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内科危重症实习小讲座的教学创新———基于短视频

误导信息辨别的翻转课堂实践
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　　摘要　目的：探讨基于短视频误导信息批判的翻转课堂模式在内科危重症实习小讲座教学中的应用效果。方
法：选取６０名实习期间医学生为研究对象。所有学生先后接受３次传统小讲座（传统教学模式）和３次基于短视频
误导信息批判的翻转课堂教学的小讲座（实验教学模式）。教学内容覆盖冠心病、白血病并发症等内科危重症主题。

实验教学模式以误导性短视频为引，采用课前辨析、课堂讨论与角色扮演等形式开展。课程结束后采用自编问卷对

两种模式进行效果对比，组间比较采用ｔ检验。结果：实验教学模式在教学满意度（各题均分４．２～４．７）、信息辨别
能力（均分４．４～４．５）、疾病理解深度（均分４．２～４．５）、课堂参与度（均分４．３～４．６）及思政认同（均分４．７）等方面
显著优于传统模式（Ｐ均＜０．００１）。结论：将短视频误导信息批判与翻转课堂结合的实习阶段小讲座教学模式，能有
效提升实习医学生的临床信息鉴别能力、危重症知识掌握水平、课堂参与积极性及职业责任感，具有较好的应用与

推广价值。
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　　内科危重症救治能力的培养是临床医学教育的
重点，亦是一大难点。在实习阶段，医学生往往因临

床接触危重症病例机会有限、理论学习与复杂临床

实践之间脱节明显，面临“知行分离”的普遍困境。

传统的小讲座作为实习阶段医学生重要临床教学补

充形式，虽具有系统性知识传授的优势，但由于多为

单向讲授模式，学生参与度低、知识内化不足，导致

教学效果不理想。如何调动学生积极性和参与性并

提高小讲座教学效果，成为亟待探索的教学课题。

与此同时，随着数字媒介的普及，短视频平台已

成为公众尤其是青年一代获取健康信息的主要渠

道，亦在医学生群体中广泛使用。此类平台在提供

便捷信息传播的同时，也衍生出大量良莠不齐甚至

具有误导性的医学内容，不仅影响公众健康认知，也

对医学生信息鉴别能力与专业判断形成挑战。然

而，若善加引导与转化，这些现实存在的信息样本恰

恰可成为培养临床批判性思维与信息甄别能力的生

动教学资源。

本研究以成果导向教育（ｏｕｔｃｏｍｅｂａｓｅｄｅｄｕｃａ
ｔｉｏｎ，ＯＢＥ）理念为指导，立足学生核心能力培养，尝
试将“短视频误导信息批判”与“翻转课堂”模式相

融合，构建适用于内科危重症实习教学的新型教学

模式。通过引导学生围绕短视频案例开展课前辨析

与课堂讨论，推动教学从“以教为中心”向“以学为

中心”转变，旨在利用学生熟悉的短视频形式提高

学习积极性，紧跟当代学生的媒介使用习惯，又能通

过深度辨析深化对危重症知识的理解，同时训练其

在信息时代必备的批判性思维与临床鉴别能力，从

而探索一条契合当代学习特点、切实提升危重症教

学成效的新路径。

资料与方法

　　１．研究对象：选取２０２４年９月至２０２５年３月
在河北医科大学第二临床医学院实习阶段的医学生

６０名，均为同一年级、已完成相同前期理论课程的
学生。所有学生均参与全部６次小讲座教学活动。
２．课程实施：所有学生依次接受３次传统小讲

座教学（传统教学模式）和３次“短视频误导信息批
判＋翻转课堂”（实验教学模式）小讲座教学。实验
教学模式３个误导短视频内容分别为：“大三学生
发急性白血病，其父亲说只能进流食！”“记住！这

个方法能救命！老中医拍打治心梗！”以及“爱心玉

米粥为“毒粥”，罪魁祸首是厨房的鼠药！”。课程采

用模块化设计，学生在课前通过指定短视频案例及

相关文献进行自主学习，完成包含误导点分析、科学

依据查找、正确诊疗方案梳理的预习报告。课堂时

间采用反转课堂形式，通过学生主导对争议性案例

进行正反分析，开展模拟医患沟通角色扮演以应对

“受误导患者”的质疑，组织病例讨论最终形成完整

诊疗思路。教师在此过程中扮演引导者与促进者角

色，重点培养学生从信息表面深入疾病本质的临床

推理能力。传统教学模式３个内容分别为：①急性
冠脉综合征的诊疗进展；②白血病的严重并发症处
理；③出凝血疾病知识梳理。课堂时间为传统的讲
授模式，课前制定预习内容及相关文献，课堂时间采

用教师讲授及提问回答模式。两种模式学时、师资

方面保持一致。

３．评价工具：教学结束后，采用自编问卷进行
调查，问卷内容涵盖信息辨别能力、疾病理解深度、

教学满意度及思政认同等维度，采用５分制 Ｌｉｋｅｒｔ
量表。对两种模式的教学效果进行对比分析。所有

数据采用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件进行分析。
４．统计学分析：使用Ｒ４．３．１软件进行统计分

析，检验水准α＝０．０５。定性数据以频数及百分比
表示，定量数据以（ｘ－±ｓ）呈现。量表信效度检验包
括内容效度、结构效度、收敛效度、区分效度、效标关

联效度、内部一致性信度、折半信度、重测信度。

内容效度：内容效度包括量表条目水平的内容

效度指数（ｉｔｅｍｌｅｖｅｌＣＶＩ，ＩＣＶＩ）和量表水平的内容
效度指数（ｓｃａｌｅｌｅｖｅｌＣＶＩ，ＳＣＶＩ），ＳＣＶＩ含全体一
致ＳＣＶＩ和平均 ＳＣＶＩ。若３项指标分别≥０．７８、
０．８０、０．９０提示量表内容效度良好。

结构效度：首先根据 ＫａｉｓｅｒＭｅｙｅｒＯｌｋｉｎ（ＫＭＯ）
值和Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球形检验结果评估是否适合进行因
子分析，若ＫＭＯ值接近１且 Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球形检验结
果具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示可以进行因子
分析。在探索性因子分析过程中，应用方差最大化

正交旋转法提取特征值≥１的公因子、删除因子主
载荷 ＜０．５０的条目，最终模型累计方差贡献率
≥５０％表明量表结构效度良好。在验证性因子分析
过程中，采用模型参数卡方／自由度比（χ／ｄｆ）、近似
误差均方根（ｒｏｏｔｍｅａｎｓｑｕａｒｅｅｒｒｏｒ，ＲＭＳＥＡ）、Ｔｕｃｋ
ｅｒＬｅｗｉｓ指数（ＴｕｃｋｅｒＬｅｗｉｓｉｎｄｅｘ，ＴＬＩ）、拟合优度指
数（ｇｏｏｄｎｅｓｓｏｆｆｉｔｉｎｄｅｘ，ＧＦＩ）、比较拟合指数（ｃｏｍ
ｐａｒａｔｉｖｅｆｉｔｉｎｄｅｘ，ＣＦＩ）评估模型优劣，若１＜χ／ｄｆ＜
３、ＲＭＳＥＡ＜０．０８、ＴＬＩ＞０．９０、ＧＦＩ＞０．９０、ＣＦＩ＞０．９０
表明模型拟合良好，量表结构效度较好。

收敛效度：基于验证性因子分析结果计算量表
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表１　量表信效度检验结果

　　维度 条目数 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα ＣＲ ＡＶＥ １ ２ ３ ４ ５
１．教学满意度 ２ ０．８５ ０．８６ ０．７５ ０．８７
２．信息辨别能力 ２ ０．８８ ０．８８ ０．７９ ０．６１ ０．８９
３．疾病理解深度 ２ ０．８３ ０．８４ ０．７２ ０．５８ ０．６５ ０．８５
４．课堂参与度 ３ ０．８６ ０．８７ ０．６９ ０．５３ ０．５７ ０．４９ ０．８３
５．思政培养 １ － － － ０．４５ ０．５２ ０．４１ ０．４８ －

注：ＣＲ：组合信度；ＡＶＥ：平均方差抽取值。对角线加粗数字为各维度 ＡＶＥ的平方根，非对角线数字为维度间 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系
数（均Ｐ＜０．００１）。单条目维度（维度５）不计算α、ＣＲ和ＡＶＥ

各维度的组合信度、平均方差抽取值（ａｖｅｒａｇｅｖａｒｉ
ａｎｃｅｅｘｔｒａｃｔｅｄ，ＡＶＥ），组合信度 ＞０．７０、平均方差抽
取值＞０．５０表示量表收敛效度良好。
　　区分效度：计算量表各维度间的相关系数与各
维度平均方差抽取值的平方根，相关系数小于对应

维度的平均方差抽取值的平方根表明量表区分效度

达到标准。

效标关联效度：选择人工智能素养量表作为效

标，检验中文版 ＭＡＩＲＳＭＳ的效标关联效度，使用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数法计算二者总分的相关系数ｒ，ｒ绝
对值越接近１，其效标关联效度越佳。

内部一致性信度：采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数评价
量表的内部一致性信度，量表各维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数＞０．６０、量表总体 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数 ＞０．８０表
明该量表的内部一致性较高，信度良好。

折半信度：采用 ＳｐｅａｒｍａｎＢｒｏｗｎ公式进行折半
信度分析，计算相关系数ｒ，ｒ大于０．６０表明量表折
半信度能够接受。

重测信度：本研究选取３０名医学生，２周后检
验重测信度。用相关系数 ｒ表示重测信度。ｒ越接
近１，量表稳定性越佳。

教学效果对比分析：在验证量表信效度良好

后，计量资料以（ｘ－±ｓ）表示，２组比较采用 ｔ检验。
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

　　１．问卷信效度检验结果：本研究开发的《教学
效果评估量表》内容效度优良。５位医学教育与临
床专家评定结果显示，所有ＩＣＶＩ介于０．８０至１．００
之间，全体一致ＳＣＶＩ为０．８０，平均ＳＣＶＩ为０．９６。

对６０份有效问卷数据进行探索性因子分析，
ＫＭＯ值为 ０．９１，Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球形检验 χ２＝７０２．３４
（Ｐ＜０．００１），表明数据非常适合进行因子分析。采
用主成分分析法配合方差最大化正交旋转，最终提

取出５个特征值大于１的公因子，累计方差贡献率

为７１．３％。各条目在其所属维度上的因子载荷介
于０．６５至０．８９之间，无交叉载荷现象，因子结构与
理论构想完全一致。

进一步使用验证性因子分析对五因子模型进行

验证。模型拟合指标如下：χ２／ｄｆ＝１．９２，ＲＭＳＥＡ＝
０．０６２，ＴＬＩ＝０．９５，ＧＦＩ＝０．９２，ＣＦＩ＝０．９６。所有指
标均达到理想标准，表明模型拟合良好，量表结构效

度理想。

量表信效度检验结果见表１。所有维度的组合
信度均大于０．７０，ＡＶＥ均大于０．５０，表明量表收敛
效度良好。

信度分析显示，量表总体 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为
０．９３，各维度α系数介于０．８１至０．８８之间，表明内
部一致性信度优秀。ＳｐｅａｒｍａｎＢｒｏｗｎ折半信度系数
为０．９０。对其中３０名受试者于２周后进行重测，
重测信度（组内相关系数）为０．８６。以上结果均表
明，本研究所使用的自编量表具有良好的信度与效

度，可用于教学效果的评估。

２．问卷调查结果：６次小讲座结束后，共收回
有效问卷６０份（回收率１００％）。问卷结果显示，实
验教学模式在教学满意度、信息辨别能力、疾病理解

深度、课堂参与度及思政认同等各维度的评分显著

高于传统教学模式（Ｐ均＜０．００１），见表２。
３．教学满意度与课堂参与度效果评价：实验教

学模式在“教学案例能有效展示疾病常见信息误

区”（４．５分）、“教学模式使我对该疾病的诊疗印象
深刻”（４．４分）、“教学模式促使我更主动地参与课
堂讨论”（４．６分）、“通过‘辨别错误信息’任务，小
组讨论互动充分”（４．３分）以及“教学形式让课前
预习更高效”（４．６分）５个方面的评分均显著高于
传统教学模式。这表明基于短视频的翻转课堂模式

不仅显著提升了学生对教学内容的满意度，还在激

发学生课堂参与主动性、促进小组协作讨论以及提

高课前学习效率等方面表现出明显优势。

４．信息辨别与疾病理解深度效果评价：实验教
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表２　课后问卷及结果（ｘ－±ｓ）

类别 　　　　　题项内容 实验模式 传统模式 Ｐ值

教学满意度 １．教学案例能有效展示疾病常见信息误区 ４．５±０．７ ３．０±０．８ ＜０．００１
２．教学模式使我对该疾病的诊疗印象深刻 ４．４±０．７ ３．６±０．８ ＜０．００１

信息辨别能力 ３．课程增强了我辨别医疗信息真伪的能力 ４．５±０．７ ３．５±０．８ ＜０．００１
４．课堂讨论能有效深化对错误内容的认识 ４．４±０．７ ３．２±０．５ ＜０．００１

疾病理解深度 ５．课程提升了我对相关疾病的理解深度 ４．５±０．７ ３．９±０．６ ＜０．００１
６．教学内容与实际临床情境贴合度高 ４．２±０．８ ３．７±０．７ ＜０．００１

课堂参与度 ７．教学模式促使我更主动地参与课堂讨论 ４．６±０．５ ３．２±０．８ ＜０．００１
８．通过“辨别错误信息”任务，小组讨论互动充分 ４．３±０．７ ３．３±０．８ ＜０．００１
９．教学形式让课前预习更高效 ４．６±０．６ ３．６±０．８ ＜０．００１

思政培养 １０．课程让我更意识到医学科普和抵制误导信息的重要性 ４．７±０．５ ３．５±０．７ ＜０．００１

学模式在“课程增强了我辨别医疗信息真伪的能

力”（４．５分）、“课堂讨论能有效深化对错误内容的
认识”（４．４分）、“课程提升了我对相关疾病的理解
深度”（４．５分）以及“教学内容与实际临床情境贴
合度高”（４．２分）４个维度的评分均显著高于传统
教学模式。这些结果说明，该教学模式不仅能有效

提升学生在复杂信息环境中的辨别能力与批判思

维，还促进了学生对疾病机制的深入理解及临床情

境的认知融合。

５．课堂参与度与互动效果：实验教学模式后，
学生在课堂参与与互动方面的评价显著优于传统教

学模式。例如，“教学模式促使我更主动地参与课

堂讨论”一项实验模式均分为４．３分，传统模式为
３．２分（Ｐ＜０．００１）；“通过‘辨别错误信息’任务，小
组讨论互动充分”一项实验模式均分为４．３分，传
统模式为３．３分（Ｐ＜０．００１）。这些结果表明，基于
短视频辨析的翻转课堂能对效激发学生的课堂投入

与互动有大幅提升。

６．思政培养成效：实验教学模式在思政培养相
关项目中表现出显著优势，特别是在“课程让我更

意识到医学科普和抵制误导信息的重要性”这一关

键指标上获得了最高评分［（４．７±０．５）分］，与传统
教学模式［（３．５±０．７）分］相比具有显著统计学差
异（Ｐ＜０．００１）。这一结果表明，本课程通过引导医
学生系统辨析医学误导信息，不仅深化了专业知识

理解，也提升了其在信息时代背景下履行医学科普

责任、保持去伪存真素养的能力。

７．质性反馈内容：课后座谈学生普遍表示：新
的教学方法能让“短视频辨析让知识更鲜活”、“讨

论中学会了如何拆解误导信息”及“增强了作为医

学生的社会责任感”。传统教学反馈多集中于“讲

解系统但容易遗忘”、“缺乏互动，难以持续专注”。

讨　论

　　小讲座作为临床教学的重要组成部分，一直以
来在医学生培养过程中扮演着知识整合与系统化的

重要角色
［１～２］。通过对专科知识体系的梳理、典型

病例的解析以及临床疑难问题的探讨，小讲座能够

帮助实习医学生将轮转中获得的零散临床经验转化

为结构化的认知框架，促进理论知识向初步临床能

力的转化。然而，当这种传统教学模式被应用于内

科危重症的教学实践时，其内在局限性便日益凸显。

内科危重症本身具有病情复杂多变、临床决策时效

性强、多学科协作密切等特点，这与传统小讲座相对

静态、单向的讲授模式形成了鲜明对比。学生在被

动接受知识的过程中，往往难以真正掌握在不确定

性中进行临床决策的思维本质，形成了明显的“知”

与“行”之间的脱节。既往对于重症医学教育也做

出了一定探索，包括引入教学工坊、项目式教学方法

等
［３～４］，但多局限于规培生与研究生培养。对于实

习阶段医学生而言，传统教学形式难以引起其学习

共鸣，导致课堂吸引力不足，教学效果有限。

在数字化信息时代背景下，短视频平台已成为

公众获取健康信息的重要渠道，尤其受到包括医学

生在内的年轻群体青睐。然而，这些平台在提供便

捷医学知识传播的同时，也成为了大量医学误导信

息滋生与扩散的温床。研究显示，在内科危重症领

域，存在大量缺乏科学依据、过度简化甚至完全错误

的短视频内容，形成了特定的“信息生态”
［５，６］。此

外，这些良莠不齐的内容也对医学生的思想教育产

生了不容忽视的负面影响
［７～９］。值得注意的是，这

一现象恰恰为医学教育提供了独特而宝贵的教学资

源———海量的误导信息实际上构成了培养临床批判

性思维的真实教材库。这些内容往往以“神奇疗
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法”简化复杂病理机制，通过“断章取义”扭曲医学证

据，借助“恐惧渲染”操纵公众情绪，或依靠“伪权威”

混淆专业边界，恰好映射出未来医生在实际执业环境

中必将面临的信息挑战。对于已具备一定医学理论

基础的实习医学生而言，这些反面案例成为训练其信

息鉴别能力、深化临床知识理解的有效催化剂。

将误导信息主动纳入内科危重症教学体系，能

够实现从“信息危机”到“教育契机”的转化。这种

融合短视频的教学设计已在其他医学教育领域得到

应用，如脑卒中康复护理和急危重症护理实践教学

中均显示出良好效果
［１０，１１］。通过引导学生对典型

误导短视频进行科学性、逻辑性和伦理性的批判分

析，不仅能够促进其对疾病诊疗规范的深度掌握，更

能培养其在面对复杂信息环境时保持审慎判断的专

业素养。利用学生熟悉的短视频形式开展教学，可

有效提高学习的趣味性和参与度，使医学知识传授

更加贴近学生的认知习惯和兴趣偏好。这一过程要

求教育者从传统的知识传授者转变为信息导航者，

通过精心设计的翻转课堂，让学生在“破谣”过程中

主动建构知识，在讨论中锤炼临床决策思维。本研

究实施过程中，不仅显著提升了学生的信息鉴别能

力与疾病理解深度，更通过短视频这一学生熟悉的

媒介形式激发了学习兴趣，强化了课堂参与度与互

动效果。特别值得注意的是，新模式在思政融合方

面成效显著。学生对“课程让我更意识到医学科普

和抵制误导信息的重要性”认同度高于传统教学

组。这表明通过短视频误导信息的批判性分析，学

生不仅学习了专业知识，更增强了作为医学生的社

会责任感，实现了专业知识教育与职业价值观塑造

的有机融合。

当然，本研究也存在一定局限性。作为一项教

学实践研究，样本来源相对集中，且未设置多阶段前

测与长期效果追踪，可能受到学生个体差异、教师授

课风格等因素影响。未来研究可进一步扩大样本范

围，开展多中心、长周期的对照实验，以验证该教学

模式的稳健性与可持续性。同时，在实践层面，建立

动态更新的短视频案例库、加强教师新媒体教学能

力培训、优化课程时间安排等方面仍需进一步完善。

总之，“短视频误导信息批判 ＋翻转课堂”模式
既契合当代医学生的学习特点与认知习惯，又切实

回应了数字时代医学教育在信息素养培养方面的迫

切需求，为临床教学模式的创新提供了可操作、可推

广的实践方案。未来可将本课程开发的评估框架、

案例库、教学指南进行标准化整理，形成可推广的教

学资源包，通过教学论文发表、学术会议分享及建立

与各大医院教学部门的合作机制，将短视频信息批

判训练有机嵌入各专科实习教学大纲，从而推动医

学教育内容与数字时代社会需求同步发展。
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