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摘要：系统探讨自带设备（BYOD）支持的混合教学模式在医学教育中的应用价值、构建框架、实施路径与效果

评价，为医学教育数字化转型提供理论依据与实践参考。通过文献研究、理论分析和案例研究，构建 BYOD混

合教学四维模型，并结合国内外医学院校的教学实践进行验证。BYOD混合教学模式通过整合技术支撑、教学设

计、资源建设、评价创新四个维度能够显著提升医学生的空间理解能力、临床操作技能、自主学习能力和临床思

维能力。BYOD混合教学模式是适应数字时代医学教育发展的有效路径，其实施需要系统的技术保障、完善的教

学设计、丰富的资源支持和科学的评价体系，并需有效应对数字鸿沟、数据安全、教学管理等挑战。
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引言

医学教育作为培养未来医疗卫生人才的核心环节，

其质量直接影响着国家医疗卫生服务体系的整体水平。

随着医学知识的爆炸式增长、诊疗技术的快速更新以及

医疗服务模式的深刻变革，传统医学教育模式面临着前

所未有的挑战[1]。传统的课堂教学、实验室训练和临床

实习相结合的模式，在知识传递效率、技能训练强度、

临床思维培养等方面已难以满足现代医学教育的需求。

特别是在后疫情时代，医学教育的连续性、适应性和灵

活性受到了严峻考验。

在这一背景下，基于信息技术的教育创新成为医学

教育改革的重要方向。世界医学教育联合会（WFME）

在最新版《本科医学教育全球标准》中明确指出，医学

院校应充分利用信息技术改进教学、学习和评价过程[2]。

EDUCAUSE 2022年的调查报告显示，超过 95%的大学

生拥有智能手机或平板电脑，这为"自带设备"（Bring

Your Own Device, BYOD）在医学教育中的应用奠定了

坚实的硬件基础[3]。BYOD理念与混合教学模式的结合，

不仅能够有效降低医学院校的硬件投入成本，更能够利

用学生熟悉的个人设备，构建随时、随地、个性化的学

习环境，代表着医学教育数字化转型的重要趋势。

本研究旨在系统探讨 BYOD混合教学模式在医学

教育中的应用价值，构建理论与实践相结合的应用框架，

分析其实施路径与效果，以期为我国医学教育的信息化

改革提供参考。

1 BYOD混合教学模式的理论基础

1.1教育理论支撑

建构主义学习理论认为，学习是学习者在特定的社

会文化背景下，通过与他人的协作与会话，主动建构知

识的过程[4]。BYOD设备为学生提供了随时访问虚拟解

剖、模拟手术、病例讨论等数字化学习情境的便捷途径，

使学生能够在自主探索和协作交流中主动建构医学知

识体系。例如，学生通过 3D解剖软件反复观察器官结

构，在交互中深化对解剖关系的理解，这正是建构主义

学习过程的体现。

情境学习理论强调，学习应当发生在真实或仿真的

应用情境中，知识的获取与具体情境密切相关[5]。在临

床教学中，BYOD使学生能够在病房、门诊、手术室等

真实工作场景中进行即时学习。通过移动设备查询临床

指南、记录病例信息、查阅影像资料等实践活动，学生

能够将理论知识与临床实践紧密结合，促进知识向能力

的转化。这种"在真实情境中学习"的模式，有助于培养

医学生的临床思维和问题解决能力。

1.2技术接受理论

技术接受模型（TechnologyAcceptance Model, TAM）

指出，用户对技术的感知有用性和感知易用性是影响其

采纳和使用新技术的关键因素[6]。BYOD模式利用学生
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熟悉的个人设备进行教学，显著降低了技术使用门槛。

研究表明，当学生使用自己熟悉的设备时，其学习参与

度和满意度均有明显提升[7]。这种技术接受度的提高，

为 BYOD在医学教育中的广泛应用奠定了心理基础。

2 BYOD混合教学模式构建的四维框架

2.1技术支撑体系：构建无缝连接的学习环境

技术支撑体系是 BYOD混合教学模式成功实施的

基础保障。首先，医学院校需要建设高速、稳定、全覆

盖的无线网络环境。华中科技大学同济医学院通过部署

校园Wi-Fi 6网络，实现了教学区域的无缝覆盖，网络

平均速率达到 800Mbps，能够支持大规模移动终端的同

时在线访问[8]。这种高性能的网络环境为 BYOD混合教

学提供了可靠的连接保障。

其次，需要构建统一的软件平台支撑体系。北京大

学医学部开发的医学教育云平台，整合了学习管理系统、

虚拟仿真实验平台、临床教学资源库等多个系统，实现

了单点登录和数据互通[9]。这种集成化的平台设计，为

学生提供了统一的学习入口，避免了在不同系统间频繁

切换的困扰，提升了学习效率。

2.2教学设计策略：重构"课前-课中-课后"教学流程

BYOD 混合教学需要对传统教学流程进行系统性

重构，形成"课前线上自主、课中线下互动、课后线上

拓展"的混合式教学闭环。

课前阶段，教师通过学习平台发布基于微课、交互

式课件和虚拟实验的预习任务。例如，在心电图判读教

学前，学生可通过移动 APP自主学习正常心电图特征，

完成在线测验。平台自动收集分析学习数据，帮助教师

精准定位教学难点，实现以学定教。研究显示，有效的

课前预习能够使课堂效率提升 30%以上。

课中阶段，课堂教学重点从知识传授转向能力培养。

四川大学华西临床医学院在诊断学教学中，学生通过平

板电脑记录模拟患者信息，小组协作完成鉴别诊断，教

师通过屏幕同步监控各组的思维过程并给予指导[10]。增

强现实（AR）技术的应用，使学生能够在标准化病人

身上叠加虚拟的解剖结构，显著提升了查体教学的直观

性和准确性。

课后阶段，学生通过虚拟病人系统进行反复的临床

决策训练，系统提供个性化的即时反馈。中山大学医学

院建立的病例讨论社区，允许学生分享临床见习中遇到

的典型病例，由教师和多学科专家在线点评[11]。这种课

后的拓展学习，打破了时间和空间的限制，使学习得以

持续深化。

2.3教学资源建设：构建分层分类的资源体系

教学资源是 BYOD混合教学的核心内容支撑。资

源建设应遵循"核心资源结构化、更新资源动态化、生

成资源个性化"的原则。

上海交通大学医学院建设的医学微生物学虚拟实

验平台，包含 30余个交互式实验项目，疫情期间服务

全国百余所医学院校，体现了优质教学资源的共享价值。

这种结构化的核心资源，为 BYOD混合教学提供了高

质量的内容基础。

动态更新资源的建设同样重要。复旦大学附属中山

医院将每周大内科疑难病例讨论制作成微课程，在 48

小时内上线供全院学生学习[12]。这种快速响应临床实际

的教学资源更新机制，确保了教学内容的时效性和实用

性，使医学教育能够紧跟临床实践的发展。

2.4教学评价创新：建立多元化的评价体系

BYOD混合教学模式要求建立多元化、过程性、数

据驱动的评价体系。学习管理系统可以自动记录学生的

学习行为数据，包括登录频率、视频观看时长、交互次

数、测试成绩等，形成学生的学习画像，为教师提供精

准的教学决策支持。

浙江大学医学院在毕业综合考试中引入"移动端临

床思维训练"环节，要求学生在模拟临床场景中完成从

问诊到诊疗方案制定的全过程[13]。这种基于真实任务的

考核方式，能够全面评估学生的临床知识、技能和态度，

比传统的笔试更能反映学生的综合素养。

3教学实践与效果分析

3.1解剖学教学改革实践

南方医科大学在人体解剖学教学中实施 BYOD混

合教学模式改革。课前，学生通过 Complete Anatomy

APP自主学习指定解剖结构，完成交互式测验。课中，

在实体解剖实验室，教师聚焦关键结构和临床联系，学

生小组利用 APP的 AR功能，在实物标本上叠加虚拟的

血管神经走向。课后，通过 APP的交互式测验和游戏

模块进行复习巩固。

研究数据显示，采用 BYOD混合教学模式的实验

组（n=120）在空间结构理解测试中的得分比传统教学
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组（n=120）提高 18.7%，差异具有统计学意义（p<0.01）。

学习兴趣调查显示，实验组学生的学习兴趣得分比对照

组高 32.4%。这表明 BYOD混合教学模式在提升解剖学

学习效果和激发学习兴趣方面具有显著优势。

3.2外科技能培训创新实践

北京协和医学院在《外科学基础》课程中创新技能

训练模式。学生首先通过 Touch Surgery APP学习腹腔

镜胆囊切除术的规范步骤，在虚拟环境中进行手势训练。

进入技能实验室后，使用个人设备录制自己的打结、缝

合操作。课后，通过视频分析软件（如 Coach's Eye）将

自己的操作与专家视频进行逐帧对比，系统自动识别动

作偏差并提供量化反馈。

研究表明，采用此训练模式的学员（n=45）在腹腔

镜模拟器上的任务完成时间比传统训练组（n=45）缩短

24%，操作错误率降低 37%。更重要的是，BYOD混合

训练组的技能保持时间更长，6个月后的技能保留率为

82%，而传统训练组仅为 61%。这说明基于 BYOD的"

虚拟-现实-反馈"训练循环能够显著提高技能训练的效

率和效果。

3.3临床实习管理优化实践

武汉大学中南医院在实习生管理中引入 BYOD解

决方案。为每位实习生配备安装了专用 APP的平板电

脑，APP集成了医院信息系统（教学模块）、用药指南、

医学计算器等工具。查房时，学生可实时记录教师讲解

要点，并通过授权查阅患者的匿名化检验影像资料。

APP的"临床问题追踪"功能，帮助学生标记查房中遇到

的问题，晚间小组讨论时重点突破。实施一年后的评估

显示，实习生的出科考核平均成绩提高了 9.5分，其中

临床思维评分提高尤为显著。问卷调查显示，93%的带

教教师认为"学生准备更充分，提问质量更高"，87%的

学生表示"学习目标更明确，收获更大"。这表明 BYOD

能够有效促进临床实习从"被动观察"向"主动学习"的转

变。

4实施挑战与应对策略

4.1数字鸿沟与公平性挑战

尽管大多数学生拥有智能设备，但设备在品牌、型

号、性能等方面存在显著差异。调查显示，约 15%的医

学生设备无法流畅运行 3D解剖软件，8%的学生反映移

动数据费用负担较重。这种数字鸿沟可能导致学习体验

的不公平。

应对策略包括：制定最低设备配置要求，并为经济

困难学生提供设备租赁或补贴计划；确保核心教学应用

基于Web标准开发，在不同设备上提供一致的基础体

验；在图书馆、学习中心等场所提供公用设备，确保所

有学生都能平等参与数字化学习。

4.2数据安全与隐私保护挑战

医学教育涉及患者隐私和敏感数据，安全风险突出。

英国一项调查发现，23%的医学生曾在个人设备上存储

临床教学病例，其中仅 35%进行了加密处理[14]。这种数

据安全意识的缺失可能带来严重的隐私泄露风险。应对

策略包括建立严格的数据安全管理规范，明确教学数据

的分类、存储和传输要求；采用"容器化"技术，在教学

APP内创建加密沙箱，隔离教学数据与个人数据；对所

有传输数据进行端到端加密，设备丢失时可远程擦除；

将医疗数据安全教育纳入医学伦理课程，定期开展安全

演练。

4.3教学管理与质量保障挑战

BYOD 混合教学对教师的课程设计能力和技术应

用能力提出了更高要求。调查显示，68%的教师表示需

要更多的时间和培训来准备混合式课程[15]。同时，学校

也需要改革教学管理制度，认可线上教学活动的有效工

作量。应对策略包括：建立"教学技术导师"制度，为教

师提供个性化的技术支持；开展"微认证"培训，教师每

掌握一项混合教学技能即可获得相应的数字徽章；改革

教学评价制度，将混合教学成果纳入职称评定和绩效考

核；建立持续的质量监控机制，定期评估混合教学的实

施效果。

5结论与展望

BYOD 支持的混合教学模式代表了医学教育数字

化转型的重要方向。它通过有效利用学生个人智能设备，

构建了无缝衔接、互动丰富、资源充足的学习环境，在

提升学习效果、培养临床能力、促进自主学习方面展现

出显著优势。研究表明，该模式能够使解剖学学习效果

提升 18.7%，外科技能训练效率提高 24%，临床实习质

量提升 9.5分。然而，BYOD混合教学的成功实施需要

系统规划和持续投入。医学院校应当加强基础设施建设，

完善教学资源体系，提升师生数字素养，建立科学的质

量保障机制。特别是在当前阶段，需要重点关注和解决
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数字鸿沟、数据安全、教学管理等挑战，确保混合教学

的公平性、安全性和有效性。

展望未来，随着人工智能、5G、扩展现实等新技术

的融合发展，BYOD混合教学模式将向着更加智能化、

个性化、沉浸化的方向演进。人工智能助教将能提供更

精准的个性化学习指导，5G 网络将支持更流畅的

AR/VR教学应用，学习分析技术将实现更科学的精准

教学干预。未来的研究应当关注 BYOD混合教学的长

期效果评价，探索其在全周期医学教育中的应用，为推

动医学教育高质量发展、培养适应健康中国建设需要的

高素质医学人才提供有力支撑。
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