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新媒体在研究生教学中的应用
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摘要：当今教育技术现代化高度发展的环境下，随着以计算机为核心的新媒体技术的迅速发展，计算机辅助教学工具和辅助教学

媒体在教学中的应用已经日趋广泛和成熟，应用新媒体教学可以充分调动学生学习的积极性，可以有效培养学生的思辨性以及

分析解决问题的能力，更可以根据每个学生的自身情况制定个性化学习方案。同时以微信，微博为代表的社交互动平台也愈发显

示出其在教育教学中无可替代的作用。将这些社交互动平台与研究生教学相结合可以拓展师生之间的交流方式，可以帮助学生

开阔眼界与视野并有助于其与行业顶尖人才直接交流心得体会，也可以帮助学生拉近与老师之间的距离并有助于学生自主学

习。本文通过对新媒体，新技术的深入研究以及对微信，微博等社交互动平台与研究生教学相结合的密切关注探讨这些前沿科技

在硕士研究生尤其是在临床医学类研究生教学领域的应用前景。
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The Application of New Media in the Postgraduate Education

Under the environment of the development of modern educational technology, with the rapid development of the new
media technology, the application of Computer Aided Instruction (CAI) and auxiliary teaching media has become increasingly mature.

The application of new media in postgraduate education can fully arouse the enthusiasm of students' in learning, can effectively develop

the students' the ability of critical thinking and the ability to analyze and solve problems, and can make the study plan according to the

circumstance of each students. Meanwhile, some social interaction platforms, like Weibo and Weixin, show their irreplaceable roles in

the teaching. Combining the social interaction platform with postgraduate education can expand the communication between teachers and

students, can help students to broaden their horizons and to communicate directly with the industry's top talent, and can also help reduce

the distance between teachers and students and help students' autonomous learning. We try to explore the practical prospect of New Me-

dia in the field of clinical medical postgraduate education via the in-depth study of the new technology and the close attention to the com-
bination of the social interaction platform with postgraduate education.
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前言

近年来，随着数字电视、网络社交平台、互联网络、云存储、

虚拟现实成像系统等新兴技术不断为人们所熟知，" 新媒体

（new media）"越来越受到人们的关注，并成为时下议论的热门

话题。

1 什么是新媒体技术

新媒体[1-4]从宏观上来说是新的技术支撑体系下出现的媒

体形态，如数字杂志、数字报纸、数字广播、手机短信、网络、桌

面视窗、数字电视、数字电影、触摸媒体等。相对于报纸、广播、

电视、杂志四大传统意义上的媒体，新媒体被形象地称为 "第

五媒体 "。较之于传统媒体，新媒体有它自己的特点：首先，新媒

体具有交互性与即时性，可以多人互动与随时共享。其次，新媒

体具有海量性与稳定性，它的外延可以无限延伸，但有其相对

稳定的内涵。比如时下最受追捧的社交网站（SNS），所有登录

的用户都可以自由分享信息，但是其本质是相对稳定的，即基

于社会网络关系系统思想的网站[5]。SNS的全称是 Social Net-

working Services，即社会性网络服务，专指旨在帮助人们建立

社会性网络的互联网应用服务，由此可见，所有 SNS的服务宗
旨也是一致的。最后，新媒体还是一个相对的，不断发展的概

念，没有绝对意义上的新媒体，因为 "革新 "是相对于 "传统 "

而言的，随着科技的不断发展，不断演变，新媒体取代传统媒体

的过程将不断发生，因此，新媒体不会终止、终结在眼前这个形

态上，不管它是网络化还是数字化，它都会不断进化，最终达到

一个新的形态。

目前，我们在研究生教学过程中，主要应用了以下几种新

媒体技术[6]：

1.1 流媒体与视频连线直播
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这两者都属于视频播放的新技术。

流媒体是指以流的方式在网络中传输音频、视频和多媒体

文件的形式。流媒体文件格式是支持采用流式传输及播放的

媒体格式。流式传输方式是将视频和音频等多媒体文件经过特

殊的压缩方式分成一个个压缩包，由服务器向用户计算机连

续、实时传送。在采用流式传输方式的系统中，用户不必像非流

式播放那样等到整个文件全部下载完毕后才能看到当中的内

容，而是只需要经过几秒钟或几十秒的启动延时即可在用户计

算机上利用相应的播放器对压缩的视频或音频等流式媒体文

件进行播放，剩余的部分将继续进行下载，直至播放完毕。视频

连线直播是通过网络媒介将一个现场的实况同步直播到另一

现场，这种手段目前已被广泛应用于企事业单位的同步视讯会

议。

1.2 云储存
云存储[7-10]是在云计算(cloud computing)概念上延伸和发展

出来的一个新的概念，是指通过集群应用、网格技术或分布式

文件系统等功能，将网络中大量各种不同类型的存储设备通过

应用软件集合起来协同工作，共同对外提供数据存储和业务访

问功能的一个系统。简单来说，云存储就是将储存资源放到云

上供人存取的一种新兴方案。使用者可以在任何时间、任何地

方，透过任何可连网的装置连接到云上方便地存取数据。

1.3 博客与微博

博客[11]，又译为网络日、部落格或部落阁等，是一种通常由

个人管理、不定期张贴新文章的网站。博客上的文章通常根据

张贴时间，以倒序方式由新到旧排列。许多博客专注在特定的

课题上提供评论或新闻，其他则被作为比较个人的日记。一个

典型的博客结合了文字、图像、其他博客或网站的链接及其它

与主题相关的媒体，能够让读者以互动的方式留下意见，是许

多博客的重要要素。大部分的博客内容以文字为主，仍有一些

博客专注在艺术、摄影、视频、音乐、播客等各种主题。博客是社

会媒体网络的一部分。微博是微型博客（MicroBlog）的简称，即

一句话博客，是一种通过关注机制分享简短实时信息的广播式

的社交网络平台。微博是一个基于用户关系信息分享、传播以

及获取的平台。微博与博客的区别在于：微博作为一种分享和

交流平台，其更注重时效性和随意性，微博更能表达出每时每

刻的思想和最新动态[12]；而博客则更偏重于梳理自己在一段时

间内的所见、所闻、所感。

1.4 微信

微信（WeChat）是一款快速发送文字和照片、支持多人语

音对讲的手机聊天软件。用户可以通过手机或平板快速发送语

音、视频、图片和文字。微信提供公众平台、朋友圈、消息推送等

功能，并通过 "摇一摇 "、"搜索号码 "、"附近的人 "、"扫二维
码 "方式添加好友和关注公众平台，同时微信将内容分享给好

友以及将用户看到的精彩内容分享到微信朋友圈。随着用户基

数逐渐攀升，微信以及朋友圈逐渐成为人们的一种生活方式。

2 新媒体技术在临床医学类硕士研究生教学领域的

应用

2.1 新媒体技术的优势

2.1.1 流媒体与视频视频连线直播 利用计算机新媒体进行

教学，它的作用对个别教学具有重大意义，有利于因材施教。因

材施教要求教师从学生的实际出发，依据学生的年龄特征和个

别差异，有的放矢地进行教学。集体教学模式已经不是特别适

合于研究生阶段的教学工作；但个别教学往往不是一个教师能

够做到的，而流媒体技术可以让学生根据自身需求点播老师预

先录制并上传的课程，完成个别化学习所需的大量工作，这对

教师来说可以大大减少工作时间，对学生来说可以按照自己的

进度学习，有利于调动其学习积极性[13]，有利于培养学生的思

维能力及解决问题的能力。

视频连线直播更是可以让学生不在手术室就看到较为复

杂的心脏外科手术，不在会议室就可以聆听到心外科名医的精

彩讲学，可谓事半功倍。

而对于专业学位硕士，流媒体点播与视频连线直播显得尤

为重要，因为根据首都医科大学的最新规定，专业型硕士必须

在硕士阶段完成 33个月的轮转并通过住院医师规范化培训，

这就使得他们大大缩短了在本专业学习的时间。而流媒体与视

频直播可以让他们在轮转过程中依旧能够远程学习本专业的

知识，并与导师视频交流心得。

2.1.2 云储存 云存储也是新媒体教学的关键一环，云存储的

大容量可以承载教学相关的所有重要课件，重要文献，会议视

频，教学视频，手术视频，师生可以通过云上传与下载。如果误

删某些重要文件，依然可以通过云存储所提供的数据备份、归

档和灾难恢复三项功能予以恢复。我们甚至可以通过云端为每

位研究生建立属于自己的个性化学习档案，量身定制学习计

划，并敦促其完成。

2.1.3 博客与微博 与之前较为小众或只指针科室内，医院内

师生交流的学习模式不同，博客与微博是完全开放化的平台，

所以资源、观点、信息、服务全部交汇到一起。在这里，你能够与

院士名家零距离交流，能够针对某一领域提出你自己的观点，

还能够关注相关领域最为前沿的信息与咨询。总之，把微博与

博客纳入研究生教学体系之中后，导师与学生可以通过这一新

媒介进行共享式教学。通过分享他人的博客日志，学生不但开

阔了视野，而且提高了汲取知识的效率。此外，博客或微博可以

提供更加完善的学习咨询。传统的教辅网站，仅仅提供一些参

考资料的链接，而博客则通过更多的用户的评价及交流让学生

充分融入整个教学体系之中。这样，阅读者了解的不仅仅是专

家静态的观点，更重要的是可以把握专家思想的脉络，还可以

与之进行思想与灵感的碰撞。除了导师的博客能够给学生以启

迪外，学生也可以通过写博客日志反映出他们在学习过程中产

生的困惑以及关于某一问题他们自己的想法与解决思路，从而

使导师可以更有效地掌握学生的症结之所在。博客的模式是平

等的，导师与学生可以在这样一个平台上对等自由的交流，博

客更看重的是参与的过程而不是结果。最后，通过博客与微博，

学生的学习热情被极大地调动起来，他们可以建立只属于自己

的空间与页面，设置自己的议题，与别人分享自己的思想。这

样，通过博客与微博，就可以建立一套鼓励学生自主学习的模

式。

2.1.4 微信 有人评价微信是一款 "现象级 "软件，评价通过
"朋友圈 "交朋友是一项全民运动。而将这一用户基数已超过 6

6977· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.35 DEC.2014

亿的软件应用纳入研究生的教学工作中，也是我在教学过程中

思考的问题。

应用微信教学具有如下特点[14]：（1）时效性极强。微信相比

博客与微博具有更强的实时性。在微博和博客上发布宣传信息

是被动的，用户不是实时在线的。而用户很可能因为不能及时

地浏览微博、人人页面而失去了第一时间获取信息的机会，而

那些过时的信息也将淹没在茫茫的信息海洋中。微信可以实时

在线，通过微信推送的消息到达手机后，用户会第一时间得到

手机的提醒，这就保证了信息的时效性。（2）可以一对一，个性

化交流。微信交流好像朋友间的信息沟通，对方发过来一条信

息，你查看他的信息，并且你一次只能查看他一个人的信息，这

样可以保证用户在查看信息时的专注度。同时，在教学过程中，

能够使导师针对不同学生的问题，有的放矢，对症下药。（3）交

流形式多样。微信以其强大的可扩展性逐渐成为导师教学过程

中的好帮手。通过申请官方账号、公共平台，导师可以建立属于

自己的科研小组，传播自己的学术思想。作为医生，更可以为患

者在线答疑。（4）易存储性。在微信里所有的数据包括语音、文

字、图片、音频、视频都可以轻松存储或分享，这样不但便于以

后的整理，而且便于进一步传播。（5）平等互动性。在网络上，导

师将不再是单纯的知识给予者，而和学生一样，成了知识的接

收者。互动共享式的教学模式在微信平台上得到了充分的体

现。此外，通过微信群与朋友圈，教师和学生之间的距离在不经

意间被拉近了，这既有利于教学与科研工作的顺利开展，也有

益于增进师生彼此的了解与情谊。（6）平台的开放性。同微博与

博客一样，微信也是一个开放的平台，学生可以通过添加相关

领域的 "微信公众平台 "自主获取知识。
2.2 新媒体技术在研究生教学领域应用所面临的挑战[15]

2.2.1 对于导师的挑战 若要运用新媒体进行教学，导师首先

要从观念上有一个转变，这些诞生自 21世纪的 "新生事物 "

不仅仅只用于丰富人们的日常生活以及结交朋友，它们也能帮

助研究生汲取知识与信息。其次，导师也得亲自接触这些新媒

体平台，并熟练运用它们，最终才能够总结出利用它们进行教

学的办法。此外，在应用新媒体教学过程中的技术问题也是不

能回避的，越是前沿的科技，其熟练掌握的难度就会越大。这就

需要我们导师不能只关注自己的专业，还要留意当下最前沿的

科技，并思忖如何将其应用于研究生教学中，使课程更加生动，

立体，丰满。最后，纷繁复杂的网络世界也是一大挑战，信息的

复杂化，接触渠道的广泛化，信息来源的多元化，都使得网络资

源真伪难辨，这就需要导师具有一双慧眼，在浩瀚的网络世界

里能够去粗取精，去伪存真，由此及彼，由表及里地看待网络资

源。

2.2.2 对于学生的挑战 首先是专注力的问题。如何能不被其

他信息所打扰，专注高效地运用新媒体平台进行学习是摆在学

生面前的一大难题。其次学生也面临着纷繁复杂网络世界的挑

战，这就需要在导师的指导下，培养鉴别真伪的能力，汲取网络

资源中知识的精华。最后，学生应该合理利用网络资源更好地

为学习服务而不是过分沉迷于网络世界中。

2.2.3 对教育教学管理部门的挑战 一方面是要宣传新媒体，

使广大师生认识到新媒体教学的好处，另一方面，更要担负起

责任，正确引导学生不被网络不良信息干扰，使之合理利用网

络资源。

3 展望

未来教育是以科技为主导的教育，其发展趋势将以计算机

新媒体智能教育为主要特征；新媒体教学是一次优势与挑战并

存的尝试，接受新媒体的飞速发展并利用新媒体更好的指导硕

士研究生是今后研究生教学的必由之路。

哲学家赫拉克利特说过 "人不能两次踏进同一条河流 "，

这一原始的、素朴的但实质上正确的世界观把存在的东西比作

一条河，声称人不能两次踏进同一条河。因为当人第二次进入

这条河时，是新的水流而不是原来的水流在流淌。赫拉克利特

用非常简洁的语言概括了他关于运动变化的思想："一切皆流，

无物常住 "。而反观我们身处的这个飞速发展的时代，科技日新

月异，BD-ray，云点播，4K输出，4G网络等等瞬间成了时代的
标签，如何运用它们将硕士研究生的教学工作做得丰富而富有

成效是我们多年教学过程中一直在思考的问题[16]。"游走天地

求一是，诚对苍生不二心。丹青妙手惊三座，术精岐黄传四方。

一夫当关震五面，万夫莫开退六鷁。不失毫厘打七寸，羽扇纶巾

才八斗。仙风道骨誉九皋，鬼斧神工骋十寒。"与其他教育工作

者不同，我们肩负着更多的责任：那即是培养未来的医之栋梁，

所以，将新媒体纳入教学显得更为重要。曾有人用维特根斯坦

的名言：Don't think，but look，即勿思、且看，来表明新媒体时代

来临时人们的应对态度。但我们今天要说的是，新媒体时代，我

们不仅要思，要看，更要行。新媒体时代的教育有许多开创性的

工作需要我们进一步去探索[17-20]。
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