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教学共同体促进临床教师教学能力提升的多源证据研究

黄清梅，韦冰梅，曾令东
（广西医科大学第二附属医院儿科，广西南宁　 ５３００００）

　 　 ［摘　 要］目的：探讨教学共同体建设对临床教师教学能力提升的作用，并从教师能力、学生
评价和学生成绩三个维度评价其教学改革效果。方法：以广西医科大学第二临床医学院３０名临
床课程教师及其授课学生为研究对象，构建以集体备课、教学观摩、专题培训、同伴互评和反馈
改进为主要内容的教学共同体。比较实施前后教师能力评分、学生评价教师结果及学生课程成
绩变化，并分析教师能力提升值与学生评价变化的相关性。结果：教学共同体实施后，教师能力
综合均分由７２． ４４±６． ７６分提高至８０． ７０±５． ０６分（Ｐ＜０． ００１）；学生评价均分由１４． ４４±１． ４１分
提高至１５． ８５±１． ０７分，总体满意度由７２． ２２±７． ０７分提高至７９． ２５±５． ３６分（均Ｐ＜０． ００１）。学
生期评总成绩由７９． ０９±７． ６４分提高至８６． ３２±４． ９８分（Ｐ＜０． ００１）。多因素线性回归分析显示，
在控制班级因素后，教学共同体实施后学生期评总成绩仍提高５． ９１６分（９５％ ＣＩ：３． ２５０ ～ ８．
５８３，Ｐ＜０． ００１）。教师能力提升值与学生满意度提升值呈正相关（ｒ ＝０． ７２４，Ｐ＜０． ００１）。结论：教
学共同体建设与临床教师教学能力评分提高、学生评价改善及课程成绩提升相关。基于教师能
力、学生评价和学生成绩的多源证据评价，可为临床课程教师发展和教学质量改进提供参考。
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　 　 临床医学教育具有实践性和情境性特征，临床
教师不仅承担知识传授任务，还承担临床思维训
练、职业素养培育和实践能力培养等职责。教师教
学能力直接影响课程实施质量和学生临床胜任力
形成。已有研究指出，教学技能是医学院校青年教
师专业化发展的重要基础，青年教师从临床医师转
变为临床教师，需要经历教育理念、教学设计、课堂
组织和评价反馈能力的系统培养。同时，医学教师
培训应更加贴近真实教学问题，避免停留于单次讲
座或理论灌输。

近年来，教师发展逐渐从分散式培训转向持续
性、合作性和实践导向的培养模式。课例研究和问
题导向培训显示，教师在真实课程情境中进行共同
研讨、课堂实践、同伴反馈和反思改进，有助于促进
教学设计能力和教学反思能力提升。教学共同体
为临床教师能力提升提供了组织载体。其核心并
非简单增加教研活动，而是以共同教学目标为导

向，通过集体备课、共同研课、教学观摩、学生反馈
和持续改进，将个体教学经验转化为团队课程建设
能力。

课程质量保障研究强调，教学评价应从单一教
师评价转向多主体、多维度和全过程评价。以“学”
为中心和产出导向理念均提示，课程建设应关注学
生学习过程和学习成效，并通过目标达成、过程监
测和反馈改进形成质量闭环。学生评教在教学质
量评价中具有重要作用，但其结果需要结合课程目
标、教师教学行为和学生学习结果综合解释。在医
学教育领域，基于ＯＢＥ理念的课程质量保障研究也
强调，应通过课程目标优化、教学模式改进和结果
评价促进教学质量持续提升。

目前，部分教师发展研究侧重培训满意度或教
师自我感受，缺少对学生学习结果的追踪；部分教
学质量研究侧重学生评教，未能充分呈现教师能力
变化过程。ＣＩＰＰ评价模式强调从背景、投入、过程
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和结果多个维度评价教育项目，教师教学效能感与
学生学业成绩之间也存在一定关联。因此，在评价
临床课程教学改革时，有必要整合教师能力、学生
评价和学生成绩等多源证据。基于此，本研究依托
临床医学专业课程教学改革实践，构建以教学共同
体为核心的临床教师能力提升路径，并从教师能
力、学生评价和学生成绩三个维度评价实施效果，
为临床课程教师发展和教学质量改进提供参考。

一、对象与方法
（一）研究对象
本研究选取广西医科大学第二临床医学院临

床医学专业课程教师及其授课学生为研究对象。
教师纳入标准为：承担临床医学专业理论课、见习
课教学任务；参与教学共同体建设全过程；具有完
整的教师能力评价资料。学生纳入标准为：接受相
关课程教学；完成课程学习和课程考核；成绩资料
完整。排除标准为：教师在研究周期内未连续参与
教学活动，或学生缺少主要成绩数据。

研究分为教学共同体实施前阶段和实施后阶
段。实施前阶段采用常规教研室管理和常规教学
模式；实施后阶段在原有教学管理基础上建立教学
共同体，实施系统化教师能力提升干预。最终纳入
临床课程教师３０名，其中高级职称１３名、中级职称
１１名、初级职称６名。学生成绩分析纳入教学共同
体实施前学生１０２名、实施后学生１０２名。实施前
后课程教学内容、考核目标和成绩构成基本一致。

（二）教学共同体建设方案
本研究构建“目标共识—资源共享—过程共

研—评价共用—反馈共改”的教学共同体运行模
式。共同体由课程负责人、骨干教师、青年教师、教
学秘书和教学管理人员组成，围绕课程目标、教学
内容、教学方法、评价方式和学生学习结果开展协
同改进。主要措施包括：①集体备课，统一课程目
标、教学重点、病例素材、课堂提问和形成性评价要
求；②教学资源共享，共建教案、课件、典型病例、操
作视频和试题资源；③教学观摩与同伴互评，组织
听课、试讲和公开课展示，并根据反馈修订教学设
计；④专题培训和问题导向研讨，围绕病例导入、课
堂互动、床旁教学、形成性评价和信息化教学等问
题开展培训；⑤学生反馈与成绩分析，定期汇总学
生评教、课堂反馈和考试成绩，将结果反馈至下一
轮集体备课和教学改进。

（三）评价指标
本研究从教师端、学生感知端和学生结果端构

建三维评价指标。

教师端指标为教师能力评分，包括同行互评、
教师技能评分、教案设计评分、课堂组织能力、教师
互动能力和课程思政融入能力。各项指标均采用
百分制评价，教师能力综合均分为上述六项指标的
平均值。

学生感知端指标为学生评价教师结果，包括教
学态度、教学内容、教学方法、师生互动和答疑反馈
５个维度。各维度满分为２０分，学生评价均分为５
个维度的平均值；总体满意度为５个维度得分总和，
满分为１００分。学生评价采用匿名方式收集，用于
反映学生对教师教学过程和学习支持的总体感受。
学生评价可以反映学生对教学过程和学习支持的
直接感受，但其结果需结合课程目标和成绩结果综
合解释。

学生结果端指标为课程成绩，包括笔试成绩、
平时成绩和期评总成绩。笔试成绩主要反映学生
对课程知识的掌握情况，平时成绩主要反映学生过
程性学习表现、临床技能水平，期评总成绩反映学
生课程学习的综合结果。医学教育中采用技能评
分、满意度和考试成绩评价教学改革效果具有一定
可行性。

（四）统计学方法
采用Ｒ ４． ４． ２软件进行统计分析。计量资料经

正态性检验后选择相应统计方法。教师能力评分
和学生评价教师结果为同一批教师实施前后的配
对资料，符合正态分布者采用配对ｔ检验，不符合正
态分布者采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验。学生成绩为
教学共同体实施前后两组学生资料，符合正态分布
者采用独立样本ｔ检验，不符合正态分布者采用
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析评
价教师能力综合均分与学生评价结果之间的关系。
进一步以学生期评总成绩为因变量，以教学共同体
实施前后分组和班级为自变量进行多因素线性回
归分析。以Ｐ＜０． ０５为差异有统计学意义。

二、结果
（一）研究对象基本情况
本研究共纳入临床课程教师３０名，其中男１０

名、女２０名；高级职称１３名，中级职称１１名，初级
职称６名。教师平均年龄为３６． ８０±５． ３４岁，平均教
龄为８． ８７±５． ３５年。学生成绩分析纳入教学共同
体实施前学生１０２名、实施后学生１０２名。实施前
后学生均来自临床医学专业相关班级，课程教学内
容和考核目标基本一致。

（二）教学共同体实施前后教师能力评分比较
教学共同体实施后，教师能力各项评分总体呈
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提高趋势。教师能力综合均分由实施前的７２． ４４分
提高至８０． ７０分，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ００１）。
分维度分析显示，同行互评由７２． ３７分提高至７９． ０１分
（Ｐ＜０． ００１），教师技能评分由７４． ９３分提高至８１． ３８
分（Ｐ ＜０． ００１），教案设计评分由７１． １７分提高至

８５． １２分（Ｐ＜０． ００１），课堂组织能力由６７． ８２分提
高至７５． ７１分（Ｐ＜０． ００１），教师互动能力由７５． ９２
分提高至８６． ２１分（Ｐ＜０． ００１），课程思政融入能力
由７２． ４３分提高至７６． ８０分（Ｐ ＝０． ０１６）。教师能力
与学生评价主要指标比较见表１。

表１　 教师能力与学生评价主要指标比较
指标类别 指标 实施前（均数±标准差） 实施后（均数±标准差） Ｐ值
教师能力 教师能力综合均分 ７２． ４４±６． ７６ ８０． ７０±５． ０６ ＜０． ００１

教师能力 教案设计评分 ７１． １７±１０． ５４ ８５． １２±６． ５５ ＜０． ００１

教师能力 课堂组织能力 ６７． ８２±９． ８８ ７５． ７１±６． ７１ ＜０． ００１

教师能力 教师互动能力 ７５． ９２±７． １７ ８６． ２１±６． ６７ ＜０． ００１

教师能力 课程思政融入能力 ７２． ４３±７． ２９ ７６． ８０±７． １７ ０． ０１６

学生评价 学生评价均分 １４． ４４±１． ４１ １５． ８５±１． ０７ ＜０． ００１

学生评价 总体满意度 ７２． ２２±７． ０７ ７９． ２５±５． ３６ ＜０． ００１

学生评价 教学内容 １３． ３３±１． ８６ １５． ６３±１． ２７ ＜０． ００１

学生评价 教学方法 １４． ４３±１． ７０ １６． ００±１． ２３ ＜０． ００１

学生评价 师生互动 １４． ６０±１． ３８ １６． ３０±１． ２４ ＜０． ００１

学生评价 答疑反馈 １５． ２３±１． １７ １５． ９３±１． ２０ ０． ００２

　 　 （三）教学共同体实施前后学生评价教师结果
比较

学生评价结果显示（表１），教学共同体实施后，
学生对教师教学过程的总体评价有所改善。学生
评价均分由１４． ４４分提高至１５． ８５分，差异有统计
学意义（Ｐ＜０． ００１）；总体满意度由７２． ２２分提高至
７９． ２５分，差异有统计学意义（Ｐ＜０． ００１）。

分维度分析显示，教学态度由１４． ６２分提高至
１５． ３８分（Ｐ＜０． ００１），教学内容由１３． ３３分提高至
１５． ６３分（Ｐ＜０． ００１），教学方法由１４． ４３分提高至
１６． ００分（Ｐ＜０． ００１），师生互动由１４． ６０分提高至
１６． ３０分（Ｐ＜０． ００１），答疑反馈由１５． ２３分提高至

１５． ９３分（Ｐ ＝０． ００２）。
（四）教学共同体实施前后学生成绩比较
教学共同体实施后，学生课程成绩整体提高。

实施前学生笔试成绩为４０． ９３±７． ３６分，实施后为
４７． ５２±５． １５分，差异有统计学意义（Ｐ＜０． ００１）；实
施前平时成绩为２８． ９０±０． ５０分，实施后为３８． ０１±
０． ５０分，差异有统计学意义（Ｐ＜０． ００１）；实施前期
评总成绩为７９． ０９±７． ６４分，实施后为８６． ３２±４． ９８
分，差异有统计学意义（Ｐ＜０． ００１）。教师能力与学
生评价主要指标比较见表２。学生成绩分布比较见
图１。

图１　 教学共同体实施前后学生成绩分布比较（注：箱线图显示中位数和四分位间距，
散点代表学生个体成绩；教学共同体实施前后各纳入学生１０２名。）
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　 　 （五）多因素线性回归分析
为进一步控制班级因素对学生成绩的影响，以

学生期评总成绩为因变量，以教学共同体实施前后
分组和班级为自变量进行多因素线性回归分析，结
果见表２。在控制班级因素后，教学共同体实施后
学生期评总成绩仍显著提高，回归系数为５． ９１６

（９５％ ＣＩ：３． ２５０ ～ ８． ５８３，Ｐ ＜０． ００１）。班级因素对
期评总成绩的影响未达到统计学意义，提示在本研
究样本中，教学共同体实施后分组仍与学生期评总
成绩提高相关。学生成绩比较及回归分析结果见
表２。

表２　 学生成绩比较及回归分析
项目 指标／变量 教学共同体实施前 教学共同体实施后差值／ β值 ９５％ ＣＩ Ｐ值

学生成绩比较 笔试成绩 ４０． ９３±７． ３６ ４７． ５２±５． １５ ６． ５９ — ＜０． ００１

学生成绩比较 平时成绩 ２８． ９０±０． ５０ ３８． ０１±０． ５０ ９． １１ — ＜０． ００１

学生成绩比较 期评总成绩 ７９． ０９±７． ６４ ８６． ３２±４． ９８ ７． ２４ — ＜０． ００１

多因素线性回归教学共同体
实施后 — — ５． ９１６ ３． ２５０ ～ ８． ５８３ ＜０． ００１

多因素线性回归班级变量１ — — －２． ３９０ －５． ９７０ ～ １． １９０ ０． １９０

多因素线性回归班级变量２ — — －１． ６１０ －４． １４０ ～ ０． ９１９ ０． ２１１

　 　 表注：学生成绩比较中，教学共同体实施前后各纳入学生１０２名；成绩以均数±标准差表示。多因素线性回归以期评总成
绩为因变量，以教学共同体实施前后分组和班级为自变量；班级变量以模型参照班级为基准。ＣＩ：置信区间。

　 　 （六）教师能力提升与学生评价变化的相关性
分析

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，教学共同体实施前教
师能力综合均分与学生总体满意度呈正相关（ｒ ＝ ０．
９７８，Ｐ＜０． ００１）；实施后教师能力综合均分与学生总
体满意度仍呈正相关（ｒ ＝ ０． ８６２，Ｐ ＜０． ００１）。进一

步分析变化值发现，教师能力综合均分提升值与学
生总体满意度提升值呈正相关（ｒ ＝ ０． ７２４，Ｐ ＜０．
００１），与学生评价均分提升值亦呈正相关（ｒ ＝ ０．
７２４，Ｐ＜０． ００１）。该结果提示，教师能力提升幅度较
大的教师，其学生评价改善也相对更明显，见图２。

图２　 教师能力提升值与学生满意度提升值的相关性（注：每个散点代表１名教师；蓝色线为线性拟合趋势线，
灰色区域为９５％置信区间。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，教师能力综合均分提升值与学生总体满意度

提升值呈正相关（ｒ ＝０． ７２４，Ｐ＜０． ００１）。）

　 　 三、讨论
（一）教学共同体对教师能力提升具有较明确

的促进作用
本研究显示，教学共同体实施后，教师能力综

合均分及各维度评分均有不同程度提高，其中教案

设计、教师互动能力和课堂组织能力提升较为突
出。这表明教学共同体对教师能力的影响体现在
课前设计、课堂实施和教学反思等多个环节。

临床教师往往同时承担医疗和教学任务，教学
经验主要来自个人积累。对于青年教师而言，容易
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出现教学目标不够清晰、课堂组织方式单一、病例
资源使用不充分等问题。已有研究认为，医学青年
教师教学技能提升是教师专业化发展的重要基础，
需要通过系统培训、教学实践和持续反馈逐步完成
角色转化。基础医学教师教学技能培训研究也显
示，教师培训不能只停留在理论讲授层面，还应根
据教师后期需求加强实践性和针对性。本研究中，
教学共同体通过集体备课、教学观摩、同伴互评和
学生反馈，将教师个人的教学活动转化为团队共同
参与的课程建设活动，因此能够较好地促进教师能
力提升。

从具体维度看，教案设计评分提升幅度最大，
这与教学共同体强调课前共同备课、共同修订教案
和共享教学资源有关。教师互动能力明显提高，则
提示教学共同体不仅改善了教师“讲什么”，也改善
了教师“怎么讲”和“如何引导学生参与”。案例引
入或问题导向培训均强调，教师能力发展需要嵌入
真实课堂和真实问题情境中，通过反复实践、观察、
反馈和修正实现教学行为改变。这与本研究结果
较为一致。

（二）学生评价改善说明教学过程变化能够被
学生感知

学生评价结果显示，教学共同体实施后，学生
对教学态度、教学内容、教学方法、师生互动和答疑
反馈的评分均有所提高。这一结果说明，教师能力
提升并非仅停留在教师端或专家评价层面，而是能
够被学生在学习过程中感受到。

其中，教学内容和教学方法提升较为明显，可
能与共同体统一教学目标、优化病例素材、强化课
堂互动和改进教学组织有关。以“学”为中心的课
程质量保障体系强调，课程质量评价应关注学生学
习过程和学习结果，而不应仅关注教师教学行为本
身。产出导向理念也要求课程建设从学生学习结
果出发，反向设计教学目标、教学内容和评价方式。
本研究中，教学共同体通过集体备课和资源共享，
使课程内容更加规范，也使不同教师之间的教学要
求更加一致，因此学生对教学过程的评价有所改善。

答疑反馈维度由１５． ２３分提高至１５． ９３分，提
示学生对教师课后支持和反馈指导的评价也有所
改善。但从提升幅度看，该维度的改善程度低于教
学内容、教学方法和师生互动等维度。学生评教研
究提示，学生评价虽然能够反映教学过程体验，但
其结果受课程难度、学生期待、评价指标和教学情
境等因素影响，需要结合其他证据综合解释。因
此，后续教学共同体建设仍可进一步细化课后答疑

和个体化反馈机制，例如建立固定答疑时段、线上
问题收集机制、错题反馈清单和病例讨论后的针对
性总结，使课堂改进进一步延伸到课后学习支持。

（三）学生成绩提高增强教学改革结果的说
服力

本研究将学生成绩作为教学共同体效果评价
的重要结果指标。结果显示，实施后学生笔试成
绩、平时成绩和期评总成绩均高于实施前，其中期
评总成绩提高７． ２４分。回归分析进一步显示，在控
制班级因素后，教学共同体实施后学生期评总成绩
仍显著提高。这说明教学共同体建设可能不仅改
善教师教学行为和学生主观评价，也与学生学习结
果改善有关。

从教育逻辑看，教师能力提升可能通过以下路
径影响学生成绩：第一，教案设计能力提升使课程
目标和知识结构更加清晰，学生更容易把握重点；
第二，课堂组织和互动能力提升增加了学生参与机
会，有助于促进理解和记忆；第三，病例教学和临床
带教能力提升能够帮助学生将理论知识转化为临
床思维；第四，形成性评价和教学反馈能够帮助学
生及时发现学习薄弱点。ＯＢＥ理念相关研究强调，
课程质量评价应重视目标达成、过程监测和结果反
馈之间的衔接。本研究从学生成绩角度观察教学
共同体实施效果，符合结果导向的课程质量评价
思路。

需要指出的是，学生成绩受学生基础、学习投
入、课程难度、命题方式和评分规则等多因素影响。
高校教师教学效能感与学生学业成绩之间存在一
定关联，但学生学业表现并非由教师因素单独决
定。医学高校学生时间管理、幸福感和学业成绩之
间关系的研究也提示，学生学习成效受多因素共同
影响。因此，不能简单将成绩提高完全归因于教学
共同体。本研究通过纳入班级因素进行回归分析，
初步控制部分混杂因素，但仍需在后续研究中进一
步采用多年度连续观察或同期对照设计，以增强因
果推断的可靠性。

此外，平时成绩提升幅度较大，提示应进一步
核查前后平时成绩的评分标准和构成是否一致。
若评分标准发生变化，应避免过度解释平时成绩的
提升，而应将笔试成绩和期评总成绩作为更主要的
结果证据。

（四）教师能力提升与学生评价改善之间存在
较强关联

相关分析显示，教师能力综合均分提升值与学
生总体满意度提升值呈正相关，相关系数为０． ７２４。
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这一结果是本研究的重要发现。它说明教师能力
改善幅度越大，学生对教学过程改善的感受越明显。

这一结果也支持多源证据评价的必要性。单
纯看教师评分，可能只能说明教师在专家或同行评
价中表现更好；单纯看学生评价，可能受到学生个
人偏好和课程难度影响；单纯看学生成绩，又难以
解释成绩变化背后的教学过程。ＣＩＰＰ评价模式强
调，教育项目评价应兼顾背景、投入、过程和结果，
避免仅依赖单一结果指标。数字技术赋能课程质
量评价研究也提出，课程评价应覆盖教学全过程，
并将评价结果用于持续改进。本研究将教师能力、
学生评价和学生成绩结合起来，形成了较完整的证
据链：教学共同体实施后教师能力提高，学生对教
学过程的评价改善，学生课程成绩也同步提高。因
此，本研究更倾向于将教师评分、学生评价和成绩
变化作为相互补充的证据，而不是把其中任何一项
作为单独结论来源。

当然，相关性并不等于因果关系。教师能力提
升与学生满意度提升之间存在较强相关，但仍可能
受到教师个人基础、课程类型、学生构成和评价习
惯等因素影响。后续研究可进一步建立“教师—学
生”对应关系，分析不同教师能力变化与其所带学
生成绩变化之间的关系，从而更精确地评估教师发
展对学生学习结果的影响。

（五）教学共同体建设应从“活动开展”走向“质
量闭环”

本研究表明，教学共同体的价值在于将教师培
训、集体备课、课堂实施、学生反馈和成绩分析相连
接，促使教师根据学生评价调整教学。共同体建设
若仅停留在会议和材料层面，对教学的实际影响便
较为有限；只有将学生学习问题反馈到备课与改进
中，才能形成课程质量改进闭环。

医学教育改革研究中，学生成绩、技能表现和
满意度常被作为教学改革效果评价的重要指标，且
课程内容、教师教学和学习收获均会影响学生对课
程的总体评价。因此，临床课程教学共同体建设需
兼顾教师端能力提升与学生端学习体验及结果。
本路径已初见成效，后续可从三方面优化：一是建
立学生问题收集与反馈机制；二是细化教师反馈责
任、明确反馈方式和时限；三是将学生低分知识点
和高频错误纳入下一轮集体备课，实现从“学生问
题”到“教师改进”的闭环。

（六）研究不足
本研究仍存在一定局限。作为教学改革实践

研究，采用实施前后比较设计，未能完全排除年级、

学生基础及课程组织差异对结果的影响。此外，学
生成绩数据尚未与具体带教教师一一对应，仅能分
析总体变化，无法判断个体教师能力提升对所带学
生成绩的直接影响。学生评价数据为按教师汇总
后的结果，虽反映了总体教学感受，但缺乏对学生
个体学习体验的深入分析。最后，平时成绩提升幅
度较大，后续研究需进一步细化平时成绩构成，并
通过统一评分细则提高过程性评价结果的可比性。

四、结论
本研究结果提示，在本课程实践中，教学共同

体建设与临床教师教学能力评分提高相伴随，尤其
在教案设计、课堂组织和师生互动方面效果较为明
显。学生评价结果显示，教学共同体实施后学生对
教学内容、教学方法、师生互动、答疑反馈和总体满
意度的评价均有所提高；学生成绩结果显示，实施
后学生笔试成绩和期评总成绩明显提高。教师能
力提升值与学生满意度提升值呈显著正相关，提示
教师发展与学生学习体验改善之间存在较强关联。

本研究说明，采用教师能力、学生评价和学生
成绩三类数据进行多源评价，可以较全面地反映教
学共同体建设的实际效果。后续应进一步完善“教
师—学生”对应数据库，开展多年度连续追踪，并结
合课堂观察、学习过程数据和学生访谈资料，进一
步验证教学共同体对临床教师发展和学生学习成
效的长期影响。
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［２０］胥昕延，尚宜俊，余欣欣．医科高校学生时间管理、
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［２１］杨杰．数字技术赋能工程教育专业课程质量评
价———以“ＧＩＳ原理与应用”为例［Ｊ］．河南理工大学学报（社
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