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BOPPPSBOPPPS 模式用于中西医临床医学本科药理学教学效果初探模式用于中西医临床医学本科药理学教学效果初探**

蒋青松，冉冬芝，邱红梅△

（重庆医科大学药学院，重庆 400016）
摘要摘要：：目的 探讨 BOPPPS 教学模式在药理学课程教学中的应用效果。方法 以重庆医科大学中西医临床医学本科专业 2020 级

（125 人，对照组）和 2021级（106人，观察组）全体学生为研究对象，以 2018年科学出版社出版的《药理学（第二版）》“第 24章 甲状

腺激素及抗甲状腺药”为教学内容。观察组学生采用 BOPPPS 教学模式（包括导入、提出学习目标、前测、开展参与式学习、后测、总结

6 个阶段），对照组采用传统教学模式。教学结束后通过理论考试和问卷调查综合评价教学效果。结果 观察组学生理论考试成绩为

（62. 17 ± 15. 75）分，明显高于对照组的（56. 59 ± 16. 46）分（P < 0. 05）；观察组、对照组学生分别以 60～< 65 分（22 人，20. 75%）

及 < 40分（25人，20. 00%）者居多；观察组学生在教学模式、启发式教学、教学效果 3个方面教学质量和学习效果各方面的自我评价

得分均明显高于对照组（P < 0. 05）。结论 BOPPPS 教学模式以学习成果为导向，利于提高学生学习效果，促进其思维能力和创新能

力的培养，更贴合“新医科”人才培养的需要。

关键词关键词：：新医科；BOPPPS教学模式；中西医临床医学；本科教学；药理学；教学改革

Preliminary Exploration of Application Effect of BOPPPS Mode in Pharmacology Teaching in
Undergraduates Majoring in Clinical Medicine of TCM and WM

JIANG Qingsong，RAN Dongzhi，QIU Hongmei
（School of Pharmacy，Chongqing Medical University，Chongqing，China 400016）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the application effect of BOPPPS teaching mode in pharmacology teaching. Methods All
undergraduates majoring in clinical medicine of traditional Chinese medicine and western medicine grading 2020 （125 students，
control group） and 2021 （106 students，observation group） in Chongqing Medical University were selected and taught the
knowledge based on the ″ Chapter 24 Thyroid Hormones and Antithyroid Drugs″ in the Pharmacology （The Second Edition）
published by the Science Press in 2018. The BOPPPS teaching mode （including bridge - in，setting learning objectives，pre -
assessment，carring out participatory learning，post - assessment and summary） was adopted in the observation group，while the
traditional teaching mode was adopted in the control group. After teaching，the effects were comprehensively evaluated through
theoretical exams and questionnaire survey. Results The theoretical exam scores in the observation group were（62. 17 ± 15. 75）
points，which were significantly higher than （56. 59 ± 16. 46） points in the control group （P < 0. 05）. The majority in the
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observation group and control group scored 60 - < 65 points（22 students，20. 75%） and < 40 points（25 students，20. 00%），

respectively. The teaching quality scores of teaching mode，heuristic teaching，teaching effect and self - evaluation scores of learning
effect in the observation group were significantly higher than those in the control group （P < 0. 05）. Conclusion The BOPPPS
teaching mode guided by learning outcomes can improve the students' learning effects，promote their thinking and innovation
abilities，which is more in consistent with the needs of talent cultivation in ″new medicine″.
Key wordsKey words：：new medicine；BOPPPS teaching mode；clinical medicine of traditional Chinese medicine and western medicine；
undergraduate teaching；pharmacology；teaching reform

2019年 4月，教育部“六卓越一拔尖”计划 2. 0启动

大会在天津大学召开，正式全面启动“新工科、新医科、

新农科、新文科”建设［1］，以提升国家硬实力、全民健康

力、生态成长力、文化软实力［2］。医学教育被定位为“大

国计”“大民生”“大学科”“大专业”，培养复合型创新拔

尖人才是当今时代对医学人才的要求［3］。加强“新医

科”建设，要做到理念新、背景新、专业新［4］。调动学生

的积极性，提高教学效率，培养业务能力精湛和创新

意识、思维能力较强的医学生，已成为新形势下医学

教学改革研究的热点。BOPPPS教学模式是加拿大广

泛推行的教师技能培训体系，其将教学过程分为 6个
阶段，最终形成教师引导、学生参与及反馈的完整闭

环学习过程［5］。该教学模式突出了学生在学习中的主

体地位，更好地调动了学生主动学习的积极性，被大

量尝试用于课堂教学设计改革。药理学是医学类人才

培养的专业基础课和核心课，是连接医学与药学、基

础医学与临床医学的纽带［6］。但当前该课程的内容越

来越多，学时数却被不断削减（一般仅 56学时），导致

学生学习较吃力且效果欠佳。为此，本研究中采用

BOPPPS教学模式重新设计我校中西医临床医学本科

专业药理学课程某章节的教学过程，以提高学生学习

的主动性，同时加强反馈机制，提高教学效率和教学

质量。现报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

选择重庆医科大学中西医临床医学本科专业2020级
和 2021级全体学生，分别纳入对照组（125人）及观察

组（106人）。两组学生一般资料比较，差异无统计学意

义（P > 0. 05），具有可比性。详见表 1。两个年级的教学

日历、进度安排均一致，均使用“十三五”规划教材

《药理学（第二版）》（杨俊卿、秦大莲主编，科学出版社

2018年出版），并以“第 24章 甲状腺激素及抗甲状腺

药”为教学内容，利用超星（学习通）平台作为学生课外

学习平台。

1. 2 教学模式

观察组学生采用BOPPPS教学模式。教学活动总体

由课前、课中和课后三部分组成，可实现学习、教学和

效果检测的循环，从而提高学习效果，具体流程如下。

导入（Bridge - in）：在超星平台发布病例学习资料，

激发学生的学习兴趣。学生自行分组（每组10～11人，共

11组），每组独立开展病例讨论，提出问题，并汇总整理。

提出学习目标（Objective）：教师对学生提出的问题

进行整理分类，并告知学生教学目标，以成果导向学习。

前测（Pre - assessment）：在超星平台发布选择题进行

快速测试，了解学生的态度与能力，预评价学生自学掌握

情况，以调整后续教学的难易与进度，让课程目标更聚焦。

开展参与式学习（Participatory learning）：紧扣教学

目标，以学生为中心，让其以提出的问题为导向，分析

病例中药物使用的必要性和合理性，以PPT形式汇报学

习成果。教师作为观察者和引导者，其作用为增加学生

的课堂参与度，激发其的学习兴趣，评价学生团队的协

作能力、个体责任担当能力及学习创新能力。

后测（Post - assessment）：利用超星平台发布练习

题，再次测试学生对本章节教学内容的掌握情况，验收

学习成果，检视是否达到学习目标，同时学生可获得成

就感及认识自己的不足之处。

总结（Summary）：根据学习目标，教师点评每组整

体及学生个人表现，补充遗漏知识，总结重点难点，梳

理知识点，进一步巩固学习目标，并作后续课程预告［7］。
对照组学习任务和教学目标与观察组相同。采用

传统教学模式，以课堂讲授为主，教学方法包括提问和

课堂讨论等互动环节。

1. 3 评价方式

课程结束后，主要以期末理论考试卷面成绩和问

卷调查结果综合评价两组的教学效果。理论考试采用

机考，试题来源于考易系统自建题库，覆盖教学大纲要

求范围，由三基（即基本概念、基础知识和基本理论）试

题（权重 40%）和侧重考查学生运用所学知识分析问

表1 两组学生一般资料比较

Tab. 1 Comparison of the students′ general data between the
two groups

组别

对照组（n = 125）
观察组（n = 106）
χ2 / t值
P

性别（男 /女，人）

43 / 82
36 / 70
1. 36

> 0. 05

年龄（X ± s，岁）

20. 6 ± 0. 5
20. 4 ± 0. 8
1. 942

> 0. 05

既往成绩（X ± s，分）

81. 3 ± 11. 0
82. 4 ± 10. 8

1. 300
> 0. 05
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题、解决问题能力的试题（权重 60%）两部分组成，满分

均为 100分，均包括单选题 50分、名词解释 4分、简答题

30分和论述题 16分。问卷调查主要包括学生对教学质

量的评价（涉及教学模式、知识的系统性和先进性、启

发式教学、完成教学任务、教学效果等项目）和学生学

习效果自我评价（包括学习主动性、学生参与度、临床

思维能力、分析解决问题能力、团队合作能力等项目）

两方面。采用 Likert 5级量表评价，1分表示非常不好或

非常不符合，5分表示非常好或非常符合［8］。
1. 4 统计学处理

采用 SPSS 28. 0统计学软件分析。计量资料符合正

态分布且方差齐时以 X ± s表示，行 t检验。P < 0. 05为
差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 总体效果

观察组学生通过讨论病例学习资料中患者出现的

症状，对甲状腺激素的生理及药理作用、临床应用及不

良反应有了初步了解；通过讨论患者用药合理性，对抗

甲状腺药的分类及临床应用有一定了解；通过拟订用

药护理计划，对患者用药后应观察、注意的问题有了初

步判断。教师将本章节的学习目标告知后，学生对需学

习掌握的内容更清晰明了。前测中，学生态度积极，主

动性较好，正确率为（89. 12 ± 5. 39）%，但对硫脲类药物

丙硫氧嘧啶和甲巯咪唑的区别不够了解，对硫脲类和

大剂量碘作用机制的掌握程度欠佳。因此教师相应调

整教学内容，增加了丙硫氧嘧啶与甲巯咪唑药物代谢

动力学和不良反应的比较；复习甲状腺激素的合成、储

存及释放过程，以加深学生对硫脲类药物和大剂量碘

作用环节的理解。PPT汇报过程中，教师发挥引导作用，

其他组学生提问，汇报组学生作答。课堂气氛活跃，学

生参与度高，学习兴趣浓厚，记忆深刻。后测正确率升

至（95. 82 ± 3. 34）%。

对照组学生普遍反映师生互动较少，学习内容较多、

需要记忆的知识点多，理解和记忆均较难，且易混淆。

2. 2 具体效果

理论成绩：对照组和观察组期末理论考试试卷难

度系数分别为 0. 57和 0. 62，提示难度合适（介于 0. 3～
0. 7）；区分度分别为 0. 41和 0. 38，提示区分度良好

（≥ 0. 30）；信度系数分别为 0. 894 2和 0. 885 7，提示测

试可靠（> 0. 6）。观察组学生理论考试成绩为（62. 17 ±
15. 75）分，明显高于对照组的（56. 59 ± 16. 46）分（t =
5. 603，P < 0. 05）。两组学生理论考试成绩分布图见

图 1。可见，对照组及观察组学生分数段分别以 < 40分
和60～< 65分最多。

问卷调查结果：对照组和观察组分别回收有效试

卷 114，103份，有效回收率分别为 91. 20%和 97. 17%。

教学质量，观察组学生对教学模式、启发式教学、教学

效果方面的评价均明显高于对照组（P < 0. 05），详见表2。
学习效果，观察组学生对所有项目的评分均明显高于

对照组（P < 0. 05），详见表3。
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A. 对照组 B. 观察组

图1 两组学生理论考试成绩分布
A. Control group B. Observation group

Fig. 1 Distribution of theoretical exam scores between the two groups

表2 两组学生对教学质量的评价比较（X ± s，分）
Tab. 2 Comparison of teaching quality evaluation between the

two groups（X ± s，point）

组别

对照组（n = 114）
观察组（n = 103）
t值

P

教学模式

3. 56 ± 0. 78
4. 37 ± 0. 49

8. 295
< 0. 05

知识的系统性和先进性

3. 95 ± 0. 85
4. 06 ± 0. 69

1. 243
> 0. 05

启发式教学

3. 76 ± 0. 65
4. 23 ± 0. 69

2. 869
< 0. 05

完成教学任务

4. 29 ± 0. 46
4. 38 ± 0. 55

1. 021
> 0. 05

教学效果

3. 28 ± 0. 86
4. 46 ± 0. 53
13. 378
< 0. 05

表3 两组学生对学习效果的评价比较（X ± s，分）
Tab. 3 Comparison of learning effect evaluation between the two

groups（X ± s，point）

组别

对照组（n = 114）
观察组（n = 103）
t值

P

学习主动性

3. 48 ± 0. 98
4. 46 ± 0. 89
10. 796
< 0. 05

学生参与度

3. 06 ± 0. 78
4. 57 ± 0. 28
12. 938
< 0. 05

临床思维能力

3. 58 ± 0. 46
4. 28 ± 0. 57

6. 243
< 0. 05

分析解决问题能力

3. 80 ± 0. 69
4. 28 ± 0. 36

2. 968
< 0. 05

团队合作能力

3. 65 ± 0. 64
4. 53 ± 0. 42

9. 875
< 0. 05

3 讨论

3. 1 BOPPPS 教学模式的优势

激发学生学习的主观能动性，改善学习效果：
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BOPPPS教学模式中各教学过程均可激发学生学习的

主动性［9］。其中，导入课程可通过有趣图片、争论焦点、

新闻热点等方式引起学生注意，让其了解课程重要性。

本章节利用病例导入，激发学生的学习兴趣；通过分组

讨论，调动学生学习积极性。预先告知学习目标，以成

果导向学习，让学生更明确本章节需达到的学习目标，

学习更有主动性。前测可了解学生的态度与能力，挖掘

可利用的学生资源，以调整后续的课程内容，让课程的

目标更聚焦。在参与学习的过程中，以学生为中心，增

加学生的课堂参与度。PPT制作过程中，学生主动查找

资料，变被动学习为主动学习。后测除知识理解外，还

可采用应用分析、技能检核及布置心情短文等方式检

测学生的学习成果，以确定是否达到学习目标。总结阶

段需要让学生归纳汇整，内化知识。两组学生期末考试

成绩和问卷调查结果显示，观察组学生成绩明显提高，

学习主动性增加，学习效果较好。

加强了学生的逻辑思维和创新思维训练：在导入

过程即要求学生积极思考，鼓励学生大胆提问、质疑和

反问，在学生讨论辩论过程中激发其逻辑思维和批判

性思维能力。参与学习环节采用学生展示、教师引导、

师生互动的方式。学生的PPT制作和小组汇报有利于培

养其自学能力、沟通交流能力和养成良好的思维习惯。

在学习讨论中不断发现问题、解决问题、追根溯源、质

疑现有答案，加强思维训练，加深学生对知识点的记

忆。同时，教师结合日常生活及科研活动扩展知识点，

讲述药物发现、发明和改造的过程，培养学生反思、质

疑和创新思维能力［10 - 11］。在后测阶段，采用应用分析

及心情短文等方式也有利于学生思维能力的培养。

有助于提高学生的临床思维能力：药理学课程一

般开设在大学本科三年级上学期，该阶段学生尚未进

入临床，对临床相关知识了解较少，临床思维能力欠佳

（甚至缺乏）。而药物的作用机制与疾病的病理生理机

制、药物的临床应用与疾病的症状密切相关［12］，故通过

病例引入可较好地连接基础与临床，发挥药理学的“桥

梁”作用。BOPPPS教学模式从病例导入，加强了基础与

临床的结合。以解决临床问题为导向，学习目标明确，

利于学生临床思维能力的培养［13］。如甲状腺功能亢进

症的临床表现就源于甲状腺激素的过度作用，抗甲状

腺药的作用就是从抑制甲状腺激素合成、储存、释放的

不同环节入手，用药后的观察指标（即症状相关指标的

改善和药物不良反应相关指标）监测则反映了药品的

有效性和安全性。因此，BOPPPS教学模式有利于提高

学生临床思维能力和培养其临床问题应对能力。

3. 2 BOPPPS 教学模式现存问题

BOPPPS教学模式并不适用于所有的教学模块（如

总论等基础性和概念性章节），因此传统讲授模式仍

有其存在的必要性［14］。另外，BOPPPS教学模式需要学

生高频参与，小部分学生可能自学能力不足，需要教

师特别关注。同时，新的教学模式也需要教师投入更

多精力，提高自身的教学能力，对教师提出了更高的

要求。

3. 3 展望

药理学课程相关内容的理论性强，内容繁杂，记忆

难度较大，且本科教学学时偏少。采用传统讲授法会使

学生普遍感觉枯燥乏味，主观能动性较差，学习效果欠

佳。“新医科”背景下，国家对医学类高校人才培养模式

提出了更严峻的要求，尤其是更注重学生的临床思维

和创新能力的培养［15］。教师引导学生思考，激发学生学

习的主动性，培养学生的临床思维能力和创新意识，是

时代发展对教师的要求。BOPPPS教学模式既可发挥教

师的引导作用，也提倡学生的主体地位，利于激发学生

的学习热情，提升学生学习参与度与知识掌握程度，培

养学生临床思维和创新能力，达到预期教学目标。

BOPPPS教学模式以学习成果为导向，更符合“新医科”

培养卓越医师和医学创新人才的医学教育目的，可在

相应内容教学过程中推广实践。
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