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医学教育面临的“三大挑战”
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医学教育的特点

•知识量大、专业性强

•对信息技术依赖程度深

•实践性强、操作要求高
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什么是“深度学习”？

机器学习：层级越多，学习越深
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人类学习：认识水平层级越高，学习越深



深度学习是以内在学习需求为动力，以理解性学习

为基础；运用高阶思维批判性地学习新的思想和事实；

能够在知识之间进行整体性联通，将它们融入原有的认

知体系进行建构；能够在不同的情境中创造性地解决问

题；能够运用元认知策略对学习进行调控，并达到专家

学习程度的学习。

--付亦宁：深度学习的教学范式。全球教育展望，2017，（7）:47-
56



深度学习的五大特征

• 理解认知——基于理解的认知

• 高阶思维——分析、综合、评价和创造

• 整体联通——建立新的联结或改变联结间的激活模式

• 创造批判——变化、更新、改组，提出一系列问题

• 专家构建——侧重对新知识进行理解，从而利用新的知识来对自

身知识结构进行重组，体现了“知识构建”的过程



我们不缺新理念

我们缺可操作的教学设计



怎么办？



后疫情时代+医学教育=？
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后疫情时代的“双线教学模式”



线上保底 线下刚需

双线教学 随时切换

后疫情时代
教学四原则



医学教学常见课型的改造方案

教学内容 传统方式 改造方式

理论学习 大课（课堂面授） 慕课、私播课（线上）+翻转课
堂（线下或线上,PBL\TBL\CBL）

实验学习 实验课 实验课+虚拟仿真+模拟实验

临床见习 带教查房+病例讨论 可增加直播查房+视频会议讨论

临床实习 师徒制 师徒制+线上分享交流
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课堂教学与线上教学的差别

比较项目 课堂教学 线上教学

环境 同一时空 不同时空

资源 教材为主 多种多样

进度 线性 非线性

需求 全面讲解 重点难点

监管 容易 困难



线上教学一定要

扬长（跨时空、可共享、可记录）

补短（非面对面、难监管、依赖技术）



双师课堂与“1+N”模式

优质资源共享 面对面交流互动



后疫情时代+深度学习=？

如果教育只停留在识记与理解层面，就难以实现“深度学习”
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不同类型教学活动与认知层级的对应关系

教学活动 认知层级 备注

听课、看书、作习题 识记、理解 浅层学习

实验、见习、实习 应用、分析

深度学习PBL、TBL（基于小组讨论递进

式学习）、CBL（基于病例的学

习）、社会实践等

应用、分析、评价

参加科研、写论文 最高可达到创造



医学教育中深度学习面临 2 大挑战

•知识已发生了量变与质变

•图像化对学习的影响



知识不再是静态的层
级结构，而是动态的网
络生态

硬知识、软知识、连
接性知识

知识很难被定义

2020/10/27

关联主义创始人西蒙斯





所谓新知识观是指,以软知识、硬

知识划分为主要特征的，对数字时

代知识变化的最新表述。



网络与智能时代，知识发生了5大变化：

• 由静态层级变成动态网络

• 由抽象变为具象

• 由硬变软

• 由整体变为碎片

• 由人类生产变成人机合作生产



软知识是一种正在形成过程中的知识，它来源于实

践，具有实用性、时效性和情境性，但尚不成熟，

尚未被专家学者加工整理成系统化的知识。

硬知识是经过专家学者的加工整理，已经结构化、

系统化，被写进教科书和专著，并为公众普遍接受

的知识。



新型冠状病毒肺炎（Corona Virus Disease 

2019，COVID-19）就是一个最新的“软知识”



未来硬知识将逐渐由智能

机器人掌握，人类应该专

注于学习和建构软知识。



医学教育中有大量的“硬知识”，

如何处理“硬知识”与“软知识”

的关系是值得探讨的问题



当知识不再是涓涓细流，
而是像洪水一样涌来，

我们该怎么办？



真的要这样吗？
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图像为王的时代 教育该怎么办？



图像符号与文字符号的比较



不具体无法知道本来面目

不抽象无法进行深度思考



网络与智能时代，学习将发生5大变化：

• 连通多于建构

• 系统学习变为碎片重构

• 对软知识的学习重于硬知识的学习

• 线下学习为主变为线上学习为主

• 人类学习变成人机合作学习



如何应对挑战？

对课程进行整合与改造

强化学科思维培养

与智能机器人分工合作

1
2
3



加快跨学科课程整合与改造

1. 按器官系统进行整合

2. 按病种或案例进行整合

3. 按形态、机能进行整合

4. 将形态学和操作类课程图像化

5. 其他整合与改造方式



加强学科思维和临床思维培养



学科思维体现在下面的内容里:

一是学科的历史发展脉络

二是学科知识的框架结构

三是学科特有的研究方法与创新故事

四是学科知识与实际应用的结合之处



历史发展脉络

知识框架结构

具体知识点

与实际应用的结合处

研究与创新故事



医学常识性知识
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学科思维能力
分析研究能力
信息技术能力
即时学习能力
组织领导能力
创新思维能力
沟通合作能力
动手操作能力
口头表达能力
文字表达能力
…………

可迁移思维与能力



与智能机器人分工合作





医学教育中的人-机合作式学习

智能机
器人

人类

软知识 硬知识

淘汰 淘汰 淘汰

1.0版 2.0版 3.0版

编程、指令、训练、维护

反馈、执行、提供硬知识服务、发现相关性

完成常规工作完成非常规工作

提供优质医疗服务



谢谢大家
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