心,采取大班教

学。 教师利用多媒体课件、板书、模型等,依据教学

大纲系统地讲解基本理论知识,并结合自身临床经

验对相关病例进行分析;学生对授课内容进行提

问、讨论;最后由教师进行总结归纳。
1. 3　 评价方法　 采用问卷调查法(采用 5 分制) ,
对“妇产科学”教学效果进行评价。 通过问卷星调

查软件进行资料收集。 课程评价主要包括课程满

意度评价、到课次数和考核成绩。 1)课程满意度。
包括对课程时长安排,教学效果,课堂氛围,课程

难度,课堂学习形式(现场课堂、网络课堂) ,课程

讨论形式(课堂讨论、在线讨论) ,后续课程安排

7 项内容进行评分。 非常满意,5 分;满意,4 分;一

般满意, 3 分; 不满意, 2 分; 非常不满意, 1 分。
2)到课次数。 课程共 12 个课时,到课次数即为学

生 12 个课时中实际到课次数。 3) 考核成绩。 考

核成绩以学生结课考核与平时成绩以 8 ∶ 2的比例

计入,采用百分制。 “ 妇产科学” 共 36 学时,分

12 次授课,问卷调查设置在结课考核结束后进行,
确保学生对课程的充分了解,但不与学生考试成

绩挂钩,以确保客观性。
1. 4　 统计学方法 　 临床采用问卷星进行调查,并
自动生成 Excel 数据表格,所收集的数据采用 SPSS
统计学软件予以统计、分析。 所有计量资料用“均

数±标准差(x±s)”表示,采用 t 检验,等级资料采用

秩和检验或者 Ridit 分析。 以 P<0. 05 为差异有统

计学意义。
2　 结　 　 果

2. 1　 2 组课程满意度比较　 2 组教学效果、学习形

式、课堂氛围、课程难度及课程讨论比较,差异无统

计学意义(P>0. 05),但课程时长安排、后续课程安

排比较,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 1)
2. 2　 2 组到课次数、考核成绩比较　 2 组到课次数

及期末考核成绩比较,差异均无统计学意义(P >
0. 05)。 (见表 2)

表 1　 2 组课程满意度比较[名(%)]

组别 人数
教学效果

满意 一般 不满意

学习形式

满意 一般 不满意

课堂氛围

满意 一般 不满意

课程难度

满意 一般 不满意

LBL 教学组 166 150(90. 37) 14(8. 43) 2(1. 20) 151(90. 96) 14(8. 44) 1(0. 60) 17(10. 24) 0 149(89. 76) 135(81. 33) 30(18. 07) 1(0. 60)
网络直播教学组 148 141(95. 27) 7(4. 73) 0 138(93. 24) 10(6. 76) 0 　 6(4. 05) 1(0. 68) 141(95. 27) 127(85. 81) 20(13. 51) 1(0. 68)

Z 值 1. 833 0. 617 1. 652 1. 157
P 值 0. 068 0. 538 0. 100 0. 248

组别 人数
课程讨论形式

满意 一般 不满意

课程时长安排

满意 一般 不满意

后续课程安排

满意 一般 不满意

LBL 教学组 166 151(90. 96) 12(7. 23) 3(1. 81) 145(87. 35) 17(10. 24) 4(2. 41) 117(70. 48) 18(10. 84) 31(18. 68)
网络直播教学组 148 139(93. 92) 8(5. 40) 1(0. 68) 140(94. 59) 　 7(4. 73) 1(0. 68) 117(79. 05) 24(16. 22) 　 7(4. 73)

Z 值 1. 604 2. 889 2. 812
P 值 0. 110 0. 004 0. 005

　 　 注:满意为问卷中非常满意及满意之和;不满意为问卷中非常不满意与不满意之和。
表 2　 2 组到课次数、考核成绩比较[名(%)]

组别 人数
到课次数

1 次以下 1 ~ 3 次 4 ~ 6 次 7 ~ 9 次 10 ~ 12 次

考核成绩

0~ 19 分 20 ~ 39 分 40~ 59 分 60 ~ 79 分 80 ~ 100 分

LBL 教学组 166 2(1. 20) 3(1. 81) 6(3. 61) 11(6. 63) 144(86. 75) 2(1. 20) 4(2. 41) 0 29(17. 47) 131(78. 92)
网络直播教学组 148 0 2(1. 35) 4(2. 70) 5(3. 38) 137(92. 57) 1(0. 68) 0 0 52(35. 13) 95(64. 19)

Z 值 -1. 600 1. 143
P 值 0. 111 0. 254
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3　 讨　 　 论

　 　 网络教育始于 19 世纪 40 年代的英国,19 世纪

末期英国、美国、加拿大等大学开始开展远程教

育[5] 。 其发展经历了远程教育(1840 年)、计算机

辅助教学(1960 年)、网络技术(1990 年)和现在的

以网络为基础的教学过程。 “网络教育”一词最早

在我国开始于 1999 年的“网络远程教育”,又称为

“数字化教学”“电化教学”等,是由政府主导建立,
教育部门或单位管理运营[6] 。 2016 年是中国“网络

直播元年”,在近乎全民直播浪潮下,网络直播课堂

这一新型教学模式逐渐火热起来,教学过程重视教

师与学生互动交流的特性与直播不谋而合[7] 。 在

直播教育过程中学生可以在不透露自己真实信息

情况下通过弹幕或者排麦的形式参与师生间、生生

间互动,实现“面对面”交流,增加了课堂的趣味性,
课堂不再是单向授课。 相关研究表明,78%的学生

在直播过程中会与教师互动[3] 。 本研究结果也表

明了,网络直播教学组 93. 92%的学生对在线讨论

形式满意,且相较于 LBL 教学组对课程时长安排更

为满意。 另外,网络直播具有录播功能,学生可以

针对疑惑处通过录播进行强化,增强自主学习,有
效进行学习拓展。 直播教育让学生成为了教育目

标制定者,让教师成为学习效果的主要评价者,让
师生“面对面互动”突破了时空的限制,使教学的灵

活性、实效性及互动性大大增强[8] 。
腾讯 QQ 是一种及时通讯软件,具有操作简单、

用户量广的特点,QQ 群在线教育,是基于 QQ 群实

现在线教育的一套解决方案。 群内提供课堂互动、
课后管理、学习资料共享等一整套支持在线教育的

功能。 本研究的网络直播课堂主要采用 QQ 群课堂

直播方式。 网络直播教学模式相对 LBL 教学模式

节省了大量的时间、精力及成本,为大多数人所接

受。 本研究结果也表明了,网络直播教学组中有

93. 24%的学生对网络直播学形式感到满意,且相较

于 LBL 教学模式组,后续其他课程更愿意选择以网

络课程形式进行。 网络直播教学可以充分调动临

床实习生的学习积极性,提高学生的主观能动性,
促进临床实习生的技能掌握,提高学习成绩,在实

际临床教学中可参考应用[9] 。
2020 年由于受新冠肺炎疫情影响,以面授为主

的传统教学模式受到了一定的限制,在此特殊时

候,对传统教学模式的改革刻不容缓,网络直播教

学作为一种新兴的教学方式顺势出现在大众面前。
李国均等[10]对 90 名消化科实习生进行研究,结果表

明网络直播微课程的教学效果良好。 本研究结果也

显示,网络直播教学的到课次数率( >10 次以上)达

92. 57%,期末考核成绩及格率更高(99. 32%),2 组课

程学习形式、难易程度、课堂氛围及课程讨论的满意

度相当。 网络直播课堂在不降低学生对课堂满意度

的情况下增加了到课率及及格率,学生更满意网络直

播教学模式的教学时长,说明学生更愿意接受网络直

播教学。 因此,在特殊时期,网络直播教学模式不受

时间、地域的限制,能最大程度上减少人员聚集,可以

逐步成为日常教学模式之一。
然而,本研究对象专业单一且样本量较少,日

后可进一步扩大样本量进行研究。 此外,网络直播

教学模式对教师的要求也较高,不仅要求教师要有

充分熟练的专业知识,更要求教师熟练掌握网络直

播间的各项功能。 很多教师在教学过程中无法及

时转变自己的教学身份,且对网络直播间的各项功

能操作不熟悉,从而影响教学质量。 本研究所选择

的 QQ 群课堂直播方式,受网络状况影响,稳定性欠

佳,且因为“妇产科学”的学科特殊性,很多教学资

料中存在敏感词汇,无法上传分享,降低了教学质

量,在后续的研究中可以通过多方面比较,选择更

合适的直播教学平台。
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