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基于慕课的混合式教学模式在心电图教学中的应用
曹姗姗
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【摘 要】：目的：分析基于慕课的混合式教学模式应用于心电图课程教学中的教学效果。方法：选择 2023年 9月—2025年 6

月于我院采取心电图规范性培训的 40名医学实习生，采取随机数字表法将患者分为观察组与对照组，每组 20例。对照组使用传

统线下讲授式教学模式进行教学，观察组则使用基于慕课的线上线下混合式教学模式进行教学。比较两组理论成绩；实操识图成

绩；学习兴趣评分；自主学习能力评分；教学满意度。结果：教学后，观察组理论成绩、实操识图成绩高于对照组（P＜0.05），

观察组的学习兴趣、自主学习能力以及教学满意度优于对照组（P＜0.05）。结论：在心电图教学中实施基于慕课的混合式教学模

式进行教学，能够进一步提升其教学质量，对于学生的理论知识以及临床实操能力起到强化作用，形成良好的学习主动性，提升

实习生的教学满意度。
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心电图属于临床中最基础的、最常用的一种心脏检查手

段，优势包括：操作简单、无创性、快速、可重复性较强等，

属于各个级别医疗机构用于诊断心律失常、心肌缺血、心肌梗

死等心血管相关疾病的主要依据[1]。对于临床医学、护理学、

医学检验技术等相关专业的学生来说，充分掌握心电图的识图

技巧、准确识别出常见的异常心电图，属于该类型学生必须具

备的一种核心临床技能[2]。然而，心电图理论具有抽象性、波

形复杂性、变化多样性，包括较多学科的知识，比如：心电生

理、解剖、病理生理等，进一步提升其学习难度，采用传统“教

师讲、学生听”的单一授课模式，容易导致学生产生枯燥难懂

性，降低了学生的学习积极性，无法帮助学生充分吸收知识，

并转化为实操能力，对于其现代医学教育中对于学生的临床思

维以及实践能力的培养要求无法有效满足[3]。慕课（Massive

Open Online Courses，MOOC）属于一种新型在线教育形式，

主要优势包括：资源开放、时间灵活、内容丰富、可重复观看

等，可以突破传统教学的时间以及空间上的限制，从而为学生

提供个性化强、自主化优良的学习途径[4]。混合式教学模式的

应用，能够将线上的自主学习有机结合线下的课堂教学，同时

能够利用线上资源优势以及线下互动指导，不但可以满足学生

的碎片化学习需求，又可以通过开展课堂讨论、操作训练以及

问题解答等形式，强化学生的知识理解以及技能掌握，已经成

为医学教育改革中的主要方向[5]。目前，临床中对于慕课以及

混合式教学应用在心电图教学中的系统性研究仍然需要进一

步深化研究。本研究分析基于慕课的混合式教学模式应用于心

电图教学中的应用价值，现做出如下研究。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2023年 9月—2025年 6月于我院采取心电图规范性

培训的 40名医学实习生，采取随机数字表法将患者分为观察

组与对照组，每组 20例。观察组男有 7名，女有 13名；年龄

为 20～24岁，平均为（22.15±1.23）岁。对照组男有 8名，女

有 12名；年龄为 20～25岁，平均为（22.36±1.31）岁。两组

一般资料对比（P＞0.05）。

纳入标准：①全日制临床医学或者护理专业的学生；②已

经完成基础的医学课程学习，并进入至临床实习阶段；③自愿

参与本研究，可以完整完成教学以及考核流程；④具备基本的

线上学习设备以及网络条件。

排除标准：①既往具有系统性的心电图专项培训者；②实

习过程中因病、事假等无法坚持接受全程教学者；③具有学习

障碍、沟通障碍者。

1.2方法

两组教学时长均持续 8周，教学内容能够以全国高等医学

院校心电图教学大纲为根据进行统一制定，其中包括较多的核

心章节，比如：心电图的基础知识、正常的心电图、窦性心律、

房性心律失常、室性心律失常、房室传导阻滞、心肌缺血以及

心肌梗死心电图等。

对照组：实施传统线下讲授式教学模式：主要授课形式为

课堂集中授课，教师需要严格按照教材章节开展理论讲解，并

联合板书、PPT以及典型心电图图谱对学生进行示教，课后则

需要为学生布置纸质作业，定期组织开展线下小测验，在同一

时间下进行答疑解惑。全程使用线下教学，无线上慕课的学习

环节。

观察组：基于对照组，实施基于慕课的混合式教学模式：

（1）线上慕课资源建设以及自主学习阶段：①建立慕课

教学平台：对优质的心电图教学视频、电子教材、PPT课件、

动态性的心电图波形、典型病例图谱、自测题库、案例解析等

相关资源进行整合，并将上述资源上传到慕课平台，形成系统

性、结构性的线上课程相关体系。②对学习任务进行明确：教

师每周需要提前发布各种学习目标、重点难点问题、线上的学
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习任务以及相关进度要求，学生可以使用碎片化时间进行自主

学习，对于重点内容进行于暂停、回放，进行反复观看，加深

学生的理解。③线上互动与自测：慕课平台中设置有讨论区、

答疑区以及在线测试模块，学生能够进行随时提问，互相交流

学习心得，做好关于该章节的自测题，由系统自动的批改并生

成关于错题的分析，有助于学生做好查漏补缺工作。④过程监

控：教师可通过慕课后台对学生的学习时长、进度、测试成绩、

互动发帖等情况进行查看，便于对学生的学习状态进行实时掌

握，对学习存在滞后的学生，则需要进行提醒督促。

（2）线下课堂互动教学阶段：①问题导入式教学：对于

线上学习的重点难点以及学生的高频错题，则需要按照问题为

导向进行课堂教学，防止简单的重复线上内容，对于重点知识

进行梳理，做好疑点解析以及规律总结工作。②小组讨论与案

例教学：将学生分为 4～5人小组，为学生提供临床中真实的

心电图典型案例，组织开展小组讨论、波形识别、诊断分析，

由教师进行巡回指导以及点评总结，帮助学生形成临床思维能

力。③实操技能强化：使用心电图机、心电图模拟教学系统对

学生开展实操训练，指导学生按照规范进行连接导联、调节基

线、识别伪差，对于典型的异常波形能够快速抓取，将学生的

实操规范性以及熟练度提升。④集中答疑与总结：对于大部分

学生存在的问题，需要进行集中讲解，科学梳理各种知识框架，

形成强化记忆，有助于学生建立完整性的心电图知识体系。

（3）课后巩固与反馈提升阶段：课后学生可以在慕课平

台下，对薄弱环节进行复习，并预留综合性病例作业；教师需

要及时批改作业，同时做好线上反馈，针对个性化差异提供针

对性指导。

1.3观察指标

（1）理论成绩。

（2）实操识图成绩。

（3）学习兴趣评分：使用自制学习兴趣量表评估，包含

四个维度，分别为：学习主动性、课堂专注度、知识接受度、

学习成就感，总分 20～100分，分数越高说明其学习兴趣越高。

（4）自主学习能力评分：使用大学生自主学习能力评价

量表进行评估，包含四个维度，分别为：学习计划、信息获取、

自我监控、自我评价，总分为 20～100分，分数越高说明其自

主学习能力越强。

（5）教学满意度：使用自制教学满意度问卷进行匿名调

查，分为非常满意、满意、一般、不满意 4个等级。满意度=

非常满意率+满意率。

1.4统计学处理

采用 SPSS25.0统计学软件，其中均数+标准差符合正态分

布，以（x̄±s）用来表示计量资料，通过计算 t值进行验算，

率（%）用来表示计数资料，通过计算 X2进行验算。

2 结果

2.1理论成绩和实操识图成绩对比

观察组高于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 理论成绩和实操识图成绩对比（x̄±s）（分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 20 20 - -

理论成绩

教学前 52.36±5.17 51.92±5.24 0.267 0.791

教学后 86.74±4.62 72.15±5.38 9.201 0.000

实操识图成绩

教学前 51.89±5.32 52.13±5.18 0.145 0.886

教学后 88.26±4.31 73.46±5.27 9.722 0.000

2.2学习兴趣与自主学习能力评分对比

观察组高于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 学习兴趣与自主学习能力评分对比（x̄±s）（分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 20 20 - -

学习兴趣评分 87.66±6.12 70.15±7.23 8.267 0.000

自主学习能力评分 85.69±6.34 69.82±7.15 7.427 0.000

2.3教学满意度对比

观察组高于对照组（P＜0.05），见表 3；

表 3 教学满意度对比[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 20 20 - -

非常满意 13 6 - -

满意 6 8 - -

一般 1 4 - -

不满意 0 2 - -

满意度 19（95.00） 14（70.00） 4.329 0.037

3 讨论

心电图课程的主要特点包括：理论抽象、波形复杂、实践

性强，属于医学基础教学以及临床技能培养中的重点以及难点

问题。传统教学模式的核心就是课堂讲授，以教师作为中心，

学生被动的接受医学知识，并不具有互动性以及自主性，无法

满足学生的个性化学习需求，致使其部分学生学习效率降低、

识图能力减弱，进入临床以后无法快速适应当下的工作需求[6]。

随着医学教育逐渐区域信息化发展，采用高效、灵活以及贴合
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临床需求的教学模式，已经成为提高心电图教学质量的重要内

容。

慕课属于大规模的开放性在线课程，突破传统教学时间以

及空间的限制，将优质教学资源转变为数字化、网络化，学生

能够以自身学习情况为根据，自由安排教学进度，反复学习教

学中的重点难点内容，进而弥补了线下课堂中的一次性讲授等

缺陷问题。混合式教学模式的应用，会将线上自主学习深度融

合线下互动教学，不但能够发挥线上资源的丰富、灵活便捷等

特点，还可以满足不同学生的碎片化、个性化的学习需求，同

时，还能够保留线下课堂面对面指导、小组互动、实操训练的

特色，进一步提升了教学效果[7-8]。

研究发现：观察组各项成绩高于对照组，原因在于：线上

慕课资源的结合，能够帮助学生对于抽象理论进行反复理解，

熟知各种类型的心电图波形；线下课堂的开展，可通过丢按行

的案例讨论、实操训练、集中答疑解惑等多个环节，强化知识

的转化以及技能的应用，帮助学生从“听懂”逐渐转变为“会用”，

帮助学生充分掌握临床核心技能。

研究发现：观察组学习兴趣和自主学习能力评分高于对照

组，原因在于：混合式教学模式的应用，可摒弃传统被动听课

的模式，学生能够从“要我学”向“我要学”转变，在线上能够自

主规划学习、在线下可以主动并积极的参与讨论，会进一步提

升学生的学习主动性与成就感。同时，制定学习方案、完成线

上的自测、查找知识掌握的漏洞等方案，从而帮助学生形成自

主学习、自我监控以及自我评价能力[9]。

研究发现：观察组满意度高于对照组，原因在于：该教学

模式的形式具有新颖性、节奏具有灵活性、与临床相符，可以

使心电图学习的枯燥感以及畏难情绪得以有效改善，帮助患者

形成良好的学习体验，形成教学的获得感[10]。

综上所述，基于慕课的混合式教学模式应用在心电图教学

过程中，可提高学生的理论水平，形成良好的实操能力、学习

兴趣及自主学习能力，获取良好的满意度。
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