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基于 BOPPPS 模式下的签字式教学法在心电图教学中的应用
周 天

三峡大学第一临床医学院（宜昌市中心人民医院）心电诊断科 湖北 宜昌 443003

【摘 要】：目的：分析研究在心电图教学中应用基于 BOPPPS模式下的签字式教学法的教学效果。方法：选择 2023年 1月-2025

年 6月三峡大学附属宜昌市中心人民医院住院医师规范化培训内科基地学员的 70名学生作为研究对象。按照不同教学方式，将所

有学生进行分组，各组人数为 35名。对照组应用常规教学法，观察组应用基于 BOPPPS模式下的签字式教学法。对比两组学生

的学习成绩和学习自主性和教学满意度。结果：观察组的学生在学习成绩、学习自主性、教学满意度等方面均高于对照组，差异

显著（P<0.01）。结论：心电图教学中将基于 BOPPPS模式下的签字式教学法应用，可以有效提高学生的学习成绩以及学习自主

性，增加教学满意度，值得推广。

【关键词】：BOPPPS模式；签字式教学法；心电图教学；住培学员；医学教育；教学效果；教学改革

DOI:10.12417/2982-3838.25.04.019

我国高等医科大学目前所面对的最大问题就是如何在不

断改变的医疗条件下，更好地适应新形势下的医疗人才的需

要。为此，对高等医学院校的教育进行了逐渐的调整，实行了

一系列的教学改革，从传统的灌输式教育转向了启发式、参与

式的教育，从而提高了医学生的自学和学习效果[1]。BOPPPS

是一种以学生参与、互动、反馈为主要内容的新的教育方式，

它适应了当前的医学教育需要。BOPPPS包括六个因素：导入，

目标，预评估，参与学习，后评价，总结，简称 BOPPPS[2]。

BOPPPS是一种与以往不同的教育方式，它突出了医学生在学

习过程中的主体地位。BOPPPS教学是目前国际上普遍采用的

教学方式，但是它在中国还处在起步阶段。签字式教学法就是

把教学任务细化到各个环节，由学员自己去做相应的工作，参

与考试，通过后才能签订合同[3]。大量研究结果显示，签字式

教学法能使医学学员更好地理解课程内容、目标，并使其更好

地巩固知识。然而，签名式教学法缺乏与教师的有效沟通，教

学效果不佳[4-5]。本研究将 BOPPPS教学模式与签字式教学法

相结合，既强化重点，又充分发挥医学生的主动性，增强教学

实效。报道如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

本次研究纳入学生人数为 70名，纳入时间范围是 2023年

1月-2025年 6月。按照不同教学方式将学生分为两组，观察组

和对照组，各组人数为 35名。观察组中学生年龄范围 20-24，

评价年龄（21.14±2.26）岁，男生人数为 18例，女性人数为 17

人；对照组中学生年龄范围 20-23，评价年龄（21.56±2.47）岁，

男生人数为 19例，女性人数为 16人。两组的一般资料均无明

显差异。各组教材选择、课程时长、考核方式等完全一致，授

课教师相同。

1.2方法

对照组应用常规教学。教师们根据教材来准备，使用多媒

体课件进行教学，对本节中所理解、掌握的一些重点进行讲解，

同时还提供一张心律不齐的心电图，在课堂上绘制出框架图和

思维导图，将所要学的东西进行整理，同时让同学们有机会进

行解答。在课堂结束后，由对照组学生进行考查，考试内容与

试验组相同。总结 20分钟，后评价 10min(调查问卷、考试卷)；

总结 20min(重点知识回顾，共性问题解答)。

观察组应用基于 BOPPPS教学模式下的签字式教学。按照

BOPPPS的教学模型进行教案编写，介绍 10分钟（该课程的

重点要点）；3分钟（要完成的教育目的）；提前评估 2分钟

（问题模式）；45分钟的参与性教学（同学们将自己所学的知

识联系起来，自己进行研讨，同学们可以在网上找到自己的疑

问并解答自己的疑问，课后教师会对他们进行解答）；10分钟

后评（问卷，试卷）；20分钟（复习重点，回答一般问题）。

课前准备学生学习签字表，课后学生需要根据自身的掌握情况

进行签字。

1.3观察指标

(1）学习效果评估：以理论知识和操作技能为主要手段，

以病例阅读图表为主要手段，对《诊断学》课程中所规定的心

电图知识进行考查。考试题目均为临床内科学专业的专业教师

出题。

(2) 自主学习能力：本文以朱祖德主编《大学生自主学习

量表》为例，对其进行了实证研究。该量表由两个维度组成，

维度包含 6个有关因素，共 69个项目。试题“非常不符合”“不

符合”“比较符合”“符合”“非常符合”依次排序，记 1～6

分。除了复习课上的每一道题都是倒着写的，其他的都是正向

记分，分数高的学生的自学水平也就越高。

(3) 满意度调查问卷：调查问卷包含 5个部分，即激发学

习积极性，促进知识的掌握和应用，提高语言表达能力，提高

分析和解决问题的综合运用能力，增强团队精神。每项都有 4

道 20道题。该量表采取五分制评分法，从 1到 5分分别为差，
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中等，良好，优秀，满分 100。

1.4 统计学分析

应用 SPSS16.0对数据进行处理。计数数据采用（x±s）表

示；计量数据以（%）表达，以多变量变异数进行统计，并以

多因子变异数进行检验。P<0.05表示有显著性差别。

2 结果

2.1对两组学生的成绩进行对比

观察组学生成绩明显优于对照组，差异显著（P<0.01）。

参见表 1。

表 1 两组医学生学习成绩比较（ ±s），分

项目 观察组（n=35) 对照组（n=35) t值 P值

理论考核 46.19±2.62 42.24±3.16 5.69 <0.001

技能操作 45.85±1.89 41.31±3.17 7.28 <0.001

病例分析 44.57±2.37 38.33±2.42 10.90 <0.001

总分 136.60±4.11 121.89±6.79 10.97 <0.001

2.2对比两组学生的自我学习能力

观察组的自主学习能力高于对照组，差异显著（P<01）。

请参阅表格 2。

表 2 两组医学生在自主学习能力方面比较（ ±s），分

项目 观察组（n=35) 对照组（n=35) t值 P值

自我效能感 25.60±0.66 25.02±0.81 3.28 <0.001

学习内在目标 35.57±0.80 35.30±0.57 1.62 0.046

学习控制 33.72±1.31 32.54±2.04 3.57 0.001

学习外在目标 11.00±0.83 10.39±1.17 3.11 0.002

学习意义感 9.75±0.43 9.50±0.50 2.80 0.006

学习焦虑 15.68±0.64 15.78±0.57 -0.84 0.404

一般方法 55.51±1.65 54.67±0.82 3.34 0.001

学习求助 41.83±1.09 41.02±1.63 3.03 0.003

学习计划安排 26.96±1.27 26.11±1.77 2.87 0.005

学习总结 23.34±0.76 22.30±1.69 4.13 <0.001

学习评价 12.21±0.97 11.57±1.33 2.83 0.006

学习管理 17.40±1.63 15.70±2.02 4.76 <0.001

总分 308.57±5.96 299.89±11.62 4.87 <0.001

2.3对比两组学生的满意度

观察的满意度高于对照组，差异显著（P＜0.01）。见表 3。

表 3 两组医学生带教满意度的比较（ ±s），分

项目 观察组（n=35) 对照组（n=35) t值 P值

学习积极性 19.30±0.70 18.24±1.10 5.98 <0.001

知识掌握和应用 19.60±0.72 18.26±0.73 9.60 <0.001

语言表达能力 19.57±0.72 18.57±0.92 6.19 <0.001

综合应用能力 19.43±0.72 17.50±0.88 12.38 <0.001

增强团队意识 19.26±0.90 16.54±1.30 12.63 <0.001

总分 97.17±1.76 89.11±3.14 16.42 <0.001

3 讨论

常规的心电图教学法，是由教师利用多媒体设备，向学生

们强行灌入心电图的理论知识，这个过程非常单调和乏味。在

教学的全过程中学生的主动性很低，通过基础的理论测试，但

是后来在实际的工作中，学生的分断能力较低。BOPPPS教学

模型注重多环节的整合，注重学生的主动参与性[6]。同时，

BOPPPS的学习过程明确，对教师的课堂准备、课堂进度等提

出了更高的要求。BOPPPS教学方式可以在整个过程中对学生

进行监控，激发他们在课堂上的积极性，同时也可以加强师生

的信息交换[7]。但是，对于表达能力较低的学生来说，却无法

参与到课堂中，因此，BOPPPS的学习方式也有一定的局限性。

而签字式教学法通过简易的签字方式，向医学学生展示教学主

体点，有助于学生更好地理解了解学习进度，能够让学生对自

己的知识架构有更加清晰的认识，并且可以更进一步强化弱

项，从而对 BOPPPS教学方式中所存在的缺陷进行有效的补充

[8]。

由于 BOPPPS简便、无创伤、经济等特点，在临床上得到

越来越多的使用，有着其他方法所不能取代的。对每个医师来

说，正确、迅速地进行心电图检查是重要的工作。在以往的教

学方式中，以教师授课为主要内容，而学生则是处在一种比较

消极的状态，主动性很低，尽管也会使用电子教学工具，但归

根结底，教学内容比较枯燥，而且学生的自主学习能力也很弱

[9]。急性心肌梗死（AMI）是一种严重威胁人类健康的疾病，

在我国，它的发病率和死亡率都在百万以上。中国的心脏疾病

统计资料显示，AMI的发生率逐年增高，其病死率也逐年增高。

通过电极的特征性变化，可以明确心梗的位置及程度，从而评

估患者的预后，为 AMI 的临床诊治及预后提供依据[10]。坏死

区附近损伤区相应导联 ST段弓背升高，缺血区附近相应导联

T波反位，穿透性坏死区相应导联呈病理 Q波样改变，并与病

变程度相关。所以，对于心梗的早期诊断，心电监护是第一选

择。为了提高学生对心梗的诊断能力，提高他们的积极性学。
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心电图跟其他科目不一样，要记住很多资料，还要看很多图表。

从“要学生学”到“学生要学”转变为“要学生自己要学”，是提高

课堂教学效率的重要环节。针对心电图教学实践中存在的问

题，在 BOPPPS教学模式下，采用签字式的方式进行教学。它

包含了每一个教学阶段的简洁的程序以及一套完整的教育理

念，这既可以帮助教师改进自己的教学设计，提高学生的学习

积极性，使整个课堂生机勃勃[11-12]。

综上所述，心电图教学中将基于 BOPPPS模式下的签字式

教学法应用，可以有效提高学生的学习成绩以及学习自主性，

增加教学满意度，值得推广。
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