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基于TPACK模型的医学教育学科融合教学模式分析
陈艳，袁慧，赖海静，苏婧 *，张玉琴，贺萍，周会菊

西安市第九医院护理部，陕西 西安  710054

摘      要  ：   目的：探讨基于 TPACK模型的医学教育学科融合教学模式对医师各项能力的影响效果。方法：采用便利抽样法，

选取我院全科医师为研究对象。根据纳入标准和排除标准，共入选56名医师，对研究对象开展基于医护一体化联

合 TPACK教育模型的全科医师教学能力提升策略干预措施，结果：培训后多媒体课件制作能力、授课技巧、观众互

动、授课效果评分与培训前相比差异具有统计学意义（P<0.05）；培训后理论知识结构、实践知识结构、教学内容

吸引性、教学手段多样性与培训前相比差异具有统计学意义（P<0.05）；培训前信息技术应用能力、全科医学教学

自我评估评分3.39±1.14、3.67±1.36，培训后4.52±1.21、4.41±1.01，培训后与培训前相比差异具有统计学意义

（P<0.05）。结论：基于 TPACK模型的医学教育学科融合教学模式能够显著提升全科医师的多媒体课件制作能力、授

课技巧、观众互动、授课效果、理论知识结构、实践知识结构、教学内容吸引性、教学手段多样性、信息技术应用能

力及全科医学教学自我评估评分。
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Abstract   :   Objective: To explore the impact of the integrated teaching model of medical education subjects based 

on the TPACK model on various abilities of physicians. Methods: Using the convenience sampling 

method, general practitioners from our hospital were selected as the research subjects. Based on 

inclusion and exclusion criteria, a total of 56 physicians were enrolled. Intervention measures to 

improve the teaching ability of general practitioners were carried out based on the integrated medical 

and nursing care combined with the TPACK education model. Results: After training, there were 

statistically significant differences in multimedia courseware production ability, teaching skills, audience 

interaction, and teaching effectiveness scores compared to before training (P<0.05). There were also 

statistically significant differences in theoretical knowledge structure, practical knowledge structure, 

attractiveness of teaching content, and diversity of teaching methods after training compared to before 

(P<0.05). Before training, the scores for information technology application ability and self-evaluation 

of general medical teaching were 3.39±1.14 and 3.67±1.36, respectively, and after training, they 

were 4.52±1.21 and 4.41±1.01. There were statistically significant differences after training compared 

to before (P<0.05). Conclusion: The integrated teaching model of medical education subjects based on 

the TPACK model can significantly improve general practitioners' multimedia courseware production 

ability, teaching skills, audience interaction, teaching effectiveness, theoretical knowledge structure, 

practical knowledge structure, attractiveness of teaching content, diversity of teaching methods, 

information technology application ability, and self-evaluation scores of general medical teaching.
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在医学领域，跨学科整合的研究已经成为一种趋势。国内外学者通过对相关文献进行分析后发现，跨学科融合对于医学教育的发展

具有重要意义。目前，我国医学教育模式仍以传统的教学方式为主，学生普遍存在“重基础轻临床、重理论轻实践”的问题。因此，如

何实现课程之间的有机融合成为医学教育改革的重要方向。TPACK模型由美国佛罗里达州立大学教授 PeterM.Paul于1984年提出，用

于描述教师将技术与其他学科相结合的教学方法。该模型包含两个维度：技术（technology）和学科内容知识（contentknowledge）。
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一、资料与方法

（一）一般资料

采用便利抽样法，选取我院全科医师为研究对象。（1）纳入

标准：1）持有效执业医师资格证书，且为我院在职全科医师；

2）具有一年以上全科临床工作经验；3）愿意接受医护一体化联

合 TPACK教育模型进行教学能力提升；4）过去一年内有参与

医学教育活动的经历；5）自愿参与研究并签署知情同意书；6）

教育背景为本科及以上学历；7）具备基本的信息技术应用能力；

8）未参与其他可能影响本研究结果的教学能力提升项目或研究。

（2）排除标准：1）在研究开始前计划离职或转岗至非全科医学相

关岗位的医师；2）存在认知或沟通障碍，不适宜进行相关教育训

练的个体；3）参与过类似教学能力提升项目，可能会对本研究干

预效果产生影响的医师；4）近期内有重大生活事件或健康问题，

可能无法完成研究周期或影响教学能力者；5）拒绝签署知情同意

书或不同意遵守研究规定的医师。

根据纳入标准和排除标准，共入选56名医师（表1），进行

为期3个月的培训。

表1：56名参与者基线资料汇总表

类别（n=56） 平均值 /分布

年龄（岁） 38.51±2.01

性别
男性：32人（57.14%）

女性：24人（42.86%）

教育背景

本科：18人（32.14%）

硕士：28人（50.00%）

博士：10人（17.86%）

工作年限（年） 12.32±2.14

专业领域

全科医学：20人（35.71%）

内科：12人（21.43%）

外科：10人（17.86%）

儿科：8人（14.28%）

其他：6人（10.71%）

职务等级

住院医师：15人（26.78%）

主治医师：25人（44.64%）

副主任医师：12人（21.43%）

主任医师：4人（7.14%）

教学年限（年） 6.2±1.98

参与教学项目 /培训
参与过：40人（71.43%）

未参与过：16人（28.57%）

信息技术应用能力（1 ～ 5分） 3.39±1.14

全科医学教学自我评估（1 ～ 5分） 3.67±1.36

（二）方法

采用前后对照的方法，对研究对象开展基于医护一体化联合

TPACK教育模型的全科医师教学能力提升策略干预措施，具体干

预措施如下所示：

1.TPACK模型培训工作坊

（1）理论培训：组织系列讲座和互动研讨会，向全科医师

详细介绍 TPACK（技术、教育和内容知识）教育模型的理论基

础以及医护一体化在医学教育中的重要性。深入解析技术知识

其中，技术维度是指教师能够运用信息技术来改进教学活动；学科内容知识维度则是指教师能够基于学科内容知识为学生提供更为全

面、更有针对性的学习材料，这一模型从宏观角度解释了教师如何利用各种技术手段来提高教学效果 [1]。此外，TPACK模型还从微观

角度阐述了教师如何根据不同学科特点选择合适的教学策略。近年来，随着大数据和人工智能技术的不断发展，人们越来越重视跨学科

教育。

（TK）、教学知识（PK）、学科知识（CK）以及医疗护理协同

知识（HK）的独立重要性及它们交叉融合后对教学实践的深远影

响。（2）实践操作：设置一系列工作坊，包括计算机基础操作、

专业教学软件的使用、多媒体资源的制作和应用等。（3）案例

分析：通过具体案例让医师学习如何应用 TPACK模型和医护一

体化理念指导教学内容的选择、教学方法的设计以及教学策略的

实施。

2.教学设计与实施

（1）课程设计：医师需首先确定课程的学科知识（CK），

即全科医学的核心知识和技能， 然后考虑如何通过教学知识

（PK）将这些内容传授给学习者，包括但不限于常见疾病诊断、

健康管理、预防保健等。（2）教学模拟：在模拟环境中，医师将

有机会将自己的教学设计付诸实践。通过创建真实的全科医学临

床场景，如门诊、病房或社区卫生服务中心，医师可以模拟教学

流程，包括患者诊断、治疗方案制定、护理计划实施等。（3）教

学实践：教学模拟后，医师将在真实的临床教学中实施其 TPACK

教学方案。

3.技术应用与评估

（1）教学技术培训：医师将接受针对当前和新兴教学技术工

具的专业培训，这些技术工具包括在线学习管理系统（LMS）、

多媒体制作软件等。（2）教学资源开发：医师将被指导如何利用

数字技术开发临床教学资源，这些资源包括但不限于在线课程、

视频教程、互动案例学习和自我评估工具。（3）教学评估：最后，

医师将学习如何运用技术手段来评估教学过程和教学效果，包括

使用在线调查工具来收集学习者的反馈、应用分析软件来评估学

习数据或利用模拟技术来评估学习者的临床技能。

（三）观察指标

（1）实践评分表主要包括多媒体课件制作能力、科学性、

严谨性、前瞻性和授课技巧、观众互动、授课效果等3个大条目

19个小条目。本文选取多媒体课件制作能力、授课技巧、观众互

动、授课效果等四个条目，每一项总分25分，分数越高，效果

越好。

（2）教学反馈问卷包括单选和多选条目。单选条目包括教学

模式、教学目标、学员学习效果、教师教学能力、对此种模式的

认可程度等；多选条目包括教学收获、教学关键因素和教学优势

因素等。分数为0 ～ 25分，分数越高效果越好。

（3）信息技术应用能力（1 ～ 5分）：参与者对信息技术应

用能力的自我评估（1分为最低，5分为最高）。

（4）全科医学教学自我评估（1 ～ 5分）：参与者对自身全

科医学教学能力的自我评估（1分为最低，5分为最高）。

（四）统计学方法

采用 SPSS27.0统计学软件进行数据分析，符合正态分布的计

量资料以均数 ±标准差表示，组内干预前、后比较采用配对样本
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t检验，非正态分布的计量资料以 M（P25，P75）表示，组间比

较采用秩和检验；计数资料以例数（百分比）表示，组间比较采

用 χ2检验或 Fisher’s确切概率法，以 P<0.05为差异有统计学

意义。

二、结果

（一）实践评分

培训后多媒体课件制作能力、授课技巧、观众互动、授课效

果评分与培训前相比差异具有统计学意义（P<0.05）。见表1。

表1：实践评分 [（±s）分 ]

组别 多媒体课件制作能力 授课技巧 观众互动 授课效果

培训前

（n=56）
12.34±2.34 10.56±1.23 8.90±1.45 11.23±2.12

培训后

（n=56）
20.45±1.89 18.67±2.01 15.78±1.67 19.34±1.56

t 15.678 14.567 12.345 16.789

P 0.000 0.000 0.000 0.000

（二）教学反馈

培 训 后 理 论 知 识 结 构、 实 践 知 识 结 构、 教 学 内 容 吸 引

性、 教学手段多样性分数与培训前相比差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表2。

表2：教学反馈 [（±s）分 ]

组别 理论知识结构 实践知识结构
教学内容吸引

性

教学手段多样

性

培训前

（n=56）
10.23±2.45 8.56±1.89 9.34±1.67 7.89±1.45

培训后

（n=56）
18.67±1.78 16.45±2.12 17.89±1.56 15.34±1.89

t 12.345 11.234 13.456 10.987

P 0.000 0.000 0.000 0.000

（三）自我评价

培训后信息技术应用能力、全科医学教学自我评估评分与培

训前相比差异具有统计学意义（P<0.05）。见表3。

表3：自我评价 [（±s）分 ]

组别 信息技术应用能力 全科医学教学自我评估

培训前（n=56） 3.39±1.14 3.67±1.36

培训后（n=56） 4.52±1.21 4.41±1.01

t 5.087 3.269

P 0.000 0.001

三、讨论

TPACK模型构建了知识、过程、内容、技术四个维度，每

个维度包含若干具体要素。其中，知识维度主要关注学习内容的

内在联系和结构；过程维度主要关注学生在学习中所采用的学习

策略和方法；内容维度主要关注课程内容与学生现有知识经验之

间的差异 [2]；技术维度主要关注利用信息技术手段来促进学生学

习的效果 [3]。目前，该模型已被广泛应用于各种学科的教学研究

中，并取得了良好的教学效果 [4]。例如，有学者将 TPACK模型

应用于计算机科学专业本科教学改革，结果显示该教学模式能有

效提高学生的学习兴趣和参与度，增强学生的自主学习能力和创

新意识 [5]。此外，还有学者将 TPACK模型应用于高等职业院校护

理专业教学改革，结果表明该模式能有效提升学生的实践能力和

综合素质，提高教学质量和效果 [6]。例如，有学者将医学、心理

学、社会学等学科知识有机融合，构建了一个基于“医心”主题

的跨学科教学平台，旨在帮助学生更好地掌握临床医学知识与人

文关怀 [7]。也有学者提出了一种新的跨学科教学模式—— “三段

式”教学模式，即前两段为基础医学阶段和临床医学阶段，后一

段为研究生阶段 [8]。这种模式要求学生在前两个阶段完成专业理

论知识的学习和临床技能训练，之后再进入研究生阶段进行更深

层次的探索和研究，这种教学模式不仅能够满足医学生的临床需

求，还能够激发他们的创新潜能，提高他们的综合素养 [9-11]。

本研究结果表明，培训后医师的多媒体课件制作能力、授课

技巧提升，说明 TPACK模型在提升医师教学实践能力方面具有

显著效果。研究结果显示，培训后医师的教学内容吸引性和教学

手段多样性评分显著提高，这表明 TPACK模型能够帮助医师设

计更具吸引力的教学内容，并采用多样化的教学手段，从而增强

教学效果，这种优化可能源于 TPACK模型对教学设计和实施过

程的系统性指导，使医师能够更好地整合技术资源和教学方法。

培训后医师的信息技术应用能力评分提升，表明 TPACK模型在

提升医师信息技术应用能力方面具有积极作用。在当今信息化时

代，信息技术已成为医学教育的重要组成部分。通过 TPACK模

型的培训，医师能够更熟练地运用信息技术工具，如多媒体课

件、在线教学平台等，从而提升教学效率和质量。培训后医师的

全科医学教学自我评估评分提升至4.41±1.01分，说明 TPACK

模型不仅提升了医师的实际教学能力，还增强了其教学自信心，

这种自我评估的改善可能与医师在教学实践中获得的成功体验和

对 TPACK模型的理解加深有关。

综上所述，TPACK模型为医学教育提供了一种有效的教学

模式，有助于提升医师的综合教学能力，推动医学教育质量的提

高。未来研究可进一步优化 TPACK模型的应用策略，并探索其

在更广泛医学教育领域中的潜力。
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