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引言：

在过去的几年里，为医学生提供个性化和以学生为

中心的学习体验的兴趣与日俱增。这是由本科医学教育

的政策指令驱动的，并且认识到医学生不仅需要获得核

心知识和技能，还需要培养专业态度和可转移技能以维

持终身学习。还有一种趋势是减少教学方法并增加使用

小组方法，包括基于问题的学习。

在同一时期，使用 Web 的方式也发生了变化，尤其

是在年轻人中。这些变化是新社交软件的开发和广泛采

用的结果，这些软件允许个人轻松生成自己的内容、相

互联系以及相互共享和管理内容。教育者的潜力在于个

人网络可以成为学习者的网络。

在本文中，我们概述了社交软件的重要特征，展示

了对医学一年级学生当前使用社交软件的调查结果，将

我们的发现与其他近期研究进行了比较，并讨论了我们

的发现如何与所有 医学教育者的重要性。

Web 2.0 和社交软件的特点

网络最初的愿景是一个巨大的网络，在这个网络中，
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时间和地点上广泛分散的个人可以快速轻松地连接起来，

形成虚拟网络和社区，其中内容以“自下而上”的方式

组织。联合生产过程的方式。然而，可用的技术并没有

被广泛使用，必须掌握复杂的软件才能将任何内容放到 

Web 上或在各种内容源之间链接。

这导致了网络控制器的转变。现在它掌握在数量有

限的供应商手中，他们似乎主要对“自上而下”的内容

交付系统感兴趣。很少有人有机会为网络上的大量信息

做出积极贡献。创造个性化的学习体验也非常困难，因

为个人几乎无法控制内容的性质和访问方式。

然而，在过去几年中，随着各种社交软件的开发和

实施，这种情况开始发生巨大变化。这种新方法需要最

少的技术专业知识，现在任何人都可以开发内容、与他

人交互并轻松管理他们的虚拟网络。这种以用户为主导

的现象被称为 Web 2.0，以清楚地将其与以前由提供商主

导的 Web 区分开来。

社交软件是一个统称，涵盖了允许个人制作内容以

及开发和管理其虚拟网络的各种方法。电子邮件和讨论

板已经存在了几年，但是有一些更新的方法可以为教育

工作者提供明显的优势。

对未来医学教育的启示

我们建议医学教育工作者应该开始认识到社交软件

的潜力。这并不是说他们应该进入学生的虚拟世界，因

为这些网站成功和受欢迎的一个主要因素是为年轻人创

造个人和私人空间。社交网站在医学教育方面具有令人

兴奋的潜力，但前提是教育工作者要抵制干扰学生行为

的诱惑。教育者的作用是鼓励学生使用他们熟悉的社交

网站来支持他们的教育学习。

例如，可以鼓励学生在博客上写反思日志，并且可

以与其他学生分享各个方面。除了书面记录，很容易添

加解释性照片、音频或视频，可能来自学生的手机。许

多站点还允许将“插件”插入其他社交软件，例如社交

书签站点或 wiki。这些添加提供了创建可以与其他学生

共享的个人学习空间的机会。可以轻松创建丰富的个性

化电子学习环境。创意教育者可以鼓励学生将他们的社

交网站用于个人或团体项目。其结果可能是开发一个动

态的、个性化的学习资源，包括多媒体博客、维基、关

键网站的书签和其他在线学习资源。再次，创建了丰富

且个性化的电子学习环境。

可以使用即时消息进行与课程教学相关的在线讨论，

即时消息是许多社交网站不可或缺的一部分。高等教育

中使用的在线讨论板通常参与度较低，而非正式使用率

较高（Garrison & Anderson 2003）。使用在线讨论板的一

个重要方面是它们的可用性和可接受性。这与他们的易

用性和熟悉程度有关，对于面对典型讨论板的年轻学生

来说，这两者都不是显而易见的。

今天的年轻医学生将成为明天的从业者和研究人员，

这始终是一个发人深省的想法。未来，社交软件可能会

继续添加并集成到现有的网络服务中，例如搜索引擎。

所有学习者都需要培养管理这种广泛的潜在学习资源的

技能，特别是因为社交软件将成为他们未来职业生涯中

不可或缺的一部分。

大多数医学教育工作者面临的挑战将是与现有课

程的整合。如果使用技术来增强现有的现场活动，则建

议采用“混合”方法。然而，社交软件的使用并不容易

适应机构提供的 VLE 的主导模式。幸运的是，通过使

用“小部件”，第三方社交软件可以无缝链接到主操作系

统，从而轻松访问和积极使用这些网站。许多 VLE 的一

个重要方面是开发正式的电子档案，其中可以托管来自

博客或其他来源的内容。

课程中科技带来的机会

教育技术开发和实施的主要趋势是移动设备、沉浸

式和虚拟环境、Web 2.0 技术和学习分析（Johnson et al. 

2011）。移动设备已经变得广泛可用，无论是智能手机

（如 iPhone 和 Android 手机）还是平板设备（如 iPad 或

电子阅读器），它们都具有广泛的功能，从通信和互联网

访问到内容交付（如 作为应用程序和电子书）。更长的

电池寿命和更广泛的互联网连接增加了移动设备的普遍

性，包括实施云计算以允许使用更轻、更便宜的设备。

个人和团体可以在沉浸式和虚拟环境（例如 3-D 游

戏和第二人生）中深入参与内容，以创造丰富的学习体

验。虚拟患者和模拟变得越来越复杂，特别是在实际手

术过程中使用触觉技术提供触觉和感官反馈。Web 2.0 

技术的使用显着增加，其特点是用户可以轻松地与其他

用户交互以及上传和下载信息。主要类型是社交网站

（Facebook）、媒体共享网站（You Tube）、博客（Blogger 

& Twitter）和 wiki（Wikipedia）。不同类型的技术之间的

功能日益融合，通过移动设备访问变得越来越容易。学

习分析技术可用于跟踪学习过程。该技术可以识别访问

各种学习资源的类型和顺序，生成个人学习者和学习者

群体的档案。

现代科技已经是当前课程交付的既定部分。一种常

见的方法是通过中央和机构提供的虚拟学习环境 （VLE） 

或学习管理系统 （LMS） 为学习者提供一系列不同的学习

资源，从课程讲义到更复杂的多媒体演示。然而，前面

强调的新兴趋势越来越有可能取代当前的技术使用，并
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有可能提供新的和令人兴奋的机会来加强教学和学习。

当前的交互式游戏和虚拟患者往往是线性的，复

杂性最小（Alfarah 等人 2010；Cook 等人 2010），但虚

拟现实游戏和模拟中的沉浸式技术可以为学习者的学习

体验增加重要价值。价值变得专注于虚拟世界与现实世

界无法区分的环境（Hansen 2008）。虚拟世界被认为是

真实的，因为主要感官（视觉、听觉和触觉）被数字技

术取代。这一强烈沉浸的阶段对学习者来说是高度激励

的，并且是与重要学习相关的心流体验的一个关键方面

（Csı´kszentmiha´lyi 1975）。沉浸式技术非常耗费资源，

需要强大的设计和计算能力来提供有意义的学习体验。

未来课程的这种方法可能仅限于几个重要领域，例如外

科技能培训（Harders 等，2006）。在较小程度上，电脑

游戏和测验可能有用，但对学习的主要影响可能是它们

的形成性评估方面。

移动设备和 Web 2.0 技术在所有学习者的社交生活

中几乎无处不在，并且是他们非正式学习任何学科（包

括医学研究）的关键组成部分（Sandars 等人，2008 年）。

无论何时何地，移动设备都可以提供对 Web 2.0 资源的

持续访问，并为学习者提供与其他学习者互动、共享信

息和使用电子邮件、文本、网络聊天或社交网络中的工

具的无限机会。观点。学习者可以快速轻松地在互联网

上搜索信息，还可以使用媒体共享网站获取与其学习需

求相关的视频或播客。目前，Web 2.0 技术在医学教育中

的使用很大程度上仅限于支持非正式的学习者社区，但

博客和 wiki 已被用于更正式的医学教育环境中的协作学

习（Boulos 等，2006）。

为了说明 Web 2.0 技术和移动设备的教育潜力，请

考虑一位对来自不同文化背景的母亲如何管理拒绝食物

的幼儿感兴趣的社区医学生。标准的教科书可能提供的

信息很少，学生们将继续对其他母亲是否以同样的方式

应对感到困惑。一个学生可能决定使用她的移动设备来

查找来自世界各地的母亲撰写的多个博客，这些母亲也

有拒绝食物的孩子。她还可以查看各种医疗信息网站并

下载支持小组为幼儿母亲制作的播客。可以很容易地考

虑多种观点，并且可以将获取和理解信息所需的技能转

移到未来的自主学习型企业中。学习分析技术可以跟踪

学习过程，提供形成性数据，为教与学提供信息（Zhang 

& Almeroth 2010）。访问过的资源的痕迹可以很容易地

记录下来，并带有额外的注释，例如通过使用 talkaloud 

语 音 识 别 软 件， 可 以 获 得 对 学 习 过 程 的 进 一 步 理 解

（Hadwin et al. 2007）。这些痕迹可以上传到电子档案袋并

与学生讨论。

课程中的技术挑战

考虑到技术在课程交付中的潜在用途可能会挑战一

些关于教与学的基本假设。人们越来越认识到本科教育

应该为学习者提供未来专业实践所需的基本终身学习技

能（Ala-Mutka et al. 2008）。使用自我生成的环境进行

学习，其中将各种不同的资源汇集在一起​​​​，以创造独特

和个性化的学习体验，是一项不可或缺的技能（Luckin 

2008）。然而，要使这种生态学习方法有效，所有学习者

都需要发展其他关键技能，包括信息和数字素养（Sero 

Consulting Ltd 2007）。研究表明，许多医学生不是搜索

引擎的老练用户，并且缺乏对他们检索到的信息的批判

性评估（Kingsley 等人，2011 年）。学生也可能不恰当

地使用社交网站并公开披露个人和专业内容（Garner & 

O'Sullivan 2010）。其他数字素养技能包括如何有效地为

在线资源做出贡献，包括内容和讨论，许多医学生似乎

也缺乏这些技能（Gray et al. 2010）。

导师对于成功使用技术进行自主学习至关重要。至

关重要的是，导师不仅要有良好的信息和数字素养技能，

还要有信心和能力在复杂和非结构化的学习环境中创造

宝贵的学习机会（Sandars 2009）。在这种情况下，导师

很容易恢复到结构紧凑的教学方法。导师的角色变成了

教练的角色，他可以在学习旅程的各个阶段指导和支持

自主学习者，包括使用适当的资源、批判性地评估他们

发现的内容以及理解信息的含义，以便它能够 在实践中

应用到自己身上。

教师经常评论说，整个课程都将被技术取代。然而，

大多数学习者会同意的更平衡的观点是，技术必须与课

程中提供的其他教学和学习体验相结合，例如床边教学

和面对面辅导。技术的位置是加强教与学，而不是完全

取代现有的方法。学习者也可能会感到挑战，因为他们

可能没有意识到新兴技术对他们的学习有用。他们更喜

欢使用熟悉的技术，不愿意考虑他们认为是“噱头”的

新技术。他们也不愿意使用他们认为主要用于社交用途

的技术，例如 Facebook，并且更愿意将使用的社交和学

习方面完全分开（Gray 等，2010）。这方面的内容，老师

应该牢记在心。

高质量学习资源的开发是一个熟练而密集的过程。

这导致使用可以在机构、导师和学习者之间共享的“可

重复使用的学习对象”（Schoonenboom et al. 2009）。这些

学习对象可以是小的离散包，例如心动周期的动画，或

者可以组装成更大的学习资源的完整的预先准备好的模

块。这具有明显的吸引力，尤其是在当前的经济环境下。

全球共享教学和学习资源具有令人兴奋的潜力，但目前
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许多教育机构似乎不愿免费共享学习资源。最大限度地

发挥技术的潜力以加强未来的课程交付需要将技术充分

整合到课程和机构中。技术的添加通常没有明确的教育

理由来说明它如何为学习体验增加价值。有效利用技术

来加强教学和学习需要巧妙地整合几个关键方面：学习

者、提供的内容、确保学习最大化的教学设计、提供体

验的技术和实施 新体验。

讨论

电子学习教育计划已存在多年，但在 COVID-19 大

流行之前并未在许多学术机构实施。实施了创新电子学

习计划的学术机构可以在紧急情况下利用它们。传统教

育基于教育材料或使用对象、地图或白板进行的面对面

人际互动。6 数字教育包含一个不断发展的概念，通常

被称为电子学习。电子学习模式可以包括离线或在线教

育活动。7 此外，这种学习形式的范围可以从面对面内

容到数字格式的基本转换到更复杂的数字技术部署（例

如，移动教育、虚拟患者和虚拟现实）6 在线学习可以

提供灵活的解决方案 允许他们选择正确的工作时间。它

还可以让学生更加独立，因为它是自定进度的。

电子学习已被证明与传统学习相当或优于传统学习

8、9，但当它被用来取代传统课程时，就会出现对临床

教学和学习体验的独特挑战。但是，电子学习非常适合

某些情况，例如流行病或灾难。由于 COVID-19 大流行

迫使大学向电子学习过渡并创造了教育系统转型，它提

供了一个机会来评估学生的观点和大学对远程学习的准

备情况，并确定未来的电子学习方法。

结论

电子学习是教学和学习的发展工具。在正确的环境

下实施，它可以改善教育成果并减轻教师、临床医生和

学生的负担。在 COVID-19 大流行期间与电子学习相关

的挑战尚未得到解决，需要进一步研究。从长远来看，

与电信公司、政策制定者和医学教育者的合作和伙伴关

系可以降低成本并丰富大学的教学和学习体验。

由于一些问题仍未得到解答，例如道德问题和职业

发展，电子学习的交付可能会发生更多变化。此外，它

还会影响人际关系、沟通、社交互动、医疗法律方面、

心理支持、隐私和后勤。许多机构已转向电子学习计划

以应对大流行，而转向电子学习的结果需要进一步评估。

此外，由于使用和维护平台的高成本，电子学习可能仅

在某些机构中可行和适用。此外，适应性和公平的医学

教育体系和强大的医学院社区也是必要的。

未来的研究可以解决投资基础设施、电子学习模式、

学习材料、质量、信息管理系统、支持和资源的资金可

用性。此外，与国际专家合作不断改进，以填补教育系

统的空白并创建个性化的学习计划。数字革命需要来自 

IT、教育工作者和私人组织的专业知识的协作，以构建

一个最先进的平台，以有效地连接学生、教师和设备。

由于许多研究的样本量较小，未来的研究可以专注于电

子学习的可靠性，并通过使用更大的样本量来探索人工

智能是否可以融入数字教育。

参考文献：

[1]Garrison DR, Anderson T. 2003. E-Learning in the 

21st Century (London, RoutledgeFalmer).

[2]O’Reilly T. 2005. What is Web 2.0. Available at: 

http://www.oreillynet.com/pub/a/oreilly/tim/news/2005/09/30/

what-is-web-20.html (accessed 26 May 2007).

[3]Prensky M. 2001. Digital Natives, Digital Immigrants. 

On the Horizon 9(5). Robson C. 1994. Experiment, Design and 

Statistics in Psychology, 3rd edn (Harmondsworth: Penguin).

[4]Cooper D. 2006. Talk about assessment: Strategies and 

tools to improve learning. Toronto, ON: Thomson Nelson。

[5]Eaton DM, Redmond A, Bax N. 2011. Training 

healthcare professionals for the future: Internationalism 

and effective inclusion of global health training. Med Teach 

33(7):562–569.

[6]Johnson L, Smith R, Willis H, Levine A, Haywood K. 

2011. The 2011 horizon report. Austin, Texas: The New Media 

Consortium.

[7]Schoonenboom J, Sligte H, Kliphuis E. 2009. 

Guidelines for supporting re-use of existing digital learning 

materials and methods in higher education. ALT-J, Res Learn 

Technol 17(2):131–141.

[8]Woodward CA. Questionnaire construction and 

question writing for research in medical education. Med 

Educ. 1988;22(4):345–363. doi:10.1111/j.1365-2923.1988.

tb00764.x

[9]Warmbrod JR. Reporting and interpreting scores 

derived from likert-type scales. J Agric Educ. 2014;55(5):30–

47. doi:10.5032/jae.2014.05030

[10]Wilcha R-J. Effectiveness of virtual medical teaching 

during the COVID-19 crisis: systematic review. JMIR Med 

Educ. 2020;6(2):e20963. doi:10.2196/20963


