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融合以教促学理念与思维导图工具的医学统计学三阶段

四环节教学实践研究 *

陆军军医大学军事预防医学系军队卫生统计学教研室（400038）
李 芳 张彦琦 宋秋月 陈 佳 刘 岭 陈 欣 伍亚舟△

【提　要】　目的　基于以教促学理念和思维导图工具，探索三阶段四环节的医学统计学教学策略，并评价其应用效
果。方法　选择本校 2022级临床八年制 2班学生（n=44）作为试验组实施创新教学策略，注重学生为教而学，在课前、课
中、课后三阶段，系统运用思维导图进行知识梳理、问题分析与体系构建，以同一老师教授的 2021级临床医学八年制 2班
学生（n=45）作为对照组实施传统教学。通过课程考核和问卷调查评价教学效果。结果　试验组的形成性成绩、终结性成
绩和总评成绩均显著高于对照组（P<0.05）。在教学策略满意度上，试验组对理论课与实践课的评分均高于对照组（原始P
<0.05），经校正后差异无统计学意义。问卷调查显示，超过 84%的试验组学生认为该策略对提升自主学习、统计思维、实
际问题分析及知识归纳能力作用明显。结论　融合以教促学理念与思维导图工具的教学策略，能有效提升医学统计学的
教学效果与学生综合能力，为课程改革提供参考。
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医学统计学是一门应用性很强的学科，是医学实

践的重要工具，培养学生能够从统计学的角度观察问

题、分析问题、解决问题，能够应用统计学原理进行一

定的科研设计。根据以往学生表现及教学情况反馈，

课程学习主要面临难以建立统计学思维、解决实际问

题能力羸弱等问题，导致陷入“一听就懂，一看就会，

一做就错”的怪圈［1-2］。近年来，许多高等院校对医学

统计学教学进行了改革创新，探索出以案例为中心的

教学法、以问题为导向的教学法、成果导向教育、翻转

课堂、混合式教学、大规模开放在线课程、小规模限制

性在线课程等多种模式［3-5］，这些教学模式在激发学习

主动性方面取得了显著成效。

然而，在医学统计学这类逻辑严密、概念关联性

强的课程中，如何引导学生将分散的知识点主动整合

成层次清晰、逻辑连贯的系统性认知框架，仍是教学

实践中的挑战［6］。基于此，本研究引入以教促学理念

与思维导图工具进行融合设计。以教促学源于建构

主义与费曼学习法，是对传统灌输式教学观念和“重

教师讲授，轻学生参与”的单一教学模式的改革［7-8］，其
核心是通过输出倒逼输入，迫使学习者理清逻辑、建

立联系，在日常自主学习和教学实践中广受欢迎。而

思维导图作为一种可视化认知工具，其放射状结构与

强调关联的特性，恰好为以教促学过程中的思维外化

与知识结构化提供了理想载体［9-10］。二者结合，有望

从学习动力和认知方法两个维度，协同促进学生统计

学思维的形成。因此，本研究旨在探索融合以教促学

理念与思维导图工具进行医学统计学课程教学改革

与实践，以期发挥学生主动学习的能力，激发课堂活

力，提高学习效率。

对象与方法

1. 研究对象

选取本校 2022 级临床医学八年制 2 班学生作为

试验组，学生人数为 44人，采用以教促学结合思维导

图的三阶段四环节医学统计学教学策略。以同一老

师教授的 2021 级临床医学八年制 2 班的 45 名学生作

为对照，对照全程采用传统式教学。对照组与试验组

的教学内容、教材、理论学时和实践学时均保持一致。

2. 教学策略

紧扣课前-课中-课后三个阶段，围绕确定目标-
以教促学-查漏补缺-组织简化四个主要环节，探索医

学统计学课程教学策略，见图1。
（1）课前：自主学习，在于引导学生为输出进行预

习，并初步建立知识框架。教师通过课程群发布学习

目标并布置任务，学生采用翻阅图书、观看智慧树大

规模开放在线课程视频或章节测试、检索文献资料等

方式进行开放探究。要求学生在预习后，绘制本章节

的预习版“知识梳理型”思维导图，并标注疑点，旨在暴

露学生的知识盲点，为课堂上的深度互动奠定基础。

（2）课中：精讲探究，是实践以教促学的关键环

节，思维导图的作用从个人预习工具转变为师生共

建、思维碰撞的协同媒介。教师首先针对预习中的共

性疑点，利用多媒体课件开展课堂教学活动，弥补学

生认知漏洞。在核心知识讲解后，学生进入输出环
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节。各学习小组针对统计方法的应用，协作绘制“问

题解决型”思维导图，理清数据分析思路。随后，小组

代表对照导图讲解分析逻辑。这一过程强制学生将

思维条理化，通过教他人来实现自身知识的深化与重

构。教师则在此过程中进行引导、追问与反馈。

（3）课后：内化拓展，旨在推动学生将新知识融入

既有认知体系，形成持久性的学习成果。学生需在复

习课堂内容、完成习题的基础上，对课前及课中的思

维导图进行整合、完善与拓展，绘制个性化的终极版

“知识体系型”导图。鼓励学生建立知识的比较和关

联，强化对知识间关联与差异的理解。如图 2为学生

绘制的不同设计类型 t检验分析导图。

3. 教学效果评价

评价方式包括课程考核和问卷调查两部分，均在

相应学期末对班级的所有同学进行评价。课程考核

包括形成性成绩、终结性成绩，分别占总评成绩的30%
和70%，形成性成绩包括章节测试、平时作业和实践课

上机报告成绩，终结性成绩采用闭卷笔试方式。调查

问卷根据调查目的和相关文献资料进行设计，问卷内

容主要包括 3 个方面：基本情况、认知情况和满意度

等，问卷采用匿名原则自填式填写并依托问卷星平台

回收，回收率为100%。

4. 统计分析

采用软件SPSS 26. 0对数据进行统计分析。计量

资料以均值±标准差（x̄ ± s）描述，计数资料以例数和

百分比描述。计量资料组间比较采用独立样本 t检
验。无序分类资料组间比较采用 χ2检验。有序分类资

料组间比较采用秩和检验。为控制多重比较带来的

Ⅰ类错误膨胀，根据指标的内在逻辑关联，分别采用

Bonferroni校正法，报告同时提供原始P值与校正后的

显著性水平α' = 0. 05/k，其中 k为同一族或子族内的比

较次数。P < α'表示差异具有统计学意义。

结 果

1. 课程问卷调查结果

结果表明，对照组与试验组在性别（χ2=0. 272， P=
0. 602）及学习本课程的数学基础（Z=-0. 249， P=
0. 803）上的差异无统计学意义，两组学生的基本情况

均衡可比。

在课程认知情况方面，两组学生对课程的喜欢程

度（Z=-1. 653， P=0. 098）、实 用 性（Z=-1. 059， P=
0. 290）及难度感知（Z=-1. 304， P=0. 192）的差异均无

统计学意义。然而在课前预习必要性的认知上，两组

间分布存在差异，对照组认为预习“非常必要”和“必

要”的比例分别为 20. 00% 与 35. 56%，而试验组的相

应比例分别为 29. 55% 与 52. 27%，认为预习必要性
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图2　学生绘制的“不同设计类型 t检验”对比辨析型思维导图示例

图1　医学统计学三阶段四环节教学策略
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“ 一 般 ”的 比 例 ，对 照 组（37. 78%）高 于 试 验 组

（13. 64%）。经秩和检验，试验组对预习必要性的评分

等级显著高于对照组（Z=-2. 205， P=0. 027）。但需说

明的是，经采用 Bonferroni 法对显著性水平进行校正

后，此差异无统计学意义。课程满意度方面，两组学

生在学习效果满意度（Z=-0. 953， P=0. 341）与教学策

略满意度（Z=-1. 582， P=0. 114）上的差异亦无统计学

意义。分析结果见表1。

2. 课程考核成绩

试验组学生的考核表现整体优于对照组。具体

而言，试验组的总评成绩为（83. 57±6. 40）分，高于对

照组（79. 21±10. 01）分，两组相差 4. 36 分。其中试验

组的形成性成绩（97. 17±3. 50）与终结性成绩（77. 74±
8. 56）亦分别高于对照组，差值分别为 5. 49分和 3. 01
分。检验结果显示，两组学生在形成性成绩（t=
56. 898， P<0. 001）、终结性成绩（t=10. 161， P<0. 001）
及总评成绩（t=19. 190， P<0. 001）上的差异均有统计

学意义，见表2。

3. 理论课和实践课问卷调查结果

为进一步了解学生对理论课和实践课的评价情

况，展开分层调查。结果显示，试验组对理论课与实

践课教学策略表示“非常满意”的比例（分别为52. 27%
与 59. 09%）均 高 于 对 照 组（分 别 为 26. 67% 与

31. 11%）。经秩和检验，试验组对教学策略的满意度

评分等级总体上高于对照组。具体来说，理论课教学

策略满意度（Z=-2. 020， P=0. 043）、实践课教学策略

满意度（Z=-2. 064， P=0. 039）。经Bonferroni校正后，

两项 P 值均未达到校正后的统计学显著性阈值。此

外，在课程喜欢程度、实用性、难度及学习效果评价方

面，两组学生在理论课和实践课上的差异均无统计学

意义，如表3所示。

4. 试验组学生的收获体会

对试验组学生的课后反馈分析表明，绝大多数学

生认为通过本课程学习，自身在多方面能力上获得了

明显提升。具体来看，统计思维能力的提升感知最为

明显，所有学生（100%）均报告了积极提升（“非常大”

47. 73%，“大”52. 27%）。在分析解决实际问题能力方

面，合计 95. 45% 的学生感到提升明显（“非常大”

54. 55%，“ 大 ”40. 91%）。 自 主 学 习 能 力（合 计

86. 36%）、知识归纳总结能力（合计 84. 09%）和学习效

率（合计86. 36%）方面，认为有较大提升的学生比例也

均超过 84%。此外，学习主动性提升显著，合计

88. 64% 的学生给出了积极评价（“非常大”45. 45%，

“大”43. 18%）。综上，融合以教促学与思维导图的教

学策略，在促进学生综合能力发展与学习体验方面获

得了积极反馈，见图3。
讨 论

本研究融合以教促学理念与思维导图工具构建

了医学统计学三阶段四环节教学策略。通过对临床

医学八年制学生的小规模教学实践，验证了该模式在

表1　医学统计学基本情况、认知情况与满意度比较［n（%）］

项目

基本情况

认知情况

满意度评价

内容

性别

男

女

数学基础

非常好

较好

一般

不好

课程的喜欢程度

非常喜欢

喜欢

一般

不喜欢

课程的实用性

非常实用

较实用

一般

不实用

课程的难度

非常难

较难

一般

不难

预习的必要性

非常必要

必要

一般

不必要

学习效果

非常满意

较满意

一般

不满意

教学策略

非常满意

较满意

一般

不满意

对照组
（n=45）

26（57. 78）
19（42. 22）

5（11. 11）
19（42. 22）
18（40. 00）

3（6. 67）

12（26. 67）
22（48. 89）
11（24. 44）

0（0. 00）

20（44. 44）
21（46. 67）

4（8. 89）
0（0. 00）

2（4. 44）
25（55. 56）
16（35. 56）

2（4. 44）

9（20. 00）
16（35. 56）
17（37. 78）

3（6. 67）

14（31. 11）
26（57. 78）

5（11. 11）
0（0. 00）

14（31. 11）
27（60. 00）

4（8. 89）
0（0. 00）

试验组
（n=44）

23（52. 27）
21（47. 73）

4（9. 09）
18（40. 91）
20（45. 45）

2（4. 55）

17（38. 64）
22（50. 00）

5（11. 36）
0（0. 00）

24（54. 55）
18（40. 91）

2（4. 55）
0（0. 00）

2（4. 55）
17（38. 64）
24（54. 55）

1（2. 27）

13（29. 55）
23（52. 27）

6（13. 64）
2（4. 55）

19（43. 18）
20（45. 45）

5（11. 36）
0（0. 00）

23（52. 27）
16（36. 36）

5（11. 36）
0（0. 00）

χ2/Z

0. 272

-0. 249

-1. 653

-1. 059

-1. 304

-2. 205

-0. 953

-1. 582

P

0. 602

0. 803

0. 098

0. 290

0. 192

0. 027

0. 341

0. 114

注：经 Bonferroni 校正后，基本情况和满意度评价均为 α' = 0.025，

认知情况α' = 0.013。

表2　医学统计学课程考核成绩比较（x̄ ± s）

学习成绩

形成性成绩

终结性成绩

总评成绩

对照组（n=45）
91. 68±5. 40
74. 73±11. 19
79. 21±10. 01

试验组（n=44）
97. 17±3. 50
77. 74±8. 56
83. 57±6. 40

t

56. 898
10. 161
19. 190

P

<0. 001
<0. 001
<0. 001

注：经Bonferroni校正后，a' = 0.017。
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提升学习效果方面的有效性。结果显示，试验组学生

在知识掌握与应用能力方面均优于对照组，表明该策

略有助于促进学生主动学习和深度理解。

研究发现，课程认知方面，约 20% 的学生对课程

喜爱程度一般，近半数认为课程有难度，尤其对理论

内容存在畏难情绪，这在一定程度上影响了学习动

机。值得注意的是，试验组对预习必要性的认同（“非

常必要”29. 55%，“必要”52. 27%）高于对照组，这可能

与策略中课前的自主学习环节激发了探索欲有关。

在满意度方面，超过 85% 的学生对课程整体表示满

意。分层分析显示，试验组对理论课与实践课的教学

策略满意度评分均高于对照组，进一步支持了策略在

提升学习体验方面的积极作用。考核成绩上，试验组

各项成绩均显著优于对照组，这可能得益于该策略对

自主学习能力与统计学思维的培养，从而提升了学习

效率与目标达成度。

本研究的发现与多数文献一致，即强调互动与参

与的教学模式能有效提升学习成效。例如，以思维导

图为工具的学习有助于学生构建知识体系，而以输出

为导向的教学过程则深化了对概念的理解［7，9-10］。需

要注意的是，以教促学尊重学生的课堂主体地位，但

在学习过程中要求学生具有一定的自觉性，对于时间

观念淡薄、计划性不强、自我管理不足的学生来说，如

期完成学习任务存在一定的难度。因此，教师在布置

完学习任务后，需引导督促学生制定明确的学习计

划，避免自由的学习模式导致学业拖延。

尽管创新教学模式取得了一定的成效，但在实施

过程中仍存在一些不足。第一，研究对象仅限于人数

不足 50人的小班学生，对于体量较大的班级，其可行

性和有效性尚有待验证。第二，研究的时间跨度较

短，未能观察到长期效果。未来的研究可以进一步扩

大样本量，同时延长研究时间，探索不同学生群体对

该模式的反应，提高普适性和推广价值。

（下转第474页）

图3　试验组对医学统计学教与学的收获体会

表3　医学统计学理论课与实践课的认知情况与满意度比较[n(%)]

项目

认知情况

满意度评价

内容

课程的喜欢程度

非常喜欢

喜欢

一般

不喜欢

课程的实用性

非常实用

较实用

一般

不实用

课程的难度

非常难

较难

一般

不难

学习效果

非常满意

较满意

一般

不满意

教学策略

非常满意

较满意

一般

不满意

理论课

对照组（n=45）

10（22. 22）
19（42. 22）
16（35. 56）

0（0. 00）

19（42. 22）
20（44. 44）

5（11. 11）
1（2. 22）

4（8. 89）
23（51. 11）
16（35. 56）

2（4. 44）

12（26. 67）
27（60. 00）

6（13. 33）
0（0. 00）

12（26. 67）
30（66. 67）

3（6. 67）
0（0. 00）

试验组（n=44）

16（36. 36）
19（43. 18）

9（20. 45）
0（0. 00）

21（47. 73）
20（45. 45）

3（6. 82）
0（0. 00）

2（4. 55）
22（50. 00）
20（45. 45）

0（0. 00）

16（36. 36）
22（50. 00）

6（13. 64）
0（0. 00）

23（52. 27）
17（38. 64）

4（9. 09）
0（0. 00）

Z

-1. 811

-0. 780

-0. 503

-0. 743

-2. 020

P

0. 070

0. 435

0. 615

0. 457

0. 043

实践课

对照组（n=45）

13（28. 89）
18（40. 00）
14（31. 11）

0（0. 00）

23（51. 11）
16（35. 56）

5（11. 11）
1（2. 22）

4（8. 89）
17（37. 78）
20（44. 44）

4（8. 89）

14（31. 11）
25（55. 56）

6（13. 33）
0（0. 00）

14（31. 11）
28（62. 22）

3（6. 67）
0（0. 00）

试验组（n=44）

17（38. 64）
18（40. 91）

9（20. 45）
0（0. 00）

29（65. 91）
12（27. 27）

3（6. 82）
0（0. 00）

3（6. 82）
10（22. 73）
25（56. 82）

6（13. 64）

19（43. 18）
18（40. 91）

7（15. 91）
0（0. 00）

26（59. 09）
13（29. 55）

5（11. 36）
0（0. 00）

Z

-1. 239

-1. 497

-1. 557

-0. 773

-2. 064

P

0. 215

0. 134

0. 119

0. 439

0. 039

注：经Bonferroni校正后，认知情况a' = 0.013；满意度评价a' = 0.025。
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