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摘要:目的　 基于 CIPP 模型对北京中医药大学手医学课程的实施效果进行全方位持续性的综合评价,
以促进教学效果的提高,加强中医临床特色技能与高等中医药院校教育的结合。 方法　 运用问卷调查法对

全程参与课程的 26 名学生进行调查研究,了解手医学课程开展状况。 结果　 背景评价中,情感与态度目标

得分最高,说明学生对教学设计的情感与态度目标的接受度最高;输入评价中,相较于课程师资,课程支持评

价的各项指标得分均较低,课程管理得分远低于其他项;过程评价中,在课程内容方面,课程挑战度得分较创

新性及高阶性得分低;在课程教学方面,教学内容得分较低;在学生方面,学生的学习态度尚可,但学习投入

不足;成果评价中,所有学生均表示收获很大,学生对本课程的满意度各项指标得分均较高,其中,学生对教

师的满意度最高,对学生管理的满意度最低。 结论　 手医学课程实施整体效果较好,但是教学团队由于课程

管理经验的缺乏及对大学生认识的不足等原因,在课程管理、考核方式等方面存在一些问题,有进一步改进

的空间。
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Abstract:
 

Objective 　 Based
 

on
 

the
 

CIPP
 

model,
 

this
 

study
 

conducts
 

comprehensive
 

and
 

continuous
 

comprehensive
 

evaluation
 

of
 

the
 

effect
 

of
 

Hand
 

Medicine
 

teaching
 

at
 

Beijing
 

University
 

of
 

Chinese
 

Medicine.
 

It
 

aims
 

at
 

improving
 

the
 

teaching
 

quality
 

and
 

integration
 

of
 

characteristic
 

clinical
 

skills
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

into
 

higher
 

education
 

of
 

TCM
 

colleges
 

and
 

universities.
 

Methods　 The
 

research
 

conducted
 

a
 

questionnaire
 

of
 

26
 

students,
 

who
 

participated
 

in
 

the
 

whole
 

process
 

of
 

studying,
 

to
 

gather
 

information
 

about
 

the
 

teaching
 

of
 

Hand
 

Mediine.
 

Results　 For
 

background
 

evaluation,
 

the
 

emotional
 

and
 

attitude
 

goals
 

scored
 

the
 

highest,
 

indicating
 

that
 

students’
 

acceptance
 

of
 

the
 

emotion
 

and
 

attitude
 

goals
 

is
 

the
 

highest.
 

For
 

input
 

evaluation,
 

compared
 

with
 

students’
 

scores
 

of
 

teachers,
 

the
 

evaluating
 

scores
 

of
 

each
 

index
 

of
 

the
 

course
 

support
 

are
 

lower,
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

course
 

management
 

are
 

much
 

lower
 

than
 

the
 

sources
 

of
 

other
 

items.
 

For
 

process
 

of
 

evaluation,
 

in
 

terms
 

of
 

curriculum
 

content,
 

the
 

score
 

of
 

curriculum
 

challenge
 

is
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

innovation
 

and
 

degree
 

of
 

difficulty.
 

For
 

teaching,
 

the
 

score
 

of
 

teaching
 

content
 

is
 

lower.
 

For
 

students,
 

their
 

learning
 

attitudes
 

are
 

acceptable
 

but
 

their
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learning
 

input
 

is
 

insufficient.
 

For
 

evaluation
 

of
 

learning
 

outcomes,
 

all
 

the
 

students
 

said
 

that
 

they
 

obtained
 

a
 

lot,
 

and
 

their
 

satisfaction
 

with
 

this
 

course
 

are
 

high,
 

among
 

which
 

their
 

satisfaction
 

with
 

the
 

teachers
 

is
 

the
 

highest
 

while
 

with
 

student
 

management
 

is
 

the
 

lowest.
 

Conclusions 　 The
 

overall
 

effect
 

of
 

the
 

implementation
 

of
 

Hand
 

Medicine
 

is
 

good,
 

but
 

due
 

to
 

the
 

lack
 

of
 

experience
 

in
 

course
 

management
 

and
 

insufficient
 

understanding
 

of
 

college
 

students,
 

this
 

course
 

also
 

has
 

some
 

problems
 

in
 

course
 

management
 

and
 

evaluation,
 

and
 

there
 

is
 

room
 

for
 

further
 

improvement.
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CIPP
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Hand
 

Medicine

为探索中医药临床特色技能与高等中医药院校

教育相结合的人才培养新途径,
 

北京中医药大学特

邀请校外特色临床技能授课团队开设手医学选修

课,教授手医理论及实操手法。 该课程的开设是院

校教育教学改革过程中的一次新探索,其质量和教

学效果受到教师、学生、学校管理者、相关利益方的

广泛关注,因此,本研究基于 CIPP 模型对手医学课

程进行全方面综合性评价,以了解该创新性新课程

的教学效果,从而加强中医临床特色技能与高等中

医药院校教育的结合。
2019 年 10 月 12 日,教育部《关于深化本科教

育教学改革全面提高人才培养质量的意见》 中提

出,要完善高校内部教学质量评价体系,建立以本科

教学质量报告、学院本科教学评价、专业评价、课程

评价、教师评价、学生评价为主体的全链条多维度高

校教学质量评价与保障体系。 如何对课程进行全面

的、科学的评价始终是课程评价过程中的一个“痛

点”,特别是在以实践教学为主的医学院校中,课程

评价更是一个难点。
CIPP 评价模型由背景评价 ( Context

 

Evalua-
tion)、 输 入 评 价 ( Input

 

Evaluation )、 过 程 评 价

(Process
 

Evaluation) 和结果评价 ( Product
 

Evalua-
tion)4 个维度组成,是一种整合性的课程评价模式,
CIPP 评价模型认为,评价的最重要意图不是为了证

明,而是为了改进,评价是一种工具,是为决策提供

信息的过程。 CIPP 评价模型是一种形成性评价模

型,强调全过程评价[1] 。 20 世纪 80 年代初,我国引

入 CIPP 评价模型对临床评价工作进行研究,随后

研究发现,CIPP 评价模型与高等教育课程评价适切

性高
 [2] ,可运用于发展性课堂评价[3] 、高校文化素

质教育课程评价[4-5]及实践教学[6-7] 。
在我国,对中医课程的研究多以对某一具体课

程评价的实证研究[8-9] 为主,缺乏对课程评价模式

与评价指标体系的研究。 本研究基于 CIPP 课程评

价模型构建指标体系,并根据指标体系编制学生版

的手医学课程调查问卷,通过对全程参与课程的 26

名学生进行问卷调查,了解课程的实施情况、效果及

学生的满意度,分析讨论教学过程中存在的问题并

提出提高教学质量的对策建议。
1　 研究方案设计与实施

1. 1　 研究方案设计

本研究以 CIPP 模型 4 种评价为一级指标,结
合段丹阳[10]课程评价体系框架,形成《手医学课程

评价指标体系》 二级指标,三级指标的确定参考了

《国家精品课程评价指标体系》《普通高等学校本科

教学工作水平评估指标体系》 等相关评估指导文

件,从而搭建了《手医学课程评价指标体系》的初步

框架,见表 1。 在综合考虑手医学课程的实践性及

　 　 　 表 1　 手医学课程评价指标体系

一级指标 二级指标 三级指标

A. 背景评价 A1. 课程目标

S1. 知识

S2. 情感与态度

S3. 技能

B. 输入评价

B1. 课程师资

B2. 课程支持

B3. 课程管理

S4. 师资规模

S5. 师资水平

S6. 师资评价

S7. 教学环境

S8. 教材

S9. 教具

S10. 网络资源

S11. 课程安排

S12. 考勤管理

S13. 课堂管理

S14. 作业与考核管理

C. 过程评价

C1. 课程内容

C2. 课程教学

C3. 学生

S15. 创新性

S16. 高阶性

S17. 挑战度

S18. 教学理念

S19. 教学内容

S20. 教学方法

S21. 课堂互动

S22. 学习态度

S23. 学习投入

D. 成果评价
D1. 收获 S24. 学生收获

D2. 满意度 S25. 各项指标满意度
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中医类课程对教具设备要求的基础上,经过专家小

组三轮讨论,最终构建出《手医学课程评价指标体

系》,并以此为依据设计手医学课程评价调查问卷。
问卷共计 57 个题项,采用李克特五点量表,按照五

点计分,克隆巴赫系数为 0. 981。 本研究使用 SPSS
 

20. 0 软件录入数据,并进行分析,全面反映手医学

课程实施效果。
1. 2　 研究方案实施

问卷调查以全程参与手医学课程的 26 名学生

为研究对象,网上发放问卷 26 份,回收 26 份,回收

率为 100%,26 份问卷全部有效,有效率为 100%。
问卷显示,参与课程的学生中,2019 级占 84. 62%,
2017 级占 11. 54%,2020 级占 3. 85%。 样本中女生

17 人,约占总人数的 2 / 3,男生 9 人。
参与课程的 26 人中,有 11 人(42. 31%)在进行

手医学课程学习前有相关基础知识,其中 10 人有课

堂学习的经历、2 人有跟随医生学习的经历、5 人有

社团学习或通过网络视频自学的经历。
2　 研究结果

2. 1　 各维度得分情况

理论均值为一组数据极大值与极小值的平均

值,本问卷的满分为 100 分,极大值为 100,极小值

为 0,则理论均值为 50 分[11] ,超过 50 分,则认为超

过平均线。 将各维度得分处理后,各维度评价得分

均超过理论均值,且得分均较高,说明学生对课程的

各个方面均给予较高评价,见图 1。

图 1　 26 份问卷各维度评价得分

2. 2　 背景评价

在背景评价中,课程目标各维度得分均高于理

论均值,说明学生对课程目标的接受度较高,其中情

感与态度目标得分最高,说明学生对教学设计的情

感与态度目标的接受度最高,见表 2。

表 2　 26 份问卷课程目标各维度得分(分;χ
-
±s)

维度 得分

知识 86. 15±12. 19
情感与态度 90. 00±10. 58

技能 87. 69±12. 03

2. 3　 输入评价

2. 3. 1　 课程师资

在课程师资评价方面,所有学生均认为目前采

取的 6 名教师同时进行讲授与指导的师资规模为合

理的,说明此授课团队的规模能满足学生的学习需

求;在师资水平方面,总体得分为(92. 31±9. 62)分,
且没有出现对师资水平的评价指标表示非常不同意

或不同意的样本,说明教师的师德师风能在教学过

程中体现且发挥正向作用;在教师分工方面,总体得

分为(90±11. 66)分,且答案多为同意或非常同意,说
明授课教师分工明确,各司其职。 在成果评价对教师

总体满意度打分上,得分高达(94. 62±9. 05)分,表明

学生对教师团队的总体满意度较高。
2. 3. 2　 课程支持

在课程支持评价方面,各维度得分均高于理论

均值。 但相较于课程师资,课程支持评价的各项指

标得分均较低,在成果评价对教学资源的总体满意

度打分上,得分为(90. 77±11. 64)分,说明课程支持

方面仍有改进空间,见表 3。

表 3　 26 份问卷课程支持各维度得分(分;χ
-
±s)

维度 得分

教学环境 86. 92±13. 20
教材 85. 23±13. 18
教具 86. 15±10. 98

网络资源 81. 82±15. 00

在教学环境评价中,线下学习环境(课堂学习)
比线上学习环境(微信群交流互动)能带给学生更

好的学习效果;教材的使用频率较低,同时在对于教

材的评价中,对于问题“结合所学知识,我能读懂教

材”
 

15. 38%的学生表示“不同意” 或“一般”,对于

“教师在授课时对教材的使用得当” 问题,19. 23%
的学生选择了“不同意”或“一般”,说明学生对教材
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的理解以及教师对教材的使用可能存在问题;教具

的使用频率相较而言,课上使用次数要多于课下,在
对教具的评价中,对于问题“通过教具的学习和使

用,我探查的手感得到强化”,15. 38%的学生选择了

“一般”,说明教具对于探查手感的训练功能有待考

量;在网络教学资源使用上,84. 62%的学生使用过

视频录播进行学习,且每周学习频率大都处在 0 ~ 2
次的区间内,在对网络资源的评价中,对于问题“观

看上述录像有助于我对知识和手法进行回顾”,
22. 72%的学生选择了“一般”,说明录像对于学生

课后学习知识与技能的作用没有很好的发挥。 学生

对于教材、教具及视频学习频率具体见表 4。

表 4　 26 名学生教材、教具使用及视频学习频率(n;%)
频率

(次 / 周)
教材使用 教具使用

课上 课下 课上 课下
视频学习

0 1 3. 85
 

0 0. 00
 

0 0. 00 3 11. 54 0 0. 00
 

<1 1 3. 85 6 23. 08 1 3. 85
 

3 11. 54 5 22. 73
 

1~ 2 15 57. 69
 

12 46. 15
 

14 53. 85
 

11 42. 31 16 72. 73
 

3~ 4 2 7. 69
 

7 26. 92
 

6 23. 08
 

6 23. 08 1 4. 55
 

>5 7 26. 92
 

1 3. 85 5 19. 23
 

3 11. 54 0 0. 00
 

2. 3. 3　 课程管理

在课程管理方面,各维度得分,均高于理论均

值,但考勤管理及作业与考核管理得分较低,课堂管

理得分远低于其他项,本课程的考勤管理、作业与考

核管理以及课堂管理制度有待改善。 见表 5。

表 5　 26 份问卷课程管理各维度得分(分;χ
-
±s)

维度 得分

课程安排 89. 23±11. 64
考勤管理 83. 85±15. 00
课堂管理 68. 46±18. 91

作业与考核管理 80. 00±12. 65

对于课程安排,所有学生均表示教师在前期详

细介绍了授课计划并按照计划进行授课;对于课时

数,有 15. 38%的学生认为总课时数太少,23. 08%的

学生认为实操课的课时数太少,此课程为临床特色

技能课程,实操课比例应适当延长。
对于作业与考核,这门课采用考勤、论文与病例

结合的考核方式,没有规定课后作业,缺乏课堂小测

等中期形成性测验,也没有手法考核。 课后复习依

靠学生兴趣与自觉,完成这门课作业所需的时间上,
34. 62%的学生花费 120

 

min 以上的时间,46. 15%的

学生则花费少于 30
 

min 的时间,呈现两极分化趋

势。 对于如何进行考核,学生认为最合理的前三项

分别为手法考核、考勤与病历,分别占比 92. 31%、
73. 08%与 61. 54%。
2. 4　 过程评价

2. 4. 1　 课程内容

在课程内容方面,各维度得分均高于理论均值,
但创新性与高阶性的答案多为“同意” 或“非常同

意”,而挑战度则有部分答案为“不同意”或“一般”,
说明本课程的创新性与高阶性较好而挑战度则不

够,见图 2。
2. 4. 2　 课程教学

在课程教学方面,各维度得分均高于理论均值,
但教学内容得分较低,说明并不是所有学生都认为

自己的水平与教学内容相符,见图 2。

图 2　 26 份问卷过程评价各维度得分

　 　 对于教学理念,全部学生同意“教师会根据我 们对课程的掌握程度调整课程进度” 这个问题,可
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以认为教师教学过程中以学生为中心。
对于教学内容,有 26. 92%的学生在“以我现有

水平,我能掌握教师所教的内容” 的问题中选择了

“一般”,说明学生在选课前没有考察自身的能力与

课程内容的适配度。
对于教学方法,本课程使用的教学方法包括课

堂讲授法、演示法、问答法、案例教学法和讨论法,基
本上所有学生在问题“目前教师采用的教学方法能

让我有好的学习效果”中选择了“同意”或“非常同

意”,说明本课程使用的教学方法较为多元且取得

了不错的教学效果。
对于课堂互动,全部学生都参与了理论课或实

操课与教师或同学的互动,其中实操课与学生互动

频率最高,实操课互动频率高于理论课,生生互动频

率高于生师互动频率,大多数学生均认为互动有利

于其学习知识和掌握手法,具体互动频率见表 6。
表 6　 26 名学生互动频率(n;%)

互动频率
(次 / 每堂课)

理论课 实操课

生生互动 师生互动 生生互动 师生互动

0 3 11. 54 1 3. 85 0 0 0 0
<1 4 15. 38 9 34. 62 0 0 1 3. 85

1~ 2 10 38. 46 7 26. 92 3 11. 54 3 11. 54
3~ 4 4 15. 38 5 19. 23 9 34. 62

 

9 34. 62
>5 5 19. 23 4 15. 38 14 53. 85

 

13 50. 00

2. 4. 3　 学生

在学生方面,如图 2 所示各维度得分均高于均

值,但学习投入的得分较低,说明学生在本课程的学

习态度尚可,但学习投入不足。
对于学习态度,绝大多数学生在问题“我觉得

这门课很重要”和“我会积极主动学习这门课”上选

择了“同意”与“非常同意”,表明学生在认知和行为

层面都比较重视这门课程。 相比较理论课,学生对

于实操课更感兴趣。
对于学习投入,大多数学生表示自己会为这门

课投入较多时间,76. 92%的学生表示自己在课上能

够全程认真听讲,88. 42%的学生会在课后进行复

习,但只有 65. 38%的学生会在课前进行预习。 学

生在课前与课上的投入有待加强。
2. 5　 成果评价

2. 5. 1　 收获

除知识、情感与态度、技能的收获外。 对于本课

程的总体收获,该项得分为(93. 08±9. 70)分,所有

学生均表示收获很大。
2. 5. 2　 满意度

学生对于本课程的满意度得分,其中,学生对教

师的满意度最高,对学生管理的满意度最低。 见

图 3。

图 3　 26 名学生满意度得分明细

3　 讨论

3. 1　 了解学生情况,做好课程建设

背景评价显示理论课与实操课比例设置有待改

进。 课程内容与学生实际知识储备不符等问题,可
归因于教师对学生学情不了解,同时也暴露出学生

在课前缺乏对课程基本认识的问题。 借鉴本次授课

经验,教师应提前确定授课对象特质(如专业特质

等),了解其基本情况及其对课程的需求与困难,以
此为依据做好前期课程建设工作,优化课程方案,调
整课程的结构、内容与呈现方式,包括但不限于授课

计划、理论实操课时比例、课程目标、课程内容(包

括挑战度)、授课形式等。 同时,将课程介绍、课程

面向人群、课程要求等信息及时反馈给未选课的学

生,以便学生确定自己是否感兴趣、是否适合本

课程。
3. 2　 发挥团队优势,优化课程管理

输入评价显示手医学课程之所以能收获如此高

的满意度,在于课程团队的扎实基础、精心准备与合

理分工。 但受限于授课经验,教师对考勤、课堂管理

与组织不严格。
作为课程管理者,应适时参与实际课堂,对其

中存在的管理方面的问题提出意见与建议,与教

·53·2022 年 5 月,41(3) 中医教育 ECM



师共同商讨解决办法,使课程的管理更加科学、
专业。

作为教师,应主动挖掘学生学习动力,发挥团队

优势,与学生、课程管理者共同建设积极主动的教学

氛围,使课堂参与者乐在其中,乐有所学。
3. 3　 采用同伴互助,推进课后学习

过程评价显示由于未布置需要提交的有明确

内容的课后作业,导致严重的两极分化,部分学生

课后投入大量时间学习,部分学生疲于练习,跟不

上课程节奏,两者的学习效果相差较大,且教师难

以直观了解学生知识掌握程度,不利于对授课内

容的灵活调整。 建议采用同伴互助式学习,同步

进行理论与实操课程的学习,可以有效、及时地解

决遗忘的问题,且通过切实地诊疗与被诊疗,学生

对医患双方的理解加深,有助于其理解“ 医患双

盈”的理念。
课后学习目的是加深学生对手法的记忆与理

解,通过“练习日志”“练习感悟”等形式要求学生对

练习的过程进行记录,有助于学生形成对手法的独

特理解,搭建属于自己的“图式”。
在条件允许的情况下,教师与课程管理者可组

织集体课后练习环节,加大学生的参与度,也方便及

时对学生进行指导。
3. 4　 拓宽自学渠道,建设课程支持

过程评价显示,本次手医学课程对教材、教具及

视频回放小程序的使用不当。 以教材为例,在实际

使用课堂中,师生均未使用教材,教材没有发挥其应

有的作用。 教材是一种媒介、一种工具,更是一种资

源,多媒体教学可以作为教材的补充,但不应该取缔

教材。 同样,教具与视频回放小程序也可作为学生

自学渠道。
教师与课程管理者应共同将教材、教具与视频

回放小程序建设好,细化区分“低阶学习目标” 与

“高阶学习目标”,在课后完成以知道和理解为主的

“低阶学习目标”。
3. 5　 完善评价角度,改革学生评价

结果评价显示,本次手医学课程未将作为课程

重点与难点的实操手法纳入考核,没有起到“以考

促学”的作用,虽然减轻了学生的复习压力,却降低

了课程的效果。
此外,在对学生评价过程中,未引入形成性评

价。 教师应对考核方式进行改革,可采取将形成性

评价与终结性评价相结合,理论知识与手法操作考

核相结合,教师评价与学生自评互评相结合等方式。

4　 小结

传统目标评价模式只关注预期的目标,而忽略

了背景、过程等因素对评价对象的影响,但 CIPP 评

价模型从背景评价、输入评价、过程评价和结果评价

4 个层面入手,对课程实施过程中的各个阶段进行持

续性的评价,不仅将目标列入评价对象范围,而且用

一种比较客观的眼光来看待评价对象,可以尽可能全

面地描述和分析研究对象的特征[12] 。 本研究基于

CIPP 课程评价模型,对参与手医学课程的 26 名学生

进行问卷调查,得到了较好的评价结果,对课程改进

起到了一定效果,但研究仍存在一定的局限性。 问卷

克隆巴赫系数偏高,各维度间可能存在影响,且本研

究尚未对问卷各评价指标权重赋值,研究者将在接下

来的研究中进一步改进和完善。 同时,实证研究仅对

一个班级进行了测量,样本量较少。 研究者在下一步

的研究中,将进一步扩大样本量,完善评价工作,为同

类型课程的评价模式提供更多有益参考。
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