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妇产科学教学中形成性评价应用与改进路径探讨
张 娜 田舒桐 马 钊 樊 杨

（通讯作者）

宁夏回族自治区人民医院（宁夏医科大学） 宁夏 750002

【摘 要】：目的：探讨形成性评价在妇产科学教学中的应用效果及优化改进路径。方法：选取 2024-2025学年第二学期在妇产

科学系参与教学实践的 2021级临床医学 5班（实验组）及 2021级眼视光医学班（对照组）学生作为研究对象，两组各 50人。对

照组采用传统终结性评价模式，以期中考试成绩（10%）、随堂测试成绩（15%）、见习成绩（15%）、考勤成绩、期末笔试成绩

（60%）作为主要评价依据；实验组采用形成性评价模式，在保留期中笔试、期末笔试核心考核的基础上，优化权重分配，缩小

笔试成绩占比，整合课堂表现、病例分析、技能操作、小组研讨及阶段性测试等多维度评价指标，全程跟踪学生学习过程并及时

反馈指导。结果：实验组学生的妇产科学理论测试成绩（82.36±5.72）分、临床技能操作成绩（84.12±4.89）分、病例分析能力

评分（83.57±5.13）分均显著高于对照组的（75.68±6.35）分、（76.89±5.21）分、（74.92±5.67）分，差异均有统计学意义（t=5.284、

6.132、6.015，P均＜0.05）；实验组学生对教学评价模式的满意度为96.00%，显著高于对照组的76.00%，差异有统计学意义（x2=7.853，

P＜0.05）。结论：形成性评价在妇产科学教学中的应用可有效提升学生的理论水平、临床技能及病例分析能力，提高学生对教学

的满意度，具有较高的应用价值；结合教学实际，保留期中、期末笔试核心考核并优化权重，完善评价指标与反馈机制，可进一

步发挥其教学导向作用。
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引言

妇产科学是一门理论与实践结合紧密、专业性极强的临床

医学学科，其教学核心在于培养学生掌握扎实的理论知识、娴

熟的临床操作技能及科学的病例分析思维，为临床诊疗工作奠

定基础[1]。传统妇产科学教学多采用终结性评价模式，结合

2024-2025学年第二学期 2021级临床 5班《妇产科学》成绩考

核实际，该模式以期中考试（10%）、随堂测试（15%）、见

习（15%）、期末笔试（60%）为核心考核内容，侧重结果评

价，存在评价维度单一、忽视学习过程、反馈不及时等弊端，

难以全面反映学生的学习状态与能力水平，不利于学生临床技

能的培养与教学质量的提升。形成性评价作为一种全程性、多

维度的评价方式，强调对学习过程的动态监测与及时反馈，可

有效弥补传统评价模式的不足。基于此，本研究结合临床教学

实践及学生成绩考核实际，探讨形成性评价在妇产科学教学中

的应用效果，挖掘其存在的问题并提出针对性改进路径，同时

兼顾期中、期末笔试的核心考核地位，为妇产科学教学改革提

供理论支撑与实践参考。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取 2024-2025学年第二学期在妇产科学系参与教学实践

的学生作为研究对象，其中实验组为 2021级临床 5班 50名学

生（该班级《妇产科学》成绩汇总显示，学生均参与期中、随

堂、见习及期末考核，整体成绩分布合理），对照组为 2021

级眼视光医学班 50名学生（该专业结业成绩除期中、随堂、

见习、期末考核外，额外包含考勤成绩）。所有学生均已完成

基础医学相关课程学习，具备一定的医学理论基础，自愿参与

本研究并签署知情同意书。为保证研究结果的可靠性与客观

性，采用随机数字表法对研究对象进行分组匹配。经统计学检

验，两组患者在性别构成（x2=0.098，P=0.754）、年龄分布

（t=0.687，P=0.494）等基线资料方面差异无统计学意义（P＞

0.05）。

1.2实验方法

对照组采用传统终结性评价模式开展教学与评价，严格参

照 2021级临床及眼视光医学专业实际考核要求，教学过程以

教师课堂讲授为主，重点讲解妇产科学核心理论知识、临床常

见疾病诊疗规范及基础操作要点，课后布置常规作业，无系统

性阶段性评价与针对性反馈，其中临床专业考核包含期中考试

（10%）、随堂测试（15%）、见习（15%）、期末笔试（60%），

眼视光医学专业额外增加考勤成绩，笔试相关成绩合计占总成

绩的 70%以上。

实验组采用形成性评价模式，结合妇产科学教学特点、学

生学习需求及实际考核现状，遵循“保留核心笔试、优化权重

分配、丰富评价维度”的原则，构建多维度、全程化的评价体

系，具体实施如下：一是明确核心考核底线，保留期中笔试、

期末笔试作为必考核内容，结合教学改革需求，适当缩小笔试

成绩占比，将期中笔试占比调整为 8%、期末笔试占比调整为

42%，合计占比 50%，确保理论知识的扎实掌握；二是课堂表

现评价（占比 15%），教师通过课堂提问、互动发言、出勤情

况等，实时记录学生的学习状态，重点评价学生对理论知识的

理解程度、课堂参与积极性及思维活跃度，每节课结束后简要

点评，每周汇总一次课堂表现成绩并反馈给学生；三是临床技

能评价（占比 20%），依托模拟病房、产科模拟人等教学设备，
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开展妇科检查、产科助产、胎心监护等临床技能实操训练，结

合见习考核要求，重点评价学生实操规范性、熟练度及应急处

理能力，每两周进行一次技能考核，考核结果及时反馈，针对

操作中的不足进行针对性指导；四是病例分析与小组研讨评价

（占比 15%），选取临床典型妇产科学病例，将学生分为若干

小组，每组 4-5人，围绕病例开展讨论，分析病例特点、诊断

思路、治疗方案及预后评估，教师评价小组研讨的积极性、病

例分析的准确性及团队协作能力，同时评价学生个人在研讨中

的表现与贡献度。整个教学过程中，教师定期与学生沟通交流，

及时了解学生的学习困难与需求，结合评价结果调整教学策

略，确保评价与教学深度融合，同时贴合临床及眼视光医学专

业的实际考核差异。

1.3观察指标

①理论测试成绩：期末采用统一闭卷笔试，满分 100分，

考核妇产科学核心理论知识掌握情况，同时参考期中笔试成

绩，综合反映学生理论学习效果；②临床技能操作成绩：采用

实操考核形式，满分 100分，考核妇科检查、产科助产等核心

技能的规范性与熟练度，与见习考核内容相衔接；③教学满意

度：采用自制满意度问卷，满分 100分，调查学生对评价模式、

教学效果的满意度，重点关注学生对“保留期中、期末笔试”

“多维度评价”的认可度，≥80分为满意。

1.4统计学分析

采用 SPSS 26.0处理，计量资料以（x±s）表示，组间比

较采用 t检验；计数资料以[n（%）]表示，组间比较采用 x2检

验。以 P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组学生理论测试成绩对比

表 1 两组学生妇产科学理论测试成绩对比（x±s，分）

指标 对照组(n=50) 实验组(n=50) t值 P值

理论测试成绩 75.68±6.35 82.36±5.72 5.284 0.000

实验组学生理论测试成绩显著高于对照组，差异具有统计

学意义（t=5.284，P=0.000＜0.05），表明在保留期中、期末笔

试核心考核的基础上，采用多维度形成性评价，更能促进学生

理论知识的掌握。

2.2两组学生临床技能操作成绩对比

表 2 两组学生临床技能操作成绩对比（x±s，分）

指标 对照组(n=50) 实验组(n=50) t值 P值

临床技能操作成绩 76.89±5.21 84.12±4.89 6.132 0.000

实验组学生临床技能操作成绩显著高于对照组，差异具有

统计学意义（t=6.132，P=0.000＜0.05），说明多维度形成性评

价能有效弥补传统评价中见习、技能考核反馈不足的问题，提

升学生临床实操能力。

2.3两组学生教学满意度对比

表 3 两组学生教学满意度对比[n（%）]

指标 对照组(n=50) 实验组(n=50) X2值 P值

教学满意度(满意) 38(76.00%) 48(96.00%) 7.853 0.005

实验组学生教学满意度显著高于对照组，差异具有统计学

意义（x2=7.853，P=0.005＜0.05），其中实验组学生对“保留

期中、期末笔试，同时增加多维度评价”的认可度达 98%，表

明该评价模式贴合教学实际，更能满足学生学习需求。

3 讨论

妇产科学教学的核心目标是培养具备扎实理论基础、娴熟

临床技能及良好职业素养的医学人才，评价模式作为教学过程

的重要组成部分，直接影响教学质量与人才培养效果。结合

2024-2025学年第二学期 2021级临床 5班《妇产科学》成绩汇

总情况来看，传统终结性评价模式以期中、期末笔试及随堂、

见习成绩为核心，侧重对学习结果的评价，忽视了学生学习过

程中的努力与进步，难以全面、客观地反映学生的实际能力，

甚至会导致学生出现“平时不努力、考前临时抱佛脚”的不良

学习习惯，不利于临床技能的培养与职业素养的提升。同时，

该模式未充分考虑临床与眼视光医学专业的考核差异，评价针

对性不足。

形成性评价打破了传统评价模式的局限，结合教学改革需

求与实际考核现状，坚持“期中笔试、期末笔试必须考，适当

缩小占比，剩余比例采用多维度设计”的原则，以“全程监测、

及时反馈、持续改进”为核心，将评价贯穿于教学全过程，通

过多维度、多元化的评价指标，全面捕捉学生的学习状态与能

力变化，为教学优化与学生提升提供科学依据，其在妇产科学

教学中的应用价值已得到本研究结果的充分验证[2]。

本研究结果显示，实验组学生的理论测试成绩、临床技能

操作成绩均显著高于对照组，这一结果与形成性评价的实施逻

辑高度契合。在理论教学方面，形成性评价在保留期中、期末

笔试核心考核的基础上，将理论知识的巩固与考核融入日常教

学，通过课堂表现评价、阶段性测试等方式，弥补了传统评价

中“一考定终身”的弊端，每节课的点评、每周的表现汇总、

每个单元的阶段性测试，都能及时发现学生在理论学习中存在

的漏洞，如对妊娠期高血压疾病诊疗标准掌握不熟练、对妇科

炎症病因理解不透彻等，教师针对这些问题进行集中讲解与个

性化指导，帮助学生及时弥补知识短板，实现理论知识的循序

渐进、扎实掌握。而对照组仅依靠期中、期末一次性考核，学
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生难以全面覆盖所有知识点，且无法及时发现自身的知识漏

洞，导致理论测试成绩相对较低。

在临床技能教学方面，妇产科学的实践性极强，临床技能

的提升需要长期的实操训练与规范指导，结合 2021 级临床 5

班见习考核实际，形成性评价将临床技能作为核心评价指标，

通过常态化的实操训练、定期的技能考核，与见习成绩相衔接，

让学生在反复练习中规范操作流程、提升操作熟练度，教师针

对学生操作中的不足，如妇科检查体位摆放不规范、胎心监护

解读不准确等，进行一对一指导，帮助学生快速提升临床技能。

而对照组缺乏系统的技能训练与过程性评价，学生实操练习机

会有限，操作规范性与熟练度不足，导致临床技能操作成绩偏

低[3]。

教学满意度的差异进一步体现了形成性评价的优势。实验

组学生对教学评价模式的满意度高达 96.00%，显著高于对照组

的 76.00%，这主要是因为形成性评价充分尊重学生的主体地

位，改变了传统评价中“教师主导、学生被动接受”的局面，

同时贴合教学实际保留了期中、期末笔试，避免了学生对评价

模式的抵触。在形成性评价实施过程中，学生不再是单纯的评

价对象，而是参与评价、主动提升的主体，课堂提问、小组研

讨等评价形式，有效激发了学生的学习积极性与主动性，让学

生能够主动参与到教学过程中，主动思考、主动交流、主动提

升。同时，及时的评价反馈让学生能够清晰地了解自身的进步

与不足，感受到教师的关注与指导，增强了学习的自信心与动

力，进而提升了对教学模式与教学效果的认可度。而对照组采

用的终结性评价模式，学生无法及时了解自身的学习状态，缺

乏有效的反馈与指导，学习积极性难以调动，对教学的满意度

相对较低[4]。

4 结论

形成性评价在妇产科学教学中的应用，可有效弥补传统终

结性评价模式的不足，结合教学实际坚持“保留期中、期末笔

试核心考核，优化权重分配，丰富多维度评价”的原则，通过

多维度、全程化的评价方式，全面监测学生的学习过程，及时

反馈学习问题，有效提升学生的妇产科学理论水平、临床技能

操作能力及病例分析能力，同时提高学生对教学评价模式与教

学效果的满意度，为妇产科学人才培养提供有力支撑，具有重

要的临床教学应用价值。结合教学实践来看，形成性评价在指

标权重、实施流程、反馈机制、专业适配性等方面仍存在不足，

通过优化评价指标体系与权重分配、规范评价实施流程、完善

评价反馈机制、兼顾不同专业考核差异、借助信息化技术提升

评价效率等改进路径，可进一步发挥形成性评价的教学导向作

用，实现评价与教学的深度融合。
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