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“合作互助式”教学在口腔预防

医学实验课教学中的应用 ①

蒋　琳，王金华
（重庆医科大学 口腔医学院，重庆４０１１４７）

摘　要：一名优秀的口腔预防医学专业人才不仅应具备扎实的专业理论知识，还应具有良好的团队协作精神。“合作
互助式”教学模式打破了传统教学模式的弊端，提倡以学生学习为中心，在教师的指导下，科学分组，合作开展组内学习实

践活动，可以大大激发学生的学习动力，增强学生的学习兴趣，培养学生的合作、创新精神。本文从理论基础，教学构建及

效果评价等方面阐述“合作互助式”教学在口腔预防医学实验课教学中应用的可行性。
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　　口腔预防医学实验课内容多为一些口腔疾病预防措
施的讲授，枯燥乏味的授课内容加上强制的被动灌输，必

然会导致消极的学习态度。为激发学生的自主学习兴趣，

我们口腔预防医学教研室团队在前期的教学方法探索中

提出“口腔健康教学实践课程”，并成功申报市级高校教改

课题。经过９年的实践，取得一定成绩，学生的口腔健康宣
教能力得到培养，但是我们也发现很大的弊端。因为在以

往的教学中，学生只是作为一个“单体”，接受知识，完成任

务，每个学生只管做自己的事，学生与学生之间几乎互不

相干，这就使得很多学生产生这样的心理：总认为只要完

成给自己指定的任务就够，其他事情是“事不关已，高高挂

起”，这就使得课堂讲解的理论只起到事倍功半的效果。

现代教育理论认为：学生是学习的主体，应当让学生

生动活泼地主动地发展。要使教育卓有成效，就必须充分

发挥学生的主观能动性，使他们成为学习的真正主人［１］。

经过口腔医学本科生实验教学的实践探索，我们发现

“合作互助式”教学模式的提出，打破了传统教学模式的弊

端，为口腔预防医学实验课教学提供了新的教学思路。

一　“合作互助式”教学构建的理论基础
合作学习又叫团队学习，是世界上许多国家普遍采用

的一种富有创意和实效的教学理论与策略体系。由于在

改善课堂气氛，大面积提高学生的学业成绩，促进学生形

成良好的非认知品质方面实效显著，被人们誉为“近十几

年来最重要和最成功的教学改革”。很多教育者纷纷将其

引入教学中，取得了满意效果［２－５］。

合作学习是以学习小组为基本组织形式，系统利用教

学动态因素之间的互动来促进学习，以团体成绩为评价标

准，共同达成教学目标的活动［６］。合作学习过程中，教师

的角色由“教学权威”转变成学习活动的指导者。学生也

从单个的被动接受知识的个体转变成小组共同学习的主

体。每一个学生都去想、去问、去说、去做，小组成员间能够

彼此沟通，彼此带动，以一种民主、平等、广泛交流的融洽

气氛，唤起学生学习的兴趣。在合作学习小组里，每位成

员担当特定的角色，每个角色不可或缺，也不可替代，通过

角色分配共同学习，在做好自己所承担任务的同时，也关

心其他成员所承担的任务，为完成某一项任务，大家充分

发挥自己的特长，互相帮助、互相勉励，为实现某一个共同

目标而努力奋斗。

二　“合作互助式”教学的构建
（一）小组的组建

合作互助小组正像班集体一样，不能是一个松散的群

体，而应当有一定的凝聚力，小组成员间能相互影响与密

切配合。这样，每个小组成员才能平等参与，教师仅仅将

学生临时分成若干小组这种做法是不行的，而应当在班级

内建立相对稳定的有凝聚力的学习小组。在小组的组建

过程中，教师起着决定性的作用，所以为保证小组组建的

合理性，教学模式探索的顺利进行，在授课之前，教师必须

通过各种途径调查了解班上所有同学的一些情况，如学习

成绩、自学能力、兴趣爱好等。组建小组时遵循以下原则：

每组都应包含学习成绩好、中、差的学生；应使全班各组人

平均成绩大致相同；不允许学生自由选择本组成员，防止

出现组内同质的现象；应注意小组成员在性别、兴趣、能力
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等方面的合理搭配。

口腔预防医学设置在学年度的第二学期，第一学期为

儿童口腔医学的教学，部分教师均承担了两门课程的教学

任务。这为口腔预防医学实验课开展“合作互助式”教学

提供了条件。根据学生们在第一学期的学习情况，个性特

点等综合表现，进行分组，可保证小组组建的合理性。

（二）多渠道实施“合作互助式”教学

口腔预防医学实验课一共有３５个学时，部分课在实验
室上课，部分课需要利用诊室环境，部分课需要进入社区，

进行社区口腔宣教实践。学期前组建学习小组，多种渠道

开展“合作互助式”教学，课内课外进行组内学习实践活

动，充分利用教学优势，在丰富教学内容的同时，推动创新

性实验教学的发展。

１．实验室合作
实验室是口腔预防医学实验课的主要场所。传统的

教学模式，学生规规矩矩坐在位子上。而“合作互助式”教

学，学生以组为单位，化区域而坐。此外，传统模式中，教师

提问，学生回答，是“一对一”的关系。而“合作互助式”教

学，则是“一对多”的关系。授课教师根据授课内容，提出

问题，或者设定情景，学生讨论，合作得出小组结论，课内

呈现小组讨论结果。如“口腔健康调查”一课，让学生们讨

论龋病的诊断标准，并实施一致性检验，小组在讨论得出

龋病检查标准后，小组间同学互相检查，得出两两之间的

一致性检验结果，最后全班讨论汇总。又如“牙周疾病预

防（刷牙与控制牙菌斑）”一课，可以在组内进行讨论总结

牙周疾病的原因及预防措施，组内同学逐一讲解和演示正

确的刷牙方法，同学间指证错误。这不仅活跃课堂气氛，

激发学习兴趣，也会让学生们在讨论和实践中，学到知识。

２．诊室合作
口腔预防医学实验课教学除了实验室外，还要走进诊

室。传统的教学中，不管是诊室宣教，还是操作考核，每个

学生只是一个单独的行动体，作用必然有限，操作中的错

误也很容易再次发生。“合作互助式”教学，让小组同学共

同完成任务，取其长补其短，实践中求共进。如“龋病预防

（窝沟封闭）”一课，以小组为一个操作组，一人操作，组内

其余学生观察思考，记录要点及不足，当组内所有学生操

作结束，教师组织学生进行缺点展现及要点讨论。这样一

来，教师把学习的时间和空间都给了学生，让学生共同看、

说、做、想，在集体的智慧中积极探索，取长补短，从而求得

共同进步。

３．社区合作
社区教学是口腔预防医学实验课的一大特色。将学

生带入社区，架起知识传播的桥梁，将已学知识传授给社

区群众，是口腔预防医学的教学目的之一。如“社区口腔

保健计划”一课，在以往的教学中，由于受到时间的限制，

只有两三个学生能够实地对社区群众进行口腔健康宣教，

在宣教结束后，其余学生只能够进行口腔健康检查，使得

很多学生得不到宣教能力的培养。将“合作互助式”教学

模式引入社区教学后，可利用社区环境，以小组为单位，让

每一个团队负责一部分群众，小组内每一位成员分工合

作，如一人负责一个知识点的讲解等，在小范围内进行针

对性的宣教、检查，并且与群众能够面对面地交流等，集团

队的力量在有限的时间内既将知识传授给群众，又能够使

更多的学生在社区教学中得到锻炼。

４．课外合作
课外合作学习是学生为完成课内未完成的任务或一

个新的任务而在课外进行的共同合作学习。课外合作学

习创设了一个具有开放性的、由学生自主安排的、适合学

生参与的课外学习环境，从而把学生学习知识的空间逐渐

由课堂向课堂外延伸。课外合作学习是课内合作学习的

补充和扩展。

课外作业的完成是口腔预防医学实验课教学评估的

一项内容。“口腔健康教育与促进”需要学生根据所学专

业知识，撰写科普文章，制作幻灯片。以往的教学方式，是

以单个学生为单位，自由选题，独立完成作业，这培养了学

生的自学能力，但是也存在一些弊端，如部分学生作业马

虎，很多话题撞车。采用合作互助式教学后，在“口腔健康

教育与促进”课之前，老师指定演讲方向，如“龋病的病因

及预防”，“牙龈出血”，“智齿”，“老年人的口腔保健”等，

将话题分配给每一小组。课外，组内成员分工合作，查阅

资料，讨论分析，共同制作精美幻灯片，和撰写通俗的科普

文章。“口腔健康教育与促进”实验课上，每组呈现自己的

努力成果，并发挥组内成员的个人优势，选派优秀的组员

对幻灯片进行讲解。在完成作业的过程中，可推选组长，

统筹安排，同时成员间互相监督。完成任务的过程，即是

团队协作精神的体现过程，既培养了学生自主学习的能

力，也培养了学生交流沟通及合作能力。

（三）充分发挥教师“引导者”的作用

１．拟定恰当的讨论问题，营造良好的讨论氛围
选择什么讨论问题，关系到讨论能否取得理想结果，

口腔预防医学实验课多为一些抽象内容，在整个教学过程

中，教师在给予学生充分发挥空间的同时，必须扮演好引

导者角色，必须根据教学大纲的内容，拟定出恰当的讨论

问题，为课堂营造良好的讨论氛围，引导小组所有成员集

众人之力，化抽象为形象，在讨论中学习，在学习中进步。

２．突出肯定，掌握否定技巧
在授课过程中，每位教师首先要相信学生的能力，尊

重每个学生的观点，对每个成员的观点和能力表现出兴

趣、尊重以及信任，对学生的各种回答尽量作出积极肯定

的评价。即使学生的观点离题甚至“错误”，不要一口否

定，更不能嘲笑挖苦。而要在肯定学生动脑思考，有自己

独特见解的同时，指出为什么说他的观点与主题无关或者

不是本次讨论所想得到的。

３．教师加入小组中，引导学生共同探讨
口腔预防医学实验课一般由３位教师带教，每位教师

都应融入到学习小组中，和学生一起讨论，构建师生平等

平台促进师生关系和谐发展。当然教师必须认准自己的

角色“引导者”，而不是“讲者”。在讨论中，主要由学生自

由发挥，教师多为旁听者，不要任意打断学生的发言，对学

生疑惑之处，再进行讲解，在听取学生的意见之后，可以发

表自己的观点。如“牙周疾病预防（刷牙与控制牙菌斑）”

一课，教师融入到每一小组内，在学生讨论完后，提出学生

不足之处，同时进行内容的总结。此外，教师演示刷牙方

法，再引导组内每一位学生进行演示，在教师的参与下，在

有限的上课时间内能够确保人人掌握正确的刷牙方法。

（四）落实小组评价

在以往的实验教学中，我们主要采用个人评价模式。

“合作互助式”教学的评价实行个人成绩与小组成绩，个人

提高与小组进步并重的“集体评价”方法。当小组成员共

同完成一份“问卷调查表”时，完成的质量关乎着小组内所

有成员的成绩，因为小组成绩是大家共同努力的结果，学

习从本质上不是“独善单行”的个人单干，也不是你赢我输
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的排他性竞争。个人与集体评价相结合，也使小组成员在

情感上融为一体，大家共享着成功的快乐，即使遭遇挫折

也不相互埋怨，而是寻找原因，考虑改进的对策。小组考

评中应该重视过程，不仅关注学生知识和技能的获得情

况，更关注学生学习的过程、方法、以及相应的情感态度和

价值观方面的发展［７］。

三　“合作互助式”教学模式的效果评价
“合作互助式”教学模式打破了传统教学模式的死板

沉闷，日益凸显其实践意义。

（一）活跃课堂气氛，提高学习兴趣

提问是教师经常使用的手段，但是我们在以往的教学

中，经常遇到学生害怕教师提问，每当面对提问，就出现紧

张情绪，课堂气氛沉闷，久而久之，学生也会出现厌学情

绪。而“合作互助式”教学，化被动回答为讨论后的主动回

答，与传统问答法相比，无论在形式、手段、内容等方面都

有了很大的变化。如在“口腔健康调查”一课，枯燥的理论

知识的传授让学生觉得乏味。课上教师不断设立话题，通

过正确引导，让学生主动参与，进行组内讨论，分析，及实

践操作，能够极大地提高学生的学习兴趣，活跃课堂气氛。

（二）培养学生的综合素质

我国的传统教学，长期以灌输为主，重视知识的传授，

而轻视知识的探索过程［８］。随着教学改革的不断探索，教

学更偏重于能力教育与综合素质培养。一名优秀的口腔

预防医学人才，不仅要求具有扎实的理论基础，还要求具

有较强的团队协作能力，因为口腔预防医学者的工作不受

限于临床上和病人面对面打交道，更多时候是为大众架起

预防保健的桥梁，而一项“口腔预防”项目的执行，不是一

人“单枪匹马”的过程，而是多方协作共同努力的过程。在

口腔预防医学实验课教学中引入“合作互助式”教学模式，

实现了知识、能力和素质的三者统一。无论是实验室、诊

室还是社区及课外合作，学生都是学习的主体。通过学生

全面、多样的主体实践活动，促进他们的主体精神、实践能

力的发展。同时通过学习个体间的互助过程，提高学生合

作意识，培养协作能力。国外学者在教学探索中也提出合

作学习不仅可以提高学习者的学习能力，而且可以有效培

养学生的学习兴趣和人际沟通能力［９］。

（三）培养教师的教学能力

传统的课堂教学，无论是黑板板书还是多媒体教学，

很多教师照本宣科，教学没有新意，常年固定模式的教学

不利于教师教学能力的提高。随着教学模式的不断改革，

对教师提出了更高要求。教师不仅要向学生传授知识，更

重要的是教会学生如何去学习。“合作互助式”教学模式

的引入，从小组的组建，到各个教学环节的引导，必然促使

教师去不断思考，不断钻研，这有利于教师教学能力的培

养。口腔预防医学实验课一般安排３名教师带教，一人主
讲，另２名教师辅助教学。在以往的教学中，辅助教师任务
较少，与学生互动的机会少，使得出现偷懒的想法。在“合

作互助式”教学中，每一位教师都融入小组，加入小组讨

论，充分体现“引导者”的角色，这对于提高教师队伍的整

体教学能力有重要意义。

四　“合作互助式”教学存在的困难与不足
“合作互助式”教学模式不仅体现了全新的教育理念，

而且极大地调动了教与学的两个积极性。然而在口腔预

防医学实验课教学中采用“合作互助式”教学，也存在一定

的困难和不足。如：（１）口腔预防医学实验课的教学形式
多样，有实验室教学，诊室教学，也有社区教学，每个教学

环节有其各自特点，如何合理地开展合作互助教学给教师

提出了极大的挑战。如果不求实际，按部就班地随时随地

让学生“合作学习”，不仅达不到教学目的，还会让学生产

生厌倦情绪。（２）过多的合作学习必然会取代一些必要的
独立学习，会让部分学生出现一些依赖心理，认为自己不

动脑筋也没有关系，使得这部分学生学习上难以突破，无

法提高。（３）集体成果的评价，在肯定团队协作的同时，如
何体现个人贡献需要不断的钻究探索。

总之，在口腔预防医学实验教学中，引入小组互助合

作学习，即要求学生在当学生的同时也扮演小老师的角

色，小组成员间互相帮助、共同进步，对于促进学生的全面

发展，更好地实现教学目标有着非常重大的意义，但这种

教学模式所存在的困难与不足需要在今后的教学实践中

不断克服与完善。
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