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微课辅助 PBL、TBL混合模式应用于《针灸治疗学》课程
对临床本科生的教学效果分析 

张倩 12 

(1 黑龙江中医药大学；2黑龙江中医药大学第二临床医学院  黑龙江哈尔滨  150000) 

摘要：目的：通过在《针灸治疗学》课程教育中使用微课辅助 PBL（以问题为导向的教学方式）与 TBL（分组教学方式）混合

模式，观察分析此种混合教学模式对临床本科生所取得的教学效果。方法：随机选取参与《针灸治疗学》课程学习的黑龙江中医药

大学第二临床医学院 2020-2022 级针推本科生共计 100 名，将其均分为对照组与观察组（学生各 50 位）。对照组学生采取传统教学

模式，观察组则采取微课辅助 PBL、TBL 混合模式，由于两组学生所采取的教学模式存在明显差异性，在此基础上比较两组模式的

教学效果。结果：（1）观察组学生教学效果（即理论分数与实践分数更高）更佳（P<0.05）；（2）与对照组学生相比， 教学后观

察组学生对课堂教学各方面（对知识了解的正确率与教学满意度评分）情况均更优（P<0.05）；（3）观察组学生大多数会使用微课

平台网络资源，只有少数学生不怎么使用微课平台网络资源进行扩展学习。结论：微课辅助 PBL、TBL 混合模式能够有效激发临床

本科生对《针灸治疗学》课程的学习主动性与积极性，教学效果理想，可拓展学生对知识的了解范围，巩固所学知识。 
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《针灸治疗学》作为一门对于实践能力与动手能力要求较高的

中医专业学科教学课程，在对此门课程开展教学活动时，应该合理

选择教学方式，教师也应该转变自身固有教学思维，进而能够明显

增加临床教学工作的效果与质量[1]。微课教学作为利用微型教学视

频资源为主体的一种教学模式，对于某一学科重点内容与难点内

容，或者主要教学流程而制定的灵活性较高的学习模式，对在线课

程资源最大限度地合理使用。反观，PBL 作为以问题为主的教学模

式，通过对临床问题进行分析，始终将学生视为教学活动的主体，

采取引导式与启发式的教学方式来提高学生综合学习能力与水平
[2]。TBL 即分组教学方式，在教学活动中帮助学生理解与掌握教学

重难点内容。但是将微课辅助 PBL、TBL 混合教学方式使用于临床

针灸教学过程中的研究资料较少[3]。基于此，本文通过在《针灸治

疗学》课程教育中使用微课辅助 PBL（以问题为导向的教学方式）

与 TBL（分组教学方式）混合模式，观察分析此种混合教学模式对

临床本科生所取得的教学效果，现内容如下所示。 

一、资料与方法 

1.1 基本资料 

随机选取参与《针灸治疗学》课程学习的黑龙江中医药大学第

二临床医学院 2020-2022 级针推本科生共计 100 名，将其均分为对

照组与观察组（学生各 50 位）。其中对照组男女之比为 8/42，年龄

主要分布在 19 岁至 21 岁，均值为（20.71±1.21）岁；观察组男女

之比为 12/38，年龄主要分布在 19 岁至 22 岁之间，均值为（20.66

±1.86）岁；两组患者基本资料在各方面（年龄与性别等）比较均

明显不具备统计学差异（P>0.05），可比较分析。 

1.2 方法 

1.2.1 课程及教师 

本研究选取《针灸治疗学》课程中的《内科病症》章节作为教

学评估内容，共计八个课时，其中理论课程与实验课程各有四个课

时，理论课教师与实验课教师均为中级及以上职称教师讲授。 

1.2.2 教学设计 

划分为两种模式与两个阶段，如下所示： 

（一）两种模式分别为传统教学模式和微课辅助 PBL、TBL 混

合模式，两种模式均分为课前、课堂以及课后测试。传统教学模式：

教师课前将教学幻灯片提供给学生进行预习，课堂按照教学计划授

课，课后一周闭卷考试评估学生学习情况。微课辅助 PBL、TBL 混

合模式：教师课前不仅需要提前将教学幻灯片交与学生进行预习，

同时还需精选与该课程有关的微课教学资源推荐给学生进行预先

学习，课堂上除了需完成既定教学计划之外，还应该依托课前推荐

的微课内容为背景进一步对知识进行扩充与讨论。课后鼓励与支持

学生有针对性的通过微课学习扩充知识面，结课后一周采取闭卷考

试来评估学生学习情况。 

（二）实验分为前后两个不同阶段，每个阶段对照组与观察组

同时开始学习，课时数相同，课后测试方式与同一课程的试卷内容

相同，采取百分制，试卷由同一授课教师评阅批改。 

（三）对于每阶段课程考试成绩公布后，向参与学习的学生发

放不记名评估问卷调查表，调查表主要有四个问题：①“您在本阶

段课程的学习中是否利用了微课平台的网络资源？”，答案选项分

为“是”或者“不是”；②课前预习时间，含有微课学习时间；③

课堂教学模式感兴趣度，分为“感兴趣”和“不感兴趣”两个层次；

④课后复习时间，含有微课学习时间。学生需要切实结合自身的感

受以及学习情况对问卷进行认真作答，全部答完为有效答卷。 

1.3 评判标准 

（1）比较两组学生教学效果，其中主要涉及了理论分数与实

践分数两个方面，总分均为一百分；（2）比较两组学生教学前后课

堂教学各方面情况，主要包括对知识点了解的正确率与教学满意度

评分（以十分制为基础的试卷考试）。（3）分析观察组对微课平台

网络资源的使用情况。 

1.4 统计学方法 

通过将本次研究所得所有的数据均放置于 SPSS22.0 统计学软

件对其进行计算，其中对每章节课程测验成绩则使用（ sx ± ）进

行表示，并且独立样本 t 对每章节课程测验成绩分别进行检验；计

数资料使用百分率（%）进行表示，并且采取 X2 对计数资料进行检

验。当（P<0.05）时则表示存在统计学差异。 

二、结果 

2.1 两组学生教学效果 

与对照组学生相比， 观察组学生教学效果（即理论分数与实

践分数更高）更佳，组间对比具备统计学差异（P<0.05），如表 1 所

示。 

表 1 两组学生教学效果（ sx ± ，分） 

组别 例数 理论分数 实践分数 
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对照组 50 7.41±1.17 7.16±1.23 

观察组 50 8.72±2.56 9.61±0.25 

t - 6.846 2.855 

P - 0.000 0.000 

2.2 两组学生教学前后课堂教学各方面情 

与对照组相比，教学后观察组学生对课堂教学各方面（对知识

了解的正确率与教学满意度评分）情况均更优，组间对比具备统计

学差异（P<0.05），如表 2 所示。 

表 2 两组学生教学前后各方面情况对比（ sx ± ） 

组别 例数 教学满意度评分（分） 对知识了解的正确率 

  教学前 教学后 教学前 教学后 

对照组 50 3.16±1.23 4.88±1.15 36.00±13.03 55.00±10.71 

观察组 50 2.98±1.24 27.84±4.38 33.25±12.27 81.00±10.49 

χ2 - -0.731 13.242 -1.091 12.267 

P - 0.476 0.000 0.285 0.000 

2.3 观察组对微课平台网络资源的使用情况 

观察组学生大多数会使用微课平台网络资源，对于问题“您在

本阶段课程的学习中是否利用了微课平台的网络资源？”，答案分

为“是”的学生例数有 46 位，占比为 92.00%，只有少数学生不怎

么使用微课平台网络资源进行扩展学习，答案为“不是”的学生理

数有 4 为，所占比例为 4.00%。 

三、讨论 

《针灸治疗学》作为中医重要教学课程之一，其所涉及的知识

内容较多，与其他内科课程之间关系密切，为此需要临床学生对于

针灸知识以及相关技能等要求较高。现阶段关于《针灸治疗学》课

程教学通过采取言传的形式开展，传统教学模式中教师始终处于主

导地位，教师通过将所学知识采取“填鸭式”形式告知学生，学生

对知识进行记忆[4]。在此种教学模式下，学生对知识的掌握度与理

解度不太理想，不能有效将基础理论知识与临床实践知识有机结

合。其次，传统教学模式中怎样合理地提出有针对性的教学问题，

同时帮助学生能够对课程教学所学知识的深度理解与掌握，科学使

用知识，始终是课程教学工作不断完善的重点方向[5]。对此，PBL

教学方式能够有效解决上述问题，其始终将学生视为教学学习活动

的主体，针对教学内容，提出对应的临床问题，或者教师结合教学

内容合理制定临床重点或者采取具体案例进行讲解。在开展教学活

动前，教师通过将教学资料发放给学生，叮嘱学生应该在上课之前

能够回答资料中的问题，课堂上在教师引导下学生针对问题提出自

己的看法与对应的解决措施[6]。由此可见，PBL 教学模式可以提高

学生参与学习的主动性与自主性。 

TBL 教学模式主要是采取学习小组的形式开展教学活动，通过

将学生划分为不同学习小组，对知识进行学习与讨论。此种教学模

式的优势之处在于具有较高的生动性与灵活性，不仅可以表现出学

生在学习中的主体作用，还加强其团队协作能力[7]。在团队合作中

进行思维的整合与总结，有利于增加学生对问题的分析能力以及解

决能力，同时对于学生个人团队意识水平以及人际交流能力的培育

与提高均存在积极作用，为学生能够更好使用临床实践工作打好坚

实基础。与 PBL 与 TBL 教学模式相互对比可知，PBL 与 TBL 所取

得的教学效果具有显著的差异性。究其原因，主要是因为，PBL 教

学模式重点关注的是对于学生学习能力、协作能力以及临床诊疗能

力等方面的思维建设视为重点内容[8]。反观 TBL 教学模式则依靠在

临床案例教学基础上，指导学生对实际病例进一步分析与研究，进

一步对问题进行探索研究，在小组学习过程中，加强学生交流能力

与合作能力，最终将合理解决问题以及提高学生个人思辨能力与水

平视为主要教学目标。有相关研究证实，PBL 教学模式对于培养学

生对教学基础知识的认知程度具备积极作用[9]。TBL 教学模式则更

加会关注学生对实践技能以及操作技巧等方面的教学效果。微课教

学模式不仅能够优秀调动学生对学习的主动性，还能够合理解决常

规课堂教学模式中的不足之处，更好指导学生对知识要点与重点进

行梳理，形成自己的思维导图，及时寻找出自己在学习过程中的问

题[10]。基于此，使用微课教学模式辅助 PBL、TBL 进行混合教学，

能够有效结合各种教学模式的优势，获得理想的教学效果。从本次

研究可知，混合教学模式下的学生其《针灸治疗学》课程的教学效

果更加理想，远远优于常规教学模式下的学生。由此可见，微课辅

助 PBL、TBL 混合方式使用于《针灸治疗学》课程教学活动种，能

够明显增加学生主动参与教学活动，提高临床学生对针灸知识的掌

握程度的同时，有效将理论知识与临床实践知识有机联合，利用微

课网络资源对学生知识面进一步拓展，使其深度理解所学知识，切

实掌握知识应用范围。 

综上所述，在《针灸治疗学》课程教学活动中使用微课辅助 PBL、

TBL 混合方式进行教学，能够明显加强针灸临床教学工作的质量与

水平，取得理想的教学效果，有利于培育出更对中医针灸治疗中临

床实用性高水平人才，帮助学生更好的掌握针灸知识，对于其人际

交流能力、知识认知程度、辩证思维能力以及团队协作能力等方面

的提高均存在明显的积极作用，为此值得普及与使用。 

课题 GJB1421327 

参考文献： 

[1] 李钰, 王琼芬, 王姣姣,等. 翻转课堂教学模式应用于我

国临床医学专业本科课堂教学效果的 Meta 分析[J]. 中国医学教

育技术, 2021, 35(03):356-362. 

[2] 魏璐, 沈理, 高艳虹. 器官系统整合课程在临床医学专

业本科生中的教学效果分析[J]. 中华医学教育探索杂志, 2022, 

21(01):34-38. 

[3] 毛燕, 张勇, 魏青,等. TBL,CBL,PBL 融合教学法在本科

中医脑病学临床教学中的应用[J]. 中国继续医学教育, 2021, 

13(08):8-11. 

[4] 夏飞, 高国红, 邓爱军. 眼科专业学位研究生临床教学

中的应用研究——以微课结合 PBL 案例教学模式为例[J]. 教育

教学论坛, 2021，15(25):108-109. 

[5] 谢娜, 曾田, 穆文玉. CBCL 教学模式联合 PBL 教学模

式对妇产科医学生临床见习教学效果,职业心理状况的影响[J]. 

心理月刊, 2021，16(20):66-68. 

[6] 严香凤, 曾小芬, 韦佩燕,等. 微课与 PBL 教学法相结合

在放疗科临床护理带教中的应用效果[J]. 检验医学与临床, 2021, 

18(24):3633-3635. 

[7] 单小松. PBL 结合 TBL 教学模式在神经外科临床教学中

的应用研究[J]. 家庭保健, 2020, 002(026):245-246. 

[8] 罗宁斌, 赵  阳, 姬逸男. 翻转课堂结合 TBL 教学模式

在临床专业本科生《医学影像学》见习教学中的应用[J]. 创新教

育研究, 2020, 8(5):5. 

[9] 叶子, 黄应雄, 刘江辉,等. 改良 TBL 结合模拟教学在医

学生早期临床思维教学中的应用[J]. 高校医学教学研究:电子版, 

2022, 12(01):23-27. 

[10] 毛丽连. PBL+TBL 混合教学模式在教育学课程教学中

的应用——以《教育学基础》课程教学为例[J]. 湖北开放职业学

院学报， 2020, 33(17):141-142. 

 


