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混合式教学模式在医学生生死教育中的应用
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摘要:目的
 

探讨混合式教学模式在医学生生死教育课程中的应用效果。方法
 

对105名选修死亡文化与生死教育课程的医学本科

生采用混合式教学模式,包括线上教学与线下教学相结合,线上教学依托“智慧树”网络教学平台进行课程资源共享、理论授课以

及讨论答疑,线下教学采用体验式教学、PBL教学、角色扮演等多种教学方法。比较教学前后105名学生的死亡态度,并在结课

后收集学生对课程的评价。结果
 

教学后,学生的死亡态度中死亡恐惧、死亡逃避、逃避接受维度得分显著低于教学前(均P<
0.01);91.4%学生表示完全适应混合式教学模式,92.4%学生表示通过混合式教学模式收获较大,85.7%学生希望继续采用该教

学模式。结论
 

在生死教育课程中采用混合式教学模式,可有效减轻学生对死亡的恐惧、逃避情绪,使学生理性认识死亡,且学生

对教学方式的认可度高。
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  生死教育作为一门引导学生尊重生命、正视死亡

的社会人文类课程,有助于学生形成合理的生命观和

死亡观[1]。医学生由于其专业的特殊性,往往会经历

更多与疾病、临终、死亡等相关事件。生死教育课程

的开展不仅能使医学生珍惜自我生命,更能尊重患者

生命,帮助其在今后的学习与工作中正确处理面对患

者疾病与死亡时所产生的负性情绪[2-3]。目前国内不

乏医学院校开展生死教育课程的研究报道,但存在教

学方式单一、教学内容零散等问题,教学效果也参差

不齐[4]。混合式教学作为线上与线下相结合的教学

模式,强调以学生为中心,借助优质的在线资源,旨在

增加学生的学习自主性、积极性,从而获得最优的教

学效果[5-6]。目前混合式教学模式在我国高等医学院

校应用较为普遍,其效果也获得肯定[7-8],但针对生死

教育课程的相关研究鲜有报道。基于此,我校将混合

式教学模式运用于《死亡文化与生死教育》[9]课程,根
据生死教育课程特点,结合实际教学反馈,进行探索

与改革,取得较好效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 以我校2020~2021学年春季选修《死亡

文化与生死教育》课程的医学本科生为研究对象。共

105人,男41人,女64人;年龄18~23(18.92±
0.90)岁。2020级91人,2019级9人,2018级5人;
护理学专业64人,临床医学专业35人,麻醉学专业4
人,影像医学专业2人;除护理学专业学制为4年外,
其余专业学制均为5年。
1.2 方法

1.2.1 教学方法

1.2.1.1 教学目标及内容 本课程旨在让学生了解
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死亡相关知识,引发其对生命意义的思考,形成对生

命的敬畏和尊重,树立正确的生命观与死亡观;正确

处理死亡相关事件引发的焦虑和恐惧。本课程共32
学时,包含线上理论教学12学时与线下实践教学20
学时。以《死亡文化与生死教育》慕课[9]作为线上理

论教学内容,其涵盖死亡教育、生命伦理教育、生命价

值教育等10个章节内容,线下实践教学内容根据理

论章节进行相应设计。课程计划及课时安排见表1。
线上依托“智慧树”网络教学平台进行授课;线下采用

案例分析、角色扮演、故事教学等多种教学方法。本

课程配备3名教师,2名助教(硕士研究生)。教师研

究方向分别为安宁疗护/生死教育、医学伦理学、应用

心理学。
表1 《死亡文化与生死教育》课程计划及时间安排

授课方式 课程性质 章节 教学方法 课时

线上 理论课 ①死亡教育:让我们觉悟人生 2
②了悟死亡,超越恐惧与焦虑

线下 实践课 真实案例分析、讨论 案例教学 2
线上 理论课 ③认识生命:如何活在当下 2

④安宁疗护:维护终末期患者的尊严

线下 实践课 观看电影和纪录片:《寻梦环游记》《人间 故事教学 4
世·告别》

线上 理论课 ⑤安乐死:一种放手的智慧 2
线下 实践课 辩论赛:安乐死在中国是否应该合法化、 PBL教学 2

亲人身患绝症,你是否应该鼓励他撑下去

线上 理论课 ⑥殡葬文化:慎重追远 2
⑦尊严死亡:高贵的生命结局

线下 实践课 参观殡仪馆、纪念陵园 体验式教学 4
线上 理论课 ⑧悲伤辅导:抚慰丧亲者的艺术 2

⑨自杀:错误的生命选择

线下 实践课 角色扮演:悲伤辅导案例、大学生自杀劝 角色扮演教学 4
导案例

线上 理论课 ⑩濒死体验:死亡背后的迷雾 2
线下 实践课 体验汇报:濒死体验生命诞生或逝去的 体验式教学 4

体验,扮演患者卧床1
 

d的体验,远离手

机1
 

d的体验

1.2.1.2 教学实施

课程开始前,将学生进行分组,每组5人,共21
组,按小组形式开展课程的讨论、汇报。每2周进行

1~2章的教学,单周安排线上教学,双周开展线下教

学。
1.2.1.2.1 线上教学 授课教师将慕课资源上传至

平台,每次课前通过平台发布学习任务,提醒学生在

规定时间进行线上理论学习。学习过程中,教师随时

关注讨论区,针对学生提出的问题和疑惑进行解答。
学习完成后,教师在讨论区提出相应问题,引导学生

参与讨论和提交作答。为防止学生刷课,本课程设置

学生须在指定时间学习才将其进度纳入考核,并安排

助教在后台实时关注学生学习进度,对进度异常的学

生及时予以提醒;还将每次课程的讨论、作答情况作

为考核内容,以提高学生的参与度,保证教学效果。
1.2.1.2.2 线下教学 以实践、体验为主,每次课程

均与线上理论章节对应。①第1、2章节,授课教师展

示、讲述国内外死亡、殡葬文化等案例,通过此种方式

让学生对各国的死亡文化、观念有初步的认识;后引

导学生对案例进行分析,对比国内外死亡文化的异

同,分析产生差异的原因,让学生能够更加深入理解

不同背景下的死亡内涵。②第3、4章节,授课教师使

用故事教学法,播放电影《寻梦环游记》和纪录片《人
间世·告别》。通过影视作品中的人物故事引发学生

思考生命与死亡的意义。观影结束后,首先让学生分

享影片中印象深刻的一句话,并谈谈自己对此句话的

理解与感受;然后提出3个话题:你觉得生命是什么?
你怎样看待死亡? 如果生命不如预期,你会怎么做?
引导学生进行小组讨论并轮流发言;最后授课教师结

合学生的发言进行总结与升华。③第5章节,授课教

师在该章节线上课程结束后提出2个问题作为线下

辩论赛题目,即“安乐死在中国是否应该合法化?”“亲
人身患绝症,你是否应该鼓励他撑下去?”要求学生利

用课余时间查阅相关资料进行准备。在辩论赛结束

后,邀请观赛学生围绕“支持哪方观点和支持的理由”
进行发言。然后由授课教师进行点评,并阐述安乐死

在各国的立法、实施等内容,邀请学生比较各国情况

的异同并分析背后的原因。在该章节下,授课教师以

问题为中心,应用PBL教学法,引发学生对生命伦理

内容展开辩证思考。④第6、7章节,本课程与当地殡

仪馆合作,由工作人员组织学生观看灵堂布置、逝者

入殓、遗体告别仪式以及亲人吊唁等场景,并进行相

应讲解,通过此种方式让学生近距离接触和感受死

亡、体验殡葬文化的肃穆和慎重;同时带领学生观看

各种丧葬方式,如花葬、树葬、草坪葬等,通过该方式

传递绿色、文明的殡葬文化;此外,亦组织学生参观纪

念陵园并默哀,讲述器官捐献、见义勇为等逝者背后

的故事,向学生传递“人生有死,死得其所”的价值观

念。参观完成后,要求学生在规定时间内完成一篇心

得体会。⑤第8、9章节,授课教师选择真实案例,并
根据教学目标进行改编,形成哀伤辅导和自杀劝导案

例。让学生根据所学知识融入自身理解进行剧本的

讨论、撰写、表演。哀伤辅导案例中,通过模拟医护人

员对失去孩子的父母进行哀伤辅导,让学生了解相应

的原则和要点,学会哀伤辅导的小技巧;通过展现大

学生不堪学业、情感等压力而产生轻生念头,后经过

帮助逐渐走出困境的剧情,旨在教会学生正确应对各

种压力,并学会识别自身和他人的抑郁、焦虑等负性

情绪或自杀倾向,能够及时选择合理的援助方式。在

表演结束后提出相应问题:如“您有过开展或哀伤辅

导的经历吗? 请结合实际情况或剧情谈谈您对悲伤

辅导的认识”以及“您是否经历过他人的轻生事件?
对此,您作何感想? 您会如何帮助他?”等,让学生展

开讨论,引导其反观自我、理性思考。⑥第10章节,
授课教师拟定相应题目安排学生进行体验汇报。考

虑到有过濒死体验(如车祸、手术、重病体验)的学生

数量较少,因此增设以下题目:对生命诞生或逝去的

体验,扮演患者卧床1
 

d的体验,远离手机1
 

d的体

验。要求学生根据自身实际情况选择题目,以小组为
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单位进行体验汇报,汇报完成后开展讨论,让学生分

享令自己印象深刻的内容,并谈谈自己的感受和理

解。体验汇报旨在利用学生的亲身经历,让其主动谈

起时间、生命和死亡等相关话题,引发情感共鸣。由

此传递给学生珍惜时间与生命、善待自我与他人的理

念。
1.2.2 评价方法 ①死亡态度。本研究采用廖芳

娟[10]翻译的中文版死 亡 态 度 描 绘 量 表(修 订 版)
(Death

 

Attitude
 

Profile-Revised,DAP-R)评价,该量

表包含死亡逃避(5条目)、死亡恐惧(7条目)、自然接

受(5条目)、趋近接受(10条目)、逃离接受(5条目)
共5个维度32个条目。每个条目采用Likert

 

5级评

分,从“非常不同意”到“非常同意”分别赋值1~5分,
得分越高,代表越倾向该种死亡态度。该量表总体

Cronbach's
 

α系数为0.868。由研究者在教学前后对

学生进行调查。②课程评价。采用自制课程评价表

在结课后收集学生对混合式教学模式的评价,包括学

生对混合式教学模式的适应程度、通过混合式教学模

式的收获情况以及继续使用混合式教学模式的意愿,
问卷均有效收回。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行分

析,计量资料采用均数、标准差描述,计数资料采用频

数、百分比描述,行配对t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 教学前后学生死亡态度得分比较 见表2。
表2 教学前后学生死亡态度得分比较

分,􀭺x±s
时间 人数 死亡逃避 死亡恐惧 自然接受 趋近接受 逃避接受

教学前 105 2.79±0.73 2.77±0.64 3.90±0.51 2.88±0.57 2.86±0.81
教学后 105 2.07±0.59 2.07±0.50 4.03±0.50 2.90±0.63 2.20±0.60

t 8.335 9.215 -1.757 -0.212 6.346
P 0.000 0.000 0.082 0.832 0.000

2.2 学生对混合式教学模式的评价 ①对混合式教

学模式的适应程度。91.4%(96人)学生表示完全适

应,5.7%(6人)适应程度一般,2.9%(3人)不能适

应。②通过混合式教学模式取得的收获。92.4%(97
人)学生认为收获较大,5.7%(6人)收获一般,1.9%
(2人)收获较小。③未来课程继续使用混合式教学

模式的意愿。85.7%(90人)学生希望继续使用,
10.5%(11人)持中立态度,3.8%(4人)不希望。
3 讨论

3.1 生死教育课程对学生死亡态度起正向促进作用

 死亡态度作为一种较为稳定的内部心理倾向,是指

个体对自身及他人死亡的态度反应[11],在一定程度

上反映个体对死亡的认识与理解。本研究结果显示,
教学前学生自然接受维度条目均分最高,与以往研究

结果[12-13]一致,表明多数高校医学本科生都能将死亡

视为自然而然、不可避免的事实。经过32学时的课

程学习,学生死亡逃避、死亡恐惧、逃避接受3个维度

条目均分显著降低(均P<0.01),说明学生通过本课

程学习对死亡形成一定的理性认识,其面对死亡所产

生的逃避、恐惧等负性情绪减少,且不再将死亡视作

摆脱痛苦的方式,表明本课程对学生的死亡态度有正

向促进作用。态度改变理论中的说服模型认为,个体

态度的改变受到说服者、说服信息以及说服情境这三

种要素的共同影响[14]。在本课程中,授课教师、助教

乃至殡仪馆工作人员均为说服者,其根据各自研究方

向、专业特长开展教学,如涉及“安乐死”相关内容时,
由医学伦理学教师主讲,其余教师辅助,有效减少了

单一授课教师因个人特质、课堂风格、学识储备等因

素对教学效果产生的不良影响。本课程还配置了应

用心理学专业教师,为在学习过程对死亡等内容感到

不适的学生进行心理辅导,以帮助其正确、合理面对

死亡所引发的负性情绪。安排助教在角色扮演、辩论

赛的前期准备中对学生进行相应指导,以保证教学开

展的效果与质量。说服者为学生提供全面、丰富的死

亡文化知识,有利于学生充分了解死亡文化的外延与

内涵、增加对死亡的理性认识。生死教育课程内容为

说服信息,授课教师以现有的慕课资源作为理论教学

内容,并据此设计对应的线下实践内容,以辩论赛、角
色扮演活动为例,其传递知识的形式与普通的课堂讲

授虽有不同,但都围绕生死教育课程内容开展,更具

新颖性、趣味性,学生乐于参与,因而有助于减轻学生

谈及死亡的陌生感和恐惧感。本课程中,课堂氛围为

主要的说服情境。授课教师组织学生参观殡仪馆、烈
士陵园,利用此类场所肃穆、庄重的情景氛围开展教

学,让学生在直面死亡的同时,增加对生命的敬畏与

尊重。在学生的体验汇报中,授课教师着重鼓励有

“亲人、朋友患病或逝世”等伤痛经历的学生进行分

享,让其回忆事件发生时的内心感受,并适时地给予

指导和帮助,在该情景氛围下,拥有相似经历的学生

更容易产生共情,对生命、疾病以及死亡的理解也更

为深刻,有助于其死亡态度的正向转变。
3.2 混合式教学模式有利于激发学生的学习主动性

 本研究结果表明,91.4%学生表示能够完全适应混

合式教学模式,92.4%认为通过混合式教学模式取得

了较大收获,85.7%希望今后的课程继续采用该教学

模式。此外,在课程结束后的反馈建议中,学生大多

都表示此种教学方式灵活、有趣,提高了其学习的主

动性,并且希望授课教师能够探索更多学习资源供其

选择。这表明本课程采用混合式教学模式受到大多

数学生的肯定,能有效提高学生自主学习能力。混合

式教学模式强调以学生为中心,要求授课教师从学生

的角度出发,重视学生的学习体验[5]。本课程在线上

和线下均以“教师引导-学生参与/互动-教师总结”
的流程开展教学,将学生置于课堂的主体地位。在线

上教学中,授课教师除对学生提出的问题进行及时答

疑外,还提出问题引导学生参与讨论,且安排助教在
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后台实时关注学生的学习情况,对发言较少的学生予

以及时提醒,并将学生与授课教师的互动情况纳入考

核,以增加学生的参与度、自律性;线下教学强调学生

的体验,辩论赛、案例分析等形式引导学生从多角度、
全方位对问题和案例进行剖析,让学生带着问题主动

思考、搜集资料、寻找答案,有利于激发学生的主动

性[15]。角色扮演给予学生充分展示自我的机会,学
生为寻求更好的表演效果,会主动学习、揣摩,并将所

学知识灵活运用、融入表演,授课教师利用角色效应

激发学生的自我潜能和主观能动性,体现了寓教于

情、寓教于乐。在本课程中,线上与线下课程均以小

组为单位开展讨论、发言,小组共同参与、相互督促,
在提高学生合作学习能力的同时,还能引发学生思想

的碰撞,增加其思辨能力[16]。
4 小结

本课程采用线上与线下多种教学方法混合的教

学模式,不仅激发学生的学习主动性、积极性,还帮助

学生树立了正确的死亡态度、形成科学的生命观与死

亡观,受到学生的欢迎和肯定。但本研究还存在一定

不足:首先,采用自身对照研究,未实施对应的横向比

较;其次,仅针对选课的医学生群体开展,对象较为局

限;再者,不排除学生在填写问卷时可能顾及课程考

核成绩而选择更具倾向性的答案,从而影响研究结果

的准确性。未来将鼓励我校更多非医学专业学生选

择该门课程,丰富研究对象,增加研究样本量,
 

并采

用随机对照研究,以探究本课程对不同学生群体的影

响与作用。
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《护理学杂志》入编2020年版《中文核心期刊要目总览》

  2021年3月,本刊收到《中文核心期刊要目总览》编委会通知,《护理学杂志》入编《中文核心期刊要目总览》2020年版(即第9
版)临床医学/特种医学类的核心期刊。中文核心期刊评价采用定量评价和定性评审相结合的方法。定量评价指标体系采用了被

摘量(全文、摘要)、被摘率(全文、摘要)、被引量、他引量(期刊、博士论文)、影响因子、他引影响因子、5年影响因子、5年他引影响

因子、特征因子、论文影响分值、论文被引指数、互引指数、获奖或被重要检索系统收录、基金论文比(国家级、省部级)、Web下载

量、Web下载率16个评价指标,选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达48种,统计到的文献数量共计142亿余篇次,涉及期

刊13
 

764种。参加核心期刊评审的学科专家1万多位。经过定量筛选和专家定性评审,从我国正在出版的中文期刊中评选出

1
 

990种核心期刊。
本刊再次入编《中文核心期刊要目总览》,是专家学者对《护理学杂志》学术质量和编辑质量的肯定与认可。在此,《护理学杂

志》衷心感谢各级领导、各位编委、审稿专家、作者、读者及护理同仁长期以来给予本刊的关心、支持、帮助与厚爱。本刊将不忘初

心,牢记使命,锐意进取,开拓创新,为护理人员搭建优质的学术交流平台,为推动护理学科发展贡献力量。
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