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摘  要 

针对高职病理学教学中学生注意力易分散、课堂参与度低的问题，本文基于注意力周期理论，借鉴

BOPPPS教学模型的分段设计思路，构建了以“分段–互动–反馈”为特征的“分段互动”教学模式。该

模式通过课堂时间的结构化分段设计、师生双轨互动机制的建立以及信息化技术的支撑，旨在降低学生

认知负荷、维持注意力峰值、提升课堂参与效率。本文阐述了该模式的理论基础、设计框架及实施路径，

为高职基础医学课程教学改革提供理论参考与实践思路。 
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Abstract 
Addressing the issues of attention dispersion and low classroom participation in higher vocational 
pathology teaching, this paper constructs a “segmented-interactive” teaching model based on the 
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attention cycle theory and drawing on the segmented design approach of the BOPPPS teaching 
model. This model features a “segmentation-interaction-feedback” framework. Through structured 
time segmentation design, the establishment of a teacher-student dual-track interaction mechanism, 
and the support of information technology, the model aims to reduce students’ cognitive load, sus-
tain attention peaks, and enhance classroom participation efficiency. This paper elaborates on the 
theoretical basis, design framework, and implementation pathways of the model, providing theo-
retical references and practical ideas for the reform of basic medical courses in higher vocational 
education. 
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1. 引言 

病理学作为高职护理、临床医学、助产等专业医学教育的核心基础课程，具有理论抽象性强、形态

变化明显、知识点密集、临床联系紧密等特点。在实际教学中，传统的讲授式课堂模式容易出现学生注

意力分散、课堂参与度不足等问题，难以满足应用型医学人才培养的要求。 
研究表明，人的注意力集中时间存在周期性波动，将课堂内容按注意力单元进行分段设计，有助于

维持较高水平的专注度[1]。近年来，BOPPPS 教学模式、翻转课堂等互动式教学方法在医学教育中得到

广泛应用[2]。其中，BOPPPS 模型以“导入–目标–前测–参与式学习–后测–总结”六个阶段为框架

[3]，天然契合注意力周期的分段需求，将课堂分解为多个目标明确、互动密集的教学单元。 
然而，目前在国内高职病理学教学中，如何将注意力周期规律与分段互动教学进行系统化、可操作

的设计，相关探讨尚不充分。现有研究多以单一模式的应用介绍为主，针对高职学情特点和病理学课程

特点的精细化设计仍有进一步探索的空间。为此，本文基于注意力周期理论，借鉴 BOPPPS 模型的分段

设计思路，结合高职病理学教学实际，探索并构建“分段互动”教学模式，旨在为提升高职病理学课堂

质量提供系统化的理论参考与可借鉴的实践路径。 

2. 理论基础与文献依据 

(一) 注意力周期理论 
神经科学与认知心理学研究表明，人在一定时间段内的注意力和专注度呈现周期性波动，而非恒定

不变[1]。有研究指出，传统讲座中学生的注意力在开始后约 10~15 分钟显著下降，需要适当调整以维持

有效学习状态[1]。有教学论著建议，可将课堂任务划分为以 15 分钟为基本单位的时间块，通过每 15 分

钟进行短暂休息或任务切换、每 45 分钟进行较长休息来延长整体注意力持续时间[4]。 
基于此理论，微单元教学、分段式教学、节奏式课堂设计等方法被引入教育实践。研究证实，按照

注意力周期对课堂进行结构化设计，能显著提高学生学习专注度，降低分心率，提升当天知识掌握率，

特别适合高职层次学生[4]。 
(二) BOPPPS 教学模式 
BOPPPS 模型起源于加拿大教师技能培训体系，其名称由六个教学环节的英文首字母组成：Bridge-
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in (导入)、Objective (目标)、Pre-assessment (前测)、Participatory Learning (参与式学习)、Post-assessment 
(后测)、Summary (总结) [3]。该模型的核心特点在于： 

1. 模块化：将课堂分解为多个 15~20 分钟的微单元，每个单元都是一个完整的教学闭环； 
2. 目标导向：每个环节均有明确的教与学目标，便于师生把握进度； 
3. 互动性：“参与式学习”环节占据课堂主体，强调学生主动建构知识； 
4. 即时反馈：通过前测和后测，师生均可即时了解教学效果，及时调整。 
研究表明，BOPPPS 模型能够有效提升学生的学习专注度、参与意愿与知识保持率[3]。在医学教育

领域，该模型已被成功应用于急诊医学、呼吸科等课程的教学改革中，显示出良好的适应性[5]。 
(三) 注意力周期与 BOPPPS 模型的整合逻辑 
注意力周期理论为“为何要分段”提供了科学依据，而 BOPPPS 模型则为“如何分段”提供了成熟

的操作框架[3]。二者的整合逻辑如下： 
以注意力周期的 15 分钟作为 BOPPPS 各环节(或子环节)的时间参考单位； 
在注意力预期下降的时间节点(如第 12~15 分钟) [1]，安排环节转换或高互动活动，有助于实现注意

力重置[4]； 
利用 BOPPPS 的即时反馈机制(前测/后测)，强化学生在每个短周期结束时的获得感，形成正向激励。 
(四) 主动学习与课堂参与 
主动学习强调通过讨论、案例分析、实操练习、合作探究、即时测评等方式，将学生从被动信息接

收者转变为主动知识建构者[6]。Freeman 等[7] (2014)的元分析表明，主动学习能够有效提升学生在科学、

工程、医学等课程中的成绩，提高课堂参与度，降低课程不及格率。课堂参与度是反映学生专注度、教

学吸引力、学习投入状态的重要指标。在单一讲授模式下学生参与度普遍较低，而高频互动、视觉呈现、

趣味任务、即时测评等手段可显著提升课堂专注度，增强课堂生态。 
(五) 高职病理学教学现状 
国内病理学教学改革主要集中在推进案例教学、推进可视化教学、构建慕课及线上线下混合式教学

体系等方面[8]。总体而言，现有改革在提升学习兴趣方面取得了一定成效。互动设计与讲解环节的衔接

实践尚处于不断探索之中，时段划分的精细化设计还可进一步完善。如何依据科学规律更合理地调控课

堂节奏，从而更有效地维持学生注意力，是当前教学实践中值得持续思考的问题。同时，面向高职护理

专业的教学设计与资源开发仍有加强空间，教学内容与岗位能力要求之间的衔接方式，也尚待进一步明

确。 

3. “分段互动”教学模式设计 

本模式主要围绕三方面展开：一是按 15 分钟节律做课堂分段，二是构建师生双向互动机制，三是用

信息化工具强化反馈与参与。 
(一) 15 分钟单元分段设计 
15 分钟单元分段教学是基于注意力周期规律，将课堂划分为多个“讲解–互动–反馈”的短周期模

块，实现高密度、低疲劳、高效率的学习。有教学研究很早就指出，将工作任务划分为 15 分钟左右的短

单元，有助于缓解学习疲劳、提升注意力集中程度与学习效率[4]。 
借鉴 BOPPPS 模型的六阶段框架[3]，针对高职院校常见的 90 分钟课堂，将教学过程设计为 6 个连

续的 15 分钟教学单元。如表 1 所示，每个单元均有明确的教学目标、活动形式与互动节点。 
该设计将 90 分钟的长课时切分为多个认知负荷适中的短周期，每个周期结束时均有互动或反馈作为

“认知节点”，有助于维持学生持续的学习驱动力。 
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Table 1. Design of 90-minute segmented-interactive teaching for higher vocational pathology based on attention cycle theory 
表 1. 基于注意力周期的高职病理学 90 分钟分段互动教学设计 

时间段 教学环节 教学内容重点 师生活动 互动/反馈形式 

0~15 分钟 导入与目标明确 案例激趣、明确学习目标 教师展示临床案例； 
学生思考并简短回应 师生问答、案例导入 

15~30 分钟 核心知识讲解 重点概念与病理机制讲解 教师结合图示/动画精讲； 
学生聆听、记录 间断提问、关键词记录 

30~45 分钟 互动探究(形态识别) 病理形态特征观察与识别 学生小组合作观察切片/标本

图片；教师巡回指导 小组讨论、代表发言 

45~60 分钟 互动探究(临床联系) 典型病例分析与应用 呈现典型病例；小组讨论病理

与临床表现的联系 病例分析、角色扮演 

60~75 分钟 即时测评 知识检测与即时反馈 进行随堂小测验；同伴互批或

教师解析 随堂测验、同伴互评 

75~90 分钟 总结与拓展 知识整合、答疑、拓展 学生绘制思维导图总结 思维导图、问答互动 

 
(二) 师生双轨互动机制 
“师生双轨”是指教师的讲授引导与学生的学习参与两条主线，强调在课堂中动态配合、交替推进。

“双轨”的核心内涵包括： 
1. 教师轨：负责教学节奏控制、重点难点讲解、互动组织与反馈评价，保证知识体系的完整性与准

确性； 
2. 学生轨：负责参与讨论、完成任务、提出问题、展示学习成果，充分调动主动性。 
两条轨道在每个教学单元内部实现多次交叉与协同。例如，在“互动探究”环节中，教师先进行简

短引导(教师轨)，学生分组讨论(学生轨)，再由教师点评反馈(教师轨)。这种设计既避免了“满堂灌”的

被动接受，也避免了“放羊式活动”的目标游离，尤其适合学习能力差异较大的高职班级。 
在医学课程中，双轨模式有助于教师把握重难点、把控教学方向，同时为学生提供思考、讨论、展

示、纠错的机会，提升思维训练效果与学习参与度。 
(三) 信息化技术支撑 
基于“互联网 + 教育”的发展理念，构建多元并行的线上线下混合式教学体系，通过两条轨道的深

度融合，实现教学目标、内容、过程、评价等环节的有机整合[8]。线上教学作为传统教学的有力补充，

借助在线开放病理学精品课程等方式，为学习者提供了自主学习的广阔平台。同时，引入虚拟仿真技术、

数字切片、3D 可视化等手段，降低形态学习难度，增强直观性，契合基础医学教育实践性强的特点。 
信息化工具并非独立模块，而是嵌入到相应分段单元的具体活动中： 
课前：通过在线平台推送预习资料(微课、数字切片、病例)； 
课中：利用云班课、学习通等工具实现实时投票、测验、弹幕互动，增强课堂参与反馈密度； 
课后：利用虚拟仿真实验平台、3D 病理模型等资源，辅助学生复习与能力拓展。 
(四) 注意力周期的动态性与模型的弹性调整策略 
注意力周期具有显著的动态性与个体差异，不同学生的注意力维持时长、疲劳敏感度以及在不同教

学任务(如形态观察 vs 机制推理)中的专注模式均存在差异。因此，在实践中，教师应根据教学内容的逻

辑密度和学生的实时反应进行弹性调整，具体策略包括： 
第一，基于内容难度的节奏微调。对于高难度、高密度的核心概念(如炎症介质的复杂网络)，可将对

应的讲解单元适当压缩至 12 分钟，辅以 2 至 3 分钟的快速提问，实现注意力重置；对于案例讨论或形态
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观察等互动性较强的环节，则可延长至 18 至 20 分钟，以保障思维深度。 
第二，基于学生反应的实时诊断。教师应训练对学生注意力状态的快速识别能力。当观察到群体性

分心(如眼神游离、小动作增多、应答延迟)时，可临时插入一个 30 至 60 秒的“认知重启”活动(如邻座

互问、举手投票、快速弹幕)，而非僵化地等待预定单元结束。 
第三，分层任务设计。在同一个 15 分钟单元内，为不同注意力特质的学生提供差异化选择。例如，

在互动探究环节，可设置“基础任务”(完成标准病例分析)与“挑战任务”(发现病例中的矛盾信息并提

问)，使注意力稳定性不同的学生均能在自己的节奏中保持卷入。 
第四，周期性复盘与调整。教师在每 2 至 3 次课后，基于课堂观察记录或学生的匿名反馈(如“本节

课最疲劳的时段”小调查)，动态优化后续课程的分段节点设置。 
通过这些弹性调整策略，本模式既能遵循注意力周期的基本规律，又能尊重课堂的真实生成性，避

免陷入“时间表崇拜”的误区。 
(五) 本模式相较于其他互动教学模式的独特优势 
本模式的独特优势在于：它不是对 BOPPPS 的简单时长压缩，而是将注意力周期作为课堂设计的第

一原理，重新定义了分段的时间单位(15 分钟认知节律)和互动密度(每段必有节点)。相较于 BOPPPS，它

更精细地回应了“何时学生最容易走神、何时必须重置”这一微观时间问题；相较于翻转课堂，它不依

赖学生较强的课前自律性，更贴合高职学生“课内高卷入、课外低投入”的真实学习习惯。因此，本模式

可视为介于传统讲授与完全翻转之间的一条低门槛、高可控、重节律的中间路径，其理论创新在于，把

学习科学中的时序规律从原本的背景知识，提升为教学设计的核心逻辑与时间基准。 

4. 教学实施建议 

本模式作为教学方法论述，其实施需注意以下关键点： 
(一) 教师课前准备 
要求教师课前对课堂进行精细化的单元设计，准备好每个 15 分钟环节所需的前测题、案例、小组任

务及后测题。具体包括：明确各单元的时间分配、设计各环节的互动形式、准备配套的教学资源(图片、

病例、测验题等)。 
(二) 课堂节奏把控 
初期实施时，教师需严格控制每个单元的时间，可通过计时器或教室时钟辅助，避免前松后紧导致

后测与总结环节缺失。建议教师在课前将各环节时间标注在教案中，并在课堂上有意识地按节奏推进。 
(三) 适应性调整 
对于 45 分钟的标准小课堂，可将模式简化为 3~4 个单元，例如：0~10 分钟导入与前测，10~25 分钟

参与式学习，25~35 分钟互动探究与后测，35~45 分钟总结。 
(四) 学生引导与适应 
开学初应向学生解释本模式的目的与流程，明确每个分段微任务的要求，逐步培养学生的高频互动

习惯。初期学生可能对高频率的互动任务不适应，教师可适当降低互动难度，循序渐进。 
(五) 不同课型的灵活应用 
理论课：侧重“核心知识讲解 + 间断提问 + 即时测评”的组合； 
实验/实训课：侧重“形态观察 + 小组讨论 + 代表展示”的组合； 
案例讨论课：侧重“病例分析 + 角色扮演 + 总结反馈”的组合。 
(六) 构建匹配的过程性评价体系 
为使“分段互动”模式真正落地并形成教学闭环，设计了与之相匹配的过程性评价方案。传统的终
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结性考试难以反映学生在各分段任务中的即时表现与参与质量。本文提出一个多维度的过程性评价体系，

具体设计如下。 
第一，评价维度与权重分配。将病理学课程的平时成绩(占总评 40%)重新构成为四个维度：分段任务

完成度占 40%，具体观测点为每次课堂随堂测验、关键词记录、思维导图提交情况；互动参与质量占 35%，

具体观测点为小组讨论发言、病例分析贡献、角色扮演表现；课堂出勤与专注度占 15%，具体观测点为

出勤率、课堂弹幕或投票参与频次、课堂专注表现(如不做与课堂无关的事)；课后拓展与反思占 10%，具

体观测点为课后虚拟仿真实验完成度、学习反思笔记。 
第二，互动参与质量的度量规。为避免互动评价的主观性和模糊性，设计了如下三分制课堂参与度

量规，供教师每堂课对每组或重点学生进行快速记录。“优秀”等级(3 分)的描述性标准为：主动发起有

深度的提问或回应，能联系已有知识或临床案例，有效推动小组讨论进程；示例行为包括提出“为什么

这个病例的炎症表现不典型”，或主动补充教材外的机制解释。“合格”等级(2 分)的描述性标准为：完

成分配的任务，对他人观点做出基本回应，无明显游离行为；示例行为包括在小组中陈述自己的观察结

果，或回答教师的直接提问。“待改进”等级(1 分)的描述性标准为：被动参与，仅附和他人，需要教师

或同伴反复催促，存在无关课堂活动的表现；示例行为包括小组讨论时旁听不语，或回答内容与问题明

显无关。 
第三，分段任务完成度的记录方式。每次课堂的 6 个 15 分钟单元中，至少选取 2 至 3 个单元设置可

留痕的微型任务，如学习通自动批改的 2 道选择题、拍照上传的关键词记录、限时提交的思维导图草稿。

这些任务按“完成即得分”(每任务 1 至 2 分)的方式计入分段任务完成度，不追求全对，重在激励持续卷

入。每学期累计 20 至 30 次，自动形成过程性档案。 
第四，评价闭环的实现。教师在课后 24 小时内，通过学习通一对一推送本次课的“分段互动积分明

细”，包括各单元测验得分、小组参与等级、待完成任务提示。学生如有异议可私下反馈，教师对学习进

度滞后的学生给予一对一辅导。 
依托该过程性评价体系，“分段互动”模式形成了任务驱动、即时反馈、积分累积、行为改进的良性

教学循环，有效提升了高职学生课堂参与度与学习主动性。 

5. 讨论与展望 

“分段互动”教学模式整合了注意力周期理论与分段教学设计思路，具有认知负荷低、互动密度高、

即时反馈强的特点，能够有效改善高职病理学课堂生态，提升学生参与度与学习投入度，为解决高职课

堂“坐不住、听不进、不愿动”的痛点提供了系统化的思路。 
从理论价值看，该模式将学习科学的基本规律(注意力周期)与成熟的教学方法(分段互动)具体化到了

基础医学课程场景，丰富了医学教育微观教学法的研究。 
从实践意义看，其操作框架清晰，易于被一线教师理解、迁移和改造，具有较强的可操作性。 
本研究的局限性在于：目前仍属方法论层面的构建与探讨，尚未在大范围教学实践中进行系统验证；

针对不同专业(如护理、临床医学、助产)的差异化设计有待进一步细化；配套的教学资源包尚未标准化开

发。 
未来研究可在以下方向深化： 
1. 优化模型操作流程：进一步细化各环节的具体操作标准，形成可供教师直接参考的教学设计模板； 
2. 开发标准化教学资源包：开发一批与分段框架相配套的课件、前/后测题库、案例库，降低教师应

用门槛； 
3. 开展跨课程迁移应用探索：探讨本模式在生理学、药理学等其他高职基础医学课程中的适用性与
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调整策略； 
4. 完善多维度评价体系：构建与分段互动学习相匹配的过程性评价方案，将每次分段任务完成度纳

入平时成绩考核。 
总之，“分段互动”教学模式为高职病理学乃至其他基础医学课程的课堂改革提供了一条遵循认知

规律、聚焦课堂实效、可操作可推广的可行路径。 
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