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“谁是卧底”在《儿科学导论》教学中的应用*
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  [摘要] 目的 探讨“谁是卧底”在《儿科学导论》教学中的应用效果。方法 选取儿科系本科生为研究对

象,随机分成对照组30名和试验组23名。对照组采用传统教学,试验组采用“谁是卧底”教学法贯穿教学全周

期以推动学生参与式学习。结果 试验组学习成绩相比对照组明显提高(P<0.05)。在自我导向学习能力测

定中,试验组的学习意识、学习策略、学习行为、学习反馈及人际关系5个方面均明显优于对照组(P<0.01)。
课堂满意度评价中,试验组学生的课堂学习氛围、学习兴趣提升、课程参与度和课程目标达成的评分均高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.01)。结论 “谁是卧底”以学生参与式学习为切入点,有效提高了学生主观能

动性和学习效果。
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  《儿科学导论》是儿科学专业重要的临床课程之

一,具有重要的教学价值。传统《儿科学导论》教学模

式过于注重“教”,而忽略“学”,不利于激发学生的主

观能动性及思维创造性。采取何种教学方式更行之

有效地引领学生做到高效的课前自学、课中内化及课

后深化需要改革与创新。
“谁是卧底”是一款深受年轻人喜欢的游戏。有

学者将其应用于中等教育的教学中发现该游戏能调

动学生积极性、培养创造力[1]。然而,如何将该娱乐

游戏转化为教育游戏未见科学合理的设计,将其应用

于医学高等教育领域也缺乏有效指引[2-4]。笔者将以

《儿科学导论》为例,结合“谁是卧底”的游戏特点,将
其应用于医学疾病的教学中并验证教学成效。
1 资料与方法

1.1 研究对象

选取重庆医科大学2020级儿科系本科生53名,
随机分为对照组30名和试验组23名。对照组采用

传统教学,试验组采用“谁是卧底”游戏教学法贯穿教

学全周期以推动学生参与式学习,授课教师经过教研

室统一培训、集体备课,课时、教学大纲和教学内容

一致。
1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组按传统教学法对《儿科学导论》课程进行

教学设计,从教学大纲所规定的总教学目标出发,针
对课程所涉及的核心症状及对应的疾病,主要以课堂

上老师讲、学生听的方式进行传授。内容包括咳嗽

(支气管异物、肺炎、上呼吸道感染),发热(手足口、猩
红热、川崎病),腹泻(病毒性肠炎、细菌性肠炎),呕吐

(婴儿肠套叠、细菌性痢疾),腹痛(急性阑尾炎、急性

胃肠炎),包块(淋巴结反应性增生、淋巴瘤、颈部

脓肿)。
1.2.2 试验组

试验组按照“谁是卧底”教学法对《儿科学导论》
进行课程教学设计。教学前,教师进行预授课并对游

戏环节进行合理性分析,通过超星网络教学平台发布

游戏规则。教学中,课堂游戏环节如下:(1)学生10
名,每人随机抽取一种疾病,7~8名学生抽取疾病相

同,此组玩家为“平民”;另有2~3名学生抽到与之鉴

别的疾病,此组玩家为“卧底”。(2)每人用一句话描

述抽到的疾病,所有学生描述完毕为一轮。每轮结束

时,学生票选出“卧底”,得票多者出局。直至最后存

活的“卧底”数量大于或等于“平民”数量时,“卧底”胜
利,否则“平民”胜利。教学后,围观的学生参与复盘、
点评,梳理疾病知识要点。
1.2.3 评价指标

成绩:包括平时成绩、期末成绩和阶段性总成绩。
发放问卷测评学生自我导向学习评分:参考自我导向

学习能力评定量表(SRSSDL)[5],包括学习意识、学习

行为、学习策略、学习评价及人际关系5个维度,可以

有效且充分地评价学生在教学过程中自我导向学习

能力,分值越高能力越强[6-7]。发放问卷测评课堂满

意度评分:参考文献[8-9]的学习成效量表,包含教学

环节安排、课堂氛围情况、学习兴趣提升、课程参与度
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及课程目标达成5个指标。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验;计数资料以例数或率表示,采
用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组学生成绩比较

试验组学生的平时成绩、期末成绩、阶段性总成

绩均优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1  两组学生成绩比较(x±s,分)

项目 对照组(n=30) 试验组(n=23) t P

平时成绩 55.06±3.81 57.54±4.30 2.22 0.032

期末成绩 20.23±3.94 23.02±4.36 2.43 0.018

阶段性总成绩 75.29±6.19 80.56±7.02 2.89 0.006

2.2 两组学生自我导向学习能力比较

试验组在学习意识、学习策略、学习行为、学习反

馈、人际关系5个方面均优于对照组,差异有统计学

意义(P<0.01),见表2。
表2  两组学生自我导向学习能力比较(x±s,分)

项目 对照组(n=30) 试验组(n=23) t P

学习意识 33.06±18.26 48.56±7.16 3.84 <0.001

学习策略 34.63±19.20 49.95±6.84 3.64 <0.001

学习行为 33.00±18.08 47.78±8.64 3.61 <0.001

学习反馈 34.26±18.92 47.39±8.32 3.09 <0.001

人际关系 33.70±18.43 48.78±7.78 3.67 <0.001

总分 168.66±92.46 242.47±36.61 3.61 <0.001

2.3 两组学生对课堂满意度比较

课堂满意度评价中,试验组学生教学环节安排评

分与对照组相比差异无统计学意义(P>0.05),但课

堂氛围情况、学习兴趣提升、课程参与度和课程目标

达成指标评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.01),见表3。

表3  两组学生课堂满意度比较(x±s,分)

项目 对照组(n=30) 试验组(n=23) t P

教学环节安排 4.60±0.56 4.73±0.44 0.97 0.055

课堂氛围情况 4.50±0.62 4.91±0.28 2.91 <0.001

学习兴趣提升 4.43±0.62 4.82±0.37 2.64 <0.001

课程参与度 4.50±0.62 4.82±0.49 2.05 0.004

课程目标达成 4.46±0.62 4.78±0.42 2.07 0.001

总分 22.50±2.68 24.08±1.67 2.48 0.001

3 讨  论

《儿科学导论》涉及疾病种类多、难度大,学生学

习困难。另一方面,受传统教学影响,学生缺乏主动

参与学习并形成正向反馈的机会。课程重难点无法

内化,导致学生在实战中易出现知识点遗漏及类似疾

病混淆等问题。
而是否可以通过引入“谁是卧底”教学法来解决

这一问题,需要文献调研。有学者对“谁是卧底”在汉

语教学中的应用进行问卷调查,结果显示80%~
91.7%的学生将其选为最喜欢的教学游戏,证明该游

戏作为翻转课堂媒介的趣味性[10]。也有学者通过化

学教 学 及 中 职 法 语 教 学 中 的 试 验 推 导 了 它 的 有

效性[11]。
基于以上理论支持,本文探讨“谁是卧底”应用于

《儿科学导论》教学的效果。学生在游戏中既要对自

己手中疾病的特点进行思考,更要和他人的描述进行

对比、分析。通过这种教师精心筛选和科学组织的方

法促进了浅层学习之上知识的再加工,以及对疾病病

因、症状、体征及治疗等多方面的深刻理解。学生希

望在学习过程中参与高质量游戏,这需要他们在课前

主动预习,做好知识储备[3,12];课中结合授课内容验

证、梳理知识要点、师生互动,游戏阶段需要充分调动

知识、勇于表达;游戏结束及课后需二次整理、内化

知识[11]。
有学者将“谁是卧底”用于外语口语教学[1],证实

其教学有利,但将其应用于医学知识的学习鲜有尝

试。何勇[2]针对“谁是卧底”在口腔内科学教学中的

应用进行分析并指出该方法可以促使学生梳理并辨

析容易混淆的医学概念,但该研究仅限于理论推导,
缺乏数据支持。有学者也早在2013年将该方法应用

于中医临床教学以增进学生对中医理论知识的学习,
发现可将主动学习率提高58%,考试合格率提高

45%,但教学设计并非随机,观察指标较单一,是否具

有统计学差异也缺乏有效验证。
本研究显示,试验组不仅获得更好的成绩,自我

导向学习能力中的多维度评分也均高于对照组,学生

对课堂氛围及课程参与的满意度也明显提高,差异有

统计学意义(P<0.05),再次证明把该方法融入教学

中的有效性。
“谁是卧底”教学法也存在一定的问题及局限性。

(1)学生知识掌握不牢固,易陷入困局:如果课前学生

缺乏学习主动性,加上部分学生对游戏陌生、积极性

欠佳,可能产生连锁反应,导致学生在游戏中出现描

述偏离知识点、胡乱发言或盲目投票,最终影响教学

进度及效果[13-14]。有研究也发现该问题并指出应当

充分进行学情分析,评估学生兴趣度和专业水平,基
于评估结果及课程核心知识点设置不同的词语类型。
并仔细观察、互动,刺激学生主动参与[10]。(2)覆盖面

不够,难以顾及所有学生:由于每轮参与游戏的人数

为10人,剩余学生的思维调动、学习参与不容忽视。
该局限性在“密室逃脱”等游戏应用于教学的过程中

均有体现,但如何降低影响未见报道[15]。(3)摆脱游
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戏形式,摆正游戏教学与日常教学的关系:脱离教学

本质,以二元对立的思维方式来看待游戏和教学将导

致该创新重娱轻教、流于形式。在教育中避免滥用游

戏并将二者真正的融合仍需突破[16-18]。针对上述问

题,笔者采取了以下措施:(1)在前期进行了模拟课

堂,并完成学情评估明确学生愿意配合教师进行创

新。教师对游戏前教学内容、游戏中关键词选择及游

戏的推进方式也进行精心设计,严格把控游戏节奏。
(2)结合游戏和教学的特性,一方面创新课程实行小

班制教学,每个班学生控制在25~30人,游戏中每个

选手均配有观众帮其复盘,保证观众全程跟随选手一

起思考和估词;另外一方面,要求观众在游戏结束后

将选手的发言进行总结和归纳。两方面的有效约束

能极大激发他们的参与度。(3)前期反复打磨游戏环

节及串词,推敲内容相关性、游戏可实施性、趣味性及

最终教学目的达成率。另一方面,游戏后学生的讲

述、老师的总结及师生讨论能保证参与式学习与知识

归纳的有效结合。
教学方式的创新需要与教学目标的达成、学生兴

趣的激活、学生思维的培养相适应。本教学实践结果

表明以“参与式学习”为核心,“谁是卧底”教学法为载

体来推动医学疾病的学习能有效提高学生自我导向

学习能力及课堂满意度[19]。
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