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摘　要　目的　探究设计基于小规模限制性在线课程（ｓｍａｌｌｐｒｉｖａｔｅｏｎｌｉｎｅｃｏｕｒｓｅ，ＳＰＯＣ）的教学模式应用于医学本科生口腔

解剖生理学理论教学的可行性和实践效果。方法　本研究以两个口腔本科班学生为主要对象，ＳＰＯＣ实验组采用课前推送学习

任务，汇总疑难问题，课堂针对疑难问题集中讲授、结合分组讨论汇报及随堂测试，课后发布作业及学科前沿进行知识拓展，课程

结束后对学生进行调查问卷，基于调查问卷和理论考核成绩对教学效果进行综合分析。结果　采取 ＳＰＯＣ教学模式可显著提高

学生的口腔解剖生理学理论考核成绩（Ｐ＝０．００６），并显著提高优秀率。与传统教学模式比较，绝大部分学生更倾向于 ＳＰＯＣ教

学模式。结论　ＳＰＯＣ混合教学模式充分实现师生的互动，发挥学生的学习主观能动性，为提升医学生素质提供了有效途径。
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　　随着网络技术、多媒体技术的快速发展，信息化
手段在医学教学中得到越来越广泛的应用，学生自主

学习的资源和环境更加丰富
［１］
。大规模开放式在线

课程（ｍａｓｓｉｖｅｏｐｅｎｏｎｌｉｎｅｃｏｕｒｓｅ，ＭＯＯＣ）如“学堂在
线”、“中国大学 ＭＯＯＣ”、“好大学在线”等网络资源
课为学生自主学习提供了良好的平台。但 ＭＯＯＣ存
在难以实现个性化学习辅导、提高学习者的完成率和

维持学习者的学习动机等问题
［２］
。如何将现代信息

化优势与传统教学有效结合起来，更有效地提升学生

学习效果值得深入思考。

在这种背景下，一种新型在线教学模式———小规

模限制性在线课程（ｓｍａｌｌｐｒｉｖａｔｅｏｎｌｉｎｅｃｏｕｒｓｅ，ＳＰＯＣ）
开始逐渐成为主流的线上教育模式，针对小规模的学

习人群展开，具有服务面向专一的特点。与 ＭＯＯＣ
比较，ＳＰＯＣ的学习人群的数量一般在几十人到几百
人，便于师生开展线下交流；同时对加入学习者设置

严格的准入条件，要求其具有特定知识背景或基础，

更利于达到教学目标
［３］
。因此，ＳＰＯＣ是一种结合了

在线学习和线下面对面学习的混合式教学模式，在依

靠传统课程优势的同时，又可充分汲取信息化教学方

法的优点，将线上线下学习过程有机结合
［４］
。

《口腔解剖生理学》是口腔专业基础课，口腔医

学的主干课程之一，包括口腔解剖学和口腔生理学两

个部分，其知识覆盖面广，名词众多，内容抽象，传统

填鸭式的教学方法难以让学生在有限的课堂时间内

掌握大量的知识。基于 ＳＰＯＣ的混合式教学模式可
以将传统课堂教学优势与网络学习优势结合起来，弥

补了传统单纯面授课程和单纯网络教学不足的特点，

克服传统口腔基础教学中时间和空间的限制，这种模

式能够有效降低教学成本，提高教学效率，充分调动

本科生兴趣，发挥学生作为学习过程主体的主动性、

积极性与创造性，更好地激发学生学习的动力。因

此，近期笔者所在的教学团队在笔者医院口腔医学专

业的口腔解剖生理学课程中展开教学改革，尝试

ＳＰＯＣ教学模式，并取得初步进展。
一、对象与方法

１．研究对象：选取笔者医院 ２０１８年秋季学期学
习《口腔解剖生理学》的本科生 ２０人作为实验组，将
２０１７年秋季学期学习《口腔解剖生理学》的本科生
２２人作为对照组。两组学生的年龄、性别组成和入
学成绩比较，差异无统计学意义。两组教师的年龄、

性别组成、技术职称、承担教学课时数及以往学生的

教学评分方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
两组教学活动均历时４周，学时数相同。

２．研究方法：实验组采取 ＳＰＯＣ教学模式，每次
课程分为课前、课中、课后和考核共计４个环节进行。
（１）课前：教师提前 １周通过微信群发布学习任务，
向学生推送学习资料，主要包括教研室独立搭建的

《口腔解剖生理学》网络课程中的学习内容，及
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ＭＯＯＣ平台上下载的教学视频等，让学生自主完成课
前学习内容，并将疑难问题整理汇总，通过课代表在

正式上课前１天反馈给教师。（２）课中：分为 ３个阶
段实施：①集中讲授：采用传统讲授方式，教师依按照
教案展开，围绕重、难点问题系统讲授，学生注意听

讲；②分组讨论：教师抛出问题或根据学生汇总的疑
难问题，将学生分组让其进行充分讨论，必要时进行

合理引导，有争议的问题可以与教师进行一对一的交

流，讨论结束后分组汇报讨论结果；③总结归纳：根据
学生讨论情况，教师对本节课内容进行梳理和总结，

重、难点内容做详细讲解，帮助学生全面系统掌握所

学知识，并进行随堂测验。（３）课后：教师根据分组
讨论及随堂测试情况发布作业及拓展知识，进一步巩

固学生对课堂知识的掌握。（４）考核机制包括：①课
程结束后，根据教学大纲要求进行《口腔解剖生理

学》内容的闭卷理论考核；②学生课前自主学习情
况、课堂讨论及随堂测试、课后作业完成情况，教师根

据以上两方面情况对于学生学习情况进行综合评价。

课程结束后，实验组每位学生填写一份调查问

卷，其内容包括课前准备、课堂讨论、课后拓展及与传

统模式比较的兴趣点等。对照组学生采用传统教学

模式，即教师全盘课堂授课并进行小结归纳的形式。

两组理论考核试题由同一位教师出题（题型占比相

同、总体难度基本一致）。

３．统计学方法：两组学生的理论考核成绩符合正
态分布且方差齐性，采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对两
组学生的理论考核成绩进行 ｔ检验，数据用均数 ±标
准差（ｘ±ｓ）表示，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

二、结　　果
１．两组学生理论考试成绩比较：通过 ＳＰＯＣ教

学，五年制学生平均分从 ８２．１６分提高到 ８７．４３分，
差异 有 统计学意 义。优秀 率从 １３．６％ 提 高 到
４００％，采用 ＳＰＯＣ教学模式在提升各组平均分的基
础上，大大提高了优秀率（ｔ＝－２．９１８，Ｐ＝０．００６），详
见表１。

表 １　两组平均成绩及各成绩区间的分布比例 ［ｘ±ｓ，％］

组别 平均分 优秀（９０～１００） 良好（８０～８９） 中等（７０～７９） 及格（６０～６９）
对照组 ８２．１６±６．６９ １３．６ ５９．１ ２２．７ ４．６
实验组 ８７．４３±４．７５ ４０．０ ５５．０ ５．０ ０

　　２．ＳＰＯＣ组学生调查问卷分析：绝大部分学生
（７５％）在完成课前自主学习时花费的时间是低于
２ｈ，属于可以接受的范围。基于本教研室独立开发的
口腔解剖生理学网络课程平台和从 ＭＯＯＣ平台下载
的相关教学视频，教师在课前推送的学习材料对于学

生进行自主学习非常有帮助（９０％），但是，课后进行
知识 拓 展 的学科前沿知 识却不是非常 有 帮 助

（６０％），可能与前沿内容过于艰深且涉及交叉学科
内容，学生难以理解有关，详见表２。

　　三、讨　　论

１．ＳＰＯＣ教学模式可有效整合线上线下教学的优
势资源：ＳＰＯＣ是后 ＭＯＯＣ时代较多被采用的在线学
习模式，区别于 ＭＯＯＣ的完全开放性，ＳＰＯＣ对学生
设置了准入条件，并且学生规模一般几十到几百人，

远小于 ＭＯＯＣ的选课人数［５～７］
。ＳＰＯＣ教学模式尤

其适合培养高层次专门型人才的大学教育，大学生的

知识背景相似、学习目标相同，通过将线上平台与线

下实体课堂结合，形成线上、线下混合型的教学模

式
［３］
。如何将这种新型模式有效融合到理论教学和

表 ２　学生问卷调查

问题 选项 人数（ｎ）百分比（％）
１ 课前需要多长时间准备？（ｈ） ＜２ １５ ７５

２～４ ４ ２０
＞４ １ ５

２ 课前推送学习材料是否重点突 是 １８ ９０
出、制作精良，有助于课前预习？ 一般 ２ １０

否 ０ ０
３ 课堂讨论是否有助于知识 是 １９ ９５
点理解和掌握？ 一般 １ ５

否 ０ ０
４ 课后推送学科前沿是否 是 １２ ６０
有助于知识拓展？ 一般 ８ ４０

否 ０ ０
５ 你更倾向于哪种授课形式？ 互动式 １７ ８５

无所谓 １ ５
传统式 ２ １０

临床实践中，有效提升口腔人才培养质量，这是当前

口腔医学教学改革研究的热点和难点。

当前互联网上口腔解剖生理学课程相关教学资

源较多，质量参差不齐，必须选择出适合学生学习的

相关视频、电子文献，并进行整理分类。根据课程需
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要，对应不同章节内容，梳理教学资源，帮助学生进行

归类整合。以本次教学模式改革为例，教师首先依托

本教研室独立搭建的《口腔解剖生理学》网络课程平

台，其中涵盖了课程知识点的文字讲解、相关图片、视

频、ＰＰＴ以及名师课程视频等教学资源，选定其中需
要预习的部分；其次，筛选出质量较好、与课程密切度

高、学生易接受的国家精品课、学堂在线等 ＭＯＯＣ相
关教学资源作为课前推送内容，鼓励和引导学生自

主学习。课中采用传统教学与翻转课堂相结合的

形式进行集中教学、教师与学生面对面互动的形式

有助于重难点内容的理解与掌握。课后，教师根据

课堂教学实际情况，将辅导资料、网络测试习题推

送给学生员，完成所学知识巩固与拓展。以此，构

建完善良好的教学平台，实现多种教学资源的混

合，给学生提供一手教学资料，为学生课前预习和

课后复习奠定基础，只有完善网络教学平台功能，

充分发挥网络教学平台的作用，才能更好地发挥互

联网在教学中优势。

２．ＳＰＯＣ教学模式可充分发挥学生学习主观能动
性：现有口腔解剖生理学课程主要采用教师为中心灌

输式教学模式，课堂上教师借助 ＰＰＴ、教具模型等进
行知识主讲，学生以被动接受为主，教师与学生的互

动较少，这种传统教学模式便于教师对课堂教学的控

制，但是不能充分发挥学生学习主观能动性
［８］
。基

于 ＳＰＯＣ的混合式教学模式更加突出发挥学生主动
性、积极性和创造性，注重课堂研讨和师生互动交流，

教师通过引导学生讨论，穿针引线，使学生在分享知

识的过程中完成对于知识的理解。同时，混合式教学

模式是将传统教师以“教”为中心转变为以学生“学”

为主体，化学生被动接受为主动分享，能够更好地激

发学生学习力，提升学生学习效率。

３．ＳＰＯＣ教学模式可实现深度学习：１９７６年，瑞
典教育心理学家费伦茨·马顿和罗杰·塞尔乔首次

提出“深度学习”的概念，指学习者在理解的基础上

批判性地学习新思想和事实，融入原有的认知体系，

并将已有知识迁移到新的情境中，从而做出决策、解

决问题。与“浅层学习”比较，“深度学习”不仅可以

更加牢固地掌握知识，其更承担着一种能力培养与价

值传递的育人功能，授人以鱼不如授人以渔，这恰恰

是大学教育的根本目的之一。有研究者将深度学习

归纳为为“知识获取 －知识反思 －知识迁移 －知识
测评”４个由浅入深的教学目的。基于 ＳＰＯＣ的混合
式教学模式恰好符合深度学习的教学目的

［９］
。课前

教师推送丰富的学习材料，让学生完成自主学习，驱

动知识获取过程；课中通过教师与学生、学生与学生

之间的交流讨论，推动知识反思过程；课后通过学习

前沿动态拓展知识点，实现知识迁移；最后通过构建

合理的综合评价体系，完成知识测评（图１）。

图 １　基于 ＳＰＯＣ混合式教学过程示意图

４．ＳＰＯＣ教学模式还应优化考核机制：《口腔解
剖生理学》是一门基础性和理论性较强的课程，传统

的考核方式主要是笔试，导致学生为了应付考试，死

记硬背基本概念和基本原理，这种考核方式极大地限

制了口腔学生创新能力的培养，对于将来从事临床口

腔专业极其不利。混合式教学模式应该更加注重学

习过程的考核，专注于学生知识学习的全过程，教师

要根据学生课前预习情况，课堂研讨分析以及课后知

识巩固拓展情况，综合考量。通过这种改革后的考核

模式，除了考查学生基本理论和概念外，突出了学生

学习能力和学习过程的综合考核，进一步提升学生创

新能力和应用能力。

综上所述，相对于传统口腔基础医学教学方

式，基于 ＳＰＯＣ的混合式教学模式的教学环境、教学
形式、教学手段以及教学方法等都发生了较大变

化，其将传统的课堂在时间和空间进行了有效拓

展，更加注重激发口腔本科生的主动性和创造性，

在教学互动中实现深度学习。口腔解剖生理学课

程在混合式教学模式探索中总结了有益的经验，但

在现代信息化技术条件下，如何将基于 ＳＰＯＣ的混
合式教学模式灵活运用到口腔基础医学教学其他

课程中，更有效地提升口腔人才培养质量，需要研

究者在课程体系设计、教学平台打造、考核方式等

进行一系列尝试和探索。

（转第 ９５页）
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ＢＢＢ结构受损、通透性升高时伊文思蓝则可进入脑
组织，所以伊文思蓝渗透量能够反映 ＢＢＢ通透
性

［１７］
。本研究结果显示，经 ＴＧＰ预处理能够抑制

脑组织伊文思蓝含量和含水量的升高，提示 ＴＧＰ对
缺血性脑损伤大鼠 ＢＢＢ通透性具有保护作用，对脑
水肿具有抑制作用。

脑组织血氧供应不足导致 ＲＯＳ大量生成，以
ＲＯＳ为底物的还原酶 ＳＯＤ、ＣＡＴ过度消耗，致使 ＲＯＳ
过剩而攻击核酸、蛋白质等产生具有细胞毒性的

ＭＤＡ［１８］。此外，ＲＯＳ将攻击细胞骨架，破坏 ＢＢＢ结
构导致其通透性升高

［１９，２０］
。本研究结果显示，经

ＴＧＰ预处理能够抑制 ＳＯＤ、ＣＡＴ活性的降低和 ＭＤＡ
含量的升高，提示 ＴＧＰ对缺血性脑损伤大鼠脑组织
氧化应激损伤具有抑制作用。

综上所述，ＴＧＰ对缺血性脑损伤大鼠脑组织具有
一定的保护作用，其机制可能与抑制氧化应激、保护

ＢＢＢ通透性、抑制脑水肿有关。
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