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【摘 要】目的:构建线上线下相结合的以团队学习为基础的 TBL教学模式，探讨其应用效果。方法:选择我校 2014 级临床医
学专业本科生 10 个班级共 289 名学生为研究对象，随机分为观察组( n = 147) 和对照组( n = 142) 。观察组使用线上线下结合
的 TBL教学模式，对照组使用传统教学模式，通过课后随堂测试、学生自主学习能力比较两种教学方法的效果。采用自制问
卷描述观察学生对 TBL教学模式的评价与反馈。结果:观察组学生的课后随堂测试成绩和成绩优良率优于对照组，差异有统
计学意义( P ＜ 0． 05) ; 问卷调查自主学习能力，观察组和对照组在实施前差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，观察组在各项评分、
自我管理能力、信息能力、学习合作能力及总分均优于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 观察组学生认为 TBL 教学模式
在教学内容、组织新式、教学效果和考核方式上新颖独特，尤其是在提高师生间与学生间的互动合作能力上有较好的效果。
结论: TBL教学模式有效提升了学生的学习成绩和学习主观能动性，对教学质量的提高有着较为积极的影响。
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Outcomes of team-based learning mode for the course of evidence-based medicine

YANG Hui，CHEN Tianbing，ZHU Xiaolong，SHI Wei，LI Xueqin
Department of Evidence-based Medicine，Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To assess the effects of team-based learning ( TBL) mode in instruction of the discipline of evidence-based medicine． Methods: A

total of 289 undergraduates from 10 classes，majoring in clinical medicine，enrolled in 2014 in our college，were included and randomized into observa-

tional group ( n = 147) and control group ( n = 142) ． The experimental group was instructed with TBL based on on-line learning and classroom teaching，
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whereas the control group was taught by conventional lecture-based learning ( LBL) ． At the end of the course，ability of self-study and effects of the two

teaching methods were evaluated by in-class quiz，and self-programmed questionnaires were used to collect the subjective evaluation and feedback of

students towards TBL． Ｒesults: Students in the observational group had higher scoring by in-class quiz in general and good-to-excellence rate than those

in the control group( P ＜ 0． 05) ． Questionnaire survey indicated no difference between groups in self-learning ability before teaching ( P ＞ 0． 05 ) ，yet

students in the observational group were better than those in the control group regarding the component scores，self-management ability，ability to collect

information and of team-cooperation as well as total scores in the in-class quiz( P ＜ 0． 05) ． Besides，students in the observational group commented that

TBL were better in teaching contents，class organization，teaching effects and academic assessment，particularly in improvement of the interaction of

students with teachers． Conclusion: TBL could effectively upgrade the academic scores of students and improve the incentive of students in learning as well

as produce positive effects on the teaching quality．

【Key words】TBL; evidence-based medicine; teaching practice; questionnaire survey

循证医学( evidence-based medicine，EBM) 的核
心内容包括患者、医师和证据，随着学科的发展，实
践循证医学的障碍多数与检索有关，如时间不够、证
据资源缺乏、检索知识和技能不足、证据强度不够、
海量参差不齐的文献［1］。为了促进学生对“循证医
学证据来源与检索”的理解以及相关检索机能的掌
握，激发学生的主观能动性和自主学习的能力，提高

教学质量，进一步探索新的教学模式迫在眉睫。以
团队为基础的学习( team-based learning，TBL) 教学
模式是一种有助于促进学习者团队协作精神、注重
人的创造性、灵活性与实践特点的新型成人教学模
式［2］。随着计算机信息技术的普及，依据国务院在
2015 年颁布的《国务院关于积极推进“互联网 +”行
动的指导意见》( 国发［2015］40 号) 文件，我们借助
现有的网络微信及网盘平台，构建了贯穿线上和线

下的新的 TBL教学模型，在循证医学的教学中进行
探索实践，运用随堂测试、问卷调查进行评价，现报
道如下。

1 对象与方法
1． 1 研究对象 以 2014 级临床医学专业 1 ～ 10 班
共 289 名学生作为研究对象，自然班级为单位，根据
随机数字表将其分为两组，即对照组( n = 142 名) 和
观察组( n = 147 名) ，所有学生对本研究均知情
同意。
1． 2 TBL教学流程和方法
1． 2． 1 网络线上课程搭建 在微信平台上建立相
应的微信班级群及相应的教与学的团队平台，按照

教学计划，教师通过微信及网盘上传章节学习资料、
学习大纲、习题和问卷。配套完成在线测试、交流互
动、案例分析、实操视频、PPT 课件、嵌入式提问、引
导性问题等教学资源。各班学生自行分组成学习小
组，通过班级微信群和网盘链接，达到随时随地自主

学习、不理解的疑点和难点及时反馈以及老师实时
解答的效果。传统授课模式流程仅仅只有知识讲
解、布置作业和答疑解惑等单线框架。

1． 2． 2 课程教学流程 选择李幼平 2013 年主编的
高等教育出版社出版的第 3 版《循证医学》的第 4
章循证医学证据来源和检索，要求为授课内容 2 学
时，由一名专业授课教师完成。该课程的教学大纲、
教学目标、教学内容、教学重点等均统一。
对照组采用传统的教师讲授式，即传统授课模

式( lecture-based learning，LBL ) 。观察组采用 TBL
模式教学，对教学进行微调。将课堂分为线上、线下
两部分。课前、课后的学习以在线为主，TBL模式贯
穿整个课前预习、课中展示和课后反馈，对教学和反
馈的进行全程管理。
1． 2． 2． 1 TBL课前-线上 教师以班级微信群为基
础，在平台上搭建好课程，结合大纲，让学生明确学

习要点; 引导学生在平台内进行互动讨论，教师在线

远程协助演示; 让各小组完成一些课前小问题和测

试，反馈测试结果，通过后才能进入之后的课上教

学。同时，教师课前查看学生测试题出错率、相关讨
论主题完成情况，为之后的课上教学提供依据。
1． 2． 2． 2 TBL课堂-线下 主要目的是在教师对网
络学习给予反馈后，引导学生在线下具现化知识，包

括具现引导、讨论答疑及学生评议等。
1． 2． 2． 3 TBL课后督导 线上: 教师根据课堂实施
的表现布置课后习题，学生在班级微信群内发起话

题、交流心得、建立互助小组等，教师参与讨论答疑。
线下: 教师对学生在线提交的作业、撰写的讨论主题
或展示的内容等进行分析，并将相关问题传达给后

续课程的教学老师。
1． 3 传统教学流程和方法 课前: 学生根据自己主
观意愿决定是否自学规定教材，无预习效果反馈，无

法对学生预习方式做出特定要求; 课中: 教师在学校

教室面授，讲解学生教学大纲中需要掌握的部分，极

少师生互动。课后: 教师自行决定是否布置习题，学
生则根据自己意愿决定是否完成，无后续督导。
1． 4 测评指标 课后随堂测评: 教学结束后，分别
对两组学生进行课后随堂理论笔试( 闭卷) ，题型为

客观选择题，考试内容即本章节内容。试卷统一命
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题，统一考试，统一阅卷，满分 100 分，成绩≥80 分
为优良，60 ～ 79 为及格，＜ 60 分为不及格。
自主学习能力测评: 分别在教学前后对两组学

生进行测评，并进行比较。结合姜安丽编制的本科
生自主学习能力测评进行问卷量表的设计［3］，该量

表共 28 题，由 3 个维度组成。每题评分 1 ～ 5 分，总
分 28 ～ 140 分。得分越高，反映自主学习能力越强。
学生对课程教学的评价与反馈: 自行设计调查

问卷，包括线上教学评价和 TBL 学习模式评价两部
分，具体条目见表 4。学生在课程结束后填写问卷，
评价包括“非常不满意”“不满意”“一般”“满意”
“非常满意”5 个等级。学生依据学习后体会自觉反
馈课程的优势与不足，作为该课程进一步发展的具

体建议。
1． 5 统计学处理 采用 SPSS 18． 0 统计软件进行
数据分析。计量资料采用 珋x ± s，组间采用 t检验; 分
类资料用频数和百分比( % ) 表示，组间比较采用 χ2

检验或秩和检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 两组学生年龄、性别、理论考试成绩比较 观
察组与对照组学生年龄、性别比较差异无统计学意
义( P ＞ 0． 05) ，见表 1。观察组学生循证医学随堂测

试成绩及优良率均优于对照组( P ＜ 0． 05) ，见表 2。
2． 2 两组不同教学方法实施前后学生自主学习能
力比较 观察组学生新教学法实施后自主学习能

力总得分及各维度得分均高于实施前( P ＜ 0． 05 ) ，
而对照组前后差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ; 观察
组学生自主学习能力总分及各维度得分均优于对照

组( P ＜ 0． 05) 。见表 3。
表 1 两组学生年龄、性别比较

组别 人数
年龄

( 珋x ± s，岁)

性别［n( %) ］

男 女

观察组 147 22． 98 ± 0． 93 70( 47． 6) 77( 52． 4)

对照组 142 22． 90 ± 0． 90 70( 49． 3) 72( 50． 7)

t /χ2 0． 743 0． 081

P 0． 458 0． 776

表 2 两组学生随堂考试成绩情况比较

组别 n
成绩

( 珋x ± s，分)
优良

［n( %) ］
及格

［n( %) ］
不及格

［n( %) ］

观察组 147 83． 98 ± 5． 72 117( 79． 6) 28( 19． 0) 2( 1． 4)

对照组 142 78． 13 ± 6． 84 66( 46． 5) 72( 50． 7) 4( 2． 8)

t /χ2 7． 898 5． 770

P 0． 000 0． 000

表 3 两组不同教学方法实施前后学生自主学习能力比较

组别 时间 自我管理能力 信息能力 学习合作能力 总分

观察组 实施前 36． 47 ± 3． 340 43． 46 ± 3． 334 12． 41 ± 2． 842 92． 34 ± 5． 257

实施后 39． 90 ± 3． 691 45． 79 ± 3． 600 23． 48 ± 3． 904 109． 16 ± 6． 061

珔d ± sd 3． 43 ± 1． 471 2． 33 ± 1． 575 11． 07 ± 3． 038 16． 82 ± 3． 779

t 28． 256 17． 906 44． 174 53． 969

P 0． 000 0． 000 0． 000 0． 000

对照组 实施前 36． 47 ± 3． 628 43． 38 ± 2． 902 12． 44 ± 2． 950 92． 30 ± 5． 619

实施后 35． 74 ± 3． 397 43． 34 ± 3． 973 12． 28 ± 2． 879 91． 36 ± 5． 617

珔d ± sd － 0． 73 ± 5． 370 － 0． 04 ± 4． 642 － 0． 16 ± 4． 232 － 0． 94 ± 8． 345

t 1． 625 0． 108 0． 456 1． 338

P 0． 106 0． 914 0． 649 0． 183

t 9． 050 5． 849 25． 982 23． 436

P 0． 000 0． 000 0． 000 0． 000

2． 3 观察组学生对 TBL 模式的效果评价 TBL 教
学模式实施后，共发放问卷 150 份，收回 147 份，问
卷有效率达 98%。将“满意”和“非常满意”归为

“满意”，“非常不满意”和“不满意”归为“不满意”，
对课程实施过程中的线上课程和 TBL 教学模式的
满意度进行统计，详见表 4。
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表 4 观察组学生对 TBL教学实践的评价

项目 满意 一般 不满意

线上课程部分

课程内容科学合理 141( 95． 9) 5( 3． 4) 1( 0． 7)

教师指导及时详细 117( 79． 6) 23( 15． 6) 7( 4． 8)

线上课程资源丰富 135( 91． 8) 12( 8． 2) 0( 0． 0)

在线平台方便易操作 136( 92． 5) 8( 5． 4) 3( 2． 0)

课程组织形式合理可行 138( 93． 9) 6( 4． 1) 3( 2． 0)

课程考核方式综合全面 136( 92． 5) 6( 4． 1) 5( 3． 4)

线上课程总体满意程度 131( 89． 1) 13( 8． 8) 3( 2． 0)

TBL教学部分

课程内容具有整合性，提高了学生对课程的综合理解 140( 95． 2) 5( 3． 4) 2( 1． 4)

组织形式适合于调高对课程内容的理解掌握和深入探讨 140( 95． 2) 4( 2． 7) 3( 2． 0)

考核方式全面地评估了学生对课程的总体掌握和应用能力 129( 87． 8) 10( 6． 8) 8( 5． 4)

提高了学生对该课程领域的发展历程现状和趋势的理解和把握 142( 96． 6) 5( 3． 4) 0( 0． 0)

促进了师生间对课程的互动交流 139( 94． 6) 5( 3． 4) 3( 2． 0)

促进了学生间对课程的互动交流 141( 95． 9) 4( 2． 7) 2( 1． 4)

任务和难度均适中 135( 91． 8) 8( 5． 4) 4( 2． 7)

时间安排恰当合理 134( 91． 2) 10( 6． 8) 3( 2． 0)

TBL教学模式评价

我喜欢该课程这样的教学模式 138( 93． 9) 8( 5． 4) 1( 0． 7)

这样的教学模式提高了我的自主学习能力 143( 97． 3) 3( 2． 0) 1( 0． 7)

这样的教学模式提高了我的分析解决问题的能力 134( 91． 2) 8( 5． 4) 5( 3． 4)

这样的教学模式提高了我的团队协作的能力 143( 97． 3) 3( 2． 0) 1( 0． 7)

3 讨论
随着互联网技术日新月异的发展，其在教育上

的广泛应用已经让教育的门槛大大降低，甚至有

“在互联网时代，只要探索广泛的资源、筛选优质的
部分以及利用和消化这些，就能充分地提高自己”
这样的说法。而如何在高校教育中，积极挖掘优质
资源，改善教学情景，从而增强学生的学习兴趣，提

高教学效果是现在循证医学教学的当务之急［4］。
基于 TBL的教学模式是与当前“互联网 +”结合的
较为契合的模型，利用各种网络平台，搭建线上课

程，老师同时可以通过语音、视频协助学生自学，并
通过网络组建学习小组，将循证医学的各个过程置

入教学情景中。这种教学前构建教学模型，教学中
验证教学模式的思路，在未来的医学课程的教学中

具有美好前景，值得深入开发。
3． 1 TBL 模式的实践结果是提高了学习效果 实
践 TBL模式的核心目的是为了提高学习效果，结合
研究统计结果，我们发现观察组的测评成绩及优良

率优于对照组，测评成绩差异有统计学意义( P ＜

0． 05) ，作为反映学习效果的一个重要指标———学
习成绩，研究结果提示 TBL 模式在一定程度上提高
了这一指标，对提升学习效果是有帮助的。LBL 是
以教师为整个教学活动的中心，学生被动的接受信

息，而处在整个教学活动从属状态。这严重影响了
学生的思维发散广度，并且因为形式和内容的持久

单一和枯燥，容易导致学生的反感，从而引起学习效

果日渐下滑，甚至会因为长期处在单一学习模式下，

而影响其他学科的学习。而采用 TBL 模式，学生需
要主动学习老师给予的各项资料，并团队协作和利

用发散思维，分析过滤得到的信息，找到需要的知

识。这可能是让学习成绩得到改善的原因。
3． 2 TBL 模式的实践目的是为了提升了学生自主
学习能力 学习效果的评价不能仅通过对学习内容

的成绩测评来反映，还有学生自己学习后的反馈、学
习内容在今后的应用，以及在这一次学习过程中的

体验对将来学习的影响。自主学习能力的提升则是
进行这个模式教学后的主要表现。提高学生的自主
学习能力是高等教育的主要目标。本研究结果显
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示，对自主学习能力总分及各个维度得分进行比较，

观察组学生在新的教学模式实施前后，实施后高于

实施前，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，提示新的教
学法在一定程度上能够使自主学习能力得到提高。
究其原因，一方面借助网络的灵活性，学生安排学习

的时间表更加自由，而且形式更加多样化，学习活动

是受学生自己掌控的; 另一方面，借助网络的时空跨

越优势，学生可以在任意时间、地点向老师提出问
题，老师也可以在任意时间、地点为学生答疑解惑，
师生之间的沟通更加顺畅; 更重要的是，学生在自主

学习中，结成团队，团队成员的互助，也是自主学习

遇到困难找到解决办法的突破口。积极培养学生间
的互助关系，有助于在将来的学习和工作中，培养团

队合作的精神。此外，平台的大数据统计功能，教师
可对学生课前任务完成情况进行实时督导。
3． 3 学生对 TBL模式的反馈 结合观察组学生的
问卷，观察组对本门课程各个维度满意度较高，充分

认可这种新的 TBL教学模式，说明了这种新的结合
互联网的 TBL教学模式，在未来循证医学的教育中
有很大的前景。观察组的学生表示通过线上课程提
前预习、操作以及师生之间的互动互助，线下团队协
作和师生互动解决疑难，然后再将片状知识在课堂

上进行整合，形成整体的知识链，对该部分的知识内

涵更容易了解。学习体验的改善占反馈的很大比

例，且学生自觉认识到培养良好的团队协作，学会使

用多元化的团队协作手段，在未来的学习和工作中

的重要性。
部分学生网络反馈，团队中可能存在一些自律

性较差的小组成员，仅仅听取讨论和结论，不去思考

和准备，反而有可能导致学习效率的下降，但这一情

况在合理分工后得到了改善。
由于本研究是循证医学新的教学模式的初探，

老师的教学能力、自身理论水平、网络操作的熟练程
度、学生对新教学模式的适应性等方面均存在一定
的局限性。如何解决这些问题，让这种新的教学模
式更加完善，达到教师与学生的更深层次的互动，还

需要更进一步的探讨。
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