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翻转课堂教学在放射科住院医师规范化培训中的
价值探讨
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从 2013年始至今，我院放射科住院医师规范化

培训（住培）[1]工作开展了5年多时间，目前我院住院

医师规范化培训人员（规培生）总人数 763人，且几

乎所有的规培生均需要到放射科来培训。目前主

要分影像专业与非影像专业规培生两种类型，前者

大多数时间都在放射科轮转，后者在放射科轮转约

1个月时间。故每个月的第一天都有来自不同地

域、不同学校毕业、不同知识层次结构的学生到放

射科报到，放射科的教学管理人员均需要重复给他

们进行入科教育，教授影像读片基础课程。随着规

培学员的不断增多，所需花费的时间也越来越多，

这就需要应用一种新的教学模式来对学员进行教

学管理——翻转课堂教学。

1 翻转课堂教学的定义

翻转课堂起源于 2007年美国科罗拉多州落基

山林地公园的两名高中化学老师乔纳森·伯尔曼和

亚伦·萨姆斯在化学课上的尝试。他们录制了教学

视频让学生回家观看，初衷是帮助缺课的学生，但

他们逐渐发现这种“学生回家自学，课堂上解决问

题”的方式对教学产生了积极的影响，并且学生也

很喜欢。由此，两位化学老师开始思考如何在班级

里面开展这种翻转式教学。2011年，萨尔曼·罕和

他创立的可汗学院将翻转课堂推向了世界[2]。 具体

来说，翻转课堂是通过利用现代化信息技术，实现

信息化教学环境构建的新型教学模式；借由对知识

传递、知识内化、知识巩固的颠倒安排，实现课堂以

“教”向“学”转化的翻转改变，是一种区别于传统授

课的教学设计方法。 翻转课堂颠覆了传统教学过

程，由课前学生预习、课中老师讲解、课后作业转变

为课前学生通过网络资源如视频文件等自学、自测

提出问题，课中集中协作讨论答疑交流、课后整理

作品群体分享解决问题的新学习模式，以学生为中

心，实现了自我管理，个性化学习，教师也由知识的

传授者变成了学习的组织者和引导者，研究证实翻

转课堂已经成为一种重要医学理论教学模式[3]。

2 翻转课堂教学在放射科住院医师规范化培训中

的应用价值

2.1 节约带教时间，提高带教效率 以我院为例，目

前我院的规培生主要还是通过老师讲授 PPT（科室

小讲课与疑难读片），学生课后学习，虽然实行的导

师制，但是受导师上班时间及时间分配不定的限

制，学员与导师之间缺乏有效沟通，且放射科每天

的门诊病人约X-RAY 1050人次，CT650人次，MRI
240人次，面对医院这么繁重的临床医疗工作，与此

同时非影像专业的规培生在放射科轮转时间较短，

且由于专业跨度大，他们很难在短时间内就把本专

业住院医师规范化培训手册（住培手册）中要求的

常见病和多发病的影像表现全部掌握，这时就需要

放射科带教老师“一对一”或者“一对多”进行带教。

而翻转课堂让规培生课前利用教师制作的数字材

料（音视频、电子教材）进行自主学习，然后在课堂

或者工作中与同学或者教师进行互动，可以让带教

老师在有限的时间里既可以对规培生进行有效授

课而又不影响他的工作量，学员学习起来时间也比

较灵活，线上学习可以在手机上完成，方便快捷，不

用固定在宿舍或图书馆，明显节约了时间，提高了

效率。

2.2 改变学习方式方法，显著提高教学质量 翻转
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课堂可以将知识碎片化，以全身各个系统知识点为

主线，围绕人体各个系统来制作微课视频，并且采

取线上学习的方式，规培学员及实习生均可以通过

掌上APP 或者在家来学习各个系统的常见病及多

发病的影像表现，这种形式能够把各个系统从基本

影像解剖；正常X-RAY、CT、MRI的影像表现；异常

影像表现中常见病与多发病的X-RAY、CT、MRI影
像表现；异常影像表现中少见罕见病的影像表现来

分类授课以适应“不同类型和层次”的规培生等，可

以显著提高教学质量。

3 放射科与其它专业进行翻转课堂教学设计和录

制异同点

3.1 教学视频的内容选择与范围 翻转课堂的教

学视频及电子教材的制作均需要围绕放射科规培

生的教材，由于放射影像专业的特殊性，所有的规

培生到放射科进行轮转均需要掌握最基本的影像

读片技巧，而根据住培手册上的要求，不同专业的

规培学员又对他们需要掌握的本专业的病种的影

像表现有具体要求，再加上放射科门诊本身就需要

面对全身各个系统，各种不同的病种，这就对规培

带教课程的内容设置提出了新的挑战，也急需要设

计与录制全身各大系统的视频。这是其它专业所

不具备的，那么这些教学设计和视频的录制就需要

按住培手册上的大纲要求，从影像基础解剖→各大

系统的正常X-RAY、CT、MRI影像表现→不同住培

阶段需要掌握的病种的X-RAY、CT、MRI影像表现

→少见罕见病的影像表现等来精制教学视频，这需

要前期投入大量的人力、物力与财力，但同时录制

的视频也丰富了医学教学资源的储备。

3.2 录制视频的技术支持 由于放射影像专业对

图像质量要求特别高，所以需要选择何种方式来进

行翻转课堂教学视频的录制对教学的成功有重要

意义。因为放射科所有的课程均是图片式教学，需

要图像来支撑，在进行翻转课堂教学时有时需要对

图像进行不同窗宽窗位的反复调节与切换，且有时

需要应用连续的不同断面与方位来对该疾病进行

阐述才可以表达清晰，这种效果是单纯应用一张或

者几张图所不能达到的。而在 PACS或者 T-PACS
系统上可以对大量图像进行适时的各种窗宽窗位

的调节，还可以进行重建，能够满足不同专业对录

制视频的需求，这也是与其它专业的最大的不同之

处，也是放射影像科最突出的优点。

4 小结

由于人体在不间断学习时会逐渐产生听觉与

视觉的疲劳，而传统教学视频耗时耗力，容量较大，

传播较困难；观看时间过长，难以充分调动学习积

极性[4]；所以需要把握各个录制课程时间的分配，由

于微课具有主题明确突出、内容短小精悍、资源丰

富多样、结构相对独立、知识贯序连通等特点[5]，目

前微课已大量应用于翻转课堂教学。

随着移动网络（4G、5G）、智能手机、APP、二维

码的不断改善与广泛应用，翻转课堂教学这种新的

教学模式必将在各大院校及医院的住培学员教学

中得到更进一步的发展与优化，也将会更好地服务

于住培学员，成为他们求学路上的好帮手。
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