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根据学校教学安排，第 10-13教学周学校各项教学活动

有序开展，学校各级领导、教务部、教学督导团深入教学一

线，通过听课、巡课等方式，对教学质量、教学秩序、学生

学习状态等方面进行了解和评估。

一、评教情况

1.学生评教情况统计

学生评教活动覆盖所有本科课程，第 10-13教学周学生

累计参与评教的次数为 21491人次，评价课程共 389门，需

评课程 718门，评价率为 54.18%。整体学生参与率较高的三

个学院为外语学院、医学技术学院及公共卫生学院。整体参

与率较低的三个学院为第一临床学院、麻醉学院及数理医学

院。各学院 10-13教学周具体参评情况见下图（图 1）：

图 1 各学院 10-13 教学周学生参评率

2.同行评教情况统计

同行评教 10-13教学周参与评价教师 543人次，共有 203
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位教师被评价。除各临床专业及专业学院外，参与评价较为

积极的学院为马克思主义学院、外语学院及数理医学院。参

与人数较少的学院为法医学院、基础医学院及体育学院。各

学院 10-13教学周具体参评情况见下图（图 2）：

图 2 10-13 教学周各学院同行评教参评人次数

二、常规听、巡课情况

（一）优秀典型

在听课、巡课过程中发现不少教师课堂组织较好，授课

精神饱满，积极与学生互动，教学效果优秀。现将优秀典型

列举如下：

1.第一临床学院张连云老师，讲授《临床医学导论（菁

英班）》（第 10教学周周一，博济楼 2303教室）。提前进

入教室，课前准备充分，备课认真，课堂组织管理要求严格。

熟练教学内容，临床工作实践经验阅历丰富，讲解详细认真，
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思路清晰，层次清楚，重点难点突出，紧扣授课内容主题方

向阐述全面。语言表达准确清楚，语态语气亲和有感染力。

病史叙述内容抽丝剥茧，用充满专业智慧的思维，揭示疾病

发生发展的基本规律和特征，介绍情节生动人物鲜活的典型

病例，培养学生发现问题、分析问题、解决问题的临床思维

能力。学生上课注意力集中，认真听讲，课堂教学效果较好。

2.法医学院汤政老师，讲授《法医病理学》（第 10教学

周周二，博济楼 2203 教室）。教师提前到课，准备认真，

教态自然大方，举止及语言规范，声音宏量，富有激情。讲

授内容准备充分，讲解透彻，与学生们互动效果好，学生们

能集中精力认真听课，整体教学效果较好。



5

3.基础医学院孙春莉老师，讲授《系统解剖学》（第 13

教学周周三，博学楼 3202 教室）。教师积极组织课堂管理

（学习通签到），复习回顾（图片）总结。采用启发式教学，

与学生互动，气氛活跃。讲解条理清楚，重点突出，难点讲

解明了。PPT图文并茂，清晰简明。语言表达流畅，语速适

中。整体教学效果较好。
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4.医学人文学院闫岑老师，讲授《大学语文》（第 13教

学周周四，博学楼 3203 教室）。教师内容熟练，讲解清晰

生动，旁证引古，内容丰富。课堂组织好，恰当互动，学生

学习积极性高。课件制作规范。课堂讲解层次清晰，讲课循

循渐近，提高理解能力。整体教学效果较好。

5.马克思主义学院贾臻老师，讲授《习近平新时代中国

特色社会主义思想概论》（第 13教学周周五，博学楼 3101

教室）。教师备课充分，积极管理课堂，课件制作精美，讲

解熟练生动，娓娓动听，能够吸引学生，注重学生人文素养

培养。
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（二）存在问题

在听课、巡课过程中仍发现不少问题，如教师 ppt制作

效果较差、教师上课期间照本宣科、学生到课率整体较低等

现象。现将具体问题列举如下：

1.第一临床学院徐雪老师，讲授《妇产科学》（第 10教

学周周三，第二临床学院门诊楼四楼教室）。教师课件层级、

序号混乱，图片少无设计，讲解内容未举例。讲课时几乎站

在投影屏幕一侧念课件，未与学生互动，课堂氛围沉闷。上

课后前 30分钟有多位学生外出，个别学生戴耳机不听课。
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2.医学工程学院孙旭明老师，讲授《医学影像信息学》

（第 10教学周周五，博济楼 2206教室）。建议教师讲解过

程中增加与学生的互动，课堂气氛较沉闷。使用激光教鞭不

要在屏幕上一直摇摆，建议跟随讲授内容进行引导。

3.药学院黄锋老师，讲授《药物毒理学》（第 11教学周

周二，博学楼 3503 教室）。教师课堂内容设计需要提高。

有部分内容讲解不准确。
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4.公共卫生学院陶玲老师，讲授《卫生统计学》（第 11

教学周周三，博学楼 D3教室）。迟到学生较多，课件内容

回顾 ppt 应该单独做，并逐步显示。PPT 内容组织设计不够，

需要加强内容设计。存在念课件的现象。

5.生命科学技术学院马功成老师，讲授《高分子化学与

物理》（第 12教学周周一，博学楼 3305教室）。老师上课

不注意学生反应，面对学生较少，没有互动；学生听课积极

性不高，抬头率不高；语调没激情，语速较快；激光笔运用

不熟练；幻灯字太多，建议以动画形式分批出现。
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三、教学优秀案例

经过学生评教和督导专家综合推荐，第一临床学院张连

云老师讲授《临床医学导论》整体教学效果较好。选树第一

临床学院张连云老师作为本期优秀案例。

优秀案例：

课堂贯穿“10 个一”，兴趣满满促成长

第一临床诊断学教研室 张连云

作为一名有 24 年教学经历的临床教师，我常思考三个

问题：怎样的教学方法让医学生更感兴趣，快乐学习？如何

让课堂更有效助力学生学习知识，有助于考到理想成绩？如

何让他们的课堂学习助力未来他们成为有家国情怀、有岗位

胜任力的人。从 2001年我带教诊断学实验课与诊断学结缘，

且在教学中促使我临床基本功更扎实了，怎样让以上三个目

标更好达成我一直在尝试，特别是 2014 年我担任教研室负

责人后，我和教研室老师一直在探索、创新、学习。“如何

上好一节课”，总结来说“10个一贯穿”课堂是保障以上三

个问题解决的关键策略，当然有些点做的很好，有些点需要

继续加强，分享给大家。

一、一贯坚持学情分析

学情分析是指教师为了优化教学过程、有效达成教学目

标，对学生的实际学习情况进行全面、深入的研究和评估。

它涵盖学生的学习基础、能力水平、认知特点、学习兴趣、
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学习风格、个体差异以及学习过程中可能遇到的困难等多个

方面，旨在为教学设计和实施提供科学依据，实现“以学生

为中心”的教学理念。学情分析的方法包括：自然观察法、

书面材料法、谈话法、调查研究法、设计问卷或调查表、测

验法，这些在我们教研室老师中广泛应用，各有优点、数据

分析法。

通过以上方法，教师可以系统、全面地了解学生的学习

状况，为制定个性化的教学方案、优化教学策略提供有力支

持，从而提高教学效果和学生的学习质量。

二、一个有效开场

我和教研室老师集体备课时候强调一个有效的开场是

上好一节课的良好开始，课堂有效开场的方法，可根据教学

场景和学生特点灵活选用：1.悬念式开场，可迅速抓住注意

力，引发主动思考。2.故事式开场，讲述与课程内容相关的

真实故事、寓言或历史事件，通过情感共鸣拉近与学生的距

离，可营造情境，让学生更容易代入学习内容。3.互动式开

场，设计简单的互动活动，如提问、小组讨论或小游戏，让

学生立即参与进来。其作用是打破沉默，活跃气氛，增强学

生参与感。4.数据式开场，展示与课程主题相关的统计数据、

图表或事实，用客观信息吸引学生。其作用：强调课程的实

用性和重要性，引发学生对知识的重视。5.对比式开场，对

比两种不同的观点、现象或结果，突出课程主题的矛盾或差
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异。其作用是激发学生的批判性思维，引导他们主动寻找答

案。6.目标式开场，直接明确本节课的学习目标和意义，让

学生清楚知道学习的方向和价值。其作用：帮助学生建立学

习目标感，提高学习的主动性和针对性。7.多媒体式开场，

播放一段与课程相关的视频、音频或图片，通过视觉和听觉

刺激吸引学生注意力。其作用是直观呈现内容，帮助学生更

好地理解抽象概念，我们教研室多用多媒体式开场，多数是

选用临床案例。8.自黑式开场，适度分享自己的小失误或尴

尬经历，以幽默的方式拉近与学生的距离，缓解课堂紧张氛

围。其作用：展现亲和力，让学生更愿意接受教师的指导。

无论选择哪种开场方式，关键在于简洁、生动、与课程内容

紧密相关，并能在短时间内吸引学生的注意力，为后续教学

奠定良好基础。

三、一个明确的学习目标

学习目标需要有三维目标设计，紧紧围绕我校教学大纲

和各专业人才培养计划，遵照教务部五统一的指导思想。根

据受众的专业、年级、学习能力等方面制定。知识目标：让

学生系统掌握医学的基本理论、基本知识和基本技能，包括

常见疾病的病因、发病机制、临床表现、诊断方法和治疗原

则等。能力目标：通过课堂教学，使学生能够接触到真实的

患者和临床案例，了解疾病的多样性、复杂性和不确定性，

从而培养他们的临床思维能力和实践操作技能。价值目标：
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帮助学生树立正确的医学职业道德观念，培养团队协作精神

和沟通能力，使其更好地适应未来医疗工作环境。

四、一份规划好的教学时间

这一点是我在教研室活动中反复强调，也是我个人特别

关注的，教学设计中时间分配规划教学时间具有多方面的重

要性，主要体现在以下几个方面：1.确保教学目标的达成，

合理规划教学时间能使教师清晰分配各教学环节的时间，确

保重点内容得到充分讲解，避免因时间不足导致教学任务未

完成或学生对关键知识掌握不牢。2.提高教学效率有效的时

间规划可减少课堂上的无效时间，如过渡环节、等待时间等。

教师通过精准安排教学活动，能让学生在有限时间内集中精

力学习，提高单位时间内的学习效果。3.促进学生自主学习，

明确的教学时间安排为学生提供了清晰的学习节奏和预期，

有助于培养学生的时间管理能力和自主学习习惯。能更主动

地参与学习过程，逐步学会自我管理和规划学习任务。4.增

强课堂互动与参与度，规划教学时间时预留互动环节（如提

问、小组讨论、课堂展示等），能鼓励学生积极参与课堂，

表达观点和思考。这不仅有助于教师及时了解学生的学习情

况，还能激发学生的思维碰撞，提高课堂的活跃度和教学质

量。

五、一种保持学生专注兴趣的教学方法

诊断学是链接医学基础课及临床的桥梁，可结合学生对
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疾病的好奇心及亲属有无相关疾病的关心点入手，遵循所讲

授的内容特点，结合教材与临床指南梳理知识脉络，融入真

实病例或典型场景，也就是我们教研室常用的 PBL 及 CBL

教学，还有情景教学，增强理论与临床的联系，促使学生更

快进入临床知识学习角色，助力成为更为具有岗位胜任力的

人。

六、一种好的师生互动

好的师生互动可推动被动接受向主动思考深度转化，摒

弃传统的“满堂灌”教学模式，注重师生互动与生生互动，

以“互动启思”为核心构建多元化教学场景，将情境模拟、

小组探究、观点辩论、雨课堂实时投票等多种形式有机结合，

设计富有启发性的问题，引导学生从“被动听”转向“主动

想”、“大胆说”。学生们抬头率持续攀升，发言踊跃积极，

讨论热烈深入，上台参与活动的热情高涨，学习积极性与思

维活跃度得到显著提升，形成了有温度、有深度、有活力的

课堂生态，生动诠释了“以学生为中心”的教学理念，真正

实现“入脑入心”。

七、一大堆有用的教学资源

关于这一点我们做的还不够好，授课后我们还需对医学

生提供有用的教学资源，包括扩增学习通内容、网课、笔记、

指南等多个类型，有助于学生复习并取得更好成绩。而指南

与共识类，促使学生掌握疾病诊断、治疗、预防等方面的最
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新指南和专家共识，帮助学生了解临床实践的规范和前沿进

展。

八、一种适当的科技

现今数字化与智能化深度融合的智能技术在医学教育

中的应用形式日益多样化，涵盖人工智能、虚拟现实、大数

据分析、混合现实等，这些在未来的实验学教学中需要有更

多开展方可以吸引学生更多学习兴趣，提高学习体验感，当

然目前的实验学教师手把手实操教会学生查体，分析心电图、

学会问诊、书写病历等也是未来成为一位基本功扎实的根本。

九、一刻不停的检视学生进展

多年教学让我习惯于课堂检视学生进展，在有的教师看

来可能会认为不必要，甚至影响学生情绪，但实际上是正确

且必要的教学行为，具有多方面的重要意义：1.了解学习效

果，通过课堂检视，教师能实时掌握学生对知识的掌握程度、

技能的运用情况以及思维的发展水平。例如，观察学生回答

问题的准确性、解题过程的完整性，可判断学生是否理解教

学内容，是否存在共性或个性问题。调整教学策略，根据检

视结果，教师可以及时调整教学节奏、难度和方法。2.可促

进学生参与课堂检视能让学生感受到教师的关注，激发他们

的学习积极性和主动性。学生知道自己的学习表现会被观察

和评价，会更主动地参与课堂活动，努力展示自己的学习成

果。发现个体差异，每个学生的学习进度和能力不同，课堂
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检视有助于教师发现学优生、中等生和学困生的需求。对于

学优生，可提供更具挑战性的任务；对于学困生，可给予更

多的指导和帮助，实现因材施教。培养学习习惯和能力。3.

在检视过程中，教师可以引导学生反思自己的学习过程，帮

助他们发现自己的优点和不足，培养自我评估和自我调节的

学习能力。例如，鼓励学生总结解题思路、检查错误原因，

逐步提高学习的自主性。总之，课堂检视学生进展是教师教

学的重要环节，既能提升教学效果，又能促进学生的全面发

展。教师应通过多样化的方式（如提问、观察、小组讨论等）

进行检视，确保全面、客观地了解学生的学习状况。

十、一处精彩有效的结尾

课堂结尾是教学的重要环节，可根据教学内容和学生特

点灵活选择，包括：1.总结归纳法，简洁概括本节课的核心

知识点、重点和难点，帮助学生梳理知识框架。可结合思维

导图、知识表格等形式，直观呈现知识体系，强化学生记忆，

我们通常用这种。2.拓展延伸法，将课堂知识与生活实际、

其他学科或前沿领域关联，拓宽学生视野。提出具有启发性

的问题或话题，引导学生课后自主探究，激发学习兴趣。3.

情感激励法，对学生在课堂上的积极参与、创新思维、团队

合作等表现给予肯定和表扬，增强学生自信心和学习动力，

我通常会用，学生掌声连连。

总之，做好课堂教学是一项系统工程，需要明确教学目
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标，创新教学方法，整合教学资源，完善教学评价体系，并

注重医学生人文素养培养。通过以上措施的综合实施，能够

提高临床课堂教学质量，培养出具有扎实理论知识、熟练临

床技能、良好职业素养和人文关怀精神的优秀医学人才，为

医疗卫生事业的发展提供有力的人才支持。在未来的教学实

践中，还应不断探索和创新，适应医学教育发展的新需求，

推动临床课堂教学水平的持续提升。

除了通过上好每节课提升教学质量，我们可以通过积极

参与教学竞赛、教学创新大赛、书写教学论文等进一步提升

课堂教学质量，虽然辛苦但个人及团队进步很快。最后我想

说“教无定法，贵在得法”，每门课程均可以有适合每位教

师的方法，总之，评价一个好的课堂学生感兴趣、身心健康

是所有前提，学到知识，考到理想成绩是硬道理，助力医学

生未来成为有家国情怀、有岗位胜任力的人是最终目标。


