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翻转课堂结合 TBL 教学法在精神病学见习 
教学中的应用
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【摘 要】 本文目的在于，探讨翻转课堂结合TBL教学法在精神病学见习教学中的应用效果。使用比较法，在2019
年3月至9月期间，选择本院精神病科见习学生68名作为资料，随机分组各34名，对照组采取传统教学
法，观察组采取翻转课堂结合TBL教学法，比较两组理论和实践能力的考试成绩，评价学生对教学方式的
认可度。得到结果，理论、实践能力及总考试成绩比较，教学后观察组分数均显著高于对照组，P＜0.05；
认可度比较，观察组自主学习97.06%、团队合作94.12%、教学趣味性94.12%、批判性思维91.18%师生
互动97.06%、熟练技能操作97.06%体现自我价值97.06%均显著高于对照组70.59%、67.65%、73.53%、
70.59%、73.53%、76.47%、70.59%，P＜0.05。可以得出结论，在精神病学见习教学中可采取多种教学方
案联合应用，如翻转课堂结合TBL教学法提高教学氛围，体现个性化特征，而且学生对教学方法认可度、
参与度高，提高自身综合能力，体现教学优势，值得推广。
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干个视频，每个视频包含一种精神症状的基本理论知识

讲解、重点难点提示及思考题等。教学前两周将视频发

送给学生，配合教学问题引导学生自主学习，小组分工

合作查文献资料及临床资料，组内会议进行讨论，记录

难点问题，并整理成 PPT。最终讨论采用医师查房的模
式，提问与答疑穿插进行。学生按组进行实践能力操作，

与患者面谈，并进行精神状况检查，带教老师和其他小

组成员对讲解组内容进行评价，带教老师进行操作指导。

1.3 观察指标
理论考试包含选择题、概念题、简答题、病例题等，

满分 100分。实践能力考核包括面谈、精神检查、诊断、
结果分析等，满分 100分。总成绩 =（理论成绩 +实践
能力成绩）×50%。教学认可度调查结合从自主学习、
团队合作、教学趣味性、批判性思维、师生互动、熟练

技能操作、体现自我价值问题等方面评价，学生主观评

价认可或不认可。

1.4 统计学处理
采用 SPSS19.0进行详细分析，计数资料采用（%）

表示，卡方检验，计量资料采用（X±S）表示，t检验，
P＜ 0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组成绩比较
分析表 1可知，理论、实践能力及总考试成绩比较

两组，教学后观察组分数均显著高于对照组，P＜ 0.05。

表 1 两组成绩比较（分，X±S）

组别 数量
理论考试 
成绩

实践能力考核 
成绩

总成绩

观察组 34 92.42±8.26 90.75±8.26 91.72±8.42
对照组 34 81.45±7.13 80.65±6.33 80.76±7.26

t — 5.862 5.659 5.748
P — 0.000 0.000 0.000

精神病学见习教学不仅可帮助学生巩固理论知识，

还加强学生的实践能力，但传统教学方法缺乏针对性、

趣味性和参与性，导致学生配合度差，成绩提升不明显，

尤其实践能力未能取得预期效果，因此需要融入其他教

学方法的研究 [1]。TBL教学法作为创新的教学模式，主
张教学过程中以学生自学、思考、讨论及发言等方式学

习和自主解决问题，而且采取团队合作方式，提高学生

的合作意识 [2]。为提高教学效率，可将课程记录下来让

学生反复观看，提高学生的自主学习意识，即翻转课堂

教学模式。为此，本次研究对翻转课堂结合 TBL教学法
在精神病学见习教学中的应用效果进行了探讨，如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料
2019年 3月至 9月期间，选择本院精神病科见习学生

68名作为资料，随机分组各34名。对照组年龄19岁至22岁，
平均年龄为（20.08±0.98）岁，男 20例，女 14例；观察组
年龄 18岁至 22岁，平均年龄为（20.02±0.92）岁，男 19例，
女 15例；两组学生基本资料比较无统计学意义，P＞ 0.05。

1.2 教学方法
1.2.1 对照组
采取传统教学方法，集中讲座教学利用 PPT进行疾

病发生、发展及临床表现的讲解，学习掌握精神疾病的

病史采集内容及精神状况检查的程序和方法，了解常见

的精神症状，并选择具有代表性的疾病及实践能力操作

作为教学主题，如精神分裂症、心境障碍、器质性精神

障碍、精神发育迟滞、儿童孤独症等，再进行“床边带

教”及跟班带教 [3]。

1.2.2 观察组
采取翻转课堂结合 TBL教学法，将 34名学生分为 5

个小组，A、B、C、D组各 7名，E组 6名，每组各选
出 1名组长。教师提前向学生讲解两种教学方法的理念、
方法，提高学习兴趣和配合度，并将教学内容制作成若
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2.2 两组教学认可度比较
分析表 2可知，认可度比较，观察组自主学习

97.06%、团队合作 94.12%、教学趣味性 94.12%、批判
性思维 91.18%师生互动 97.06%、熟练技能操作 97.06%
体现自我价值 97.06%均显著高于对照组的 70.59%、
67.65%、73.53%、70.59%、73.53%、76.47%、70.59%，
P＜ 0.05。

3  结语

随着我国教育事业的发展，不同专业院校结合自身

特征学习、引进了先进、科学的教学模式，以提高教学

质量。医学教育作为特殊的学科，对学生的教育不仅重

视基础课程，还重视临床课程，因此在培养医学生除院

校课程外，更需要重视医院见习教学 [3]。见习教学主要

就学生实践能力缺乏问题展开，确保学生在掌握理论知

识基础上，可自主分析实际病例，对精神病学和精神科

疾病有更加全面的认识。精神病学见习教学主要包含精

神障碍的症状学、脑器质性精神障碍、精神活性物质所

致精神障碍、精神分裂症及其他精神病性障碍等，教学

目标需确保学生掌握各类精神疾病的鉴别诊断及治疗方

法，能够与患者面谈完成精神状况检查，分析实际患者

的精神症状。TBL教学法重视团队合作教学、问题引
导教学等，体现引导性作用，培养学生的独立思维能

力，能够独立应对各种学习问题及临床问题，提高自主

学习能力和解决问题能力，而且碰到难题敢于求助，提

高合作分工能力。翻转课堂则精简教学内容并制作成视

频、PPT等，为学生提供预习、学习、复习等内容，学
生可灵活应用时间，自主掌握学习节奏。翻转课堂结

合 TBL教学法则发挥两种教学方法的优势，适用于精神
病学见习教学。本次研究结果显示理论、实践能力及总

考试成绩比较，教学后观察组分数均显著高于对照组， 
P＜ 0.05；认可度比较，观察组自主学习 97.06%、团队合
作 94.12%、教学趣味性 94.12%、批判性思维 91.18%师生
互动 97.06%、熟练技能操作 97.06%体现自我价值 97.06%
均显著高于对照组 70.59%、67.65%、73.53%、70.59%、
73.53%、76.47%、70.59%，P＜ 0.05，翻转课堂结合 TBL
教学法体现了个性化、针对性及引导性教学特征，能够提

高学生考试成绩及实践能力，而且学生对该教学模式认可

度高，积极配合教学，即教学方法可推广应用。

综上所述，翻转课堂结合 TBL教学法适用于医学见
习教学，应用在精神病学见习中效果较好，是提高学生

综合素质的有效方法，值得推广。
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表 2 两组教学认可度比较（%）

组别 例数 自主学习 团队合作 教学趣味性 批判性思维 师生互动 熟练技能操作 体现自我价值

观察组 34 33（97.06） 32（94.12） 32（94.12） 31（91.18） 33（97.06） 33（97.06） 33（97.06）

对照组 34 24（70.59） 23（67.65） 25（73.53） 24（70.59） 25（73.53） 26（76.47） 24（70.59）

X2 -- 8.784 7.703 5.314 4.660 7.503 6.275 8.784

P -- 0.003 0.005 0.021 0.030 0.006 0.012 0.003
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