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“注入式”教学模式： 

      学生自主学习能力低下 

 

  教学效果的评价滞后： 

      教学调整不及时 

教学模式转变 

 “传递-接受”向“自学-辅导”转变 

  翻转课堂：促进“知识内化” 

拟解决的问题 

 
 “形成性评价”及时反馈“教”“学” 双方 

考核理念转变 

 成果为导向的教学，强调学习过程中的体验 



SOLO水平等级 判断标准 
计
分 

前结构水平 
（pre-structural） 

学生基本上无法理解问题和解决问题，或者被材料中的无关内容误导，回答问题逻辑混乱，或同义反复。 0 

单一结构水平 
（uni-structural） 

学生只能联系单一的要点，找到一个解决问题的线索就立即跳到结论上去。 1 

多点结构水平 
（multi-structural） 

学生能联系多个孤立要点，但这些要点是相互孤立的，彼此之间并无关联，未形成相关问题的知识网络。 2 

关联水平 
（relational） 

学生能够联想问题的多个要点，并能将这多个要点联系起来，整合成一个连贯一致的整体，即能用“一元论”

解释问题，说明学生真正理解了这个问题。 

3 

抽象扩展水平 
（extended abstract） 

学生能够进行抽象概括，从理论的高度分析问题，而且能够深化问题，使问题本身的意义得到拓展。 4 

作业类课程 
SOLO方法设计 

前结构水平 单一结构水平 多点结构水平 关联水平 

实践类作业 
高级模拟人、SP、真实病人 

材料学习 习题类作业 

抽象扩展水平 

讨论类作业 
病例讨论 

课前自主学习 课内互助学习与教师辅导 

教学模式：自学-辅导 

教学形式：翻转课堂 



男性，70岁。有扩张型心肌病史。突发咯粉

红色泡沫痰，伴心悸气促，测血压

200/100mmHg，心率136次/分，律不齐，心音

强弱不等。治疗首选的药物是 

A．异丙肾上腺素，硝酸甘油，速尿 

B．西地兰，硝酸甘油，速尿 

C．西地兰，硝普钠，倍他乐克  

D．胍乙啶，酚妥拉明，西地兰 

E．硝酸甘油，西地兰，多巴胺 

 

A B C D E 

人数 7 7 5 2 1 

百分比 31.8% 31.8% 22.7% 9.1% 4.5% 

简述急性肺水肿的抢救措施。 
 一般处理：体位、监护（1分） 
 氧疗（1分） 
 吗啡（1分） 
 强心：西地兰（1分） 
 利尿：速尿（1分） 
 扩血管：硝酸酯类（1分） 

关联水平（3） 

平均得分：5.1分 
得分率：85% 

单一结构水平（1） 



抽象扩展水平（4） 



21 

曙光临床医学院 

西内教研室 

内科学作业类课程 

八年制 

作业 
任务 

心律失常 

心律失常的心电图诊断 
心律失常的病因诊断 
心律失常的治疗方案 

心电图读图基本技能热身练习 
心律失常读图13例 
心律失常患者接诊14例 

教学 
重点 



第二章 

读图基本知识测试 
确保你已经掌握了以下知识 

心电图各波段怎么命名？ 

心电图各波段怎么测量？ 

如何计算心率？ 

如何判断电轴？ 

作业一 

正常心电图的特点有哪些？ 

SOLO 1分 
时间30分钟 





正常心电图 
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1. 激动起源于窦房结 

窦性P波是激动起源于窦房结的标志。

Ⅱ直立，aVR联直立，aVR导联倒置， 

2.窦性激动的频率正常 

窦性P波规律发生，PP间期

基本匀齐，静息状态下窦性

P波的频率为60～100次/分。 

3.窦性激动在各部位的传

递顺序及速度正常 

①P波与QRS波群顺序发生，

无P波与QRS的脱漏。 

②PR间期0.12～0.20s。 

③QRS时限为0.06～0.10s，

提示引起心室兴奋的激动

来源于希氏束分叉以上，

并且在心室内的传导正常。 

5. 心室复极正常 

ST段为一等电位线，

无明显偏移 
4. P波与QRS波形态、

电压、时限正常——除

极正常 



第二章 

心律失常的心电图诊断 

我们要怎么做？ 

寻找有无窦性P波 

观察P波、QRS波是否规则出现？ 
 观察P波、QRS波之间关系 

作业二 SOLO 2～3分 
时间 80分钟 



寻找有无窦性P波 

观察P波、QRS波是否规则出现 

观察P波、QRS波者之间关系 



选课代码：30876 



第二章 

接诊心律失常的患者 

我们要怎么做？ 

作出心电图诊断 

寻找心律失常病因、诱因 

评估风险及预后 

作业三 

选择治疗方案 

SOLO 3～4分 
时间 90分钟 



心律失常的诊断  

 病史 

 体格检查 

 理化检查 
 
 
 

 心律失常的存在及类型 

 心律失常的诱因 

 心律失常的发作频繁程度、起止方式 

 心律失常对患者的影响 

 心律失常对药物和非药物的反应 

 节律和频率的改变 

 心音改变 

 颈动脉窦按摩 

 心电图检查、长时间心电图记录 

 运动试验 

 食管心电图：诊断、治疗 

 临床电生理检查（诊断、治疗、判断预后） 

1.是否存在引起心律失常

的基础心脏疾病/心外因素

/生理因素？ 

2.是何种类型的心律失常？

危害程度？ 



不伴器质
性心脏病 

伴器质性
心脏病 

胸痛 

黑矇、晕厥、抽搐 

心悸 

头晕、乏力 

猝死 

呼吸困难 
有症状 

无 
症 
状 

心律失
常的治
疗目标  

1.改善症状——对症治疗 

 

 伴有器质性心脏疾病 

 缺血性心脏病、充血性心衰、炎症、疤痕 

 

 遗传性心律失常 

不伴有器质性心脏疾病   

生理性 

心外因素（如贫血、甲亢、电解质） 

理化、中毒、医源性（尤其注意药物）  

是否需要抗心律失

常治疗？取决于 

 

 危害（产生不适

症状 / 对血液动力

学产生影响） 

潜在危害（预后） 

2.改善预后——病因治疗 



心律失常的治疗原则 

 先确保血液动力学正常 

 心脏骤停：CPR 

 缓慢性心律失常：临时起博 

 快速性心律失常：电复律/除颤 

 治疗病因、去除诱因 

 根据抗心律失常药物的适应证、

选择药物，避免禁忌证 

 对于缓率性心律失常，应用增加心肌自

律性、加速传导的药物如拟交感胺类，

对于快速性心律失常则相反。 

 注意抗心律失常药物的致心律失常作用 

 掌握介入、手术治疗的适应证

禁忌证 

 



带领学生接诊 
第一位患者 

 
 
 



学生独立
接诊 

后续患者 
 
 
 



后台监控 
 

为后续点评
做准备 



点评时
备用的
ppt 

大部分预设 
个别当场制
作 



DxR教学 ▶ 

◀ 高级模拟人 

   教学 



群体评价指标 

RSR值 
综合平均分、高分人数、及格人数、达标人数、分数分布等多方面的指标。采用指标排列顺序值加权计算。 

 



决胜课堂 “五个一” 
 

目的： 

 深化中医药高等教育内涵式发展 

 推进我校一流本科教育建设 

 切实提升课堂活跃度 

 有效提高学业挑战度 

 

内容： 

 一套有效的课前准备 

 一次有挑战的提问和互动 

 一份有难度的作业 

 一场有设计的答疑辅导 

 一张有区分度的考核评价 

创设支持性的教育环境 

 

教育环境是指一个学校内部同“教”与“学”发生直接

或间接关系的一切主、客观因素。 

 物质方面：财政投入、基础设施建设、后勤保障等。 

 教学过程本身：课程设计、教学形式、教师的素质等。 

 

教育环境直接影响学生的学习方法、学术成就，影响着

学生对学校生活的满意度和成就感。 

而学生对教育环境的满意知觉，能够反过来鼓励学生愉

快地接受学习。因此，积极的学习者在支持性环境中可表现

出高水平的自我效能。 



医学教育环境测评问卷（DREEM） 



PPT模板下载：www.1ppt.com/moban/     行业PPT模板：www.1ppt.com/hangye/  

节日PPT模板：www.1ppt.com/jieri/           PPT素材下载：www.1ppt.com/sucai/ 
PPT背景图片：www.1ppt.com/beijing/      PPT图表下载：www.1ppt.com/tubiao/       
优秀PPT下载：www.1ppt.com/xiazai/        PPT教程： www.1ppt.com/powerpoint/       
Word教程： www.1ppt.com/word/              Excel教程：www.1ppt.com/excel/   
资料下载：www.1ppt.com/ziliao/                PPT课件下载：www.1ppt.com/kejian/  

范文下载：www.1ppt.com/fanwen/             试卷下载：www.1ppt.com/shiti/   
教案下载：www.1ppt.com/jiaoan/        PPT论坛：www.1ppt.cn 
  THANK YOU 

谢谢观看 

谢谢指导 


