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2019-2023年发表的教改论文汇总

序

号

姓名 论文题目 发表时间 发表杂志

1 李红梅 本科见习护生基于

经 验 学 习 理 论 的

SBAR 沟通培训效

果

2023年 4月 护理实践与

研究

2 周雪

李红梅

实习前叙事护理培

训提升护理专业学

生共情能力的效果

研究

2023年 3 月 中华护理教

育

3 周雪

李红梅

基于混合式教学的

本科老年护理学课

程思政方案的设计

与实践

2023年 2月 中华护理教

育

4 李红梅 护理专业大学生灵

性健康对学业倦怠

的影响研究

2023年 2月 职业与健康

5 田朝霞

李红梅

智能预约系统在基

础护理技能培训中

的应用研究

2022年 12月 智慧健康



6 李红梅 突发公共卫生事件

背景下护生择业意

愿影响因素的分析

2022年 12月 护理实践与

研究

7 周雪

李红梅

基于 PBL 教学的形

成性评价方案的制

订及初步应用

2022年 12月 中华护理教

育

8 薛晓燕

李红梅

互联网背景下基于

“应用学习科学”与

微信平台的医学英

语教学改革探索

2022年 7月 CHINESE
GENERAL
PRACTICE
NURSING

9 周雪 社区护士叙事护理

培训的效果评价

2021年 11 月 中华护理教

育

10 周雪 护理本科叙事护理

学课程的教学实践

与效果评价

2021年 6月 中华护理教

育

11 周雪 护理本科生对待死

亡和安宁疗护的态

度及教育需求的调

查

2021年 6月 山西医药杂

志

12 周雪 对分课堂在护理本

科生药理学教学中

的应用

2021年 1月 中华护理教

育



13 周雪 基于虚拟仿真实验

平台的混合式教学

对护生自主学习能

力的影响

2020年 10月 护理教育

14 李红梅 基于情景模拟的混

合式学习在健康评

估实践教学中的效

果分析

2020年 5 月 沈阳医学院

学报

15 李红梅 新型冠状病毒肺炎

疫情期间 “互联网

+PBL”教学模式在老

年糖尿病护理中的

应用

2020 年 5 月 智慧健康

16 李红梅 SBAR 沟通模式在

外科护理学临床见

习中的应用

2019年 12月 护理教育

17 周雪 基于对分课堂的护

理本科安宁疗护教

学改进

2019年 10月 护理学杂志

18 薛晓燕

李红梅

TBL 教学在急救护

理学教学中的应用

与评价

2019年 8月 继续医学教

育



19 薛晓燕

李红梅

基于翻转课堂的涉

外护理专业混合式

教学改革效果研究

2019年 6月 护理教育

20 李红梅

田朝霞

护理案例教学评价

指标体系的初步构

建

2019年 1月 CHINESE
NURSING
RESEARCH
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【摘要】　目的　评价在临床见习本科护生中开展基于经验学习理论的标准化沟通模式（SBAR）沟通模式

教学培训效果。方法　2021 年 9—12 月抽取山西省某医科院校 2019 级护理本科共 4 个班临床见习护生

120 名为研究对象，按照组间基本特征具有可比性的原则将 4 个班级分为观察组和对照组，每组各 60 名

护生。对照组采用演示、观摩、答疑、学生角色扮演与情景模拟、反馈、评价的常规教学方法；观察组

在对照组基础上接受基于经验学习理论构建的教学培训，包括具体经验、反思、抽象概念化、积极实践

4 个过程，结合情景模拟、角色扮演、小组讨论等方法。采用中文版 SBAR 沟通技能自我评估问卷、自

制 SBAR 沟通病情汇报评分表、沟通清晰度量表对培训效果进行评价。结果　基于经验学习理论构建的

SBAR 沟通培训后，观察组护生的 SBAR 沟通知识层面、沟通知觉层面、沟通准确性与清晰度得分均高于

对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　基于经验学习理论的 SBAR 沟通培训能有效提高临床

实习护生的 SBAR 沟通知识、沟通知觉，及其沟通准确性与清晰度。

【关键词】　SBAR 沟通；经验学习理论；见习护生；培训；效果评价
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医护人员之间的有效沟通对患者的就医安全和

优质护理至关重要。研究 [1] 显示，医护沟通障碍是 

60% 以上临床不良事件的主要原因之一。护生作为

临床护士的后备军，其沟通能力的培养尤为重要。

研究 [2-3] 发现，护生存在护患沟通重视程度不够、

主动沟通意识不强、自信心不足、沟通技巧欠缺、

传递信息能力较差等现象。如何有效培养护生临床

沟通能力，使其适应灵活多变的临床环境，成为教

学的当务之急。世界卫生组织建议，卫生专业学习

者在进入专业实践前使用结构化的交流工具 [4]。

SBAR 沟通模式即现状（situation）、背景（background）、

评估（assessment）、建议（recommendation），是一

种以证据为基础的快速有效、结构化、标准化的沟

通模式，能保证紧急情况下信息传递的准确性、及

时性和有效性 [5]，广泛应用于临床工作与护理教学

中。1984 年美国教育理论家 Kolb 提出经验学习理

论，认为学习是通过经验的转变来创造知识的持续性

过程，强调学习过程中的经验，提出了经验学习圈，

认为经验学习过程是具体体验、反思观察、抽象概括

和主动实践 4 个适应性学习阶段构成的环形结构 [6]。

研究表明经验学习圈理论指导下的学习更有成效，

学习效果保留更长时间，有利于培养更有效的行为

和技能，并最大限度地兼顾到学习者的兴趣及需求，

达到培训效益最大化 [7]。因此，笔者以经验学习理

论为基础，采用角色扮演与情景模拟教学法，构建

SBAR 沟通培训方案，对“外科护理学”临床见习

的本科护生进行了培训，收到了满意效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

2021 年 9—12 月抽取山西省某医科院校 2019

级护理本科共 4 个班见习护生 120 名为研究对象，

按照组间基本特征具有可比性的原则将 4 个班级分

为观察组和对照组，每组各 60 名。观察组护生平均

年龄 21.32±1.96 岁；男生 4 名（6.67%），女生 56

名（93.33%）。对照组护生平均年龄 21.08±2.41 岁；

男生 2 名（3.33%），女生 58 名（96.67%）。两组

护生年龄、性别比较差异无统计学意义（P>0.05）。

两组护生的见习大纲、见习计划、轮转科室、见习

时数与临床带教教师均相同。研究对象均知情同意

自愿参加本研究。

1.2　沟通培训方法

1.2.1　对照组　外科护理学临床见习共 12 个学时，

分别为神经外科、乳腺外科、泌尿外科、骨科各 2

• 护理教育 •
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学时，普外科 4 学时，共 4 周。10 人组成 1 个实习

小组，共 6 小组。以小组为单位进行 SBAR 沟通培

训与外科护理学临床见习。SBAR 沟通培训采用线

上线下混合式方式，培训学时数为 16 学时，见习

前线上培训 4 学时和贯穿外科护理学见习的线下培

训 12 学时。

（1）成立培训团队：参与本次培训的人员共

10 名，其中专业课教师 2 名，临床带教教师 6 名，

骨科护士长 1 名，实验室教师 1 名。① 2 名专业课

教师均为双师型，具有 15 年以上的教学经验，每

年至少“去临床”3 个月。其中 1 名接受过北京大

学医学部护理学院举办的模拟教学培训，整体负责

推进线下 SBAR 沟通培训与情景模拟教学、SBAR

案例反馈。另 1 名接受过标准化患者培训，负责根

据脚本对护生进行角色扮演指导与 SBAR 沟通线上

培训。②临床带教教师均为中级及以上职称，具有

10 年以上临床带教经验，熟练应用 SBAR 沟通模式，

负责编写临床情景模拟脚本。脚本的审核由该科室

主治医师与 2 名专业课教师负责，经过修改、试运行，

最终确定外伤致颅前窝骨折（临床情景 1）、右侧

输尿管结石（临床情景 2）、阑尾炎术后合并肠梗

阻（临床情景 3）、左胫骨不完全骨折（临床情景 4）

4 个临床情景。骨科护士长在不知组别的情况下对

护生进行评价。③ 1 名实验室教师负责电脑与高仿

真模拟人操作与情景模拟物品准备。

（2）培训方法与内容：①线上。在见习前 1

周由专业课教师开展线上 SBAR 培训 4 学时。2 学

时以教师讲授为主，主要介绍 SBAR 沟通模式的形

成背景、具体内容、临床应用与意义。教师组织观

看医护应用 SBAR 沟通病情汇报的视频 1 学时。最

后 1 学时进行小组讨论，现场答疑以及问卷调查。

②线下。采用演示观摩、答疑、角色扮演与情景模

拟、反馈、评价的常规教学方法，在临床情景 1 背

景下，护生观摩医护和护护应用 SBAR 沟通进行的

病情汇报、床旁交接。临床带教教师现场答疑。护

生以小组单位，通过角色扮演与情景模拟临床场景

2 和 3，应用 SBAR 沟通进行医护病情汇报，教师反

馈。在临床情景 4 下，护生与临床带教教师进行医

护间 SBAR 沟通病情汇报演练，骨科护士长应用自

制 SBAR 沟通模式病情汇报评分表进行评价。

1.2.2　观察组　线上培训同对照组。线下培训接

受基于经验学习理论的 SBAR 培训方案，包括具体

经验、反思、抽象概念化、积极实践 4 个循环过程，

具体如下。

（1）具体经验形成：见习前，护生观摩临床

带教教师应用临床情景 1 进行 SBAR 沟通示教。护

生角色扮演和情景模拟临床情景 2 进行 SBAR 沟

通病情汇报演练形成具体经验。专业课教师应用

SBAR 沟通模式病情汇报评分表进行评价。布置课

后作业，以小组为单位收集病例，编写 SBAR 案例Ⅰ。 

（2）反思性观察：临床带教教师组织护生观

摩临床医护人员之间的 SBAR 沟通病情汇报，体会

临床环境中的医护 SBAR 沟通。专业课教师组织护

生小组讨论，反思临床应用中被忽略的 SBAR 组成

部分，分析其相关性。同时，要求护生在实习期间

观摩临床护士之间 SBAR 沟通交接班。

（3） 抽 象 概 念 化： 护 生 以 小 组 为 单 位 分 享

SBAR 案例Ⅰ，每组选取 2~4 名护生角色扮演与情

景模拟医护病情汇报。专业课教师就各组的 SBAR

案例Ⅰ病情汇报的充分性和重要性进行反馈。针对

SBAR 沟通中经常被忽略的元素，应用临床情景 3

进行强化，帮助护生理解理论与实践之间的差距，

实现抽象概念化。布置另一项作业 SBAR 案例Ⅱ。

（4）积极实践：在临床带教教师的组织下，

护生就临床情景 4 进行床旁医护间 SBAR 沟通病情

汇报，骨科护士长应用自制 SBAR 沟通模式病情汇

报评分表进行评价。临床见习完成后，护生以小组

为单位采用情景模拟、角色扮演等方法分享 SBAR

案例Ⅱ，专业课教师评价反馈。

1.3　观察指标 

（1）SBAR 沟通知识与知觉：采用 Wang 等 [8]

研制的中文版 SBAR 沟通技能自我评估问卷，从

SBAR 沟通知识与知觉两方面进行评价。该问卷共

包含 12 条目，分为 2 个子量表。①知识层面。采

用第 1 子量表进行调查，包含 4 个条目 , 评估护生

对 SBAR 沟通四要素的掌握情况。 采用 Likert 5 级

评分，即差、较差、一般、良、优，分别计 1~5 分，

分数范围 5~20 分，分值越高，表明对 SBAR 沟通

知识掌握越好。②知觉层面。采用第 2 子量表评估

护生对 SBAR 沟通模式的知觉 [8]。该子量表包含

8 个条目，分别为用 SBAR 沟通模式会帮助提高我

与临床带教老师的沟通技能；用 SBAR 沟通模式会

帮助提高我与护士和医生的沟通技能；用 SBAR 沟

通模式会提高我在危机管理中的评判性思维能力；

用 SBAR 沟通模式会提高患者护理的质量和安全；

SBAR 沟通模式非常浪费时间；SBAR 沟通模式不

适合我的临床实践；SBAR 沟通模式不容易操作；

会在临床实践中运用 SBAR 沟通技能。采用 Likert 5

级计分法，非常不同意、不同意、不确定、同意、

非常同意分别计 1~5 分，其中条目 5~7 为反向计分，
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计算总分时应转换成正向计分，分数范围 8~40 分，

分值越高，表明护生对 SBAR 沟通模式认可度越高。 

（2）沟通准确性：应用自制 SBAR 沟通病情汇

报评分表（表 1）评价护生病情汇报的准确性。

表 1　SBAR 沟通病情汇报评分表

一级指标 二级指标 理论分值 实际得分

现状 (situation) 姓名、床号、住院号 5

当前的主要问题正确 10

背景 (background) 发病原因 5

现病史（发病经过、入院方式） 10

既往史（相关病史如过敏、治疗等） 10

当时的治疗情况（药物、剂量） 5

评估 (assessment) 生命体征 10

针对问题，评估内容全面合理 10

异常的阳性症状与体征、实验室检查、影像学检查与心理状况 10

临床印象 5

建议 (recommendation) 结合专业知识，提出对问题的处理 10

已采取恰当的护理措施 10

总分 100

表 2　培训前后两组护生 SBAR 沟通知识与知觉层面评分比较（分）

组别 人数
知识层面 知觉层面

培训前 培训后 培训前 培训后

对照组 60 13.18±2.08 15.24±2.45 25.47±3.01 25.96±3.48

观察组 60 13.23±2.32 17.76±2.11 25.25±3.34 30.25±4.55

t 值 0.124 6.023 0.373 5.787

P 值 0.902 0.000 0.710 0.000

2.2　两组护生沟通准确性、清晰度比较

SBAR 沟通培训前，两组护生的沟通准确性与

清晰度得分比较差异无统计学意义（P>0.05）；培

训后，观察组护生的沟通准确性与清晰度得分均高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

（3）沟通清晰度：应用 Marshall 等 [9] 研制的

沟通清晰度量表进行评价。量表由 8 个条目组成，

采用 Likert 5 级评分法，按“从不”到“总是”分

别计 1~5 分，总分范围为 8~40 分，分数越高表示

沟通清晰度水平越高 [10]。量表的 Cronbach’s α 系

数为 0.77，本研究中量表 Cronbach’s α 系数为 0.83。

1.4　调查方法

SBAR 沟通知识与知觉分别于培训前和培训结

束时对两组护生当场发放 SBAR 沟通技能自我评估

问卷进行自评。沟通准确性方面：培训前，专业课

教师分别对两组护生临床情景 2 的病情汇报进行评

估。培训后，骨科护士长对两组护生临床场景 4 的

病情汇报进行评估。沟通清晰度，培训前后对两组

护生发放沟通清晰度量表进行自评。发放问卷 120

份，回收有效问卷 120 份，有效回收率为 100％。

1.5　数据分析方法

采用 SPSS 16.0 统计学软件进行数据处理，计

量资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较采用独立样本 t 检验。P<0.05 为差异具有统计学

意义。

2　结果

2.1　两组护生培训前后 SBAR 沟通知识与沟通知觉

比较

SBAR 沟通培训前，两组护生的 SBAR 沟通知

识与沟通知觉得分差异均无统计学意义（P>0.05）；

培训后，观察组的 SBAR 沟通知识与知觉得分均高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。



1197Nursing Practice and Research, Apr.2023, Vol.20, No.8护理实践与研究 2023年4月第20卷第8期

3　讨论

3.1　提高了护生的沟通知识与沟通知觉

沟通能力为护理专业教育中的核心能力之一，

是护理人员必备的首要素质。当前国内院校对护生

沟通能力的培养，主要通过校内开设“人际沟通”

课程，以及临床见习阶段进行沟通练习相结合的方

式开展。其中校内课程的教学模式多数仍然以课堂

理论讲授及单纯的操作方法展示为主，缺乏对护生

独立思维能力、有效获取信息能力及敏锐洞察能力

和人际交往能力的培养 [11]。有研究显示实习护生的

临床沟通能力未随着实习时间的增加而提高 [12]。耿

荣梅等 [13] 研究结果显示医院进行护患沟通培训次

数和培训方式是临床实践初期本科护生护患沟通能

力的主要影响因素。因此，本研究针对即将进入临

床实习的三年级本科护生开展了 SBAR 沟通技能培

训。由表 2 可见，培训后，观察组护生的 SBAR 沟

通知识层面与沟通知觉层面得分高于对照组，差异

有统计学意义，与 Yu 等 [14]、叶天惠等 [15] 的研究

结果一致。原因可能为经验学习圈作为一种体验式

教学活动，强调护生为学习的主体，注重调动护生

的学习积极性和主动性。具体经验阶段，护生通过

观摩 SBAR 沟通示教与 SBAR 沟通演练，形成初步

经验，激发学习兴趣。反思性观察阶段，护生通过

观察临床医护 SBAR 沟通病情汇报，反思被忽略的

SBAR 组成部分，分析其相关性，促进护生积极思考，

变被动学习为主动学习。抽象概念化阶段，护生通

过分享 SBAR 案例Ⅰ与教师的反馈，使理论与实践

有机结合，实现了深度学习，加深了其对 SBAR 沟

通的理解，形成了新经验。积极实践阶段，通过真

实临床实践与 SBAR 案例Ⅱ分享，检验新经验，激

发护生不断探索，提高了护生的 SBAR 沟通知识与

沟通知觉。同时观察组护生较对照组获得了更多的

SBAR 沟通实践机会， 在不断实践中，增加了沟通

时的自信心与一般自我效能 [16-17]，增强其沟通知觉。

3.2　提高了护生的沟通准确性与清晰度

WHO 与世界患者安全联盟指出，在交接工作

中，准确、熟练的沟通是重中之重，需要制定标准

化的交接指南，提高护理效率和维护患者安全 [18]。

相关研究显示， SBAR 标准化交接班模式可以规范

护士交接班内容，缩短护理交接班的平均耗时，加

强护士对患者病情的掌握度，降低护理不良事件的

发生率，有效提高护士的自我效能感，值得在临床

护理交接班中推广应用 [19]。但在临床实习中，出

于患者安全考虑，护生很少有机会进行护士 - 医生

交接的实践，对有效交接缺乏了解，在传递信息时

缺乏信心 [14]。因此，本研究在护生见习期间开展

SBAR 沟通医护病情汇报练习。由表 3 可见，观察

组护生沟通准确性与清晰度高于对照组，差异有统

计学意义，与 Uhm 等 [20]、徐剑瓯等 [10]研究结果一致。

原因可能为 SBAR 沟通模式为临床经历较少的护生

提供了结构化的沟通框架，对其沟通起到指引作用，

减轻了其紧张焦虑。基于经验学习理论的 SBAR 沟

通培训极大提高了观察组护生的 SBAR 沟通知识与

知觉，对 SBAR 沟通行为产生了正向作用 [8,14], 更

多的针对性练习与反馈，积累了更多的经验，锻炼

了其整合信息能力，避免信息过量或碎片化，提高

了其沟通准确性与清晰性。由表 3 可见，尽管培训

后观察组护生的沟通准确性与清晰度有了一定的提

高，但仍存在很大的提升空间。沟通的准确性与清

晰度不单单依赖沟通技能，还与专业知识与技能密

切相关。因此，护生沟通技能的培训应与护理专业

课相结合，达到相辅相成的作用。

总之，以经验学习理论为基础构建的 SBAR 沟

通培训，提高了实习护生的 SBAR 沟通知识与沟通

知觉，改善了其医护交接时的沟通准确性与清晰度。

但也存在一定的不足，首先本研究仅观察了 SBAR

沟通培训的近期效果，缺乏远期效果评价。其次，

研究只选择了一所本科院校的护生，并未开展多院

校多中心的研究，需后续进一步研究。

表 3　SBAR 沟通培训前后两组护生沟通准确性与清晰度比较（分）

组别 人数
准确性 清晰度

培训前 培训后 培训前 培训后

对照组 60 61.25±5.73 62.23±4.95 21.85±3.33 24.25±2.68 

观察组 60 61.41±6.11 66.86±4.15 22.04±3.51 28.23±3.19

t 值 0.154 5.545 0.320 7.392

P 值 0.878 0.000 0.750 0.000
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在我国高校深化教育教学改革的背景下［1］，各种

新型教学方法应运而生。 药理学涉及基本概念多、
药物种类和不良反应多，需识记的知识点较多，且药

物作用机制复杂、药物使用注意事项多，需理解并运

用的知识点也很多。 传统的以讲授法为主的教学不

利于提高学生的学习兴趣，也不利于知识的掌握和

巩固；另外，评价方式单一，学生平时表现不被纳入

成绩，造成学生不重视课堂教学，课堂上注意力不集

中、玩手机、看电脑等现象仍普遍存在 ［2］，考前突击

学习来应付考试，导致课堂教学的意义和价值并未

充分体现，也不利于学生解决问题能力和自主学习

能力的培养。 因此，有必要对药理学课堂教学进行

改革。 对分课堂（presentation-assimilation-discussion，

对分课堂在护理本科生药理学教学中的应用

冯吉波 周雪 李锦平

［摘要］ 目的 探讨对分课堂在护理本科药理学中的应用效果。 方法 将4个班共120名护理本科生，以班级为单位

随机分为2组，试验组和对照组各2个班60名学生。 在药理学3章12学时的教学中，试验组采用对分课堂，2次课之间让

学生对讲授内容内化吸收，在下次课用一半课堂时间进行小组讨论；对照组采用讲授法并应用在线教学平台提升学

生参与度。 比较2组学生成绩和自主学习能力得分。 结果 平时成绩中，2组课后线上答题次数得分差异无统计学意

义（t=1.718，P=0.088），试验组线上资源学习进度（t=2.511）、课堂出勤率（t=2.239）、课堂抢答次数（t=5.762）、教师点赞

次数（t=2.102）得分和总分（t=3.191）均高于对照组（P＜0.05）；理论测试成绩中，2组识记性试题得分差异无统计学意

义（t=0.320，P=0.749），试 验 组 理 解 性 试 题 （t=3.760）、应 用 性 试 题 （t=2.659）得 分 和 总 分 （t=2.446）均 高 于 对 照 组

（P＜0.05）；教学实施后，试验组自主学习能力总分（t=18.840）及各维度得分均高于对照组（P＜0.001）。 结论 对分课

堂应用于药理学课程可行且有效，有助于提高学生的学习效果和自主学习能力。

［关键词］ 药理学； 学生，护理； 教学方法； 对分课堂； 自主学习能力

The application of the Presentation-Assimilation-Discussion class in Pharmacology for nursing
undergraduates/FENG Ji-bo，ZHOU Xue，LI Jin-ping
［Abstract］ Objective To explore the effects of the Presentation-Assimilation-Discussion（PAD） class in Pharmacology
for nursing undergraduates. Methods A total of 120 nursing undergraduates were randomly divided into the
experimental group and the control group with 60 students in each group. In Chapter 3 of Pharmacology，students
in the experimental group received PAD class. They were allowed to learn contents between two classes. In the
following class，half of the time was used for group discussion.Students in the control group received the traditional
teaching method and online teaching to enhance their participation.The scores of students' examination performance
and self-learni n g ability were compared between the two groups. Results There were no significant differences
between the two groups （t=1.718，P=0.088） in the scores of online test，but there were significant differences
（P<0.05） in the learning progress of online resources（t=2.511），class attendance（t=2.239），competitive answering（t=
5.762），the number of teachers' thumbs up （t=2.102），and the total score （t=3.191）. In the final examination，there
were no significant difference in the scores of memorizations between the two groups （t=0.320，P=0.749），but there
were significant differences（P<0.05） in the scores of comprehension items （t=3.760），application items （t=2.659） and
the total（t=2.446）.The score of self-learning ability of students in the experimental group（t=18.840）and scores of all
dimensions were higher than those of students in the control group （P<0.001）. Conclusion It is feasible and
effective to apply PAD class in Pharmacology course，which is helpful to improve students' learning effects and self-
learning ability.
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PAD）由复旦大学张学新教授于2014年提出，它在时

间上将教学过程分为三阶段。第一阶段：课堂教学的

一半时间为教师讲授（presentation），为P阶段；第二

阶段：学生在课下内化吸收（assimilation）新知识，为

A阶段；第三阶段：课堂教学的另一半时间为学生分

组讨论（discussion），为D阶段，因此，对分课堂又称

PAD课堂［3］。 该教学模式的创新之处有两点，第一是

隔堂讨论，即讲授在前，讨论在后，本次课堂上讨论

内容为前一次课堂讲授内容 ［4］；第二是讲授与讨论

之间有一个时间间隔， 学生能够自主进行知识的内

化吸收。 本研究选择护理专业学生为研究对象，主

要基于以下因素：首先，药理学是医学专业学生的专

业基础课之一，但护理专业学生普遍不重视药理学，
认为药理学内容既枯燥繁琐，也不是护理专业课，更

不是护士执业资格证和考研的重要内容， 忽视了药

理学对护理专业课和临床工作的指导作用；其次，药

理学教师在为护理专业学生授课时，并未与护理专

业的特点相结合，临床案例少，且与护理工作内容关

联度不高，也是造成学生不重视药理学的因素之一。
为了提高课堂教学质量，培养学生的分析问题能力

和自主学习能力，笔者于2019年9月将对分课堂应用

于护理本科药理学课程中，探讨其适用性和有效性。

1 研究对象

2019年9月，选取大学二年级护理本科学生120名

（共4个班）为教学对象，将4个班级进行编号，随机抽

取2个编号，编号对应的班级学生纳入研究组，其余

2个班级学生纳入对照组，每组各60名学生。

2 方法

护理本科药理学共70学时，其中理论课54学时，
实验课16学时。选取人民卫生出版社出版、董志主编

的《药理学》（第4版）为教材，本研究节选第二章药物

效应动力学、第三章药物代谢动力学和第四章影响药

物效应的因素及合理用药原则为教学内容，共12学

时，均为理论课。 两组教学内容、授课教师和教学时

数均相同，且均在线上教学平台进行课前预习。 对

照组采用传统课堂授课，试验组采用对分课堂授课。
以下均以第二章药物效应动力学为例，介绍试验组

与对照组的教学过程。
2.1 试验组教学

2.1.1 课前预习

教师于每周四在线上教学平台发布下周任务清

单，课前学习资源为第二章教学目标、线上教学平台

药理学课程“共享课”中的3个相关视频、教师自制微

课（何为量效曲线）和1篇相关科研论文。学生在规定

时间内独立完成线上预习，并在线进行自学测试，题

型为选择题，为识记性和理解性试题。预计线上学习

时间为20 min。
2.1.2 对分课堂

2.1.2.1 讲授（P） 每次课2学时。 首次课第1学时，教

师讲解线上教学平台的应用以及对分课堂的授课流

程，以取得学生的配合；第2学时进入对分课堂的讲

授阶段，时间为30~50 min。 以第二章第一节为例，
学生线上预习情况较好，教师主要将重难点内容以

提问的方式进行强化，并进行留白，如讲完影响药物

吸收的因素后，让学生思考急救类药物一般是从什

么途径进入人体的。而对于第二节内容，学生在线预

习情况较差，教师先对课件进行串讲，然后反馈学生

的共性问题，并强化重难点内容：药物作用的 双重

性、药物的量效关系和药物与受体。讲授中利用线上

教学平台的“见面课”与学生进行课堂互动。
2.1.2.2 内化吸收（A） 第1次课后，学生利用课余时

间对讲授内容内化吸收。 要求每名学生总结出自己

的“亮闪闪”“考考你”和“帮帮我”（简称“亮考帮”），这

是对分课堂的特色之处［5］。 “亮闪闪”是要求学生在构

建知识框架的基础上， 说 明自己最大 的收获是什

么，概括成1~2点；“考考你”是指学生在明确重难点

的基础上，自行设计2个考题，达到知识的理解和应

用；“帮帮我”是列出自己的疑点或不理解之处。
2.1.2.3 讨论（D） 第2次课第1学时，分组进行小组

讨 论（10名/组，每 组1名 组 长），讨 论 内 容 包 括 两 部

分，一是每名学生的“亮考帮”，通过组内分享互助互

学，使知识进一步内化吸收；二 是教师设计 的教学

案例或问题，经过讨论得出小组一致性意见。 以第

二章为例，教师给出讨论问题：老年人对绝大多数药

物的敏感性增强，且耐受性下降，这对药物的量效关

系曲线有何影响？ 老年人用药护理中应注意哪些问

题？ 讨论期间教师全程监督与答疑。 讨论结束后，教

师随机抽取2组，小组内指派1名学生对教学案例中

的问题进行解答，其他小组提问。 最后由教师进行

点评与总结。 第2次课第2学时进行下一章节的讲授

环节，即下一个PAD中的P。
2.1.3 课后复习
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课后当日，教师将教学课件上传至平台，并结合

线上预习时的相关科研论文提出2个讨论问题，以第

二章为例。 ①请说明半数致死量与半数有效量的区

别及临床意义。②举例说明不良反应、副反应和毒性

反应的异同。学生在线上回答，必要时教师给予引导

与指正，并对回答优秀者给予点赞，教师点赞次数计

入平时成绩。
2.2 对照组教学

课前预习和课后复习同试验组。 课堂授课为每

次课2学时。 教师根据平台统计出来的学生预习时

间、完成度和测试成绩，了解学生的学情。 课堂上教

师按照授课框架进行讲授，对于学生的共性问题和

重难点知识进行精讲。以第二章为例，按照教学大纲

依次讲授药物的基本作用、药物剂量与效应关系和

药物与受体，对药物的治疗效果和不良反应、药物剂

量与效应关系进行精讲。 线上教学平台设置了很多

吸引学生注意力的方法，如手势签到、抢答、投票、头

脑风暴、测验等，以活跃课堂气氛，增加趣味性。
2.3 评价指标

2.3.1 学生成绩

学生成绩仅针对本次12学时教学内容，采用形

成性评价和终结性评价相结合的方式，包括平时成

绩和理论考试，且本次成绩不计入学生药理学课程

的最终成绩，仅作为本次研究的教学评价方式。 学

生 成 绩 总 分100分，由 平 时 成 绩（40分）+理 论 考 试

（60分）组成。平时成绩从线上教学平台获取，包括线

上资源学习进度（完成率100%为10分）、课堂出勤率

（6次全勤为8分）、课堂抢答次数（共12次，满分6分）、
课后线上答题次数（共12题，满分8分）、教师点赞次

数（每点赞1次计1分，最高8分）；理论考试是在教学结

束 后，由 教 师 随 机 从 题 库 中 抽 取，均 为 选 择 题，每

题2分，其中识记性试题16分，理解性试题20分，应

用性试题24分，着重考查学生对知识的掌握及运用

能力。
2.3.2 自主学习能力

采用林毅和姜安丽 ［6-7］设计的护理专业大学生

自主学习能力测评量表，已获得使用授权。 该量表

共3个维度28个条目，即自我管理能力（10条目）、信

息能力（11条目）、学习合作能力（7条目）；采用Likert
5级计分（1~5分），总分28~140分，分数越高，自主学

习能力越强；该量表Cronbach's α系数为0.863。 分别

于本次12学时教学前后统一发放问卷， 共发放问卷

120份，当场收回120份，有效回收率为100%。
2.4 统计学方法

采用SPSS 13.0统计学软件进行分析，两组学生

年龄、平时成绩、理论测试成绩及自主学习能力得分

均为计量资料，用均数、标准差描述，组间比较采用

两独立样本t检验，检验水准α=0.05。

3 结果

3.1 两组基线比较

试 验 组 ：男 生8名 ，女 生52名 ；年 龄 为 （21.65±
0.80）岁；大学一年级课程平均成绩为（78.50±7.65）分。
对照组：男生9名，女生51名；年龄为（21.93±0.99）岁；
大学一年级课程平均成绩为（80.85±7.14）分。 两组

性 别（t=0.260，P=0.796）、年 龄（t=1.726，P=0.087）和

大学一年级课程平均成绩（t=1.737，P=0.085）差异无

统计学意义。教学前，两组自主学习能力总分及各维

度得分差异无统计学意义，详见表1。
3.2 两组平时成绩比较

两组的课后线上答题次数得分差异无统计学意

义（t=1.718，P=0.088），其余4个项目和总分差异均有

统计学意义（P<0.05），详见表2。
3.3 两组理论测试成绩比较

两组识记性试题得分差异无统计学意义（t=0.320，

维度

自我管理能力

信息能力

学习合作能力

总分

表1 教学前两组自主学习能力比较（分，x±s）
Table 1 Comparisons of self-learning ability of

two groups before teaching（x±s）

试验组（n=60）
30.83±1.58
31.30±1.95
20.98±1.19
83.12±3.23

对照组（n=60）
30.25±1.69
31.57±2.29
21.32±0.77
83.13±3.98

t值

1.948
0.687
1.826
0.025

P值

0.054
0.493
0.071
0.980

表2 两组平时成绩比较（分，x±s）
Table 2 Comparisons of the usual performance

of two groups（x±s）

对照组

（n=60）
9.11±1.11
7.53±1.17
3.65±1.63
3.35±2.15

30.29±6.70

试验组

（n=60）
9.51±0.52
7.89±0.37
5.13±1.14
4.18±2.20

33.72±4.96

线上资源学习进度

课堂出勤率

课堂抢答次数

教师点赞次数

总分

项目

2.511
2.239
5.762
2.102
3.191

t值

0.014
0.028

<0.001
0.038
0.002

P值
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P=0.749）， 其余2个项目和总分差异均有统计学意

义（P<0.05），详见表3。
3.4 两组自主学习能力得分比较

教学后，试验组自主学习能力总分及各维度得

分均高于对照组（P<0.001），详见表4。

4 讨论

4.1 对分课堂的教学效果分析

4.1.1 对分课堂有利于调动学生的学习热情

表2显示试验组线上资源学习进度得分高于对

照组（P＜0.05）。 究其原因，可能是因为对照组学生对

教师的依赖性强，即使不认真预习，教师在课堂上仍

然会讲，从而造成学习动机不足；而在试验组，课堂

的重点变成重难点精讲和答疑解惑，之后还要进行

小组讨论，这种适度的压力会转化为学生的学习动

力。 对分课堂中，教师授课时间缩短为对照组的一

半，教师针对重难点知识和预习中的共性问题进行

答疑解惑，使得教学内容更具针对性和挑战性，能够

调动学生的学习热情，因此试验组课堂出勤率和课

堂抢答次数得分均高于对照组（P＜0.05）。 此外，结果

显示，两组学生课后线上答题次数得分差异无统计

学意义（P>0.05），而教师点赞次数得分差异却有统

计学意义（P＜0.05），说明试验组学生回答问题的质

量高于对照组。在对分课堂的案例讨论环节，小组成

员讨论后形成一致意见，这个过程有助于培养学生

分析问题的能力，且讨论的过程就是应用知识解决

问题的过程，有助于学生对知识的理解，从而提高答

题质量。 朱天吉等［8］的研究表明，对分课堂能够激发

学生的学习动机并活跃课堂气氛，使得个人与集体

相互学习，个性化学习和社会化建构相互支撑，从而

促进学生的自身发展。
4.1.2 对分课堂有利于知识的理解和掌握

结果显示，两组学生识记性试题得分差异无统

计学意义（P>0.05），说明对分课堂中教师讲授时间

减少一半并不会影响识记性试题的得分， 学生通过

课前预习与课下完成“亮考帮”，能够做到对基础知

识的掌握。 杜艳飞等［9］指出，对分课堂中学生在深度

参与的基础上，亲身探索与领会知识，并根据自己的

经验重构知识体系，能够有效激发学生隐性知识的

获得。 表3显示，试验组理解性和应用性试题得分高

于对照组（P＜0.05）。 首先，在对分课堂的首个环节

中，教师讲授的内容是灵活的，教师根据学生线上自

测结果，能够更有针对性地设计课堂教学内容，从而

提高课堂效率；其次，在知识点掌握中，通过对分课

堂，学生不仅掌握课本中的药物知识，还需课下自主

查阅国内外文献，获得更为丰富和前沿的知识；第三，
在 讲 授、内 化 的 基 础 上，小 组 成 员 互 相 分 享“亮 考

帮”，进一步加强知识的巩固与理解；最后，进行课堂

讨论，环环紧扣，步步深入，利于激发学生的学习热

情，有助于学生对知识的理解和掌握。
4.2 对分课堂有助于提高学生自主学习能力

自主学习能力是护理教育的主要目标之一 ［10］。
表4显示，教学实施后，试验组学生在自我管理能力、
信息能力和学习合作能力3个维度中的得分均高于

对照组。 在对分课堂中，P环节，即讲授环节，教师根

据线上学习效果，能够充分了解学情，更有针对性地

制订教学内容，对于学生，课堂讲授也是检验自己预

习效果及查缺补漏的过程，利于培养学生的信息能

力；A环节，即吸收内化环节，学生课下总结提炼自

己的“亮考帮”，是锻炼学生自我管理能力的好方法；
团队合作能力是护士的核心能力之一，在D环节，即

讨论环节，小组成员通过互相帮助与合作，解决各自

“帮帮我”中的问题以及案例中的问题，有助于培养

学生的学习合作能力。 自主学习能力的提高不是立

竿见影的，4周的教学时间，可能更多的是通过改变

学生的学习习惯和培养学习兴趣，从而有助于提高

自主学习能力。
4.3 不足和局限性

项目

理解性试题

应用性试题

总分

表3 两组理论测试成绩比较（分，x±s）
Table 3 Comparisons of the theoretical test

performance of two groups（x±s）

试验组（n=60）
17.07±2.31
19.37±3.20
50.03±7.39

对照组（n=60）
15.27±2.90
17.60±4.03
46.33±9.10

t值

3.760
2.659
2.446

P值

<0.001
0.009
0.016

维度

自我管理能力

信息能力

学习合作能力

总分

表4 教学后两组自主学习能力比较（分，x±s）
Table 4 Comparisons of self-learning ability

of two groups after teaching（x±s）

试验组（n=60）
32.60±1.76
34.03±1.46
29.50±1.21
96.13±3.79

对照组（n=60）
30.80±1.15
31.93±1.82
21.78±0.83
84.52±2.90

t值

6.642
6.967

40.711
18.840

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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本次研究中，对照组学生在课后仅需完成线上

复习内容，学生在课余时间是否及时巩固课本知识，
投入多长时间进行内化吸收并未进行评价；按照对

分课堂的步骤，试验组学生不仅要完成线上复习内

容，还需利用课余时间对上堂课讲授内容内化吸收，
并在此基础上完成自己的“亮考帮”，相比对照组学

生，在学习上投入了更多时间，而学习时间增多会对

知识的掌握和成绩提升有促进作用，这也是本研究

设计的局限性所在。此外，实践过程中也发现了一些

不足，如课后线上答题，有小部分学生不积极主动思

考，复制粘贴其他同学的答案。 在今后的实践中，应

避免采用有固定答案和唯一解决思路的题目。此外，
课堂讨论的积极性仍需提高。组内指派1名学生分享

小组讨论成果后，其他小组提问时会出现冷场情况，
或者一直是某几名较活跃的学生在发言。 今后教师

可以考虑将学生课堂讨论表现纳入平时成绩，以提

高学生参与度。

5 小结

综上所述，对分课堂是传统课堂与自主课堂的

折中融合，即先教后学，合作探究［11］。 教师根据学生

的自学情况灵活把握讲授内容与时间，留给学生足

够的时间课下内化吸收，从而使讨论更有意义和成

果。 由于各种因素限制， 本研究仅对三章教材内容

尝试进行对分课堂改革，今后争取在取得授权的情

况下，加强教师专业能力培养，对整个课程进行教学

模式改革，并不断完善线上预习和复习的评价方法，
从而使研究结果更具说服力和推广性。
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随着社会人口老龄化和健康需求的发展，各护

理院校都设置了老年护理学课程教学，但存在着学

生不重视此门课程的问题，且老年护理教学中存在

内容多学时少、重专业轻人文的现象，使得学 生对

老年护理工作的职业认同感不强，也影响了学生的

学习热情 ［1-2］。 目前，课程思政与老年护理学课程的

衔接不够 ［3］，表现为对思政元素融入的切入点和融

入方式表述不足［4］。 在当下，混合式教学已成为后疫

情时代的主流教学方法，如何调整线上与线下课程

内容，进而提高课程思政教学效果，这些都是 老年

护理学课程改革面临的现实问题，需要在实践中不

断探索和完善。本研究在充分挖掘各教学主题思政

元素的基础上，分别制订各教学主题的思政目标和

融入方式， 设计每个知识点的课前线上任务清单、
课堂教学步骤和课后线上思政园地内容，设计形成

基于混合式教学的老年护理学课程思政教学方案并

实施，取得良好教学效果。

1 对象和方法

1.1 研究对象

2021年11月—12月，选取我校本科护理专业大学

DOI：10.3761/j.issn.1672-9234.2023.02.008

基金项目：山西省高等学校教学改革创新项目（J20211971）

作者单位：032200 山西省汾阳市 山西医科大学汾阳学院

周雪：女，硕士，副教授，E-mail：5445463@163.com

通信作者：李红梅，E-mail：313411230@qq.com

2022-03-30收稿

基于混合式教学的本科老年护理学课程思政方案的设计与实践

周雪 冯吉波 高欢玲 李琳杰 李红梅

［摘要］ 目的 探讨基于混合式教学的老年护理学课程思政方案的实施效果。 方法 选取我校三年级122名护理

本科生为研究对象，根据各教学主题的专业内容和思政素材，分别制订相应主题的思政目标和体现方式，设计每个

知识点的课前线上任务清单、课堂教学步骤和课后线上思政园地内容，在课堂教学中进行共同关注与主题讨论、案

例教学、精细阅读、致敬典范等。 实施后采用学生平时成绩、老年人健康评估情景剧汇报和课程满意度调查问卷评价

教学改革效果。 结果 学生线上学习主动性提高，平时成绩均分为43.3分（满分50分）；情景剧汇报准备充分，成绩

均分为41.5分（满分50分）；学生对课程思政混合式教学的设计与实施满意度为94.26%。 结论 基于混合式教学的

老年护理学课程思政方案丰富了专业教学的内容和方法，在提高学生学习兴趣的同时，有助于学生的价值引领。

［关键词］ 老年护理学； 课程； 课程思政； 混合式教学

Design and practice of ideological and political theory education in Geriatric Nursing based on blending
teaching/ZHOU Xue，FENG Jibo，GAO Huanling，LI Linjie，LI Hongmei
［Abstract］ Objective To design a ideological and political blending teaching program for undergraduate Geriatric
Nursing and to explore its effect. Methods A total of 122 third year nursing undergraduates in a university were
recuited as participants. Firstly，according to the professional content of each teaching theme and the ideological
material，the ideological objectives and embodiment methods of the corresponding theme were formulated
respectively. Afterward，the pre-class online task list，classroom teaching steps and post-class online ideological
garden content of each knowledge point were designed. In classroom teaching，common concern and theme
discussion，case teaching，fine reading and tribute to exemplars were used. After implementation，effect of the
teaching reform was evaluated by students' usual grades，presentation of elderly health assessment scenario drama
and course satisfaction questionnaire. Results Students' online learning initiative got improved，with a mean score
of 43.3 out of 50 for the usual grade. Besides，the sitcom presentation was well prepared，with a mean score of
41.5 out of 50. In addition，94.26% of the students were satisfied with the design and implementation of the
ideological and political education. Conclusion The design of the blended teaching enriches the content and
methods of curriculum ideological and political education，and improves students' interest in learning while
contributing to students' value leadership.
［Key words］ Geriatric Nursing； Curriculum； Ideological and political theory education； Blending learning

院校教育

174

C M Y K



Chin J Nurs Educ， February 2023， Vol 20， No．2

中华护理教育 2023 年 2 月第 20 卷第 2 期

三年级的4个班级，共122名学生为研究对象，其中男

生14名，女生108名，年龄20~23（20.98±0.67）岁，前

期已完成护理学基础、护理学导论、健康评估、护士

人文修养等护理专业课的学习，且已接触过混合式

教学。
1.2 课程思政教学内容设计

1.2.1 课时与教学主题

老年护理学课程共26学时，其中理论授课22学

时，实践教学4学时。理论授课内容包括概论（2学时）、
老年人综合评估（4学时）、专业照护知识（10学时）、
叙事护理（6学时）；实践教学采用团队合作的方式，
内容为老年人健康评估（4学时）。
1.2.2 教学主题思政目标和融入方式

老年护理学课程思政教学设计的目标是以《高

等学校课程思政建设指导纲要》［5］（以下简称《纲要》）

为理论指导，以立德树人为根本任务，围绕培养学生

的同理心、增强职业认同感和尊老敬老爱老的职业

情感、提高人文关怀能力、弘扬社会主义核心价值观

等开展课程思政。
本教学团队共4名教师，其中3名为专职教师，1名

为老年科临床教师。 教学团队成员首先共同阅读并

讨论了《纲要》及护理专业课程思政的相关文献 ［6-7］，
针对每个教学主题的专业知识点和思政目标，收集

思政素材，并在每周的集体备课中进行讨论，最终形

成各教学主题思政目标及融入方式（表1）。
1.3 教学实施

教学团队按照线上内容辅助线下课堂的思路来

组织教学，即线上安排非核心知识点自学及相关思

政素材导学；线下进行核心知识点的讲解、知识运用

和课堂思政；课后通过线上作业和思政园地进行思

表1 各教学主题思政目标及融入方式

Table 1 Ideological and political objectives of each teaching theme and the way of integration

主题

主题一：概论

主 题 二 ：老 年

人综合评估

主题三：专业

照护知识

主题四：叙事

护理

专业知识

老年护理学概论

老年人跌倒的评估

实验课：老年人健康

评估

阿尔茨海默病患者

的护理

老年人安宁疗护

老年人叙事护理的

精神与理念

老年人叙事护理技

术之改写

思政目标

1.家国情怀

2.职业认同感

1.严谨认真的作风

2.尊老敬老的职业

情感

1.同理心的培养

2.弘扬社会主义核

心价值观

1.同理心的培养

2.爱心、耐心与责

任心的培养

1.职业认同感

2.人文关怀能力的

培养

1.同理心的培养

2.人文关怀能力的

培养

1.职业认同感

2.尊老敬老爱老的

职业情感

融入方式

1.共同关注：了解我国老龄化现状及国家层面的各项利好政策，

如智慧养老新模式、国家对老年护理人才的迫切需求

2.主题讨论：老年科护士长的讲话和分享中体现出的仁术爱仁、

尊老敬老的职业情感

1.案例讨论：为老人评估时要全面而详细，注重细节

2.案例讨论：重视健康评估时的非语言沟通，让学生明白采取任

何护理措施的前提是尊重患者的意愿

1.主题活动：学生模拟张桂梅老师，进行换位思考

2.主题活动：学习张桂梅老师的先进事迹

1.案例讨论：通过电影预告片《妈妈》情节和文献阅读，了解早期

阿尔茨海默病患者的痛苦与无助，升发怜悯关怀的意愿

2.案例讨论：电影《妈妈》中85岁母亲悉心照顾65岁阿尔茨海默病

女儿，两个生命彼此成全

1.致敬典范：松堂人发现的社会沃母理论中蕴含的安宁疗护工作

的社会价值

2.致敬典范：从松堂关怀医院的医院文化和服务模式中，体会人

文关怀的力量

1.精细阅读：带领学生阅读《最好的告别》中的案例，体会患者内

心的痛苦与挣扎

2.小组讨论：从教学视频和案例中提炼叙事护理的核心精神：尊

重、谦卑、好奇

1.案例教学：护士运用叙事护理技术，成功改写患者对疾病的态

度，得到患者家属的认可

2.案例教学：护士在工作中体现出的对患者的关注和对生命的敬畏
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政内容的再渗透。 在线上平台按照教学主题设置章

节和任务点，共26个任务点，以线上学习清单的方式

告诉学生什么时间段、完成哪些任务点的学习，为了

突出课程思政，线上每个主题均设置了思政园地，用

于课后再渗透思政内容；线下课堂教学中，一半时间

教师讲解核心知识，同时利用线上工具进行实时的

师生互动，另一半时间留给学生，学生分组讨论教师

提出的问题并汇报，最后教师进行总结。以老年人跌

倒的评估为例，详述教学实施过程。
1.3.1 课前

教师在线上学习平台发布学习任务清单。 ①课

前自学：跌倒的概念、分类及造成的损伤。 ②预习案

例：做一名工作中的“细节控”。 ③思考问题：案例中

的护士有哪些值得学习的地方？课前自学内容为非核

心知识点，教师上传相应章节内容的微课或课件，学

生自学有疑问，可以在线上向教师或其他同学求助。
1.3.2 课中

非核心知识点前移能够为课堂核心知识的讲解

和案例讨论、思政教学留出时间，利于教师对教学内

容深度和广度的挖掘。首先，教师讲解核心知识点———
老年人跌倒危险因素的评估，包括内在因素、外在因

素和医源性因素；然后结合教学案例，各组评估案例

中的老人是否存在跌倒的危险因素，将危险因素分类

并汇报， 教师进行总结并补充如何根据老年人的一

日三餐评估其营养状况等相关内容；最后，教师带领

学生分析案例中护士的行为，如详细询问患者一日

三餐、蹲下身子仔细评估患者足部、询问患者意愿并

给出适合患者的建议等，从而体现护士注重细节、严

谨认真的工作作风和尊老、敬老、爱老的职业情感。
1.3.3 课后

课后，针对教学案例，教师在本章节的思政园地

中设置主题讨论，如：请思考本案例中的护士，工作

中还有哪些可以改进的地方？
1.4 评价方法

教学评价由形成性评价和终结性评价构成。 形

成性评价为学生平时成绩，终结性评价为情景剧汇

报，两者各50分。
1.4.1 平时成绩

利用学习平 台记录学生 的学习情况 及学 习 效

果，包括章节任务点学习、课堂互动情况、线上讨论、
作业提交等，生成基于学生学习行为的平时成绩，结

课时能够直接导出平时成绩。

1.4.2 老年人健康评估情景剧汇报

情景剧汇报安排在最后的实践课进行，实践课

4学时，4个班同时上课，每名教师负责1个班，每班学

生采用自愿组合的方式，6~7名/组，每班5组；主题为

“我为张桂梅老师作评估”，分组讨论后逐一汇报，教

师依据学生专业知识掌握情况、体现出的思政元素

进行评分并总结。
1.4.3 课程满意度调查

课程结束后，采用自行设计的老年护理学课程

思政教学效果问卷对学生进行调查。该问卷共5个条

目和1个开放性问题，5个条目主要调查学生对教学

设计和教学效果的满意程度，开放性问题为：你对本

课程的持续改进有哪些建议或意见。

2 结果

2.1 学生平时成绩

学生平时成绩均分为43.3分。 课前线上学习中，
99%的学生能够主动完成学习任务清单中的内容，
能够在线上与同学或教师进行积极互动；课堂教学

中，学生的抬头率上升，在 与教师的眼 神交流中能

看到学生对知识的兴趣，对教师课堂提出的问题，参

与抢答的学生人数增多，课堂实时问答时，学生给予

反馈的速度和质量均有所提升；课后线上思政园地是

学生讨论最激烈的地方，学生能够认真回答教师发布

的讨论主题，例如主题四中叙事摄影与感受这一课

后实践，有118名学生参与了实践，摄影题材涉及抗

疫温情、怀念长辈、暑期社会实践、封校生活记事、友

情亲情感悟、榜样力量等，有的学生甚至不断追加文

字，描述自己的体会和感受，阅读后让人震撼与感动。
2.2 老年人健康评估情景剧汇报

教学改革前，学生两两一组，根据教师给出的患

者资料，运用体格检查法、交谈法等完成对老年人身

体、心理和社会支持的评估，学生积极性不高，聚集

在检查床周围聊天、刷手机的现象较为严重。教学改

革后，学生6~7名/组，采用角色扮演的方式，为“张桂

梅老师”做评估。 相比改革前，这一改变大大提高了

学生的参与度，学生在运用评估技术的同时，也深入

了解了“张桂梅老师”的感人事迹，很多学生在观看

情景剧汇报时被张老师的无私奉献而感动落泪。 成

绩均分为41.5分，从专业内容和思政内容的体现程

度上，能够达到预期的教学目标。
2.3 课程满意度调查

院校教育

176

C M Y K



Chin J Nurs Educ， February 2023， Vol 20， No．2

中华护理教育 2023 年 2 月第 20 卷第 2 期

本次共发放调查问卷122份，回收有效问卷122份，
有效回收率为100%。结果显示，115名（94.26%）学生

对混合式教学的设计与实施满意；113名（92.62%）学

生认为思政素材的加入有助于提高学习兴趣；111名

（90.98%）学生认为共同关注、案例讨论、主题活 动

等方法对 学习有帮助；108名（88.52%）学生认 为课

程思政的渗 透有利于个 人综合素质 的提高；104名

（85.25%）学生认为课程思政内容的融入有助于专

业知识的学习。 开放性问题的问答中，学生对课程持

续改进的建议或意见主要集中在以下3个方面。 ①改

进案例呈现方式，如“希望老师将叙事案例换个方式

呈现，大段的文字容易让人分神”。 ②丰富思政案例

题材，如“老师可以选择我们学生身边的思政案例，
教学效果会更好，也可以适当地组织学生小讲课”。
③拓展教学内容，如“想进一步了解叙事护理在特殊

群体，如临终患者和听力损失老年人的应用”。

3 讨论

3.1 基于混合式教学的课程思政教学有助于学生

的价值引领

本研究结果显示，学生认为课程思政的渗透有

利于个人综合素质的提高。 有研究［8］显示，将背景人

物、社会热点、传统美德等内容植入教学案例，能够

避免枯燥的说教，也更容易引起学生的共鸣，有助于

提高价值引领的效果。 如实验课老年人健康评估情

景剧中，采用主题活动的方法，学生课前要收集 病

史，详细了解张桂梅老师的先进事迹和身体情况，然

后将专业知识融入剧本创作中，再进行角色心理的揣

摩、角色分工和演练，与此同时自然地将同理心、团

队协作精神和社会主义核心价值观融入其中；课中

学生观看完整的健康评估情景剧的过程，既是专业

知识的学习，又是先进事迹的重温，潜移默化地发挥

了思政育人的功效。
在讲解叙事护理的精神与理念时，有针对性地

选择《最好的告别》一书中的叙事故事，带领学生阅

读并体会临终患者内心的痛苦与挣扎，感受护士对

患者的尊重、谦卑的态度，从而体现同理心和人文关

怀能力的培养。叙事护理的教学案例中，护士运用叙

事护理技术，不仅成功改写了患者的疾病故事，而且

得到患者、家属及同事的高度认可，这种成就感有助

于引起学生的共鸣，进而增强对老年护理的职业认

同感，这对改善学生对老年人的态度具有积极作用，

有研究［9］显示学生对老年人态度与老年护理择业动

机呈正相关。
3.2 课程思政教学有助于提高老年护理学的学习

兴趣

结果显示学生认为思政素材的加入有助于提高

学习兴趣，这与课程思政素材的内容和融入方式密

不可分。
3.2.1 注重日常课程思政素材的积累

本课程日常思政素材的积累有两条途径，一种是

正向收集，即按照家国情怀、职业素养、社会主义核

心价值观、传统文化、四个自信、社会责任感等方面，
分门别类进行汇总，然后，思考每一个思政素材可以

融入的专业知识点，进行再分类，形成针对每个知识

点的不同思政素材，以便教学案例的实时更新，主题

二和主题三的思政素材主要以正向收集的思路进行

收集；第二种是逆向收集，即围绕专业知识内容，集

中收集与此内容相关的人物或事件。有研究［10］指出，
思政内容和方式要与当代青年学生的特点、 习惯相

吻合，充分利用社会热点事件、信息化手段，以激发

学生的好奇心。为此，教学团队努力挖掘最新的思政

素材，如教学时恰逢一部老年题材影片《妈妈》即将

上映，教材团队将影片内容和相关情节融入阿尔茨

海默病患者的护理中，激发学生好奇心的同时，也将

爱心与责任心的培养融入其中。
3.2.2 提高思政素材与专业知识的融合度

课程思政的切入点和切入方式应既不影响专业

知识的完整性，又不使思政内容唐突多余［11］。本研究

中，为了提高本课程思政内容的融合度，不同教学主

题采用不同的融入方法。如主题一概论，政策和制度

性内容较多，为了提高学习兴趣，以相关养老政策和

智慧养老模式为切入点，以共同关注与主题讨论的

形式进行融入；而安宁疗护和叙事护理的知识较为

抽象，为了将抽象知识形象化，以松堂关怀医院为抓

手，以其医院文化和服务模式为切入点，采用致敬典

范、精细阅读和案例教学等多种融入方式，既增强了

学生对本课程的学习兴趣，又让学生在获取知识的同

时，不知不觉地将专业自信、对生命的敬畏、人文素

养等内化于心。
3.3 不足与改进方向

本次教学虽取得初步成效，但仍存在问题。 首

先，健康评估情景剧汇报中，极个别学生的参与度不

高，教学活动的组织形式需优化，以进一步调动学生
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的积极性；其次，调查问卷中开放性问题结果显示，
有部分学生认为文字版教学案例 不易吸引学 生的

阅读兴趣，下一步计划与学校表演社团合作，将 部

分教学案例拍成情景剧，可能有助于提高学生的学

习兴趣；第三，教学评价方面，下一步构建老年护理

学课程形成性评价考核方案，使得课程思政的教学效

果评价更为客观和量化。
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社区新入职护士沟通能力培训的设计与实践

周雪 冯吉波 薛栋艳

［摘要］ 目的 探讨社区新入职护士沟通能力的培训方法和效果。 方法 选取8所社区卫

生服务机构2018年新入职的46名护士为培训对象，开展为期4周的沟通能力培训，主要包括

慢病家庭访视、健康保健、临终关怀及用药指导4个主题。 培训前后分别用医患沟通技能评

价表（set the stage，elicit information，give information，understand the patients perspective，end，
SEGUE）评价护士的沟通能力。 结果 培训后考核合格率由39.13%提高至93.48%，培训前后

SEGUE量表各维度得分差异均具有统计学意义 （P<0.05）。 结论 社区新入职护士沟通能

力培训有助于提高新入职护士的沟通技巧水平。

［关键词］ 社区卫生工作者； 在职培训； 卫生信息交流； 沟通能力

Design and practice of communication ability training for new community nurses/
ZHOU Xue，FENG Ji-bo，XUE Dong-yan
［Abstract］ Objective To explore the effects of communication ability training for new community nurses. Methods
A total of 46 newly recruited nurses from 8 community health service institutions in 2018 were selected. The
training was lasted for 4 weeks and contents of the training included family visits，health care，hospice care and
medication knowledge. Before and after the training，the SEGUE scale was used to evaluate the communication
ability of nurses. Results The qualified rate increased from 39.13% to 93.48% after the training. Scores of all di-
mensions of the SEGUE scale after the training were higher than those before the training（P<0.05）. Conclusion The
communication ability training is helpful to improve the communication ability of new community nurses.
［Key words］ Community Health Workers； Inservice Training； Health Communication； Communication ability

本文作者：周雪

专题策划—新入职护士培训

根据《全国护理事业发展规划（2016—2020年）》，
社区护士培训已被列为“十三五”期间护士服务能

力提升工程重点项目之一［1］。 沟通能力是社区护士

需具备的核心能力之一 ［2-3］，也是保障社区健康教育

的重要因素之一［4］。 目前，社区新入职护士沟通能力

较差［5］，可能会直接影响社区护士的综合服务能力，
进而影响护理质量。 “问候-介绍-过程-解释-致谢”
沟 通 方 式 （acknowledge，introduce，duration，explana-
tion，thank you，AIDET）是美国医疗机构中护患之间

常用的一种沟通模式［6］。临床实践［7-8］证明，AIDET能够
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提高服务提供者移情、关注和赞赏的能力，有利于建

立护患信任关系， 为病人提供全面准确的信息并改

善病人的体验。 但如何将这种注重逻辑性、 程序性

的沟通模式［9］运用到工作内容复杂多变的社区护理

工作中，仍有待探索。 为此，笔者将AIDET沟通模式

融入社区新入职护士沟通能力培训方案中， 并应用

于岗位培训，取得良好效果。

1 研究对象

2018年12月，抽取8所社区卫生服务机构的社区

护士为研究对象。纳入标准：取得护士执业证书并已

成功注册； 为社区卫生服务中心正式聘用； 工作年

限≤1年。排除标准：培训期间不在岗者；不愿参与本

次培训者。 最终46名护士参加培训，均为女性，年龄

21~30（21.96±3.84）岁；本科（包括 专升本）12名，大

专20名，中专14名。

2 方法

2.1 师资情况

培训教师2名，均为硕士研究生学历。 教师A为

社区护理学讲师，教龄9年，负责本次培训统筹及承

担线上教学任务（线上学习内容发放及学员作业批

改）；教师B职称为教授，于2017年9月至2018年8月在

阿伯丁大学做访问学者， 熟悉AIDET沟通模式的理

论与应用，主要承担线下教学任务（线下理论讲授与

情境模拟教学指导）。
2.2 实施过程

在查阅国内外文献 ［10-12］的基础上，结合培 训前

社区新入职护士沟通能力调查情况， 制订能够体现

沟通技能的社区服务内容，包括4个主题：慢病家庭

访视、健康保健、临终关怀及用药指导。 本次培训为

期4周，每周培训一个主题。以糖尿病家庭访视为例，
详细阐述实施过程。
2.2.1 线上预习

线下讲授3 d前，教师A将慢病家访相关知识的

教学视频上传至微信群中，内容包括家访工作内容、
慢病管理要点、与听力损失老人的沟通技巧，每个视

频3~5 min，并布置作业：您将首次访视一例糖尿病

足病人，请制订简要的访视方案。学员自学后完成作

业并发送至教师A邮箱中。 教师A将发现问题汇总，
交由教师B线下教学时进行回馈。 此阶段学员主要

问题为：未评估影响健康的社会心理因素、不重视疾

病对病人生活的影响、 未考虑如何判断病人对宣教

内容的接收情况。
2.2.2 线下讲授

线下授课包括课堂讲授（30 min）和情境模拟训

练（70 min）两部分。
课堂讲授内容主要为讲解AIDET沟通程序及标

准用语。 ①A：问候。 接触病人前应预先了解病人信

息，给予病人喜欢的称呼，主动且热情地问候病人。
注意非语言沟通，保持微笑，与病人进行眼神接触；
若对象是老年人， 还应注意说话的音量和语速。 如

“李老师，下午好，您最近血糖控制的如何，感觉怎么

样？ ”②I：自我介绍。 以自信和简短的语言介绍自己

的姓名和专业， 以及来访的目的。 重点突出专业特

长，取得病人信任。如“我叫某某，从事社区老年护理

工作已经××年了，很高兴为您服务，这次的家庭访

视将由我来完成。 ”③D：过程，即收集信息。 首先护

士要明确信息收集的内容，围绕糖尿病，需收集病人

血糖控制情况，病人近3 d饮食情况，讨论目前疾病

对生活的影响，评估病人心理与情感需求，初步形成

下一步护理方案。 第二， 告知病人你接下来要做什

么，大概需要多长时间，需要病人做哪些配合。如“李

老师， 这次来主要想了解一下您近3 d的饮食情况，
再给您测一下随机血糖，并给予相应的饮食指导，大

概需要1 h，需要您和阿姨尽可能准确地说出食物的

种类和进食量。”第三，病人说完后，护士应核实自己

的理解，并鼓励病人补充相关症状。尤其注意与病人

讨论疾病对生活的影响、 注重病人心理及情感因素

的评估。如“李老师，目前疾病对您有什么影响吗?您

的子女多长时间回来一次啊? 您平常没事都干什么

呢?”④E：解释，即信息给予的过程。 首先，护士应主

动询问病人有无不理解之处， 保证病人说话不被打

断且要积极倾听；解释时避免使用医学专业述语，若

是侵入性损伤，应向病人解释此项操作的目的、可能

出现的不适及如何缓解不适，以减轻病人压力，必要

时使用重复来强调。 然后， 护士解释后让病人使用

“镜像反馈”进行复述，确定病人已理解。 如：“李老

师，您还有什么疑问或我没有说清楚的地方吗？ ”或

“我说清楚了吗， 您能把我的话再复述一下吗？ ”最

后， 护士需明确告知病人目前的身体情况以及下一

步的护理方案。⑤T：致谢。 离开前，再次叮嘱病人注

意事项，预约下次见面时间并感谢病人的配合。 如：
“李老师，谢谢您的配合，咱们下次访视是1个月后，
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我会提前电话联系您确定时间。 您好好休息。 ”
授课结束后进行情境模拟训练，将学员分为5~

6名/组，共9组。 9个情境案例均围绕慢病家庭访视这

一主题编制，且均来自真实病例，每组抽取一个情境

案例。首先各小组围绕案例主题开展组内讨论，内容

包括病情分析、护理计划、根据AIDET沟通模式建立

沟通程序、角色分配等，教师B与A随时解答各组疑

惑，约25 min；随后教师B随机抽取3组学员，由组长

介绍案例与沟通计划， 然后小组成员进行现场模拟

表演，鼓励其他学员进行提问与点评，约35 min；最

后教师B针对组内讨论与情境表演中存在的共性问

题进行点评与指导，约10 min。 全程录像，课后教师A
将课程录像上传至微信群中，供学员反思与总结。学

员若有疑问，可在群中发言，由教师进行解答。

2.2.3 效果评价

培训前后， 分别用标准化病人对学员的沟通能

力进行考核。 标准化病人由5名经过统一培训的教

师担任， 每名教师对应一个备选题目，5个备选题目

分别为：高血压伴听力下降老年人的家庭访视、糖尿

病合并多发性脑梗病人的用药指导、 肺癌复发病人

的病情告知、帕金森病病人的健康保健、阿尔兹海默

病病人的家属护理指导。要求学员从5个备选题目中

抽取1题进行现场模拟， 教师按照医患沟通技能评

价表（set the stage，elicit information，give information，
understand the patients perspective，end，SEGUE）
进行评分。学员培训前后考核题目不同，如学员培训

前抽到1号题，培训后从2~5号题中抽取。

2.3 评价工具

培训前后分别用医患沟通技能评价表评价社区

新 入 职 护 士 沟 通 能 力 。 医 患 沟 通 技 能 评 价 表 由

Makoul［13］研制，现已成为北美沟通技能评价最常用

的工具之一，2008年由李娟 ［14］进行汉化并应用于医

患沟通技能的评价。 SEGUE量表包括5个维度：沟通

启 动（5个 条 目）、信 息 采 集（10个 条 目）、信 息 给 予

（4个条目）、体谅病人（4个条目）、沟通收 尾（2个条

目），共25个条目。 各条目回答“是”计1分，回答“否”
计0分， 总分25分，≥23分为优，20~22分 为良，15~
19分 为 及 格 ，<15分 为 不 及 格 。 该 量 表 汉 化 后 的

Cronbach's α系数为0.831，因子分析中获得5个公因

子，与原量表维度相符，KMO值为0.823，具有较高的

信效度［14］。

2.4 统计学方法

采用SPSS 13.0统计学软件进行数据分析，计数

资料用率表示，计量资料用均值和标准差表示。培训

前后考核合格率、各条目得分率比较采用χ2检验，培

训前后评分比较采用配对t检验，P＜0.05为差异有统

计学意义。

3 结果

3.1 培训前后考核合格率比较

培训前后考核合格率分别为39.13%和93.48%，
差异有统计学意义（χ2=45.65，P<0.001）。
3.2 培训前后医患沟通技能评价表得分情况

培训前后，SEGUE量 表 的 总 分 及5个 维 度 得 分

差异均有统计学意义（P<0.001），详见表1。 培训后，
“鼓励病人讲述内心的想法、能系统评估心理社会因

素、与病人讨论疾病对生活的影响、核实所获得的信

息是否理解” 等14个条目的得分差异有统计学意义

（P<0.05），详见表2。

4 讨论

4.1 培训前社区新入职护士沟通情况

培训前新入职护士在基本的礼貌称呼、 感谢病

人配合、语气方面得分率较高，但信息采集和信息给

予维度得分率较低，主要问题为沟通缺乏逻辑性，不

能系统评估病人的病情； 对病人的心理及情感因素

关注不足；不能及时核实所获得的信息等。这与以往

的研究相吻合，Sheldon等 ［15］认为，新护士工作经 验

不足，且对病人的情感关注不足，会影响护患沟通的

质量。 另有研究［16］表明，约有80%的护理纠纷事件的

原因与低年资护士沟通方面的技能普遍较差相关。
因此， 针对社区护士沟通能力的薄弱点设计培训方

案，进而提高新入职社区护士的沟通能力尤为重要。

项目

沟通启动

信息采集

信息给予

体谅病人

沟通收尾

总分

表1 培训前后46名护士医患沟通技能得分比较

（分，x±s）
培训前

2.80±0.58
4.76±1.34
1.30±0.55
2.76±0.57
1.07±0.39
12.70±2.58

培训后

3.91±0.63
6.85±1.15
2.85±0.60
3.50±0.51
1.91±0.29
18.96±2.39

t 值

8.795
8.016
12.891
6.612
11.929
12.090

P 值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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4.2 社区新入职护士沟通能力培训的特点

4.2.1 教学方法具备合理性

本次培训采用混合式教学， 取得了较好的培训

效果。 通过线上学习，学员可以自由支配学习时间，
并自我调控学习进度，把握学习深度，从而使学员都

带着较好的知识基础走进教室；在线下，以课堂讲授

为载体，以情境模拟为手段，将在线学习的理论知识

运用到临床实际中，理论联系实际，既达到了对知识

的巩固， 也实现了对沟通技巧的运用； 线上反思环

节， 学员在观看课堂教学视频时可以在手机上进行

暂停、重播等操作，对于已经掌握的内容直接跳过，
尚未理解的内容可以反复观看。 有研究［17-18］表明，运

用线上线下结合的教学方法可以取得较好的效果。
4.2.2 教学内容具备针对性

表1显示， 培训前后SEGUE量表各维度得分差

异均有统计学意义， 说明此次培训对各个维度的内

容都有关注，并且在设计教学内容时，针对培训前得

分较低的内容进行重点讲解。
4.2.2.1 强调护士对病人心理情况的感知

培训前，“鼓励病人讲述内心的想法”“能系统评

估心理社会因素”和“关注并关心病人”这3个条目的

得分率较低。相关研究［18］指出，医务人员对病人的倾

听和关心可以起到类似药物的作用， 在改善医患关

系上具有显著的积极作用。因此，培训中要求护士首

先要做充分的自我介绍， 以增强病人的信任和心理

依赖；在告知病人沟通的目的和内容时，要注意病人

的反应，及时消除病人的顾虑和困惑；收集信息过程

中，要关注病人，围绕一个问题尽可能展开，鼓励病

人表达自己的情感；耐心回答病人的问题，并将自己

的心理体验与病人分享，增强情感共鸣，利于病人讲

述内心的真实想法；另外，情境模拟和讨论环节，通

过倾听其他护士对案例的观点与感受， 能够培养新

入职护士的倾听能力， 帮助新入

职护士更好地关注、 关心病人，从

而提高新入职护士在沟通中的信心

和能力。
4.2.2.2 注 重 护 士 核 实 护 患 双 方

获得的信息

结果显示，“核实所获得的信

息”“鼓励病人提问， 确认是否理

解”这2个条目的得分率培训后上

升幅度较大。 国外一项为期6个月

的纵向研究 ［20］显示，在首诊时，医

生通常以生物医学的角度来回应

病人， 并未考虑到病人缺乏自身

疾病相关知识，且在诊疗过程中，
医务人员浪费很多时间重复讲述

病人并不需要的信息。 而信息不

对称是影响医患或护患关系的重

要原因［21］。 针对此状况，培训中要

求护士避免使用医学术语， 并时

刻关注病人的理解力， 可以采取

“镜 像 反 馈”的 沟 通 技 巧，让 病 人

复述自己的话语， 明确病人是否

理解，亦可通过提问病人，通过病

人 的 回 答 来 判 断 其 理 解 是 否 有

误；同时，对于病人表明立场或其

他关键性的话语， 护士必须复述

条目

1.能礼貌称呼病人

2.能说明沟通目的

3.能介绍问诊检查过程

4.自我介绍，建立信任关系

5.能够保护病人隐私

6.鼓励病人讲述内心的想法

7.能系统评估生理/物理因素

8.能系统评估心理社会因素

9.与病人讨论既往治疗经过

10.与病人讨论疾病对生活的影响

11.与病人讨论疾病预防措施

12.能避免诱导式提问

13.交谈中不轻易打断病人

14.能够与病人目光交流，用心倾听

15.核实所获得的信息

16.解释操作目的

17.告知病人目前的身体状况

18.鼓励病人提问，确认是否理解

19.能根据病人理解调整语言

20.感谢病人的配合与付出

21.能体察病人的暗示并做出回应

22.关注并关心病人

23.能够保持尊重语气

24.结束前，询问病人是否还有问题

25.向病人说明下一步的护理方案

表2 培训前后46名护士医患沟通技能条目得分率比较（%）

培训前

89.13
39.13
41.30
26.09
82.61
36.96
82.61
32.61
76.09
52.17
50.00
69.57
43.48
34.78
10.87
34.78
36.96
36.96
39.13
82.61
39.13
39.13
86.96
84.78
36.96

培训后

91.30
80.43
43.48
91.30
89.13
89.13
84.78
80.43
91.30
82.61
73.91
84.78
60.87
54.35
73.91
80.43
76.09
78.26
54.35
84.78
67.39
69.57
89.13
91.30
67.39

χ2值
0.12

16.32
0.05

40.35
0.81

26.87
0.08

16.50
3.90
9.70
5.58
3.02
2.79
3.56

37.43
19.63
14.33
16.07
2.14
0.08
7.38
8.59
0.10
0.93
8.54

P值

0.726
<0.001
0.833

<0.001
0.369

<0.001
0.778

<0.001
0.048
0.002
0.018
0.082
0.095
0.059

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.144
0.778
0.007
0.003
0.748
0.335
0.003
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给病人，以核实自己的理解是否与病人本意一致，以

此来保证护患沟通的有效性。
4.3 “问候-介绍-过程-解释-致谢”沟通模式有助

于提高社区新入职护士的沟通能力

AIDET沟通模式注重沟通的整体性和连续性，
并实施规范化语言和个性化解释， 有利于护士建立

良好的语言习惯和沟通程序，增强护士的沟通信心，
从而提高护士的沟通技巧。 培训后考 核合格率由

39.13%提高至93.48%，充分显示该沟通模式的科学

性和适用性。Scott［22］的研究也得出类似的结论，运用

AIDET沟通模式能够使沟通清晰并有助于改善病人

体验。

5 小结

由于条件限制， 本研究采用微信群作为线上教

学的工具，资源推送、答疑解惑均在一个界面，对信

息的查询与管理都存在一定不便。同时，管理者无法

有效监管学员的线上学习效果。 今后管理者可借助

App移动化学习软件，通过后台登录发放学习任务、
管理教学资料、批改随堂作业等，既便捷又高效。 此

外，由于时间限制，未能跟踪调查病人对这些护士沟

通能力的评价，仍需在后续研究中进一步完善，提高

社区护理服务质量。
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智能预约系统在基础护理技能培训中的应用研究智能预约系统在基础护理技能培训中的应用研究

田朝霞，李红梅，赵娜

山西医科大学 汾阳学院护理系，山西　汾阳　032200

摘　要：目的  探讨智能预约系统在基础护理技能培训中的应用效果。方法  于2021年3~12月选取山西医

科大学汾阳学院2019级护理本科学生（实验组）的298名学生。在基础护理学技能培训中开展12项操作项目的

预约考核。预约考核过程主要包括：课前使用精品课程视频及虚拟仿真训练进行预习；课上教师进行现场讲

解，学生练习，教师辅导；课后开放实验室自由练习；期间学生根据实验室的考试时间进行预约，期末将操作考

核成绩与2018级护理本科学生（对照组）287人的成绩进行对比，用问卷调查学生对智能预约系统进行效果评

价。结果  2019级学生护理学基础技能操作考核成绩明显高于2018级，2019级学生自主学习能力明显高于2018

级，差异具有统计学意义（P<0.05）。298名学生填写了教学评价问卷，其中292名（98.0%）学生对智能预约系

统表示认同。所有的教师一致认为智能预约系统可以提高学生的技能操作水平。结论  智能预约系统应用于基

础护理学实践教学中，取得了较好的学习效果，增加了学生自主学习的意识。

关键词：教育；护理；智能预约系统；基础护理
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Application of Intelligent Reservation System in Basic Nursing Skill Training
TIAN Zhaoxia, LI Hongmei, ZHAO Na
Department of Nursing, Fenyang College, Shanxi Medical University, Fenyang, Shanxi, 032200

ABSTRACT：Objective  To explore the application effect of intelligent reservation system in basic 
nursing skill training. Methods  298 undergraduate nursing students (experimental group) of grade 
2019 were selected from Fenyang College of Shanxi Medical University from March to December 2021. 
In the basic nursing skill training, the appointment examination of 12 operation items was carried out. 
The appointment assessment process mainly includes: pre class preview by using quality course video 
and virtual simulation training; in class, the teacher explains on the spot, the students practice, and the 
teacher tutors; open the laboratory for free practice after class; during this period, the students made an 
appointment according to the examination time of the laboratory. At the end of the period, the results 
of the operation assessment were compared with the results of 287 nursing undergraduate students 
of 2018 (control group), and the students were surveyed with a questionnaire to evaluate the effect of 
the intelligent reservation system. Results  The scores of 2019 students in nursing basic skill operation 
examination were significantly higher than those in 2018, and the autonomous learning ability of 
2019 students was significantly higher than that in 2018 (P<0.05). 298 students filled in the teaching 
evaluation questionnaire, of which 292 (98.0%) agreed with the intelligent reservation system. All 
teachers agree that the intelligent reservation system can improve students’ skills and operation level. 
Conclusion  The application of intelligent reservation system in practical teaching of basic nursing has 
achieved good learning effect and increased students’ awareness of autonomous learning.

KEYWORDS：Education; Nursing; Intelligent reservation system; Basic nursing

0　引言

在大数据时代，通过互联网来提高工作效

率，促进护理学生智能化学习，已经成为目前的

一大热点[1]。临床护理实训中心是本校开展护理

技能操作的主要场所，本校护理专业的学生通过
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智能预约系统在实训中心进行基础培训练习，预

约开放实验室练习以及预约考核，不断提高学生

的技能水平。研究[2]表明学生技能操作的熟练程

度与自主学习能力有很大的相关性。传统的开放

实验室都是靠人工进行管理，不考虑学生的意

愿与需求，存在很大的弊端，而且也对教学资源

造成极大的浪费[3]。比如吸氧，学生在基础培训

课程中就已经基本掌握，很少有学生需要再开

放练习此项操作。传统的考核模式，都在考试周

进行，导致学生及考核教师的压力较大。有研究
[4]表明，合理的使用时间来管理活动可以有效的

降低焦虑等消极情绪，使学生更加能够积极的面

对操作考试。马泽波等[5]研究显示：考前焦虑状

态与护理质量有很大的相关性。因此，根据学生

的意愿开放实验室，对减少学校教学资源浪费，

合理利用资源很有必要。优化考核模式，对提高

学生的技能操作水平，提升护理质量，提高考核

效率，缓解学生的考前焦虑情绪及考核老师的

压力具有非常重要的意义。本研究在本校临床

护理师训中心采用智能预约系统进行基础护理

培训，取得了良好的效果，现报告如下。

1　一般资料

1.1　学生情况

采用方便抽样的方法，于2021年3~12月选

取山西医科大学汾阳学院2018级287名和2019级

298名护理本科生为研究对象，全部是接受本科

四年制的学习任务。2018 级学生中男生64名，女

生223名，年龄20~24岁，平均（21.6±0.8）岁。

2019 级学生，男生74名，女生224名，年龄20~24

岁，平均（21.8±0.4）岁。研究对象均为高考的

统招生，差异无统计学意义（P>0.05），学生同

意参加本课题，均知情同意。

1.2　教师情况

参与护理学基础操作课的学校教师团队共8

人，均为研究生学历，中级职称以上，对操作项

目的讲授至少三年以上。对照组和实验组学生授

课的教师相同。两组学生考核的教师均为汾阳医

院各个科室的护士长及副护士长共24名，都在副

高职称以上，对护理学基础技能操作有至少五年

以上的授课经历。操作课程的讲授，汾阳医院的

教师与学校的教师授课模式及流程无差异。

1.3　实验室情况

共五个护理学基础实验室，每个实验室配

套十张床位，十个柜子里面有12项操作的全部固

定用物共十套，并且按照床位进行编号，学生只

需根据自己的床号进行拿取相同编号的用物即

可，每个实验室所需耗材在每天下午六点半，学

生自行去办公室根据练习项目进行领取。

1.4　智能预约系统构成

智能预约系统是某科技公司研发的一种智

能预约系统，智能预约系统护理操作考核界面

分为三个模块。一个模块是基础培训模块。首先

按年级、专业通过Excel表格直接导入学生的信

息资料。上基础培训课时，提供五个护理基础实

验室，每个实验室配备十张床位，将学生按照学

号直接分配完成，固定每张床位3名学生进行练

习，在实验室门口电子屏上清晰显示分布图。在

软件中实验室管理一栏自动生成实验室学生名

单分布图，学生通过手机就可以查看。学生练习

前在门口显示屏进行触摸签到，电子屏的床位上

显示其头像、名字、是否为班长学委等班级负责

人。班级负责人的名字上显示绿色。系统还会将

每日的6个值日生自动标红。第二个模块是预约

开放练习模块。预约开放实验室练习时，系统会

根据每一日的预约情况随机分配实验室及床位，

学生根据预约日期进行查看需要在哪个实验室

进行练习，学生会立即看到分布图显示的名单，

每位学生每周预约次数不超过三次。第三个模

块是预约考核模块。智能预约系统原理相同，点

击智能预约系统，系统随机根据预约学生的学号

将学生、考核教师、实验室、床位进行分配生成

考核名单，在周六、日考核前两个小时由实验室

老师发布给学生考核名单及考核项目。考核完

成，系统会自动生成成绩单。如果一项操作有三
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个成绩，系统按照最高分计入最终的考核成绩。

2　研究方法

2.1　基础培训及考核

对照组及实验组的学生全部参加学校的基

本授课任务，授课时间为大二第二学期和大三

第一学期，护理学基础操作课程总时数为84学

时，涉及操作考核的项目每项时数为4学时，学

生练习，教师辅导。两组学生均在基础培训后，

于周一至周六下午6：30～9：30进行开放实验室

练习，练习期间教师不辅导。

考核地点均在五个护理实验室，学生自行准

备用物时间5分钟，进入考试后下一学生进行准

备，考核结束回归原位后离开考场。

考核的项目均为大二第二学期：铺暂空床、

吸氧、生命体征的测量、无菌技术操作、臀大肌

肌肉注射法、皮下注射法；大三第一学期：周围

静脉输液法、周围静脉输血法、鼻饲、女病人导

尿术、大量不保留灌肠法、青霉素皮试法。

操作考核成绩：按照学校制定的《新编护

理学基础操作标准》进行考核。满分为100分。

96～100分为优，91～95分为良，85～90分为及

格，85分以下为不及格。

2.1.1　对照组

对照组采用传统的练习及考核模式。

练习模式：在基础培训后，学生自己录制教

师授课视频观看。开放实验室练习，固定班级进

行练习，两天一个周期，由实验室老师全程进行

管理，纸质记录上课时间，结束时间，每个实验

室的值日生。

考核方式：由授课的护基护理教研室主任

与实验室主任共同安排时间。通常在学期末，本

学期的操课课程结束后的周末进行，每学期6项

中抽取一项进行考试。教师使用纸质的《基础护

理操作技能评价考核表》进行考核，考核人数根

据学生操作的快慢而定。随后人工统计成绩。考

核的项目为每个学期6项，学期末抽一项进行考

核，考核不合格，只能参加大三第二学期的清理

性补考。

2.1.2　实验组

练习模式：在培训课前，教师发放学生进入

虚拟仿真系统进行练习的账号密码，在固定的网

址有教师录制的精品操作课程。采用预约开放

实验室练习模式，通过每个实验室门口触摸式电

子信息显示屏显示第几次预约，一个实验室30

人满后预约下个实验室，班级负责人主动和实

验室老师领取用物，学生各自去实验室床位进行

练习，值日生主动完成值日。

考核方式：采用预约考核法，12项操作均

需考试。从第四周周六日开始都可以预约考试，

时间上午9～11点。学生认为自己操作熟练后，

可以点击智能预约系统，由实验室老师负责管

理，周一到周五晚上12点可以前可以预约，每

次最多预约150人，人数满员则不可以预约。如

果与自己的时间冲突最迟在周五晚上12点之前

及时取消预约，如果在周六日将不可以取消预

约，只能损失一次考核机会，参加下次补考。每

个考生每项操作有三次考试的机会，一次考核

不及格只能在一周后才可以再次预约。三次考

核不及格将在大三第二学期才可以进行预约考

核。考核教师人手一台平板电脑，根据自动生成

的名单，每位教师每次监考6～7名学生，按照顺

序点开电子版的《基础护理操作技能评价考核

表》进行打分，结束后自动生成成绩单，并且统

计出每个失分点的人数。

2.2　评价

（1）教学效果由教师和学生采用问卷星的

方式分别评价。考核全部完成后，向教师发放

问卷星，8人提交，向学生发放问卷星，298人提

交，回收率100%，有效率100%。 将2019级护理

本科生的操作成绩与2018级护理本科学生的操

作成绩进行比较。

（2）将2019级学生自主学习能力得分与

2018级学生得分进行比较。在2014年Shen等[6]编

制的基础上进行调试，并专门针对护理学生的自
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主学习能力调查量表，该量表包含的四个维度，

20个条目，各条目采用的是Likert 5级评分法，选

择“非常不同意”至“非常同意”分别计1~5分，

得分越高，说明自主学习能力越强，在本研究

中，该量表的Cronbach'α系数为0.897。

3　结果

3.1　2019级与2018级学生护理学基础技能操作

考核成绩比较

2 0 1 9 级 学 生 护 理 学 基 础 技 能 操 作 考 核

成绩明显高于2018级，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表1。

3.2　2019级与2018级学生自主学习能力得分情

况比较

2019级学生自主学习能力得分，高于2018级的

得分，差异具有统计学意义（P<0.05），见表2。

3.3　教学效果评价

3.3.1　学生评价

绝大多数学生表示喜欢智能预约系统，认

为使用智能预约系统可以使他们合理利用时间，

自主学习性增强，学生一致认为使用智能预约系

统有利于提高学生的操作水平，见表3。

表 3　学生对智能预约系统使用的 
效果评价 [n=298，n(%)]

项目 是 尚可 不是

能合理利用时间 280(94.0) 10(3.4) 8(2.7)

提高了操作的熟练程度 290(97.3) 8(2.7) 0(0)

提高自己的动手能力 278(93.3) 18(6.0) 2(0.7)

自主学习能力有所提高 265(88.9) 22(7.3) 11(3.7)

激发学习的兴趣 256(85.9) 40(13.4) 2(0.7)

我喜欢这个智能预约系统 292(98.0) 6(2.0) 0(0)

3.3.2　教师评价

绝大多数教师认为这种方法可以减少教师

的工作量，合理利用时间，提高学生自主学习的

能力，所有的教师一致认为智能预约系统可以提

高学生的技能操作水平，见表4。

4　讨论

4.1　智能预约系统可以提高管理的规范性和管

理效率

智能预约系统可以为学生提供更加便捷的

表 1　2019 级与 2018 级学生护理学基础技能操作考试成绩比较（χ— ± s ）

项目
组别

铺暂空床 吸氧法
生命体征的测

量
无菌操作技术

臀大肌肌肉
注射法

皮下
周围静脉

输液法

2019 级 94.16±3.20 95.64±2.27 94.33±3.36 91.23±0.22 95.04±4.24 95.57±3.09 91.51±5.60

2018 级 93.96±5.21 95.75±0.23 93.93±3.89 87.83±8.34 92.02±2.12 93.10±6.47 88.31±4.31

t 0.56 0.82 1.33 7.04 10.83 5.93 7.72

P 0.57 0.41 0.18 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

项目
组别

周围静脉输血法 鼻饲法 女病人导尿术 大量不保留灌肠法 皮试 平均成绩

2019 级 94.09±4.01 90.29±4.76 93.79±3.81 94.55±3.56 91.53±5.48 93.59±1.19

2018 级 92.11±7.58 86.72±3.98 87.67±4.12 94.11±2.54 88.12±1.25 91.04±2.98

t 3.96 9.82 18.66 1.72 10.29 13.68

P <0.001 <0.001 <0.001 0.09 <0.001 <0.001

表 2　2019 级与 2018 级学生自主学习能力得分情况比较（χ— ± s ）

维度 学习动机 计划与实施 自我管理 人际沟通 总分

条目数 6 6 4 4 34

2019 级学生得分 23.46±9.54 22.02±4.33 15.44±7.28 14.70±2.23 75.62±23.15

2018 级学生得分 20.42±3.48 20.08±4.35 12.45±4.98 14.59±6.77 67.54±19.97
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表 4　教师对智能预约系统使用的效果评价 [n=24，
n（%）]

项目 是 尚可 不是

管理更加方便 24(100) 0(0) 0(0)

能减少教师工作量 22(91.7) 2(8.3) 0(0)

合理利用实验空间 23(95.8) 1(4.2) 0(0)

合理利用人力资源 20(83.3) 4(16.7) 0(0)

能够激发学生学习热情 22(91.7) 2(8.3) 0(0)

学生自主学习能力提高 24(100) 0(0) 0(0)

学生操作技能水平提高 23(95.8) 1(4.2) 0(0)

服务[7-8]，学生通过手机预约就可以知道自己哪

个时间段、哪个实验室、哪个床位进行练习，考

核时在哪个床位进行考核，非常准确、明了，节

省了大量的人力物力资源。实验老师每日通过智

能预约系统可以直接从网上看到每天基础练习、

开放预约练习的人数、床位，班干部的照片、姓

名，值日生等信息，并在实验室门口触摸屏同步

显示。哪个床位实验用物没有清理，哪个实验室

谁值日都清晰显示，便于管理，节省了实验老师

管理的时间，同时也节省了学生的时间，提高了

工作效率，减少了出错率，方便实验室老师留存

各种资料。对于考核老师来说，可以根据本周预

约考试人数随机安排考核老师，一方面增加了

考试的公平性，另一方面考核教师只需要按照系

统安排的考核人数完成考核任务就可以结束考

核，节省了考核资源与考核时间。因此用智能预

约系统可以提高管理的规范性和管理效率。

4.2　智能预约系统有助于提高学生操作技能水平

研究显示2019级学生的操作成绩明显高于

2018级学生，尤其是无菌技术操作。臀大肌、皮

下、皮内注射法，周围静脉输液、输血法，导尿，

鼻饲法等偏难的操作上成绩明显优于2018年，差

异有统计学意义。说明智能预约系统应用于基础

护理实践教学中在一定程度上可以帮助学生提

高操作技能水平，提高学习效率。基础护理操作

是实践性很强的一门学科[9]，这就要求学生反复

练习操作技能才能熟练掌握。以往的学生到了考

试周才知道强加练习，学生都堆在那个时间段练

习，有的同学还因为练习操作发生冲突，很多同

学处于等待阶段，这种突击练习只是为了应付考

试，“自主学习能力”不佳[10]。现在学生通过智能

预约系统将学习成为一种习惯[11]。学生可以根据

自己的时间反复练习[12]。减少了人员的嘈杂与冲

突，减少了练习与考试的无序带来的无形焦虑。

4.3　智能预约系统有助于提高学生自主学习的

能力

有88.9%的学生和100%的教师都认为智能预

约系统有助于提高学生自主学习的能力。每个学

期每个学生都有固定的项目考核，固定的考核的

时间，学生在学期开始的时候就清楚自己在哪一

周末开始进行考核，学生根据自己的情况弹性调

整时间进行练习或者考核，有一定的自主权。对

于一些接受能力稍微差点的学生有个缓冲，有充

分练习的时间，这次考核如果不理想，学生可以

在一周后再次预约考核，期间还有每周三次再次

练习的时间，无形中增加了练习的次数，学生的

熟练程度加强。从表3、表4中可以看出：85.9%的

学生认为使用智能预约系统可以激发学习兴趣；

95.8%的教师认为使用预约考核法可以提高学生

的操作技能水平，并且能激发学生的学习热情。

本研 究中2019级学生自主学习能力得分

为（75.62±23.15）分，明显高于2018级得分

（67.54±19.97）分。而且在学习动机、计划与实

施、自我管理维度总分均高于2018级，说明学生

自主学习能力有所提高。这可能是因为传统的练

习模式与考核模式相较现在不合理，学生没有自

主选择的权利，不能按照自己的时间支配学习与

考试有关。良好的自主学习能力需要强大的自我

学习动机作为动力，才能更好地计划与实施，并

自我管理[13-14]。因此通过自主安排学习与考核可

以激发学生的学习兴趣与学习的积极性，从而提

高学生的自主学习能力。

4.4　智能预约系统能高效利用人力、物力、空间

等资源

本研究表明，95.8%的教师均表示智能预约

系统能合理的利用实验空间。83.3%的教师认为

合理利用人力资源，对于传统开放实验室，学生

在考核前八周实验室的利用率为33%，不到考
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试，学生不积极练习，实验老师准备好用物却不

来练习，造成了资源的浪费，到了考试周，实验

室的利用率为95%；出现了学生练习时间不够，

抢练，不按时离开实验室的情况，增加了实验老

师的管理难度。使用智能预约系统开放实验室期

间实验室的利用率为98%，能够充分的利用实验

室进行练习，预约满一个实验室后再预约下一

个实验室，不会存在空间的浪费。每个学生每周

最多能预约三次，系统直接统计，超过则不能进

行预约练习，因此不存在抢练的情况，对于一些

项目简单的，74%的学生只预约一次，相比较传

统方法，实验老师每次开放都按照50个小组的

用物、耗材进行准备，节省了很大的资源。

4.5　问题与建议

智能预约系统的应用，国内多用于医院管

理、服务、考核等方面，已经发挥着很大的作

用。在学校还未广泛使用。随着学生素质的不断

提升，自主学习越来越重要[15]。多次自主预约可

以使学生对操作流程的熟练程度不断加深，但

是在人际沟通方面，学生还是流程化的去模仿

教师的话语，没有真实的感受，还是将操作处于

初级阶段的流程化练习。因此，在实际教学中不

仅要与临床见习、实习相互补充，还要将标准化

病人培训[16]也列入培训其中，最终与临床实践紧

密结合。

5　小结

本研究结果显示，智能预约系统的实施，减

少了护理实验室老师的工作量，学生可以根据

自己的实际情况自主预约考核练习，自主预约考

试，这种柔性管理，减少了他们对考试的焦虑。在

考核预约过程中，随机安排实验室，随机安排考

核老师，学生不仅可以清晰地了解自己考核的位

置，而且提高了考核的相对公平性，高效，省时省

力。弹性考核机制，明显减少学生对一次考试不

成功或者成绩差没有二次机会产生的考前焦虑。

学生及老师对智能预约系统满意度高，进一步对

学生的护理技能水平的提高有一定的促进作用。
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【摘要】　目的　调查突发公共卫生事件下护生的择业意愿及相关影响因素，为新时代背景

需求下护理教育教学、人才培养提供参考依据。方法　2020 年 4 月 1—30 日，使用自行设

计的问卷对某医学院校 1164 名护理学专业的学生进行突发公共卫生事件下择业意愿调查分

析。结果　49.40% 的护生认为突发公共卫生事件期间其择业意愿会受到影响，其中 55.76%

的护生更愿意从事临床护理工作，20.27% 的护生更愿意从事社区护理工作，4.90% 的护生

不愿意从事护理相关工作，19.07% 的护生更愿意继续深造。是否参加过临床实习、认为护

理工作有生命危险、认为从事护理工作心理压力增加均是影响护生择业意愿的独立相关因素

（P<0.05）。结论　突发公共卫生事件期间护生的择业意愿会受到一定程度的影响，大部分

护生愿意从事护理相关工作；护理教育者应结合时代背景及学生的学习需求，整合相关内容。
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【Abstract】　Objective To investigate the career choice intention and related infl uencing factors of nursing students under 

public health emergencies, and to provide reference for nursing education, teaching and talent training under the background 

needs of the new era. Methods From April 1 to 30, 2020, 1164 nursing students in a medical college were investigated and 

analyzed with a self-designed questionnaire under public health emergencies. Results 49.40% of nursing students believed 

that their career choice will be aff ected during public health emergencies, among which 55.76% were more willing to engage 

in clinical nursing work, 20.27% were more willing to engage in community nursing work, and 4.90% were not willing to 

engage in nursing related work. 19.07% of nursing students were more willing to pursue further study. Whether they had 

participated in clinical practice, thought that nursing work was dangerous to their life, and thought that the psychological 

pressure of nursing work was increased were all independent correlation factors aff ecting their career choice intention (P<0.05). 
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according to the background of The Times and the learning needs of students.
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突发公共卫生事件是指突然发生，造成或者可

能造成社会公众健康严重损害的重大传染病疫情、

群体性不明原因疾病、重大食物和职业中毒以及其

他严重影响公众健康的事件 [1]，往往会给各界人群

带来不同程度的影响。择业意愿代表着一个人的职

业偏好和选择倾向。护理学专业的学生是未来护理

人才的重要储备力量，正处于职业生涯的探索阶段，

其职业态度及择业意愿对本人职业的发展及护理人

才的输出均具有重要作用。随着我国护理事业的不

断完善及医学模式的改革，护士的工作范畴、社会

地位、执业环境以及护生对护理职业的认知和家庭

对子女的要求等因素均会影响护生的择业意愿及择

业行为。以往研究多数是从个人内在因素、家庭、

社会等方面对择业影响进行的一般性探讨，关于对

突发公共卫生事件背景下护生择业意愿相关影响因
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表 1　不同人口学资料的护生择业意愿分析

分析因素 类别 人数 择业意愿受影响人数 χ2 值 P 值

性别 男 129 53（41.09） 4.011 0.045

女 1035 522（50.43）

年级 大三及以下 1085 330（30.41） 23.675 0.000

大四 79 45（56.96）

年龄（岁） ≤ 20 610 286（46.89） 3.239 0.072

>20 554 289（52.17）

学历 本科 779 388（49.81） 0.157 0.691

大专 385 187（48.57）

生源 城市 307 158（51.47） 0.713 0.399

农村 857 417（48.66）

素的分析鲜见报道。本次研究旨在分析突发公共卫

生事件期间影响护生择业意愿的相关因素，同时结

合特殊的时代背景了解学生的学习需求，为护理教

育体系的建设、护生择业导向的引领以及护理人才

的培养提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

2020 年 4 月 1—30 日抽取某医学院校 1164 名

护生作为研究对象。纳入条件：护理学专业在校学

生及实习生；填写知情同意书并自愿参加此研究。

排除条件：存在身体和精神心理疾病；调查时休学、

请假；近期经历过重大生活应激事件。其中男 129

名，女 1035 名；大三及以下 1085 名，大四 79 名；

年龄≤ 20 岁 610 名，年龄 >20 岁 554 名；本科 779

名，大专 385 名；城市生源 307 名，农村生源 857 名；

独生子女 182 名，非独生子女 982 名；参加过临床

实习 398 名，未参加过临床实习 766 名；选择护理

专业原因：个人兴趣 293 名，家庭意愿 255 名，好

就业 327 名，升学或调配 223 名，其他原因 66 名；

期望平均月收入：2000 元以下 3 名，2001~4000 元

87 名，4001~6000 元 333 名，6001~8000 元 321 名，

8001~10 000 元 211 名，10 001~20 000 元 98 名，  

20 001~30 000 元 13 名，30 000 元以上 98 名；理想

职位：护士 130 名，护士长 246 名，护理行政岗位

371 名，医学院教师 273 名，转行其他行业 144 名。

本研究经该所医学院医学伦理审查委员会审核批准。

1.2　调查内容

在查阅文献的基础上 [2-4]，依照调查需求，自

行编制调查问卷，内容包括护生的一般资料、对突

发公共卫生事件的认识、职业态度及择业意愿状况。

1.3　调查方法 

利用问卷星网络平台进行调查。研究者采用统

一指导语解释调查目的，并说明填写要求和方法，

由各班级辅导员通过微信向护生推送该电子问卷的

链接，学生自愿参与，手机“问卷星”在线匿名填写。

共发放问卷 1180 份，回收有效问卷 1164 份。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 17.0 统计学软件对数据进行统计分

析，计数资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2

检 验； 多 因 素 分 析 采 用 多 元 Logistic 回 归 方 程。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　护生对突发公共卫生事件的认知及及职业态

度情况

对于突发公共卫生卫生事件的认识，1.72% 的

护生认为无法救治很害怕，97.08% 的护生认为正确

防护可预防感染，1.20% 的护生对此没感觉。疫情

流行期间，2.49% 的护生认为特别害怕；86.60% 的

护生有点紧张，10.91% 的护生表示没感觉。在择业

意愿方面，49.40% 的护生认为突发公共卫生事件会

对其择业意愿造成影响，其中 55.76% 的护生更愿

意从事临床护理工作，20.27% 的护生更愿意从事社

区护理工作，不愿意从事护理相关工作和想深造的

护生分别占 4.90% 和 19.07%。

2.2　不同人口学资料的护生择业意愿分析

单 因 素 分 析 结 果 显 示， 性 别、 年 级、 是 否

参加过临床实习是影响护生未来择业意愿的因素

（P<0.05）。见表 1。
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分析因素 类别 人数 择业意愿受影响人数 χ2 值 P 值

是否参加过临床
实习

是 398 226（56.78） 13.197 0.000

否 766 349（45.56）

选择护理专业的
原因

个人兴趣 293 132（45.05） 4.039 0.401

家庭意愿 255 124（48.63）

好就业 327 173（52.91）

升学或调配 223 113（50.67）

其他 66 33（50.00）

是否独生子女 是 182 83（45.60） 1.242 0.265

否 982 492（50.10）

你希望的平均月
收入（元）

<2000 3 1（33.33） 6.011 0.538

2000~ 87 50（57.47）

4000~ 333 159（47.75）

6000~ 321 152（47.35）

8000~ 211 111（52.61）

10 000~ 98 44（44.90）

20 000~ 13 8（61.54）

30 000~ 98 50（51.02）

理想职位 护士 130 72（55.38） 7.582 0.108

护士长 246 106（43.09）

护理行政岗位 371 179（48.25）

医学院教师 273 145（53.11）

转行其他行业 144 73（50.69）

注：表内（）内数据为百分率（%）。

表 2　突发公共卫生事件下影响护生择业意愿的原因分析

影响择业意愿的原因 类别 人数 择业意愿受影响人数 χ2 值 P 值

认为从事护理工作有生命危险 是 361 360（99.72） 21.602 0.000

否 803 215（26.77）

认为从事护理工作心里压力增加 是 422 331（78.44） 18.782 0.000

否 742 244（32.88）

从事护理工作生活质量得到保障 是 392 367（93.62） 3.175 0.075

否 772 208（26.94）

家人支持从事护理工作 是 453 337（74.39） 3.400 0.078

否 711 208（29.25）

2.3　突发公共卫生事件下影响护生择业意愿的原

因分析

突发公共卫生事件期间，认为护理工作有生命

危险、认为从事护理工作心理压力增加，对护生的

择业意愿产生影响（P<0.05）。见表 2。

续表
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2.4　突发公共卫生事件下影响护生择业意愿的多

因素 Logistic 回归分析

以择业意愿是否会受影响为因变量，以护生性

别、年级、是否参加过临床实习、认为护理工作有

生命危险、认为从事护理工作心理压力增加为自变

量，进行多因素 Logistic 回归分析。变量赋值情况

见表 3。多因素 Logistic 回归分析结果表明，是否参

加过临床实习（OR=1.495）、认为护理工作有生命

危险（OR=0.661）、认为从事护理工作心理压力增

加（OR=0.724）均是影响护生择业意愿的独立相关

表 4　突发公共卫生事件期间影响护生择业意愿的多元回归分析

因素 B SE Waldχ2 值 P 值 OR OR95%CI

性别 0.140 0.136 1.058 0.304 1.150 0.881~1.503

年级 -0.063 0.256 0.061 0.805 0.939 0.568~1.551

临床实习 0.402 0.136 8.696 0.003 1.495 1.144~1.953

认为从事护理工作有生命危险 -0.414 0.141 8.595 0.003 0.661 0.501~0.872

认为从事护理工作心理压力增加 -0.323 0.136 5.666 0.017 0.724 0.555~0.945

表 3　变量赋值表

变量标签 赋值方法

X1 性别 男 =0，女 =1

X2 年级 大三及以下 =0，大四 =1

X3 是否参加过临床实习 否 =0，是 =1

X4 认为从事护理工作有生命危险 否 =0，是 =1

X5 认为从事护理工作心里压力增加 否 =0，是 =1

3　讨论

3.1　突发公共卫生事件期间护生择业意愿的分析

2020 年初我国经历了严重的突发公共卫生事

件 [5-6]，对社会各界产生了不同程度的冲击 [7]，其

中包括对护生职业认知及择业意愿的影响 [4,8]。本

次研究发现，49.40% 的护生认为突发公共卫生事

件会对其择业意愿造成影响，其中 83.25% 的护生

愿意从事护理工作。55.76% 的护生更愿意从事临床

护理工作，20.27% 更愿意从事社区护理工作，不

愿意从事护理工作及想深造的比例分别为 4.90% 和

19.07%。说明大部分护生毕业后愿意寻求护理岗位

从业，这种趋势顺应社会对护理人才的实际需求现

状，新生力量的补充是护理事业向前发展的关键环

节之一。

3.2　突发公共卫生事件期间护生择业意愿影响因

素的分析

护生在选择未来职业时会受多方面因素的影

响，本次调查结果表明，认为护理工作有生命危险、

认为护理工作心理压力太大以及是否参加过临床实

习是对护生择业意愿产生影响的因素。发生突发公

共卫生事件后，医护人员会及时奋战在一线，常常

需要连续工作 8~12 h，长时间穿戴防护装备引起医

护人员多类型多部位的皮肤损伤，而且面部形象的

续表

因素（P<0.05）。见表 4。

影响择业意愿的原因 类别 人数 择业意愿受影响人数 χ2 值 P 值

从事护理工作更受人尊重 是 616 262（42.53） 1.045 0.318

否 548 313（57.12）

从事护理工作实现价值 是 380 189（49.74） 0.026 0.901

否 784 386（49.23）

愿意参与抗疫志愿者服务活动 是 1106 548（49.55） 0.063 0.802

否 58 27（46.55）

愿意参与抗疫一线工作 是 1067 527（49.39） 0.000 0.986

否 97 48（49.48）

注：表内（）内数据为百分率（%）。
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受损、来自身体的疼痛不适及担心自己被感染的焦

虑又会影响睡眠和情绪，造成一定的心理压力，这

些情形都大大增加了医护人员被感染的潜在风险[9-11]，

同时在突发公共卫生事件发生时，因医护人员数量

短缺、劳动强度过高、医疗救援工作量较大、防护

物资紧缺、穿戴防护设备引起医疗操作难度加大、

长时间处于高感染风险的工作场所等，这些挑战都

极大地考验着医护人员的心理健康、职业素养和工

作作风 [12-13]。研究显示 [14-15]，在经历重大应激事

件后很多人会出现不同程度的心理创伤，尽管大部

分参与者的心理创伤可逐渐自行修复乃至痊愈，但

仍有一部分人会出现抑郁、焦虑、进食障碍、躯体

形式障碍、睡眠障碍、酒精或药物依赖等一系列心

理、生理问题，这些现象在护理人员中也存在。医

院是人员混杂、存在多种情绪的公共场所，患者、

陪护人员或精神异常患者往往会因情绪激动、诊治

效果不满意等多种原因产生负面情绪，对医护人员

进行语言攻击、语言威胁、躯体攻击、性骚扰等暴

力宣泄 [16-18]。近年来，因医护人员与患者之间的矛

盾而引起的工作场所暴力已成为严重威胁医护工作

者身心健康的公共卫生问题，而护士因需与患者及

家属频繁沟通、实行护理操作等职业特殊性，遭受

工作场所暴力现象较普遍 [19-21]，加之一些不良伤医

事件的报道，使护生对其职业价值观产生了负面影

响 [22]，甚至造成了护理人力资源的流失 [23]。上述

现象都会降低护生从事护理职业的安全感，使其认

为从事护理工作会有生命危险而形成一定的心理压

力，进而在其选择职业时造成一定的影响 [24]。但是

有研究 [25-26] 发现，在突发公共卫生事件期间大多

数护生还是能够有效应对和积极适应，与本次研究

吻合。临床实践是专业学习中很重要的一部分，临

床学习环境与护生专业能力的提高、职业态度、未

来职业角色的适应、专业认同感、择业趋势及职业

价值观息息相关 [27-28]。所以，实习期是影响学生学

习效果的关键一环，也是择业观形成的关键时期，

是引导护生积极投身护理事业的重要阶段。突发公

共卫生事件的发生对实习护生的心理会产生一定冲

击和影响进而引起他们职业态度的改变 [29]。

3.3　对护理教育者的启发

高质量的护理人员是突发公共卫生事件期间重

要的救援力量 [30]，而在校学习的护生是护理人员的

重要补充。护生的专业认知尚处于成长阶段，在学

校接受的教育对其择业意愿起着非常重要的作用，

要使学生日后安心从事护理工作，培养出高质量的

护士，学校必须做好专业思想引领和择业导向。随

着经济的转型，人口老龄化进程加速，我国慢性非

传染性疾病的形势十分严峻，因而护理课程的教学

重点都偏向于对慢性病的防控与护理，导致学生对

传染性疾病的防控、公共卫生学知识缺乏重视。本

次研究发现，为了更好地应对突发公共卫生事件，

学生的学习需求包括：职业防护知识、对突发公共

事件的应变能力、公共卫生知识、心理素质教育、

防病控病知识、消毒隔离知识、急救知识和技能、

传染病学知识、流行病学知识、人文关怀教育、职

业素质教育等。教学中，护理教育者应结合突发

公共卫生事件这一特殊的时代背景及学生的学习需

求，对相关学科和教学内容进行整合，以培养治病

防病知识兼具、充满人文关怀、具备高应变能力及

良好心理素质的护理人才；同时，护理教育者还应

以积极抗击突发公共卫生事件为契机，做好职业风

险及职业防护教育，避免学生盲目放大护理工作在

突发公共卫生期间的职业危险；此外，还应利用先

锋、榜样的事迹，引导护生树立正确的人生观、正

向的择业观，帮助学生全面了解护理专业的特点及

发展前景，端正其择业心态，增强对护理事业的信

心，提高职业认同感，使其充分认识到自身事业的

价值，提高就业率与就业质量，减少护理人才的流

失，促进护理事业的发展。

4　小结

突发公共卫生事件对护生的择业意愿产生一定

的影响，但是大部分护生能够积极应对，且愿意从

事护理相关工作；护理教育者应结合时代背景及学

生的学习需求，调整相关教学内容。本研究存在一

定的局限性，首先仅收集了突发公共卫生事件期间

某一时间点的数据，未能够动态评估处于不同时期

的护生择业意愿的变化；另外，仅选择了一所医学

院校护生作为研究对象，调查的样本量也较小，且

纳入的影响因素也较为局限。今后研究应扩大调研

的时空范围，加入更多变量，以更系统地探讨突发

公共卫生事件期间影响护生择业意愿的因素，为改

进护理教育教学模式、完善护理事业、稳定护理队

伍提供借鉴。
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以问题为基础的学习（problem-based learning，
PBL）即以问题为导向的学习，促使学生通过合作将
理论知识与问题情境整合，以培养其自主学习能力、
解决问题能力等为教学宗旨的方法 ［1］，在医学教育
领域已被广泛应用。 然而课程设置的改变需要与之
相适应的评价系统［2］，但PBL的教学评价多以终结性
为主，基于知识记忆进行考试，评价有所片面 ［3］，偏
于主观判断［4］，忽略了对学生学习过程的监控，致使
教学反馈不及时，学生融入度低，促进其自主学习的
作用不显著［5-6］。 PBL评价不应只看重学生各学习阶
段获得多少知识，而应强调在学习过程中学习方法

的掌握及临床基本能力等的培养［5］。 形成性评价是
在教学过程中，为调节和完善教学活动，保证教学目
标得以实现而对教学过程中学生的表现、 态度和情
感等进行评估以发现问题，并针对性地反馈、调整、
改进以保证学习效果的评价方式［7］。 而由于当今信
息化技术在教育领域的广泛应用，对学生学习过程
的评价更为迫切。契合“评价要面向过程，注重表现，
及时反馈”的PBL教学评价理念 ［8］，探究与该理念相
统一的线上线下结合的形成性评价方案，以关注学
生学习过程及其相应的知识、能力、情感态度和行为
变化尤为重要。因此，我校设计了以学生为主体的基
于PBL教学的形成性评价方案，并在学生中初步应
用，取得了较好的效果。 现报道如下。

1 基于PBL教学的形成性评价方案的制订
1.1 组建课程团队

本课程团队由6名教师组成，均接受过PBL专业
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基于PBL教学的形成性评价方案的制订及初步应用

高欢玲 张红 李红梅 周雪 刘爱梅 宋歌

［摘要］ 目的 制订基于PBL教学的形成性评价方案并初步应用。 方法 组建课程团队，通过PBL教学现状评估、

文献分析、专家会议等制订基于PBL教学的形成性评价方案，该评价方案兼顾PBL教学主要环节（创设情境、自主学

习、小组合作、成果交流）构建了4个一级指标和15个二级指标及对应的评价标准。 将该评价方案在我校60名护理本
科生老年护理学课程PBL教学中初步应用。 教学结束后，记录学生形成性评价成绩并调查学生满意度。 结果 PBL
教学形成性评价总成绩为（78.42±2.58）分，学生对课程评价方案的总体满意度为83%。 结论 该评价方案符合护理

专业学生培养目标及PBL教学目标，具有可操作性；学生对该评价方案较满意。

［关键词］ 老年护理学； 以问题为基础的学习； 形成性评价

Development and preliminary application of a formative evaluation program based on the PBL teaching/
GAO Huanling，ZHANG Hong，LI Hongmei，ZHOU Xue，LIU Aimei，SONG Ge
［Abstract］ Objective To develop a formative evaluation program based on PBL teaching and to apply it
initially. Methods A course team was established，and a formative evaluation program based on PBL teaching was
developed through the evaluation of the current situation of PBL teaching，literature review and expert meetings.
This evaluation program covered the main stages of PBL teaching （scenario creation，self-directed learning，group
cooperation，and achievements exchange）. The program included 4 first-level indicators and 15 second-level indicators
and the corresponding evaluation standards. The evaluation program was initially applied in the PBL teaching of
Geriatric Nursing in 60 nursing undergraduates. After the course teaching，students' formative evaluation scores were
recorded and their satisfaction level was surveyed. Results The total score of the PBL teaching formative
evaluation was （78.42±2.58），and the overall satisfaction with the course evaluation plan after the course was
83.33%. Conclusion The evaluation program is in line with the professional training objectives and PBL teaching
objectives，and is operable. Students are satisfied with the program.
［Key words］ Geriatric Nursing； Problem-based learning； Formative evaluation
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互联网背景下基于“应用学习科学”与微信
平台的医学英语教学改革探索
薛晓燕，李红梅，杨玉静，郭　艳，赵　敏，武　琪
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摘要　目的：探讨互联网背景下基于“应用学习科学”与微信平台的医学英语教学模式。方法：采用便利抽样法，选取护理本科三年

级４个班１１８名学生为研究对象，抽取２个班为试验组（６０名学生），另外２个班为对照组（５８名学生）。在医学英语课程消化系统

的８学时教学过程中，试验组基于“应用学习科学”进行教学 设 计 后 利 用 微 信 平 台 实 施 教 学 互 动，对 照 组 利 用 学 校 的 网 络 教 学 平 台

实施教学互动。采用量评法与类评法相结合的方式评估两组学生的学习结果。结果：试验组学生总成绩（７６．８８±１２．１２）分，对照组

学生总成绩（６７．３３±１２．２４）分，两组比较差异具有统计学意义（ｔ＝４．２６１，Ｐ＜０．００１）。试验组学生平时成绩中的 抢 答、自 测 题、点 赞

作业、优秀作业展示得分明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；试验组学 生 口 语 与 听 力 成 绩、笔 试 成 绩 中 的 识 记 性 题、理 解 性 题、应 用 性 题 得

分明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论：互联网背景下基于“应用 学 习 科 学”与 微 信 平 台 的 医 学 英 语 教 学 改 革，是 一 种 以 学 生 为 中 心，
科学性、互动性、参与性、有效性更强的教学方式，能增加学生学习动机，提升学习效果。
关键词　应用学习科学；微信平台；医学英语课程

ｄｏｉ：１０．１２１０４／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４７４８．２０２２．２１．００３

　　医学英语课程旨在培养医学生的专业英语技能，
使医护人员在获得以英文书写的最新医疗保健信息、
专业资源和英语出版物的同时，能够在国际范围内更

好地与其他医疗保健提供者进行专业交流，从而提高

专业水平，提供优质医疗服务［１－３］。随着高素质医学人

才对于医学英语的需求增加，担负着培养重任的医学

院校开设医学英语课程也越来越普遍，因此医学英语

基金项目　山西省高等学校教学改革创新项目，编号：Ｊ２０２０４３１。

作者简介　薛晓燕，副教授，硕士，单位：０３２２００，山西医科大学汾阳学院；李

红梅、杨玉静、郭艳、赵敏、武琪单位：０３２２００，山西医科大学汾阳学院。

引用信息　薛晓燕，李红梅，杨玉静，等．互联网背景下基于“应用学习科

学”与微信平台的医学英语教学 改 革 探 索［Ｊ］．全 科 护 理，２０２２，２０（２１）：

２８９２－２８９６．

教学研究的数量也在逐年增长，但核心期刊发文量极

少［４－６］。目前核心期刊医学英 语 教 学 研 究 大 部 分 为 非

实证研究，主要介绍医学英语的教学理念、教学 模 式、

教学方法，国外医学英语教学对我国的启示，分析医学

英语的语言学特点、教学中的问 题 并 提 出 对 策［７］。少

部分实证研究通过调查问卷与访谈分析教学需求、探

究课程设置，或以本校实践为例介绍医学英语教学改

革、验证教学模式［７－８］。上述研究多局限于对医学英语

教学的主观辨析和实践经验，仅个别研究者基于学习

理论进行医学英语教学实践研究［９］。理论是指导实践

的基础，因此医学英语教学改革应基于教育科学理论

的指 导。国 际 著 名 的 教 育 心 理 学 家 理 查 德·Ｅ．梅 耶

２０１１年提出的“应用学习科学”理论，运用人是如何学

·２９８２· ＣＨＩＮＥＳＥ　ＧＥＮＥＲＡＬ　ＰＲＡＣＴＩＣＥ　ＮＵＲＳＩＮＧ　Ｊｕｌｙ　２０２２Ｖｏｌ．２０Ｎｏ．２１



习的知识来提高教学设计的有效性，可以帮助学习者

在真实的任 务 中 学 习［１０］。理 查 德·梅 耶 认 为 医 学 学

习经常涉及 多 媒 体 学 习，即 从 文 字 和 图 片 中 学 习［１１］。
医学英语课程也是如此，可以通过有效的教学设计，利
用声音、文字或图片多种形式来展现医学英语词汇和

专业知识。将“应用学习科学”用于医学英语教育，可

以帮助教师改进教学方法，从而促进学生高效地从声

音、文字和图片中获得医学英语知识。此外，教育部颁

布的《大学英语教学指南》（２０２０版）指出，在信息化与

智能化时代，倡导高校充分利用信息技术，积极创建多

元的教学与学习环境，使学生朝着主动学习、自主学习

和个性化学习的方向发展［１２］。传统的网络教学平台，
在教学过程中往往缺乏对学生进行即时反馈和指导，
在课堂互动、上传作业等方面也存在着复杂性和不合

理性，已不能满足多元的教学与学习环境需求［１３］。与

传统网络教学平台相比，微信作为我国目前最大的移

动通讯社交应用程序之一，已经在医学教育中作为教

学辅助平台广泛应用［１４－１５］。综上所述，笔者于２０２１年

３月基于“应用学习科学”理论与微信平台进行医学英语

教学改革，以探索互联网背景下的医学英语教学模式。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法，２０２１年５月选取某

医学院护理本科三年级４个班级的１１８名学生为研究

对象，抽取２个班为试验组，另外２个班为对照组，试

验组６０名学生，对照组５８名学生。两组学生年龄、性
别及上一学期公共英语课程成绩比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　研究方法　三 年 级 护 理 本 科 生 医 学 英 语 课 程 总

共４０学时，其中理论课３６学时，实验课４学时。本研

究选取８学时的消化系统理论作为教学内容。试验组

基于“应用学习科学”进行教学设计后利用微信平台实

施教学互动，对照组按常规备课后利用学校的网络教

学平台实施教学互动。两组授课内容、授课时数、授课

教师均相同。具体内容如下。

１．２．１　理论依据———“应用学习科学”［８］　理查德·梅

耶提出的“应用学习科学”包括学习科学（聚焦于人是

如何学习的）、教学科学（聚焦于如何提高教学实践）和

评估科学（聚焦于学习效果的评价）。①学习科学中的

３个 隐 喻———增 强 反 应、获 得 知 识 和 知 识 构 建，与 技

能、事实、概念和策略的学习密切相关。学习即增强反

应，认为教师对学生的奖惩行为会增强或削弱学生的

学习行为。学习即获得知识，认为学习者的记忆是 空

容器，教师向学生呈现、传递信息并将其填满。学习即

知识建构，认为主动学习发生于学习者在学习过程中

进行恰当的认知加工。学习者的角色是理解所呈现材

料的意义，教师的角色是扮演认知指导者，在学习过程

中帮助学习者进行认知加工。学习科学是研究人们如

何学习的科学，其基本原理包括双重通道原理、容量有

限原理和主动加工原理。双重通道原理认为人拥有用

于加工言语材料和图示材料的单独的通道。当人们接

收到信息时可以通过言语和图示对其进行编码，人们

运用两种编码构建新信息的心理表征比只用一种编码

的效果要好。与以文字呈现的信息相比，人们更 容 易

记住以图示呈现的信息。容量有限原理认为每一个通

道一次只能加工一小部分材料，短时记忆的极限容量

为５个信息组块，人们在工作记忆中加工信息的容量

是有限的。主动加工原理认为意义学习发生于学习者

在学习过程中进行恰当的认知加工的过程。此 外，在

学习环境中，动机激发并维持着学习者付出的努力，使
其积极参与学习材料的认知加工过程，从而理解需要

学习的材料。②教学科学是关于帮助人学习的科学研

究。教学目的在于帮助学习者达成学习目标。具体来

说，教学目的就是在学习过程中指导学生的认知加工

并促进学习者的知识建构。教学设计过程中应减少无

关认知加工、调节基础认知加工、促进生成认知 加 工。

③评估科学是关于确定人学会了什么的科学研究。评

估在本质上是与教学相联系的，教学前评估描述学习

者的特点，也可称为“预评估”；教学中评估描述学习者

对教学的反应，也可称为“形成性评估”；教学后评估描

述学习者的知识掌握情况，也可称为“总结性评估”。

１．２．２　试验组教学设计与实施

１．２．２．１　课前　建立微信群，便于沟通，并征得学生同

意。应用“学 习 科 学”中“容 量 有 限 原 理”修 改 教 学 课

件，每页幻灯片的识记内容不超过５个，重点内容加粗

并使用不同颜色标注，配色不超过３种。依据“教学科

学”中“教学设计过程中应减少无关认知加工”删除装

饰性、与教学内容无关的图片。针对同一内容，图文不

能放在２张幻灯片上。医学专业词汇尽可能以图片或

视频形式呈现。依据“学习科学”的“双重通道原理”，
动画演示内容不用字 幕 而 用 语 音 解 释。基 于“学 习 科

学”的“３个隐喻”中教师的作用是向学生呈现、传递信

息，扮演认知指导者，老师课前１周将本章参考资料发

布于微信公众号平台。同时发送通知至微信群，要 求

所有学生预习并完成自测题。学生如有疑问，可 随 时

在群里询问老师，老师依据后台数据及时通过群聊督

促学生预习。

１．２．２．２　课中　基于“生成认知加工”在“教学科学”中

的作用，随机 抽 查 学 生 预 习 情 况，用 英 文 复 述 预 习 内
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容。“基于兴 趣 和 目 标 的 动 机”在“学 习 科 学”中 的 作

用，签到使用微信程序小打卡，课堂提问使用小程序抢

答神器设置，增强趣味性，吸引学生注意力；教学过程

中引导学生以熟悉的医学专业课程内容辅助医学词汇

的记忆，如结合解剖、生理学知识进行记忆，如小肠分

为ｄｕｏｄｅｎｕｍ、ｊｅｊｕｎｕｍ、ｉｌｅｕｍ，大 肠 有ｃｅｃｕｍ、ｃｏｌｏｎ、

ｒｅｃｔｕｍ、ａｎｕｓ；表 示 组 织 脏 器 的 后 缀－ｕｍ、－ｕｓ，表 示 上、
下方 的ｓｕｐｅｒｉｏｒ、ｉｎｆｅｒｉｏｒ，表 示 异 常 或 疾 病 状 态 的 后

缀－ｏｓｉｓ、－ｉａ、－ｉｔｉｓ等；结 合 胰 腺 兼 有 内、外 分 泌 功 能，对

比记 忆ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ、ｅｘｏｃｒｉｎｅ，内 分 泌 功 能 释 放 的 胰 岛

素、胰 高 血 糖 素 对 血 糖 调 节 作 用 相 反，对 比 记 忆

ｉｎｓｕｌｉｎ、ｇｌｕｃａｇｏｎ。这 种 与 专 业 课 知 识 结 合 学 习 词 汇

的方法，可以不断扩展学生的医学术语网络，避免机械

性记忆，保证学习的连贯性和逻辑性，增强学习信心，
提高学习兴趣。基于“学习科学”的“双重通道原理”和

“教学科学”的“生成认知加工”，授课过程中视频资源

间断播放，让学生加深印象，熟悉发音，复述可以练习

口语，从而提高语言的综合运用能力。

１．２．２．３　课后　基于“教学科学”中“教师指导认知加

工并促进学习者的知识建构”及“基于兴趣、目标、社交

伙伴的动机”，要求学生总结词根词缀，尝试组合新词

并朗读。消化系统学习结束后２人或３人一组自编剧

本，表演与消化系统疾病相关的情境３～５ｍｉｎ。以文

本或图片、音频、视频等形式用微信小打卡程序提交作业。
教师点赞、评价作业，作为奖励将优秀作业在微信公众号

平台发布展示。点赞数和优秀作业计入平时成绩。

１．２．３　对照组教学　教学课件不做特定调整，仅限字

体、大小及配色调整。按照大纲要求、常规授课框架进

行讲授。课前发布任务，课堂签到、抢答，课 后 提 交 作

业，教师答疑、点赞、点评作业全部使用学校的网络教

学平台。

１．３　效果评价　采 用 形 成 性 评 价 和 终 结 性 评 价 相 结

合的方式对本次教学研究效果进行评价，本次成绩不

纳入学生医学英语课程的最终成绩，仅作为本次教学

研究的评价。学 生 成 绩 由３０分 平 时 成 绩、２０分 口 语

与听力成绩和５０分笔试成绩组成，共１００分。平时成

绩试验组从微信平台获取，对照组从网络教学平台获

取。具体为４次课堂全勤为满分，计４分；课堂抢答每

次计１分，５分封顶；２０道测试题满分计１０分；５次作

业每次点赞计２分，满分１０分；微信公众号展示的优

秀作业计１分。口语与听力考试由不承担本次教学任

务、不知晓分组 情 况 并 根 据 评 分 标 准 统 一 培 训 过 的３
名教师承担，使用相同的评分标准，以保证公平性和数

据的可靠性。理论考试在本系统教学结束后进行闭卷

考试，采用题库随机选题，试题类型有选择题、连线题、
填空题和翻译题。其中识记性考题１４分，理解性考题

１６分，应用性考题２０分。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件进行数据

分析。定量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）描述，组间比较

采用ｔ检验；定性资料用人数、百分比（％）描述，组间比

较采用χ２ 检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组学生一般资料比较　试验组５４名女生，６名

男生；年龄（２１．１５±０．７３）岁；上 一 学 期 英 语 课 成 绩 为

（７６．２２±１０．８０）分。对照组５１名女生，７名男生；年龄

（２１．００±０．５０）岁；上一学期英语课成绩为（７７．２４±８．８４）
分。两组学生性别（χ２＝０．１２９，Ｐ＝０.７７５）、年龄（ｔ＝１．２９９，

Ｐ＝０.１９７）和上一学期英语课成绩（ｔ＝－０．５６３，Ｐ＝０．５７５）
比较差异无统计学意义。

２．２　两组学生总成绩比较　总成绩＝平时成绩＋口语

与听力成绩＋笔试成绩，试验组学生总成绩为（７６．８８±
１２．１２）分，对照组学生总成绩为（６７．３３±１２．２４）分，差

异具有统计学意义（ｔ＝４．２６１，Ｐ＜０．００１），详见表１。

表１　两组学生总成绩比较（ｘ±ｓ） 单位：分

组别 人数 平时成绩 口语与听力成绩 笔试成绩 总成绩

试验组 ６０　 ２２．３８±４．２３　 １４．５０±２．５１　 ４０．００±６．０６　 ７６．８８±１２．１２
对照组 ５８　 １７．９５±４．５９　 １３．００±２．２２　 ３６．３８±６．３７　 ６７．３３±１２．２４
ｔ值 　５.３４１　 ３.４８２　 ３.１６３ 　４.２６１
Ｐ ＜０．００１　 ０．００１　 ０．００２ ＜０．００１

２．３　两组学 生 平 时 成 绩、口 语 与 听 力 成 绩、笔 试 成 绩

多层次比较　两组学生平时成绩中的出勤率得分差异

无统计学意义（ｔ＝０．７０４，Ｐ＝０．４８３），其余４个项目和

总分比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。两

组学生口语、听力成绩得分比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表３。两组笔试成绩３个项目得分比较差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
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表２　两组学生平时成绩多层次比较（ｘ±ｓ） 单位：分

组别 人数 出勤率 抢答 自测题 点赞作业 优秀作业展示

试验组 ６０　 ３．９０±０．４０　 ３．２３±１．１６　 ７．４５±１．７２　 ７．６０±１．７６　 ０．２０±０．４０
对照组 ５８　 ３．８４±０．４５　 ２．３１±１．２２　 ５．７１±２．０２　 ６．０３±１．８１　 ０．０５±０．２２
ｔ值 ０.７０４ 　４.２２７ 　５.０５４ 　４.７５８　 ２.４８１
Ｐ ０．４８３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１　 ０．０１５

表３　两组学生口语与听力成绩

多层次比较（ｘ±ｓ） 单位：分

组别 人数 口语成绩 听力成绩

试验组 ６０　 ７．０８±１．３１　 ７．４２±１．３７
对照组 ５８　 ６．２６±１．２１　 ６．７４±１．２６
ｔ值 ３.５５９　 ２.７８１
Ｐ ０．００１　 ０．００６

表４　两组学生笔试成绩

多层次比较（ｘ±ｓ） 单位：分

组别 人数 识记性题 理解性题 应用性题

试验组 ６０　 １２．１２±１．９８　 １２．３２±２．１４　 １５．５７±２．４６
对照组 ５８　 １１．０５±２．１５　 １１．３８±２．０３　 １３．９５±２．７２
ｔ值 ２.８０５　 ２.４４５　 ３.３９０
Ｐ　 ０．００６　 ０．０１６　 ０．００１

３　讨论

　　本研究评估教学效果时采用量评法与类评法相结

合。量评法即比较两组学生总成绩，把重点放在测量学

生学会了多少知识上，教学目标是为了帮助学习者达到

一定水平的测验成绩，这种方法是基于学习即获得知识

这一隐喻，将学习过程视为填充空容器的过程。本研究

同时采用类评法，即多层次后测的方法，如平时成绩分

为出勤率、抢答次数、自测题成绩、作业成绩，口语与听

力成绩分为口语成绩、听力成绩，笔试成绩分为识记性

题、理解性题、综合性题得分，这种方法清晰地描述了学

习者的知识掌握情况，是基于学习即知识建 构 这 一 隐

喻，将学习过程视为建构认知表征的过程。采用类评法

可以了解学习者的知识结构，有利于改进教学。

３．１　以 学 生 为 核 心，提 升 学 习 效 果　本 研 究 结 果 显

示，试验组学生总成绩高于对照组，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。这与基于“应用学习科学”理论与微信

平台的教学改革方法在科学理论指导的前提下注重学

生的学习特点、科学合理地安排教学内容、使用多样化

的教学手段 是 密 不 可 分 的［１６］。试 验 组 整 个 教 学 实 践

过程中始终以学生为核心，教师在教学过程中起指导、
帮助和建议的作用。以微信群的使用为例，学生可 以

随时咨询学习过程中的疑难问题，并得到老师的及时

反馈。教师可以根据学生课前的问题，在上课时适 当

地调整或补充相关知识，以满足学生的求知欲并加深

学生对知识的理解，从而提升学习效果。如学生 课 前

预习词汇发现ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ是“肝硬化”的意思，预习词根

词缀时发现ｈｅｐａｔ／ｏ意思是肝脏，后 缀－ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ意 思

是硬化，于是在微信群提问“ｈｅｐａｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ是否等于

ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ？我们所熟悉的由酒精或乙肝病毒引起的肝

硬化用哪个词汇表示呢？”老师在微信群及时回复这两

个词汇有差 别，肝 硬 化 这 种 疾 病 常 用ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ表 示。

并建议同学查资料了解肝硬化相关知识进行区分。课

堂上，老师提问同学们查找资料的结果，要求用英文回

答，然 后 给 出 这 两 个 词 汇 的 区 别，ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ 和

ｈｅｐａｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ虽然都 可 以 翻 译 成 中 文“肝 硬 化”，但

实际概念上有很大的不同。“ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ”表示由于长期

慢性损伤导致肝脏无法正常运作的慢性进行性弥漫性

肝病，病理改变包括脂肪变性坏死。而“ｈｅｐａｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ”

常在“ｄｉａｂｅｔｉｃ”后使用，是对存在胆汁淤积的糖尿病病人

肝活检中病理提示窦样纤维化，且无脂肪变性的一种描

述。此 病 理 改 变 非ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ的 改 变，ｈｅｐａｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ≠
ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ。学生在提 出 问 题、查 找 资 料、组 织 语 言 复 述

回答老师问题的过程中，始终是学习的主体，在整个学

习过程中既学习了专业词汇、锻炼了英语口语表达，也
强化了专业知识。学生在学习过程中选择、组织 和 整

合学习 过 程，更 深 入 地 参 与 学 习，并 产 生 更 好 的 学 习

效果。

３．２　调动 学 习 热 情，促 进 学 习 动 机　本 研 究 结 果 显

示，两组学生多层次测试成绩差异有统计学意 义。可

能因为微信公众号发布预习材料，便于学生利用碎片

化的时间随时浏览学习，不受时间与空间的限制，从而

减少学生的抵触情绪，反复的浏览使知识印象更加深

刻，良好的学 习 效 果 使 学 生 更 自 信，从 而 提 高 学 习 热

情［１７］；调整后的 课 件 能 有 效 促 进 学 生 对 知 识 的 掌 握，

微信小程序 设 置 课 堂 抢 答 互 动 以 及 授 课 方 式 灵 活 多

样，更符合随着互联网的发展成长起来的当代大学生

的学习需求，从而激发学生参与课堂活动的热情，课堂

效率更高［１８］；多样化的作业形式与提交方式以及激励

措施，不仅提升了学生的学习兴趣，也使其乐于利用课

后时间学习。与对照组使用网络教学平台参与教学活
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动相比，微信可以提供通知消息，进行文字、语音、视频

等实时互动，实现了师生之间无缝、高效的连接。微信

公众号是开放、自由、灵活的信息发布平台，可以精准

推送，浏览 方 便，优 秀 作 业 的 展 示 起 到 激 励 作 用［１９］。
微信小程序抢答神器，增强趣味性，更吸引学生。微信

小程序小打卡提交的作业以及老师的点赞评价全员可

见，不仅可以促进师生、同学之间的相互交流，也可以

起到相互督促、相互竞争的作用［２０］。整个教学过程从

兴趣、目标、社交等方面增强学生的学习动机。与试验

组相比，对照组学生需要打开学校网络教学平台，输入

账号密码才能登录，步骤较为繁琐，且学习过程中的疑

问在网络平台留言，老师登录教学平台后才能看到进

行回复，这个过程是双盲的，通常需要数天，此外网络

教学平台提交作业只能以文本形式上传，不能上传语

音和视频，这些都会影响学生在网络教学平台学习的

积极性。

３．３　局限与不足　本次研究教学实践过程中的局限主

要是对照组学生的教学辅助工作全部由网络教学平台

完成，受平台功能所限，学生使用网络教学平台有诸多

不便，可能引起抵触情绪而缩短学习时间。而试验组通

过微信公众号预习便捷，且利用微信小打卡上传作业，
上传内容所有人都可以浏览评论，同学为了展现最好的

自己，利用更多的时间练习。因此与对照组学生相比，
试验组学生投入了更多的时间学习，从而促进了知识的

掌握和成绩的提升。此外，由于自测题全部为选择题，
有个别学生不是自己完成而是抄袭其他同学的答案或

在网上搜索答案。因此在以后的教学实践过程中，应尽

量采用开放式作答的题目。本研究的评估手段主要关

注的是学习结果的评估。其实应用学习科学还包括其

他评估领域，如确定教学方法是何时起作用的，是如何

起作用的［１０］。这些都需要创造科学有效的评估工具来

扩大评估领域，这也是教育研究面临的巨大挑战［２１］。本

研究未进行教学满意度调查也源于此，喜欢 不 等 于 学

会，尽管学生有时候很喜欢一种教学方法，但是对教学

方法的喜爱并不一定会改善学习效果［１０］。

４　小结

　　互联网背景下基于“应用学习科学”与微信平台的

医学英语教学改革，是一种以学生为中心，科学性、互

动性、参与性、有效性更强的教学方式，能增强学生学

习动机，提升学习效果。本研究受教学任务的限制，仅
对研究者承担的消化系统内容尝试进行教学改革，今

后争取对承担本课程的所有教师进行统一培训，从而

对整个课程的教学模式进行改革，并不断完善课前预

习完成情况、课堂学生参与表现、课后完成作业的评价

方法，从而使研究结果具有更强的说服力和推广性。
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社区新入职护士沟通能力培训的设计与实践

周雪 冯吉波 薛栋艳

［摘要］ 目的 探讨社区新入职护士沟通能力的培训方法和效果。 方法 选取8所社区卫

生服务机构2018年新入职的46名护士为培训对象，开展为期4周的沟通能力培训，主要包括

慢病家庭访视、健康保健、临终关怀及用药指导4个主题。 培训前后分别用医患沟通技能评

价表（set the stage，elicit information，give information，understand the patients perspective，end，
SEGUE）评价护士的沟通能力。 结果 培训后考核合格率由39.13%提高至93.48%，培训前后

SEGUE量表各维度得分差异均具有统计学意义 （P<0.05）。 结论 社区新入职护士沟通能

力培训有助于提高新入职护士的沟通技巧水平。

［关键词］ 社区卫生工作者； 在职培训； 卫生信息交流； 沟通能力

Design and practice of communication ability training for new community nurses/
ZHOU Xue，FENG Ji-bo，XUE Dong-yan
［Abstract］ Objective To explore the effects of communication ability training for new community nurses. Methods
A total of 46 newly recruited nurses from 8 community health service institutions in 2018 were selected. The
training was lasted for 4 weeks and contents of the training included family visits，health care，hospice care and
medication knowledge. Before and after the training，the SEGUE scale was used to evaluate the communication
ability of nurses. Results The qualified rate increased from 39.13% to 93.48% after the training. Scores of all di-
mensions of the SEGUE scale after the training were higher than those before the training（P<0.05）. Conclusion The
communication ability training is helpful to improve the communication ability of new community nurses.
［Key words］ Community Health Workers； Inservice Training； Health Communication； Communication ability

本文作者：周雪

专题策划—新入职护士培训

根据《全国护理事业发展规划（2016—2020年）》，
社区护士培训已被列为“十三五”期间护士服务能

力提升工程重点项目之一［1］。 沟通能力是社区护士

需具备的核心能力之一 ［2-3］，也是保障社区健康教育

的重要因素之一［4］。 目前，社区新入职护士沟通能力

较差［5］，可能会直接影响社区护士的综合服务能力，
进而影响护理质量。 “问候-介绍-过程-解释-致谢”
沟 通 方 式 （acknowledge，introduce，duration，explana-
tion，thank you，AIDET）是美国医疗机构中护患之间

常用的一种沟通模式［6］。临床实践［7-8］证明，AIDET能够
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提高服务提供者移情、关注和赞赏的能力，有利于建

立护患信任关系， 为病人提供全面准确的信息并改

善病人的体验。 但如何将这种注重逻辑性、 程序性

的沟通模式［9］运用到工作内容复杂多变的社区护理

工作中，仍有待探索。 为此，笔者将AIDET沟通模式

融入社区新入职护士沟通能力培训方案中， 并应用

于岗位培训，取得良好效果。

1 研究对象

2018年12月，抽取8所社区卫生服务机构的社区

护士为研究对象。纳入标准：取得护士执业证书并已

成功注册； 为社区卫生服务中心正式聘用； 工作年

限≤1年。排除标准：培训期间不在岗者；不愿参与本

次培训者。 最终46名护士参加培训，均为女性，年龄

21~30（21.96±3.84）岁；本科（包括 专升本）12名，大

专20名，中专14名。

2 方法

2.1 师资情况

培训教师2名，均为硕士研究生学历。 教师A为

社区护理学讲师，教龄9年，负责本次培训统筹及承

担线上教学任务（线上学习内容发放及学员作业批

改）；教师B职称为教授，于2017年9月至2018年8月在

阿伯丁大学做访问学者， 熟悉AIDET沟通模式的理

论与应用，主要承担线下教学任务（线下理论讲授与

情境模拟教学指导）。
2.2 实施过程

在查阅国内外文献 ［10-12］的基础上，结合培 训前

社区新入职护士沟通能力调查情况， 制订能够体现

沟通技能的社区服务内容，包括4个主题：慢病家庭

访视、健康保健、临终关怀及用药指导。 本次培训为

期4周，每周培训一个主题。以糖尿病家庭访视为例，
详细阐述实施过程。
2.2.1 线上预习

线下讲授3 d前，教师A将慢病家访相关知识的

教学视频上传至微信群中，内容包括家访工作内容、
慢病管理要点、与听力损失老人的沟通技巧，每个视

频3~5 min，并布置作业：您将首次访视一例糖尿病

足病人，请制订简要的访视方案。学员自学后完成作

业并发送至教师A邮箱中。 教师A将发现问题汇总，
交由教师B线下教学时进行回馈。 此阶段学员主要

问题为：未评估影响健康的社会心理因素、不重视疾

病对病人生活的影响、 未考虑如何判断病人对宣教

内容的接收情况。
2.2.2 线下讲授

线下授课包括课堂讲授（30 min）和情境模拟训

练（70 min）两部分。
课堂讲授内容主要为讲解AIDET沟通程序及标

准用语。 ①A：问候。 接触病人前应预先了解病人信

息，给予病人喜欢的称呼，主动且热情地问候病人。
注意非语言沟通，保持微笑，与病人进行眼神接触；
若对象是老年人， 还应注意说话的音量和语速。 如

“李老师，下午好，您最近血糖控制的如何，感觉怎么

样？ ”②I：自我介绍。 以自信和简短的语言介绍自己

的姓名和专业， 以及来访的目的。 重点突出专业特

长，取得病人信任。如“我叫某某，从事社区老年护理

工作已经××年了，很高兴为您服务，这次的家庭访

视将由我来完成。 ”③D：过程，即收集信息。 首先护

士要明确信息收集的内容，围绕糖尿病，需收集病人

血糖控制情况，病人近3 d饮食情况，讨论目前疾病

对生活的影响，评估病人心理与情感需求，初步形成

下一步护理方案。 第二， 告知病人你接下来要做什

么，大概需要多长时间，需要病人做哪些配合。如“李

老师， 这次来主要想了解一下您近3 d的饮食情况，
再给您测一下随机血糖，并给予相应的饮食指导，大

概需要1 h，需要您和阿姨尽可能准确地说出食物的

种类和进食量。”第三，病人说完后，护士应核实自己

的理解，并鼓励病人补充相关症状。尤其注意与病人

讨论疾病对生活的影响、 注重病人心理及情感因素

的评估。如“李老师，目前疾病对您有什么影响吗?您

的子女多长时间回来一次啊? 您平常没事都干什么

呢?”④E：解释，即信息给予的过程。 首先，护士应主

动询问病人有无不理解之处， 保证病人说话不被打

断且要积极倾听；解释时避免使用医学专业述语，若

是侵入性损伤，应向病人解释此项操作的目的、可能

出现的不适及如何缓解不适，以减轻病人压力，必要

时使用重复来强调。 然后， 护士解释后让病人使用

“镜像反馈”进行复述，确定病人已理解。 如：“李老

师，您还有什么疑问或我没有说清楚的地方吗？ ”或

“我说清楚了吗， 您能把我的话再复述一下吗？ ”最

后， 护士需明确告知病人目前的身体情况以及下一

步的护理方案。⑤T：致谢。 离开前，再次叮嘱病人注

意事项，预约下次见面时间并感谢病人的配合。 如：
“李老师，谢谢您的配合，咱们下次访视是1个月后，

专题策划—新入职护士培训
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我会提前电话联系您确定时间。 您好好休息。 ”
授课结束后进行情境模拟训练，将学员分为5~

6名/组，共9组。 9个情境案例均围绕慢病家庭访视这

一主题编制，且均来自真实病例，每组抽取一个情境

案例。首先各小组围绕案例主题开展组内讨论，内容

包括病情分析、护理计划、根据AIDET沟通模式建立

沟通程序、角色分配等，教师B与A随时解答各组疑

惑，约25 min；随后教师B随机抽取3组学员，由组长

介绍案例与沟通计划， 然后小组成员进行现场模拟

表演，鼓励其他学员进行提问与点评，约35 min；最

后教师B针对组内讨论与情境表演中存在的共性问

题进行点评与指导，约10 min。 全程录像，课后教师A
将课程录像上传至微信群中，供学员反思与总结。学

员若有疑问，可在群中发言，由教师进行解答。

2.2.3 效果评价

培训前后， 分别用标准化病人对学员的沟通能

力进行考核。 标准化病人由5名经过统一培训的教

师担任， 每名教师对应一个备选题目，5个备选题目

分别为：高血压伴听力下降老年人的家庭访视、糖尿

病合并多发性脑梗病人的用药指导、 肺癌复发病人

的病情告知、帕金森病病人的健康保健、阿尔兹海默

病病人的家属护理指导。要求学员从5个备选题目中

抽取1题进行现场模拟， 教师按照医患沟通技能评

价表（set the stage，elicit information，give information，
understand the patients perspective，end，SEGUE）
进行评分。学员培训前后考核题目不同，如学员培训

前抽到1号题，培训后从2~5号题中抽取。

2.3 评价工具

培训前后分别用医患沟通技能评价表评价社区

新 入 职 护 士 沟 通 能 力 。 医 患 沟 通 技 能 评 价 表 由

Makoul［13］研制，现已成为北美沟通技能评价最常用

的工具之一，2008年由李娟 ［14］进行汉化并应用于医

患沟通技能的评价。 SEGUE量表包括5个维度：沟通

启 动（5个 条 目）、信 息 采 集（10个 条 目）、信 息 给 予

（4个条目）、体谅病人（4个条目）、沟通收 尾（2个条

目），共25个条目。 各条目回答“是”计1分，回答“否”
计0分， 总分25分，≥23分为优，20~22分 为良，15~
19分 为 及 格 ，<15分 为 不 及 格 。 该 量 表 汉 化 后 的

Cronbach's α系数为0.831，因子分析中获得5个公因

子，与原量表维度相符，KMO值为0.823，具有较高的

信效度［14］。

2.4 统计学方法

采用SPSS 13.0统计学软件进行数据分析，计数

资料用率表示，计量资料用均值和标准差表示。培训

前后考核合格率、各条目得分率比较采用χ2检验，培

训前后评分比较采用配对t检验，P＜0.05为差异有统

计学意义。

3 结果

3.1 培训前后考核合格率比较

培训前后考核合格率分别为39.13%和93.48%，
差异有统计学意义（χ2=45.65，P<0.001）。
3.2 培训前后医患沟通技能评价表得分情况

培训前后，SEGUE量 表 的 总 分 及5个 维 度 得 分

差异均有统计学意义（P<0.001），详见表1。 培训后，
“鼓励病人讲述内心的想法、能系统评估心理社会因

素、与病人讨论疾病对生活的影响、核实所获得的信

息是否理解” 等14个条目的得分差异有统计学意义

（P<0.05），详见表2。

4 讨论

4.1 培训前社区新入职护士沟通情况

培训前新入职护士在基本的礼貌称呼、 感谢病

人配合、语气方面得分率较高，但信息采集和信息给

予维度得分率较低，主要问题为沟通缺乏逻辑性，不

能系统评估病人的病情； 对病人的心理及情感因素

关注不足；不能及时核实所获得的信息等。这与以往

的研究相吻合，Sheldon等 ［15］认为，新护士工作经 验

不足，且对病人的情感关注不足，会影响护患沟通的

质量。 另有研究［16］表明，约有80%的护理纠纷事件的

原因与低年资护士沟通方面的技能普遍较差相关。
因此， 针对社区护士沟通能力的薄弱点设计培训方

案，进而提高新入职社区护士的沟通能力尤为重要。

项目

沟通启动

信息采集

信息给予

体谅病人

沟通收尾

总分

表1 培训前后46名护士医患沟通技能得分比较

（分，x±s）
培训前

2.80±0.58
4.76±1.34
1.30±0.55
2.76±0.57
1.07±0.39
12.70±2.58

培训后

3.91±0.63
6.85±1.15
2.85±0.60
3.50±0.51
1.91±0.29
18.96±2.39

t 值

8.795
8.016
12.891
6.612
11.929
12.090

P 值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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4.2 社区新入职护士沟通能力培训的特点

4.2.1 教学方法具备合理性

本次培训采用混合式教学， 取得了较好的培训

效果。 通过线上学习，学员可以自由支配学习时间，
并自我调控学习进度，把握学习深度，从而使学员都

带着较好的知识基础走进教室；在线下，以课堂讲授

为载体，以情境模拟为手段，将在线学习的理论知识

运用到临床实际中，理论联系实际，既达到了对知识

的巩固， 也实现了对沟通技巧的运用； 线上反思环

节， 学员在观看课堂教学视频时可以在手机上进行

暂停、重播等操作，对于已经掌握的内容直接跳过，
尚未理解的内容可以反复观看。 有研究［17-18］表明，运

用线上线下结合的教学方法可以取得较好的效果。
4.2.2 教学内容具备针对性

表1显示， 培训前后SEGUE量表各维度得分差

异均有统计学意义， 说明此次培训对各个维度的内

容都有关注，并且在设计教学内容时，针对培训前得

分较低的内容进行重点讲解。
4.2.2.1 强调护士对病人心理情况的感知

培训前，“鼓励病人讲述内心的想法”“能系统评

估心理社会因素”和“关注并关心病人”这3个条目的

得分率较低。相关研究［18］指出，医务人员对病人的倾

听和关心可以起到类似药物的作用， 在改善医患关

系上具有显著的积极作用。因此，培训中要求护士首

先要做充分的自我介绍， 以增强病人的信任和心理

依赖；在告知病人沟通的目的和内容时，要注意病人

的反应，及时消除病人的顾虑和困惑；收集信息过程

中，要关注病人，围绕一个问题尽可能展开，鼓励病

人表达自己的情感；耐心回答病人的问题，并将自己

的心理体验与病人分享，增强情感共鸣，利于病人讲

述内心的真实想法；另外，情境模拟和讨论环节，通

过倾听其他护士对案例的观点与感受， 能够培养新

入职护士的倾听能力， 帮助新入

职护士更好地关注、 关心病人，从

而提高新入职护士在沟通中的信心

和能力。
4.2.2.2 注 重 护 士 核 实 护 患 双 方

获得的信息

结果显示，“核实所获得的信

息”“鼓励病人提问， 确认是否理

解”这2个条目的得分率培训后上

升幅度较大。 国外一项为期6个月

的纵向研究 ［20］显示，在首诊时，医

生通常以生物医学的角度来回应

病人， 并未考虑到病人缺乏自身

疾病相关知识，且在诊疗过程中，
医务人员浪费很多时间重复讲述

病人并不需要的信息。 而信息不

对称是影响医患或护患关系的重

要原因［21］。 针对此状况，培训中要

求护士避免使用医学术语， 并时

刻关注病人的理解力， 可以采取

“镜 像 反 馈”的 沟 通 技 巧，让 病 人

复述自己的话语， 明确病人是否

理解，亦可通过提问病人，通过病

人 的 回 答 来 判 断 其 理 解 是 否 有

误；同时，对于病人表明立场或其

他关键性的话语， 护士必须复述

条目

1.能礼貌称呼病人

2.能说明沟通目的

3.能介绍问诊检查过程

4.自我介绍，建立信任关系

5.能够保护病人隐私

6.鼓励病人讲述内心的想法

7.能系统评估生理/物理因素

8.能系统评估心理社会因素

9.与病人讨论既往治疗经过

10.与病人讨论疾病对生活的影响

11.与病人讨论疾病预防措施

12.能避免诱导式提问

13.交谈中不轻易打断病人

14.能够与病人目光交流，用心倾听

15.核实所获得的信息

16.解释操作目的

17.告知病人目前的身体状况

18.鼓励病人提问，确认是否理解

19.能根据病人理解调整语言

20.感谢病人的配合与付出

21.能体察病人的暗示并做出回应

22.关注并关心病人

23.能够保持尊重语气

24.结束前，询问病人是否还有问题

25.向病人说明下一步的护理方案

表2 培训前后46名护士医患沟通技能条目得分率比较（%）

培训前

89.13
39.13
41.30
26.09
82.61
36.96
82.61
32.61
76.09
52.17
50.00
69.57
43.48
34.78
10.87
34.78
36.96
36.96
39.13
82.61
39.13
39.13
86.96
84.78
36.96

培训后

91.30
80.43
43.48
91.30
89.13
89.13
84.78
80.43
91.30
82.61
73.91
84.78
60.87
54.35
73.91
80.43
76.09
78.26
54.35
84.78
67.39
69.57
89.13
91.30
67.39

χ2值
0.12

16.32
0.05

40.35
0.81

26.87
0.08

16.50
3.90
9.70
5.58
3.02
2.79
3.56

37.43
19.63
14.33
16.07
2.14
0.08
7.38
8.59
0.10
0.93
8.54

P值

0.726
<0.001
0.833

<0.001
0.369

<0.001
0.778

<0.001
0.048
0.002
0.018
0.082
0.095
0.059

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.144
0.778
0.007
0.003
0.748
0.335
0.003
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给病人，以核实自己的理解是否与病人本意一致，以

此来保证护患沟通的有效性。
4.3 “问候-介绍-过程-解释-致谢”沟通模式有助

于提高社区新入职护士的沟通能力

AIDET沟通模式注重沟通的整体性和连续性，
并实施规范化语言和个性化解释， 有利于护士建立

良好的语言习惯和沟通程序，增强护士的沟通信心，
从而提高护士的沟通技巧。 培训后考 核合格率由

39.13%提高至93.48%，充分显示该沟通模式的科学

性和适用性。Scott［22］的研究也得出类似的结论，运用

AIDET沟通模式能够使沟通清晰并有助于改善病人

体验。

5 小结

由于条件限制， 本研究采用微信群作为线上教

学的工具，资源推送、答疑解惑均在一个界面，对信

息的查询与管理都存在一定不便。同时，管理者无法

有效监管学员的线上学习效果。 今后管理者可借助

App移动化学习软件，通过后台登录发放学习任务、
管理教学资料、批改随堂作业等，既便捷又高效。 此

外，由于时间限制，未能跟踪调查病人对这些护士沟

通能力的评价，仍需在后续研究中进一步完善，提高

社区护理服务质量。
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护理专业大学生灵性健康对学业倦怠的影响研究

杨瑞1，薛承景2，李建民2，李红梅1，张金梅1，王宇龙3

1.山西医科大学汾阳学院护理系，山西 汾阳 032200；2.华北理工大学附属医院神经外科，河北 唐山 063000；3.孝义市疾病

预防控制中心传染病与免疫规划科，山西 孝义 032300

摘要：目的 探讨护理专业大学生的灵性健康和学业倦怠水平，分析灵性健康对学业倦怠的影响。方法 采用一般资料调
查表、灵性健康问卷和学业倦怠量表于 2021年 3月对随机整群抽样得到的山西省汾阳市某医学院校护理专业的 588名学
生进行调查，并对数据进行分析。结果 护理专业大学生学业倦怠检出率为 22.62%，学业倦怠总分为（51.42±10.08）分，灵性
健康总分为（91.76±12.94）分，灵性健康得分与学业倦怠得分呈负相关（r=-0.320，P＜0.05）。分层回归分析显示，灵性健康能
独立解释学业倦怠总变异的 28%（P＜0.05）。结论 护理专业大学生的灵性健康及学业倦怠均有待进一步提高，灵性健康负
向预测学业倦怠。护理教育者可以从发展良好的人际关系、明确人生意义、正确认识自我、提高逆商及超越逆境的能力等方
面提高学生灵性健康，从而降低学业倦怠。
关键词：护生；灵性健康；学业倦怠；护理教育
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Corresponding author：LI Jian-min，Professor，E-mail：yangruiao@163.com
Abstract：Objective To explore the spiritual health level and learning burnout level in nursing college students，analyze the
influence of spiritual health on learning burnout. Methods In March 2021，588 nursing students were collected from a medical
college in Fenyang City of Shanxi Province by the random cluster sampling，and investigated by general information
questionnaire，spiritual health scale and learning burnout questionnaire，and the data were analyzed. Results The detection rate of
learning burnout among nursing college students was 22.62%，the total score of learning burnout was （51.42±10.08）points，the
total score of spiritual health was （91.76±12.94）points，and there was a negative correlation between spiritual health score and
learning burnout score （r=-0.320，P<0.05）. Hierarchical regression analysis showed that spiritual health could independently
explain 28% of the total variation of learning burnout（P<0.05）. Conclusions The spiritual health and learning burnout in nursing
college students need to be further improved，and the spiritual health can negatively predict learning burnout. The nursing
educators can improve students' spiritual health from developing good interpersonal relationship，clarifying the meaning of life，
correctly understanding themselves，improving the inverse quotient and ability to surmount adversity.
Keywords：Nursing students；Spiritual health；Learning burnout；Nursing education

·论 著·

“倦怠”一词，最初用来描述个体因压力引起情绪
衰竭，以及对工作冷漠、个人成就感下降等症状 [1]，后
期，这种说法被延伸到了不同的领域。学业倦怠是学生
由于压力产生情感低落、没有成就感、对学习提不起兴
趣和动力，进而出现心力交瘁、逃学或厌学的消极态度
和负性行为[2-4]。学生群体中存在学业倦怠的比例接近

50%[5]，国内外护理专业大学生（简称“护生”）学业倦怠
均处于中等水平[6-7]，不容乐观。当前关于学业倦怠的研
究主要集中在对其影响因素的调查[8]，学业倦怠会引起
一系列负面影响，不利于大学生健康成长与发展[9-10]。
护生在校阶段是其提升各项能力的关键时期，而健康
和学习方面的良好状态是其自身发展的重要保障。现
代医学模式的转变使得整体护理的范畴已经延伸到要
使患者生理、心理、社会及灵性 4个层面的需求得到满
足，以实现生命的整体和谐[11-12]，这要求护士不仅要掌
握专业技能，还要具备良好的灵性照护能力[13]。而灵性

384

DOI:10.13329/j.cnki.zyyjk.2023.0082



职业与健康 2023年 2月第 39卷第 3期 Occup and Health，Feb. 2023，Vol. 39，No.3 · ·

照护的能力与护士自身的灵性健康具有密切的关系[14]，
灵性健康是个体肯定自我人生意义和价值，与他人、社
会、自然的和谐链接，并拥有内在能量，超越限制的一
种状态[15]，对个体起到一定的积极作用[16-17]。目前我国
关于灵性健康的研究大多集中在慢性病人群中[18]，而在
护理教育体系中尚处于探索阶段，且有关灵性健康对
学业倦怠的影响尚未见报告。鉴于此，本研究以汾阳市
某医学院校护生作为对象，通过分析灵性健康对其学
业倦怠的影响，为有效改善学业倦怠现象提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法，于 2021年 3月选取某医
学院校护生为研究对象。纳入标准：护理学专业的学
生，知情同意并自愿参加此研究。排除标准：调查时休
学、请假不在学校。符合纳入标准的学生共 588 人，
其中，男性 77 名（13.10%），女性 511 名（86.9%）；大
一 352 名（59.86%），大二 118 名（20.07%），大三 91
名（15.48%），大四 27 名（4.59%）；城市生源 181 名
（30.78%），农村生源 407名（69.22%）。本研究已经山西
医科大学汾阳学院医学伦理审查委员会审核批准。
1.2 方法
1.2.1 调查工具
1.2.1.1 一般资料调查表 参考相关文献后自行设计
问卷。
1.2.1.2 大学生学习倦怠量表 采用连榕等[19]编制的
大学生学习倦怠调查量表，包括 20个条目，3个维度，
即情绪低落（8个条目）、行为不当（6个条目）和成就感
低（6个条目）。采用 Likert 5级评分法，从 1 分“完全不
符合”依次到 5分“完全符合”，部分题目反向计分。量
表总分为 20～100分，理论中值 60，<60分者说明没有
达到学习倦怠，>60分表示学习倦怠，分值越高代表其
学习倦怠状况越严重。量表 Cronbach’s α 系数为
0.865，结构效度及信度良好。
1.2.1.3 灵性健康简化量表（spiritual health scale short
form，SHSSF） 量表用于评价护生的灵性健康水平，
HSIAO等[20]于 2013年编制，共 24个条目，HSIAO采用
5个维度，即与人缔结、活出意义、超越逆境、宗教寄托
和明己心性。采用 Likert 5级评分法，1分表示“非常不
同意”依次到 5 分代表“非常同意”，量表总分为 24～
120分，得分越高提示灵性健康状况越好。量表信度、效
度良好，Cronbach’s α 系数为 0.93，各维度系数为
0.88～0.90。
1.2.2 调查方法 根据 KENDALL提出的样本含量粗
略估计法，一般以调查指标的 10～20倍确定样本量。本

研究所用的调查表中的最长条目数为 44项，取最长条
目数的 10倍，即 440名。为了降低方便抽样的误差，将
样本量扩大 20％，即 528名。考虑到问卷丢失及无效作
答等数据缺失问题，再增加 20％，即 616名。本研究实
际发放 616份问卷，收回 601份问卷，经审核校对最终
有效问卷 588份，符合样本含量要求。利用问卷星网络
平台调查的方法，研究者采用统一指导语解释调查目
的，并说明填写要求和填写方法，经由各年级班主任通
过微信向护理专业的学生推送该电子问卷的链接，学
生自愿参与、手机“问卷星”在线匿名填写。
1.3 统计学分析 应用 SPSS 20.0软件对数据进行分
析，计数资料用频数表示，计量资料用 x±s表示，用独
立样本 t检验及方差分析的方法对学业倦怠的影响因
素进行单因素分析，采用 Pearson相关分析方法分析灵
性健康与学业倦怠的相关性，分层回归法分析学业倦
怠的影响因素，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 汾阳市某医学院校护生灵性健康及学业倦怠得
分 588名护生中有学业倦怠的人数为 133人（22.62%），
学业倦怠得分为（51.42±10.08）分，灵性健康得分为
（91.76±12.94）分。见表 1。

2.2 汾阳市某医学院校不同人口学特征护生学业倦怠
得分 是否在实习以及不同年级、成绩、运动情况的护
生学业倦怠得分比较，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。
见表 2。
2.3 汾阳市某医学院校护生学业倦怠与灵性健康的相
关分析 除宗教缔结与成就感低尚未见差异有统计学
意义外，学业倦怠其余维度得分及总分与灵性健康其
余维度得分及总分均呈负相关（r=-0.135～-0.403，均 P<
0.05）。见表 3。
2.4 护生学业倦怠的回归分析 以学业倦怠总分作为
应变量，第 1层放入一般资料单因素分析中有统计学

表 1 2021年汾阳市某医学院校护生灵性健康及
学业倦怠得分（n=588，x±s）

条目 实际得分 条目均值 排序
学业倦怠总分 51.42±10.08 2.57±0.50
成就感低 12.93±2.99 2.16±0.50 1
情绪低落 21.67±5.97 2.71±0.75 2
行为不当 16.82±3.87 2.80±0.64 3

灵性健康总分 91.76±12.94 3.82±0.54
与人缔结 17.19±2.95 4.30±0.74 1
活出意义 25.49±4.07 4.25±0.69 2
超越逆境 24.53±4.46 4.09±0.74 3
明己心性 16.20±2.94 4.05±0.74 4
宗教缔结 8.36±4.40 2.09±1.10 5
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意义的 4个变量（年级、成绩、是否在实习及每天运动
情况），第 2层放入灵性健康总分进行分层回归分析，
赋值情况见表 4。结果表明，除去人口学因素对学业倦
怠的影响，灵性健康可以解释学业倦怠 28.0%的变异。
见表 5。

3 讨 论

3.1 护生学业倦怠现状 护生学业倦怠总分为（51.42±

10.08）分，条目均分为（2.57±0.50）分。以条目分数中值
3分为参考，本研究中护生学习倦怠情况处于中等水
平，虽然总体不是很严重，但接近中间值，仍是需要引
起重视。护生在学业倦怠各维度的得分基本处于中等
偏上，从低到高依次为成就感低、情绪低落及行为不
当，与文献[21-22]的研究结果一致。分析原因主要是护
理专业学生肩负着关爱患者、解除病痛及维护健康等
崇高的使命，自我成就感相对较高。以往研究认为，护

表 2 2021年汾阳市某医学院校不同特征护生学业倦怠得分（n=588）

人口学特征 人数[人（%）] 学业倦怠得分（x±s） F/t值
性别 1.551
男 77（13.10） 53.08±9.94
女 511（86.9） 51.17±10.09

年级 2.627
大一 352（59.86） 51.05±10.10
大二 118（20.07） 50.69±10.87
大三 91（15.48） 52.41±8.40
大四 27（4.59） 56.11±10.49

生源地 0.799
城市 181（30.78） 50.92±10.52
农村 407（69.22） 51.64±9.88

性格 1.020
内向 108（18.37） 53.24±9.88
内外兼有 413（70.24） 50.85±10.18
外向 67（11.39） 51.97±9.57

成绩 22.598
较差 23（3.91） 60.43±8.73
中等 505（85.88） 51.75±9.57
优秀 60（10.20） 45.15±11.33

独生子女 0.598
否 483（82.14） 51.30±10.12
是 105（17.86） 51.95±9.95

学生干部 0.494
否 474（80.61） 51.52±10.10
是 114（19.39） 51.00±10.03

贫困生 0.198
否 411（69.90） 51.36±10.30
是 177（30.10） 51.54±9.58

P值
0.121

0.049

0.425

0.361

0.000

0.550

0.621

0.843

人口学特征 人数[人（%）] 学业倦怠得分（x±s） F/t值 P值
是否实习 1.971 0.049
否 538（91.50） 51.17±10.07
是 50（8.20） 54.10±9.90

社会实践 0.781 0.435
否 281（47.79） 51.76±10.08
是 307（52.21） 51.11±10.09

宗教信仰 1.462 0.144
否 575（97.79） 51.33±10.13
是 13（2.21） 55.46±6.95

每天运动（h） 10.254 0.000
不运动 30（5.10） 57.43±8.99

<0.5 216（36.73） 53.34±8.88
0.5～1.0 283（48.13） 49.49±10.30

>1.0 59（10.03） 50.54±11.26
文理科 0.298 0.766
家庭经济 1.843 0.159
较差 94（15.99） 52.34±9.89
中等 451（76.7） 51.47±9.99
良好 43（7.31） 48.81±11.21
文科 255（43.37） 51.56±10.08
理科 333（56.63） 51.31±10.09

学历层次 1.501 0.134
专科 58（9.86） 49.53±11.20
本科 530（90.14） 51.62±9.94

年龄（岁） 1.811 0.071
≤20 404（68.71） 50.92±10.27
>20 184（31.29） 52.54±9.58

表 3 汾阳市某医学院校护生学业倦怠与灵性健康的
相关分析（n=588，r值）

项目 灵性健康总分 与人缔结 活出意义 明己心性
学业倦怠总分 -0.320a -0.270a -0.400a -0.359a

行为不当 -0.328a -0.265a -0.391a -0.358a

情绪低落 -0.135a -0.170a -0.238a -0.211a

成就感低 -0.403a -0.245a -0.391a -0.347a

超越逆境
-0.373a

-0.358a

-0.217a

-0.384a

宗教缔结
0.230a

0.177a

0.297a

-0.038
注：aP<0.05。

表 4 自变量赋值
变量 赋值方法

年级 大一=1；大二=2；大三=3；大四=4
成绩 较差=1；一般=2；优秀=3
是否在实习 否=0；是=1
每天运动情况（h） 不运动=1；<0.5=2；0.5～1.0=3；>1.0=4
灵性将康 原值录入

表 5 汾阳市某医学院校护生学业倦怠影响因素的回归分析（n=588）

分层 项目 β SE B t值 P值 R2值 ΔR2值 F值 P值
第 1层 成绩 -6.573 1.429 -0.242 6.258 0.000 0.098 0.092 15.807 0.000

每天运动情况 -1.936 0.740 -0.141 3.445 0.001
是否在实习 -0.128 2.188 -0.003 0.058 0.954
年级 -0.682 0.690 -0.048 0.989 0.323

第 2层 灵性健康 -0.332 0.995 -0.426 -10.818 0.000 0.287 0.280 39.020 0.000
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生情绪管理能力较差[23-25]，护生在步入职场和转变为护
士角色的过程中会面临学习任务重、人际交往、情感问
题、经济困扰或实习与就业选择等多重压力，与医院护
士和其他专业的医学生相比，护生面对的压力更大，所
面临的情绪问题也较多。护生中存在做事拖延、时间管
理能力较差等现象[26]，手机依赖行为也较为普遍[27]，导
致在学习中出现迷茫、迟到早退或旷课等不良行为，影
响学习成绩，产生学业倦怠。学习成绩较差的学生学业
倦怠得分较高，学习成绩较差容易引起挫败感、畏难情
绪、自卑等心理，长期可能滋生习得性无助出现逃避学
习行为，产生学业倦怠。高年级学生的得分高于低年级
学生，学业倦怠现象更严重，低年级护生出于中学时良
好的学习习惯，加上对大学及未来规划的憧憬，态度积
极，学习认真，到了大三、大四学期，学习课程难度及要
求逐渐增加，同时还要面临见习、实习、深造及就业等
多重压力，特别是实习护生还要面对医院的工作任务
和环境，均容易导致学业倦怠的出现[28]。运动过程中会
分泌调节激素，有利于调节植物神经功能，使个体感觉
愉快、舒适、充实，有助于改善情绪，提高自我成就感及
自我调控能力[29]，从而降低学业倦怠。
3.2 护生灵性健康现状 本研究护生灵性健康总分为
（91.76±12.94）分，分析各维度及条目均分得分从高到
低依次为与人缔结、活出意义、超越逆境、明己心性及
宗教缔结，与文献[20，30]的调查结果基本一致，提示护
生灵性健康总分及各维度得分处于中等水平。分析原
因可能是护理工作的特殊性，使得学生人际沟通能力
较强，与人缔结得分较高。护理是救死扶伤、健康相托
的职业，这使得护生对生命的认识、人生意义的理解较
为深刻，但是学生年龄较小、社会经历较浅、逆境体验
感较少、自我认识及超越逆境能力较差。
3.3 灵性健康对学业倦怠的影响 护生灵性健康总分
与其学业倦怠得分呈负相关，即灵性健康水平越高学
业倦怠程度越轻。进一步进行分层回归分析结果显示，
在控制了人口因素的影响后灵性健康能独立解释学业
倦怠总变异的 28%，这说明护生的灵性健康水平可以
负向预测其自我倦怠。有学者将灵性健康的内涵总结
为 6个方面；与自我的关系、与他人关系、环境关系（指
自己与环境互动的状态）、信仰关系、超越逆境、人生意
义[31]。灵性健康度高的个体与人缔结、明己心性的能力
较强，而人际关系和谐及对自我正确认识是学业倦怠
的保护因子[32]。灵性健康也可以作为一种应对机制，使
个体保持内心的舒适与平和，焦虑、压力得到缓解从而
改善其心理健康状况，提高调控情绪的能力[33]。灵性健

康还使人拥有更强的内在能量，使人更加乐观，还可提
高成就感及反思力[34]，加深个体对人生意义的认识。人
生意义包括对人生价值的认知，对追求目标及所从事
活动的满意状况、积极追求目标的动机。个体对人生意
义的认识越深刻越能明确自己的追求和人生价值，
从事有意义活动的动力和意愿也就越强[35]，同时人生意
义还有助于提高心理健康度、增强主观幸福感[36]，引发
积极应对模式，使个体更自觉地调控日常行为，进而降
低学业倦怠。另外，灵性健康者内心更为宁静，自我更
为和谐，身心更为合一[37]，睡眠质量和身体健康状况更
好[38]，均有助于缓解学业倦怠。
3.4 对护理教育工作者的启示 人表现出来的行为犹
如“冰山一角”，而人的内在系统犹如海平面下被掩盖
的部分，这些被隐藏的内在自我对行为的影响很大[39]。
学生的学业倦怠行为犹如冰山一角，想要缓减这种现象
需要从改善学生内在系统着手。而灵性健康是一种内
在的人格特质，也是身心健康的重要内部力量来源，护理
教育者可以从培养良好的人际关系、明确人生意义、正
确认识自我、提高逆商及超越逆境的能力等多个方面
提高学生灵性健康从而降低学业倦怠，提高学习效果。
具体而言，可创造多种机会和平台以加强学生之间的
链接，鼓励学生团结互助，共同营造良好和谐的成长氛
围。通过讲座、课程思想教育等引导学生不断优化自己
的人生观、价值观，使学生能正确评价自我，明确自己
的人生意义。鼓励学生多参加社会实践活动丰富人生
阅历，并通过人文教育、建立健全逆商考核测评等不同
途径提升学生逆商，提高其面对逆境的勇气和应对能
力。通过家校沟通及团体或个体辅导，加强对学生思想
动态的了解，引导学生自我接纳、自我觉察，找到学业
倦怠背后的原因，纠正认知偏差，使学生充分利用自己
内在能量建立积极成熟的应对方式，从而改变学习态
度和行为。此外，对不同年级的学生有针对性的进行引
导，尤其要加强对成绩较差学生的关注，鼓励学生加强
体育锻炼，户外活动等，从多种角度降低学业倦怠。
综上所述，本研究通过便利抽样法对汾阳市某医

学院校的 588名护生进行问卷调查，发现护生的灵性
健康与学业倦怠均处于中等水平，灵性健康对护生的
学业倦怠水平具有负向预测作用。因此，护理教育者应
注重提高护生的灵性健康水平，提高其成就感、减少不
良情绪和不当行为，降低学业倦怠，提高学习效果。本
研究的局限性在于仅选取了 1所学校，拟在后续的研
究中扩大调查范围，使研究结果更具推广性。

作者声明 本文无实际或潜在的利益冲突
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安宁疗护是通过早期识别、积极评估、治疗疼 痛和其他不适症状，包括躯体、心理和精神方面的

问题，来预防和缓解身心痛苦，从而提高患有不可

治愈疾病的患者及家属的生活质量的一种有效方

式［1］。 随着我国人口老龄化的日益加剧、癌症发病

率和死亡率的升高，社会对安宁疗护服务的需求越

来越强烈。 但目前我国安宁疗护服务体系尚不完

善，安宁疗护人才培养存在质与量均不足的问题［2］。
我国第二批安宁疗护试点的启动，预示着安宁疗护

护理本科生对待死亡和安宁疗护的态度
及教育需求的调查

史宏睿 陕柏峰 周 雪 周 芸 张 锋 张 静 张 瑛

【 摘 要】 目的 了解护理本科生对待死亡和安宁疗护的态度及教育需求，为医学院校开展针对性的安

宁疗护课程提供理论依据。 方法 2019 年 5 月至 12 月，采用分层整群抽样法，抽取山西省 3 所医学院校 1 000
名护生，采用死亡和安宁疗护态度问卷、安宁疗护教育需求量表进行调查。 数据采用 SPSS 24．0 统计学软件进行

分 析。 结 果 死 亡 和 安 宁 疗 护 态 度 问 卷 得 分 （3．71±0．41）分 ，安 宁 疗 护 教 育 需 求 得 分 （4．20±0．55）分 。 470 人

（47．00％）认为有必要将安宁疗护设为一门独立课程，522 人（52．20％）建议以“选修课”形式开设，开始时点为“大

二”399 人（39．90％），517 人（51．70％）建议课时设置为“18~36 学时”；最喜欢的授课形式为课堂讲授结合教学录

像，其次为临床见习和情景模拟法。 将来愿意从事安宁疗护工作的有 167 人（16．70％），702 人（70．20％）不确定，

131 人（13．10％）不愿意。 不愿意的前三位原因为：担心悲痛、忧伤等负面情绪会影响心理健康，害怕引起家属的

不满或引起纠纷，害怕、恐惧死亡。 结论 护生死亡和安宁疗护态度积极，对安宁疗护教育需求强烈，但安宁疗护

就业意愿不稳定。 医学院校可结合自身实际循序渐进地开设安宁疗护课程，采用多样化的教学方式，激发护生学

习兴趣，提高其安宁疗护服务意愿。

【 关键词】 护理本科生； 安宁疗护； 死亡态度； 课程

An investigation of nursing undergraduates′ attitudes toward death and palliative care and their educational
needs Shi Hongrui*, Shan Baifeng, Zhou Xue, Zhou Yun, Zhang Feng, Zhang Jing, Zhang Ying. *Department of
Nursing, Changzhi Medical College, Shanxi 046000, China

【Abstract】 Objective To explore nursing undergraduates′ attitudes toward death and palliative care and their
educational needs, and to provide a theoretical basis for the development of palliative care courses in medical schools.
Methods From May to December 2019, 1 000 nursing undergraduates from three medical schools in Shanxi
Province were selected by stratified cluster sampling method. Attitudes toward Death and Palliative Care Questionnaire
and Palliative Care Education Demands Scale were used for investigation. The data was analyzed by SPSS 24.0 statis -
tical software. Results The score of death and palliative care attitude was (3.71±0.41), and the score of palliative
care education needs was (4.20±0.55). 47.00% nursing undergraduates considered it necessary to set up palliative
care as an independent course, 52.20% suggested it as an optional course, starts at sophomore year, and 51.70% sug-
gested 18 to 36 class hours. Students′ favorite teaching method was classroom teaching combined with playing teach-
ing videos, followed by clinical probation and situational simulation. 16.70% nursing undergraduates would like to
work in palliative care in the future. 70.20% were unsure and 13.10% were unwilling to. The main reasons for unwill-
ing to work in palliative care department were fear of negative emotions such as grief and sadness affecting mental
health, fear of causing dissatisfaction or disputes among family members, and fear of death. Conclusion Nursing un-
dergraduates had a positive attitude towards death and palliative care and strong needs for palliative care education,
but their willingness was not stable. It is suggested that medical schools should develop palliative care courses step by
step, and adopt diversified teaching methods to stimulate students′ interests and improve their willingness.

【Key words】 Nursing undergraduate; Palliative care; Attitude towards death; Course
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将驶入快车道。 而安宁疗护教育作为安宁疗护专

业的重要组成部分，亟待发展。 据统计，国内开设

安宁疗护课程的医学院校仅占 26．2％［3］，远不能满

足临床的需求。 护理学专业本科生（以下简称“护

生”）作为临床护理人才的储备军，数量大且专业性

强，是安宁疗护服务人才的最佳来源。 护生的安宁

疗护专业知识、技能及态度是决定安宁疗护服务质

量、学科未来发展的重要因素。 本研究旨在调查分

析护生对待死亡和安宁疗护的态度及对安宁疗护

的教育需求，为医学院校开设安宁疗护课程提供理

论依据。
1 对象与方法

1．1 调查对象

2019 年 5 月至 12 月采用分层整群抽样法，抽

取山西省 3 所医学院校的护理本科生为研究对象。
纳入标准：①注册的在校学生包括实习生；②专业

为护理学；③学历层次为全日制本科；④自愿参与

本研究。 排除标准：调查期间休学或请假的学生。
1．2 研究方法

1．2．1 调查方法：采用问卷调查法，由统一培训的

调查员进行调查。 由项目指导教师联系所需调查

院校班级的负责人，沟通协调后在其协助下完成。
调查时间集中于下课后或班会结束后，向调查对象

说明研究目的和问卷填写注意事项，自行填写后现

场收回。 本次调查共发放问卷 1 037 份，回收有效

问卷 1 000 份，有效回收率为 96．39％。
1．2．2 调查工具：采用“护生安宁疗护态度和教育

需求调查表”进行调查，调查表包括三部分：①一般

资料。 内容包括性别、年龄、年级、性格、自评身体

状况和心理状况、宗教信仰、与安宁疗护的相关经

历等；②死亡和安宁疗护态度问卷：量表由李梦琦

等［4］编制，用于评估医护人员对待死亡和安宁疗护

的态度。 本研究结合护生的实际情况，将量表进行

了修订，通过两轮专家讨论会和信效度检验形成了

最终量表。 包括 6 个维度 20 个条目：对个人死亡

及濒死的态度（4 个条目）、对医护人员实施安宁疗

护的态度（4 个条目）、对安宁疗护知识的自我评估

（2 个条目）、对安宁疗护的理解和支持（5 个条目）、
对死亡教育和安宁疗护教育的态度（2 个条目）、对

医院安宁疗护现状的看法（3 个条目）。 采用 Likert
5 级评分法，“非常同意”“同意”“不确定”“不同意”
“非常不同意”分别计 5 分、4 分、3 分、2 分、1 分，负

向题反向计分。 总分 20～100 分，得分越高，表示对

待死亡和安宁疗护的态度越积极。 量表的分半信

度为 0．860，克朗巴赫 α 系数为 0．792，分量表的克

朗巴赫 α系数介于 0．674～0．782 之间。 ③安宁疗护

教育需求量表：参照相关文献［5，6］自行设计，包括

10 个条目。 采用 Likert 5 级评分法，对安宁疗护教

育需求持“非常同意”“同意”“不确定”“不同意”“非

常不同意” 态度者分别计 5 分、4 分、3 分、2 分、1
分。 总分 10～50 分，得分越高，表示对安宁疗护教

育 的 需 求 程 度 越 高。 量 表 的 克 朗 巴 赫 α 系 数 为

0．945。
1．3 统计学方法

采用 SPSS 24．0 软件进行统计学分析。 计量资

料采用 x±s、计数资料采用频数和构成比描述。 P＜
0．05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2．1 一般资料

1 000 名护理本科生，年龄：17~25 岁，平均年

龄（20．7±1．6）岁。 其中男生 109 人，女生 891 人；年

级：大一 241 人（24．1％），大二 287 人（28．7％），大

三 289 人（28．9％），大四 183 人（18．3％）；家庭居住

地：乡村 590 人（59．0％），城镇 281 人（28．1％），城

市 129 人 （12．9％）； 学习过安宁疗护课程 472 人

（47．2％），参加过实习 183 人（18．3％）；有丧亲经历

200 人（20．0％）；家中谈论死亡情况：公开谈论气氛

自然 231 人（23．1％），公开谈论但感觉不舒服 375
人（37．5％），尽量避免谈论 321 人（32．1％），从未谈

及 73 人（7．3％）。
2．2 护生对待死亡和安宁疗护的态度

死亡和安宁疗护态度问卷总分（73．6±8．2）分，
总均分（3．71±0．41）分。 各维度得分按从高到低排

列 依 次 为： 对 安 宁 疗 护 知 识 的 自 我 评 估 （4．00±
0．58）分、对医护人员实施安宁疗护的态度（3．98±
0．62） 分 、 对 死 亡 教 育 和 安 宁 疗 护 教 育 的 态 度

（3．75±0．82）、 对 安 宁 疗 护 的 理 解 和 支 持 （3．57±
0．59）分、对个人死亡及濒死的态度（3．55±0．62）分、
对医院安宁疗护现状的看法（3．38±0．55）分。
2．3 护生安宁疗护教育需求

安宁疗护教育需求量表总分（41．80±6．03）分，
总均分（4．20±0．55）分。 护生安宁疗护教育需求得

分：①我认为医学院校应该开设安宁疗护教育课程

（4．38±0．65）分；②老师可以在教学中采用多种教

学方法，让学生对安宁疗护问题有进一步思考、讨

论及有表达自己感受的机会（4．31±0．62）分；③我
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认为安宁疗护教育的实施，可使护生降低对照护临

终患者的忧虑和害怕（4．28±0．58）分；④我认为死

亡 教 育 可 以 帮 助 我 对 死 亡 有 正 确 的 了 解 （4．28±
0．62）分；⑤我认为死亡教育应该受到社会大众的

重视（4．21±0．68）分；⑥我认为医学学校应该实施

死亡教育（4．20±0．69）分；⑦我认为接受安宁疗护

教育对我未来从事护理工作有很大的帮助 （4．16±
0．75）分；⑧我认为让医学生学会处理有关死亡所

引起的情绪问题，有助于心理健康（4．13±0．75）分；
⑨我 希 望 获 得 更 多 有 关 安 宁 疗 护 教 育 的 资 讯

（4．10±0．74）分；⑩我对安宁疗护课题已经有所了

解，不觉得有实施的必要（3．95±0．83）分。
2．4 护生对安宁疗护课程设置、开始实施时间、实

施形式的建议

认为有必要将安宁疗护设为一门独立课程的

最多，占 47．00％（470/1 000）；希望为选修课性质的

最多，占 52．20％（522/1 000）；希望大二开始开设安

宁疗护课程的最多，占 39．90％（399/1 000）；希望课

时量为 18~36 学时的最多，占 51．7％；安宁疗护课

程的教学方式选择最多的为课堂讲授结合观看教

学录像，占 63.10％，其次为临床见习，占 51.50％。
详见表 1。

表 1 护生对安宁疗护课程设置、开始实施时间及实施形式建议

项目 人数 构成比（％）

是否有必要将安宁疗护单独设为一门课程 是 470 47．0

否 131 13．1

无所谓 402 40．2

课程性质 必修课 454 45．4

选修课 522 52．2

无所谓 24 24.0

安宁疗护课程开始实施时间 大一 225 22．5

大二 399 39．9

大三 275 27．5

大四 64 6．4

其他 37 3．7

课时量 ＜18 学时 292 29．2

18~36 学时 517 51．7

＞36 学时 191 19．1

安宁疗护课程的教学方式 课堂讲授结合观看教学录像 631 63．1

临床见习 515 51．5

情景模拟 488 48．4

专家讲座 415 41．5

案例讨论 361 36．1

其他如翻转课堂、网络课程等 8 0．8

2．5 护生将来从事安宁疗护工作的意愿

愿意将来从事安宁疗护工作的 有 167 人，占

16．70％，不确定的最多，占 70．20％。 愿意从事安宁

疗护工作的原因排列前三位的为：能满足患者的需

要、护理工作有意义、同情心。 不愿意从事安宁疗

护工作的有 131 人，占 13．10％。 不愿意从事安宁疗

护工作的原因排列前三位的为：担心悲痛、忧伤等

负面情绪会影响心理健康，害怕引起家属的不满或

引起纠纷，害怕、恐惧死亡。
3 讨 论

3．1 护生对待死亡和安宁疗护态度特点分析

本次调查结果显示，死亡和安宁疗护态度问卷

总均分（3．71±0．41）分，处于中上水平，说明护生对

死亡和安宁疗护态度积极，与李梦琦等 ［4］、郭奕嫱

等［7］的研究结果一致。 “对安宁疗护知识的自我评

估”维度得分最高，为（4．00±0．58）分，“对医院安宁

疗 护 现 状 的 看 法”维 度 得 分 最 低，为 （3．38±0．55）
分。 说明护生对自己安宁疗护知识水平持乐观态

度，对医院安宁疗护现状持消极态度。 低于肖文莉

等［8］关于实习前护生、白旭晶等 ［9］关于安宁疗护从

业人员的报道结果。 这可能与近年来国家对安宁

疗护事业的重视和推动有关。 从 2017 年全国第一
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批安宁疗护试点开设，到目前已经有 71 个市区在

综 合 医 院 开 设 了 安 宁 疗 护 科 或 提 供 安 宁 疗 护 服

务 ［10，11］。 医学院校也加大了对安宁疗护教育的重

视，在教材编写和课时分配方面做了适当调整。 目

前护理本科教育的教材中，《基础护理学》《社区护

理学》《老年护理学》中均有“安宁疗护”的独立章

节，教师在理论讲授、见习和实习中也加深了对安

宁疗护理念的渗透，部分院校将安宁疗护作为一门

单独的课程开设。 因此，护生对安宁疗护的知识和

态度有了很大提高。 但是由于安宁疗护在我国还

处于探索阶段，面临着标准尚未统一、管理体系不

健全、实践能力欠缺等问题，这可能是护生对医院

实施安宁疗护现状持消极态度的主要原因。 这也

为安宁疗护教育提出了挑战。
3．2 护生对安宁疗护教育的需求和课程开设建议

调查结果显示，护生对安宁疗护教育需求总均

分为（4．20±0．55）分，处于高水平，表明护生对安宁

疗护教育的需求程度很高，这与曹丹阳等 ［6］、梁思

宇等 ［12］的研究结果相似。 相比于其他条目，条目

“我认为医学院校应该开设安宁疗护教育课程”得

分最高， 而且 47．00％的护生认为有必要将安宁疗

护作为一门独立的课程开设， 并有 52．20％的护生

希望以选修课的方式开设， 有 51．70％的护生选择

了“18~36 学时”。 这提示护生意识到了医学院校进

行安宁疗护教育的重要性，有学习安宁疗护课程的

强烈需求。 美、英、澳大利亚等国开设安宁疗护教

育较早，形成了较为完整的课程体系。 一项调查显

示，到 2010 年美国所有医学院校均开设了关于死

亡和安宁疗护的课程，平均学时约 17 h［13］。 而英国

的姑息护理和临终关怀在护理专业课程中占据重

要地位，达 45 学时，24％的院校开设一整学期的相

关课程［14］。 我国目前有约 26．2％的院校开展了安宁

疗护课程，其中多数为选修课，仅有 4 所院校有专

门的教材，课时也明显少于英国［15］。 安宁疗护是一

门比较新的学科，需要系统且专业的照护知识和技

能，目前我国尚无统一的安宁疗护教材，虽然作为

单独章节分布于部分护理专业课程中， 但内容较

少，远不能满足临床需求。
对于安宁疗护课程实施方式的建议，课堂讲授

结合观看教学录像、临床见习、情境模拟排列前三

位。 条目“老师可以在教学中采用多种教学方法，
让学生对安宁疗护问题有进一步思考、讨论及有表

达自己感受的机会”得分排列第二位，这说明护生

对传统的课堂讲授仍然认同，但期望教学形式多样

化，有表达自己想法和思考的机会。 安宁疗护集理

论与实践于一体，尤其是死亡教育部分，偏重学生

的感受和体验。 因此，需注意教学方法的多样化，
提高学生的参与度。 国外安宁疗护的教学方法以

讲座、视频、病例讨论、角色模拟、殡仪馆访问为主。
其中，最受欢迎的教学方式是研讨会和（或）组讨

论，采用多学科团队交流的模式，让学生各抒己见、
相互交流［15］。 值得我们借鉴。
3．3 护生从事安宁疗护工作的意愿

调查结果显示， 仅有 16．70％的护士表示将来

愿意从事安宁疗护工作，而不愿意的有 13．10％，大

多数为不确定，占 70．20％。 分析其原因，不愿意从

事安宁疗护的原因主要为：担心悲痛、忧伤等负面

情绪会影响心理健康，害怕引起家属的不满或引起

纠纷，害怕、恐惧死亡。 安宁疗护由于其特殊的工

作性质，经常面对濒死或死亡，暴露于患者巨大的

悲伤、痛苦和艰难抉择中，会产生较大的情感压力。
而许多研究表明，生命末期照护专业人员在工作中

心理弹性增高 ［16］、实现了个人成长 ［17，18］、找到了生

命的价值和意义 ［19］，并能体会到较高的工作成就

感 ［20］。 而本次调查中护生愿意从事安宁疗护的主

要原因为满足患者的需要、认为护理工作有意义及

同情心，也证明了安宁疗护工作的积极方面。因此，
在安宁疗护教育中要重视护生职业价值观和心理

弹性的培养、正确生死观的树立，让护生从积极的

安宁疗护态度转变为积极的工作意愿。
综上可见， 护生对死亡和安宁疗护的态度积

极，对安宁疗护教育需求强烈。 认为有必要将安宁

疗护设为一门独立课程，以选修课的形式在大二开

设，课时数建议为 18~36 学时，希望能采用多样化

的教学方式。 安宁疗护课程还需根据院校实际情

况进行设计。 建议医学院校可先通过讲座形式，将

安宁疗护和死亡教育的理念渗透到学生中，利用见

习时机，让学生走近患者，增加学生的体验和感受。
在合适的时机再将其纳入选修课或必修课教学。
在教学中，注意采取灵活多样的教学形式，如角色

模拟、殡仪馆参观、研讨会讨论等，促进学生的参

与，激发学习兴趣，提高学习效果。
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在我国高校深化教育教学改革的背景下［1］，各种

新型教学方法应运而生。 药理学涉及基本概念多、
药物种类和不良反应多，需识记的知识点较多，且药

物作用机制复杂、药物使用注意事项多，需理解并运

用的知识点也很多。 传统的以讲授法为主的教学不

利于提高学生的学习兴趣，也不利于知识的掌握和

巩固；另外，评价方式单一，学生平时表现不被纳入

成绩，造成学生不重视课堂教学，课堂上注意力不集

中、玩手机、看电脑等现象仍普遍存在 ［2］，考前突击

学习来应付考试，导致课堂教学的意义和价值并未

充分体现，也不利于学生解决问题能力和自主学习

能力的培养。 因此，有必要对药理学课堂教学进行

改革。 对分课堂（presentation-assimilation-discussion，

对分课堂在护理本科生药理学教学中的应用

冯吉波 周雪 李锦平

［摘要］ 目的 探讨对分课堂在护理本科药理学中的应用效果。 方法 将4个班共120名护理本科生，以班级为单位

随机分为2组，试验组和对照组各2个班60名学生。 在药理学3章12学时的教学中，试验组采用对分课堂，2次课之间让

学生对讲授内容内化吸收，在下次课用一半课堂时间进行小组讨论；对照组采用讲授法并应用在线教学平台提升学

生参与度。 比较2组学生成绩和自主学习能力得分。 结果 平时成绩中，2组课后线上答题次数得分差异无统计学意

义（t=1.718，P=0.088），试验组线上资源学习进度（t=2.511）、课堂出勤率（t=2.239）、课堂抢答次数（t=5.762）、教师点赞

次数（t=2.102）得分和总分（t=3.191）均高于对照组（P＜0.05）；理论测试成绩中，2组识记性试题得分差异无统计学意

义（t=0.320，P=0.749），试 验 组 理 解 性 试 题 （t=3.760）、应 用 性 试 题 （t=2.659）得 分 和 总 分 （t=2.446）均 高 于 对 照 组

（P＜0.05）；教学实施后，试验组自主学习能力总分（t=18.840）及各维度得分均高于对照组（P＜0.001）。 结论 对分课

堂应用于药理学课程可行且有效，有助于提高学生的学习效果和自主学习能力。

［关键词］ 药理学； 学生，护理； 教学方法； 对分课堂； 自主学习能力

The application of the Presentation-Assimilation-Discussion class in Pharmacology for nursing
undergraduates/FENG Ji-bo，ZHOU Xue，LI Jin-ping
［Abstract］ Objective To explore the effects of the Presentation-Assimilation-Discussion（PAD） class in Pharmacology
for nursing undergraduates. Methods A total of 120 nursing undergraduates were randomly divided into the
experimental group and the control group with 60 students in each group. In Chapter 3 of Pharmacology，students
in the experimental group received PAD class. They were allowed to learn contents between two classes. In the
following class，half of the time was used for group discussion.Students in the control group received the traditional
teaching method and online teaching to enhance their participation.The scores of students' examination performance
and self-learni n g ability were compared between the two groups. Results There were no significant differences
between the two groups （t=1.718，P=0.088） in the scores of online test，but there were significant differences
（P<0.05） in the learning progress of online resources（t=2.511），class attendance（t=2.239），competitive answering（t=
5.762），the number of teachers' thumbs up （t=2.102），and the total score （t=3.191）. In the final examination，there
were no significant difference in the scores of memorizations between the two groups （t=0.320，P=0.749），but there
were significant differences（P<0.05） in the scores of comprehension items （t=3.760），application items （t=2.659） and
the total（t=2.446）.The score of self-learning ability of students in the experimental group（t=18.840）and scores of all
dimensions were higher than those of students in the control group （P<0.001）. Conclusion It is feasible and
effective to apply PAD class in Pharmacology course，which is helpful to improve students' learning effects and self-
learning ability.
［Key words］ Pharmacology； Students，Nursing； Teaching Methods； Presentation-assimilation-discussion； Self-
learning ability
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PAD）由复旦大学张学新教授于2014年提出，它在时

间上将教学过程分为三阶段。第一阶段：课堂教学的

一半时间为教师讲授（presentation），为P阶段；第二

阶段：学生在课下内化吸收（assimilation）新知识，为

A阶段；第三阶段：课堂教学的另一半时间为学生分

组讨论（discussion），为D阶段，因此，对分课堂又称

PAD课堂［3］。 该教学模式的创新之处有两点，第一是

隔堂讨论，即讲授在前，讨论在后，本次课堂上讨论

内容为前一次课堂讲授内容 ［4］；第二是讲授与讨论

之间有一个时间间隔， 学生能够自主进行知识的内

化吸收。 本研究选择护理专业学生为研究对象，主

要基于以下因素：首先，药理学是医学专业学生的专

业基础课之一，但护理专业学生普遍不重视药理学，
认为药理学内容既枯燥繁琐，也不是护理专业课，更

不是护士执业资格证和考研的重要内容， 忽视了药

理学对护理专业课和临床工作的指导作用；其次，药

理学教师在为护理专业学生授课时，并未与护理专

业的特点相结合，临床案例少，且与护理工作内容关

联度不高，也是造成学生不重视药理学的因素之一。
为了提高课堂教学质量，培养学生的分析问题能力

和自主学习能力，笔者于2019年9月将对分课堂应用

于护理本科药理学课程中，探讨其适用性和有效性。

1 研究对象

2019年9月，选取大学二年级护理本科学生120名

（共4个班）为教学对象，将4个班级进行编号，随机抽

取2个编号，编号对应的班级学生纳入研究组，其余

2个班级学生纳入对照组，每组各60名学生。

2 方法

护理本科药理学共70学时，其中理论课54学时，
实验课16学时。选取人民卫生出版社出版、董志主编

的《药理学》（第4版）为教材，本研究节选第二章药物

效应动力学、第三章药物代谢动力学和第四章影响药

物效应的因素及合理用药原则为教学内容，共12学

时，均为理论课。 两组教学内容、授课教师和教学时

数均相同，且均在线上教学平台进行课前预习。 对

照组采用传统课堂授课，试验组采用对分课堂授课。
以下均以第二章药物效应动力学为例，介绍试验组

与对照组的教学过程。
2.1 试验组教学

2.1.1 课前预习

教师于每周四在线上教学平台发布下周任务清

单，课前学习资源为第二章教学目标、线上教学平台

药理学课程“共享课”中的3个相关视频、教师自制微

课（何为量效曲线）和1篇相关科研论文。学生在规定

时间内独立完成线上预习，并在线进行自学测试，题

型为选择题，为识记性和理解性试题。预计线上学习

时间为20 min。
2.1.2 对分课堂

2.1.2.1 讲授（P） 每次课2学时。 首次课第1学时，教

师讲解线上教学平台的应用以及对分课堂的授课流

程，以取得学生的配合；第2学时进入对分课堂的讲

授阶段，时间为30~50 min。 以第二章第一节为例，
学生线上预习情况较好，教师主要将重难点内容以

提问的方式进行强化，并进行留白，如讲完影响药物

吸收的因素后，让学生思考急救类药物一般是从什

么途径进入人体的。而对于第二节内容，学生在线预

习情况较差，教师先对课件进行串讲，然后反馈学生

的共性问题，并强化重难点内容：药物作用的 双重

性、药物的量效关系和药物与受体。讲授中利用线上

教学平台的“见面课”与学生进行课堂互动。
2.1.2.2 内化吸收（A） 第1次课后，学生利用课余时

间对讲授内容内化吸收。 要求每名学生总结出自己

的“亮闪闪”“考考你”和“帮帮我”（简称“亮考帮”），这

是对分课堂的特色之处［5］。 “亮闪闪”是要求学生在构

建知识框架的基础上， 说 明自己最大 的收获是什

么，概括成1~2点；“考考你”是指学生在明确重难点

的基础上，自行设计2个考题，达到知识的理解和应

用；“帮帮我”是列出自己的疑点或不理解之处。
2.1.2.3 讨论（D） 第2次课第1学时，分组进行小组

讨 论（10名/组，每 组1名 组 长），讨 论 内 容 包 括 两 部

分，一是每名学生的“亮考帮”，通过组内分享互助互

学，使知识进一步内化吸收；二 是教师设计 的教学

案例或问题，经过讨论得出小组一致性意见。 以第

二章为例，教师给出讨论问题：老年人对绝大多数药

物的敏感性增强，且耐受性下降，这对药物的量效关

系曲线有何影响？ 老年人用药护理中应注意哪些问

题？ 讨论期间教师全程监督与答疑。 讨论结束后，教

师随机抽取2组，小组内指派1名学生对教学案例中

的问题进行解答，其他小组提问。 最后由教师进行

点评与总结。 第2次课第2学时进行下一章节的讲授

环节，即下一个PAD中的P。
2.1.3 课后复习

院校教育

46

C M Y K



Chin J Nurs Educ， January 2021， Vol 18， No．1

中华护理教育 2021 年 1 月第 18 卷第 1 期

课后当日，教师将教学课件上传至平台，并结合

线上预习时的相关科研论文提出2个讨论问题，以第

二章为例。 ①请说明半数致死量与半数有效量的区

别及临床意义。②举例说明不良反应、副反应和毒性

反应的异同。学生在线上回答，必要时教师给予引导

与指正，并对回答优秀者给予点赞，教师点赞次数计

入平时成绩。
2.2 对照组教学

课前预习和课后复习同试验组。 课堂授课为每

次课2学时。 教师根据平台统计出来的学生预习时

间、完成度和测试成绩，了解学生的学情。 课堂上教

师按照授课框架进行讲授，对于学生的共性问题和

重难点知识进行精讲。以第二章为例，按照教学大纲

依次讲授药物的基本作用、药物剂量与效应关系和

药物与受体，对药物的治疗效果和不良反应、药物剂

量与效应关系进行精讲。 线上教学平台设置了很多

吸引学生注意力的方法，如手势签到、抢答、投票、头

脑风暴、测验等，以活跃课堂气氛，增加趣味性。
2.3 评价指标

2.3.1 学生成绩

学生成绩仅针对本次12学时教学内容，采用形

成性评价和终结性评价相结合的方式，包括平时成

绩和理论考试，且本次成绩不计入学生药理学课程

的最终成绩，仅作为本次研究的教学评价方式。 学

生 成 绩 总 分100分，由 平 时 成 绩（40分）+理 论 考 试

（60分）组成。平时成绩从线上教学平台获取，包括线

上资源学习进度（完成率100%为10分）、课堂出勤率

（6次全勤为8分）、课堂抢答次数（共12次，满分6分）、
课后线上答题次数（共12题，满分8分）、教师点赞次

数（每点赞1次计1分，最高8分）；理论考试是在教学结

束 后，由 教 师 随 机 从 题 库 中 抽 取，均 为 选 择 题，每

题2分，其中识记性试题16分，理解性试题20分，应

用性试题24分，着重考查学生对知识的掌握及运用

能力。
2.3.2 自主学习能力

采用林毅和姜安丽 ［6-7］设计的护理专业大学生

自主学习能力测评量表，已获得使用授权。 该量表

共3个维度28个条目，即自我管理能力（10条目）、信

息能力（11条目）、学习合作能力（7条目）；采用Likert
5级计分（1~5分），总分28~140分，分数越高，自主学

习能力越强；该量表Cronbach's α系数为0.863。 分别

于本次12学时教学前后统一发放问卷， 共发放问卷

120份，当场收回120份，有效回收率为100%。
2.4 统计学方法

采用SPSS 13.0统计学软件进行分析，两组学生

年龄、平时成绩、理论测试成绩及自主学习能力得分

均为计量资料，用均数、标准差描述，组间比较采用

两独立样本t检验，检验水准α=0.05。

3 结果

3.1 两组基线比较

试 验 组 ：男 生8名 ，女 生52名 ；年 龄 为 （21.65±
0.80）岁；大学一年级课程平均成绩为（78.50±7.65）分。
对照组：男生9名，女生51名；年龄为（21.93±0.99）岁；
大学一年级课程平均成绩为（80.85±7.14）分。 两组

性 别（t=0.260，P=0.796）、年 龄（t=1.726，P=0.087）和

大学一年级课程平均成绩（t=1.737，P=0.085）差异无

统计学意义。教学前，两组自主学习能力总分及各维

度得分差异无统计学意义，详见表1。
3.2 两组平时成绩比较

两组的课后线上答题次数得分差异无统计学意

义（t=1.718，P=0.088），其余4个项目和总分差异均有

统计学意义（P<0.05），详见表2。
3.3 两组理论测试成绩比较

两组识记性试题得分差异无统计学意义（t=0.320，

维度

自我管理能力

信息能力

学习合作能力

总分

表1 教学前两组自主学习能力比较（分，x±s）
Table 1 Comparisons of self-learning ability of

two groups before teaching（x±s）

试验组（n=60）
30.83±1.58
31.30±1.95
20.98±1.19
83.12±3.23

对照组（n=60）
30.25±1.69
31.57±2.29
21.32±0.77
83.13±3.98

t值

1.948
0.687
1.826
0.025

P值

0.054
0.493
0.071
0.980

表2 两组平时成绩比较（分，x±s）
Table 2 Comparisons of the usual performance

of two groups（x±s）

对照组

（n=60）
9.11±1.11
7.53±1.17
3.65±1.63
3.35±2.15

30.29±6.70

试验组

（n=60）
9.51±0.52
7.89±0.37
5.13±1.14
4.18±2.20

33.72±4.96

线上资源学习进度

课堂出勤率

课堂抢答次数

教师点赞次数

总分

项目

2.511
2.239
5.762
2.102
3.191

t值

0.014
0.028

<0.001
0.038
0.002

P值
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P=0.749）， 其余2个项目和总分差异均有统计学意

义（P<0.05），详见表3。
3.4 两组自主学习能力得分比较

教学后，试验组自主学习能力总分及各维度得

分均高于对照组（P<0.001），详见表4。

4 讨论

4.1 对分课堂的教学效果分析

4.1.1 对分课堂有利于调动学生的学习热情

表2显示试验组线上资源学习进度得分高于对

照组（P＜0.05）。 究其原因，可能是因为对照组学生对

教师的依赖性强，即使不认真预习，教师在课堂上仍

然会讲，从而造成学习动机不足；而在试验组，课堂

的重点变成重难点精讲和答疑解惑，之后还要进行

小组讨论，这种适度的压力会转化为学生的学习动

力。 对分课堂中，教师授课时间缩短为对照组的一

半，教师针对重难点知识和预习中的共性问题进行

答疑解惑，使得教学内容更具针对性和挑战性，能够

调动学生的学习热情，因此试验组课堂出勤率和课

堂抢答次数得分均高于对照组（P＜0.05）。 此外，结果

显示，两组学生课后线上答题次数得分差异无统计

学意义（P>0.05），而教师点赞次数得分差异却有统

计学意义（P＜0.05），说明试验组学生回答问题的质

量高于对照组。在对分课堂的案例讨论环节，小组成

员讨论后形成一致意见，这个过程有助于培养学生

分析问题的能力，且讨论的过程就是应用知识解决

问题的过程，有助于学生对知识的理解，从而提高答

题质量。 朱天吉等［8］的研究表明，对分课堂能够激发

学生的学习动机并活跃课堂气氛，使得个人与集体

相互学习，个性化学习和社会化建构相互支撑，从而

促进学生的自身发展。
4.1.2 对分课堂有利于知识的理解和掌握

结果显示，两组学生识记性试题得分差异无统

计学意义（P>0.05），说明对分课堂中教师讲授时间

减少一半并不会影响识记性试题的得分， 学生通过

课前预习与课下完成“亮考帮”，能够做到对基础知

识的掌握。 杜艳飞等［9］指出，对分课堂中学生在深度

参与的基础上，亲身探索与领会知识，并根据自己的

经验重构知识体系，能够有效激发学生隐性知识的

获得。 表3显示，试验组理解性和应用性试题得分高

于对照组（P＜0.05）。 首先，在对分课堂的首个环节

中，教师讲授的内容是灵活的，教师根据学生线上自

测结果，能够更有针对性地设计课堂教学内容，从而

提高课堂效率；其次，在知识点掌握中，通过对分课

堂，学生不仅掌握课本中的药物知识，还需课下自主

查阅国内外文献，获得更为丰富和前沿的知识；第三，
在 讲 授、内 化 的 基 础 上，小 组 成 员 互 相 分 享“亮 考

帮”，进一步加强知识的巩固与理解；最后，进行课堂

讨论，环环紧扣，步步深入，利于激发学生的学习热

情，有助于学生对知识的理解和掌握。
4.2 对分课堂有助于提高学生自主学习能力

自主学习能力是护理教育的主要目标之一 ［10］。
表4显示，教学实施后，试验组学生在自我管理能力、
信息能力和学习合作能力3个维度中的得分均高于

对照组。 在对分课堂中，P环节，即讲授环节，教师根

据线上学习效果，能够充分了解学情，更有针对性地

制订教学内容，对于学生，课堂讲授也是检验自己预

习效果及查缺补漏的过程，利于培养学生的信息能

力；A环节，即吸收内化环节，学生课下总结提炼自

己的“亮考帮”，是锻炼学生自我管理能力的好方法；
团队合作能力是护士的核心能力之一，在D环节，即

讨论环节，小组成员通过互相帮助与合作，解决各自

“帮帮我”中的问题以及案例中的问题，有助于培养

学生的学习合作能力。 自主学习能力的提高不是立

竿见影的，4周的教学时间，可能更多的是通过改变

学生的学习习惯和培养学习兴趣，从而有助于提高

自主学习能力。
4.3 不足和局限性

项目

理解性试题

应用性试题

总分

表3 两组理论测试成绩比较（分，x±s）
Table 3 Comparisons of the theoretical test

performance of two groups（x±s）

试验组（n=60）
17.07±2.31
19.37±3.20
50.03±7.39

对照组（n=60）
15.27±2.90
17.60±4.03
46.33±9.10

t值

3.760
2.659
2.446

P值

<0.001
0.009
0.016

维度

自我管理能力

信息能力

学习合作能力

总分

表4 教学后两组自主学习能力比较（分，x±s）
Table 4 Comparisons of self-learning ability

of two groups after teaching（x±s）

试验组（n=60）
32.60±1.76
34.03±1.46
29.50±1.21
96.13±3.79

对照组（n=60）
30.80±1.15
31.93±1.82
21.78±0.83
84.52±2.90

t值

6.642
6.967

40.711
18.840

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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本次研究中，对照组学生在课后仅需完成线上

复习内容，学生在课余时间是否及时巩固课本知识，
投入多长时间进行内化吸收并未进行评价；按照对

分课堂的步骤，试验组学生不仅要完成线上复习内

容，还需利用课余时间对上堂课讲授内容内化吸收，
并在此基础上完成自己的“亮考帮”，相比对照组学

生，在学习上投入了更多时间，而学习时间增多会对

知识的掌握和成绩提升有促进作用，这也是本研究

设计的局限性所在。此外，实践过程中也发现了一些

不足，如课后线上答题，有小部分学生不积极主动思

考，复制粘贴其他同学的答案。 在今后的实践中，应

避免采用有固定答案和唯一解决思路的题目。此外，
课堂讨论的积极性仍需提高。组内指派1名学生分享

小组讨论成果后，其他小组提问时会出现冷场情况，
或者一直是某几名较活跃的学生在发言。 今后教师

可以考虑将学生课堂讨论表现纳入平时成绩，以提

高学生参与度。

5 小结

综上所述，对分课堂是传统课堂与自主课堂的

折中融合，即先教后学，合作探究［11］。 教师根据学生

的自学情况灵活把握讲授内容与时间，留给学生足

够的时间课下内化吸收，从而使讨论更有意义和成

果。 由于各种因素限制， 本研究仅对三章教材内容

尝试进行对分课堂改革，今后争取在取得授权的情

况下，加强教师专业能力培养，对整个课程进行教学

模式改革，并不断完善线上预习和复习的评价方法，
从而使研究结果更具说服力和推广性。
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[ 摘 要 ] 目的：评价混合式教学在机能实验教学中的应用效果。方法：于 2019 年 3—12月，将山西医科大

学汾阳学院护理学系 2018 级共 6 个护理专业本科班进行编号，随机抽取 3 个编号，编号对应班级的所有学生共

90人为研究组；于 2018 年 3—12月，采用同样方法，随机抽取 2017 级 3 个班级的所有学生共 89人为对照组。对

照组采用传统教学法，研究组采取基于虚拟仿真实验平台的混合式教学。采用实验成功率、期末考试成绩和自主

学习能力测评量表评价教学效果。结果：研究组和对照组实验成功率分别为 79.2% 和 63.0%，差异有统计学意义

（χ2=13.790，P<0.001）；研究组和对照组护生考试成绩分别为（81.24±6.77）、（76.36±9.36) 分，差异有统计学

意义（t=3.991，P<0.001）；教学前两组护生自主学习能力测评量表各维度得分差异无统计学意义（P>0.05），教

学后研究组和对照组自我管理能力得分分别为（32.01±1.89）、（30.82±1.47) 分，信息能力得分分别为（33.53± 

1.95）、（31.99±2.12) 分，学习合作能力得分分别为（29.79±1.58）、（22.26±3.34) 分，总分分别为（95.33±3.35）、

（85.07±3.47) 分，差异均有统计学意义（P<0.001）。结论：基于虚拟仿真实验平台的混合式教学能够提高护生的

实验成功率、考试成绩和自主学习能力。  

[ 关键词 ]  机能实验学；混合式教学；虚拟仿真；护理；自主学习能力  
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The influence of blended teaching based on virtual simulation experiment platform on autonomous learning 
competencies of undergraduate nursing students / FENG Jibo, ZHOU Xue, LI Jinping // Department of Basic Medicine, 
Fenyang College, Shanxi Medical University, Fenyang, Shanxi province, 032200, China /// Chinese Nursing Management-
2020,20(10): 1547-1551 

[Abstract]  Objective: To evaluate the effects of blended teaching on the course of functional experimentation. Methods: 
From March 2019 to December 2019, 178 undergraduate students from six classes of 2018 in The Department of Nursing, 
Fenyang College, Shanxi Medical University were selected as research participants. The six classes were numbered and three 
random Numbers were selected. A total of 90 students from the corresponding classes were enrolled in the experimental 
group. From March 2018 to December 2018, a total of 89 students from three classes of 2017 were randomly selected to 
be included in the control group by the same method. The control group adopted the traditional teaching method, and 
the experimental group adopted the blended teaching method based on the virtual simulation experiment platform. The 
experiment success rate, scores for the final exam and the Autonomous Learning Competencies Scale were used to evaluate 
the teaching effect. Results: The success rates of the experiment in the experimental group and the control group were 79.2% 
and 63.0%, respectively, with statistical significance (χ2=13.790, P<0.001); the scores for the final exam in the experimental 
group and the control group were (81.24±6.77) and (76.36±9.36), respectively, with statistical significance (t=3.991, 
P<0.001); as for the Autonomous Learning Competencies Scale, there was no statistical difference in the scores of each 
dimension between the two groups before the whole-year teaching began (P>0.05). After the whole-year teaching ended, the 
competency scores for self-management in the experimental group and the control group were (32.01±1.89) and (30.82±1.47), 
respectively; the competency scores for information were (33.53±1.95) and (31.99±2.12), respectively; the competency scores 
for learning cooperation were (29.79±1.58) and (22.26±3.34), respectively; the total competency scores were (95.33±3.35) and 
(85.07±3.47), respectively. All the differences were statistically significant (P<0.001). Conclusion: The blended teaching based 
on virtual simulation experiment platform can improve the experiment success rate and autonomous learning competencies 
of undergraduate nursing students.    

[Keywords]   functional experimentation; blended teaching; virtual simulation; nursing; autonomous learning 
competency

基于虚拟仿真实验平台的混合式教学对护生
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机能实验学是将生理学、药理学

和病理生理学 3门课程的实验部分进

行整合后形成的一门综合性实验课程，

是衔接基础医学与临床医学的桥梁 [1]。

护理专业对学生的操作能力和分析能

力有较高要求 [2]，而机能实验学重点

培养学生的综合分析能力、创新能力

和动手操作能力 [3]。因此护理专业的

学生（简称护生）有必要学好机能实

验学。但目前机能实验学的教学效果

并不理想。一方面，由于教学经费、

课时数、实验室空间等因素的限制 [4]，

一些实验无法在护理专业本科生中开

展；另一方面，护理专业女生占绝大

多数，很多护生怕动物、怕弄脏、怕

见血，实验课上基本处于旁观状态，

从而导致实验失败率高 [5]，这也是教

学中不可忽视的问题。因此，如何让

有限的学时价值最大化，培养护生学

习兴趣的同时提高其自主学习能力，

是教学改革的重中之重。混合式教学

通过学生课前自主在线预习和课后基

础知识复习，将课堂时间应用于重点

难点解析和集体讨论，既克服时间、

空间和环境物品的限制，也利于培养

学生的学习兴趣，提高其自主学习能

力 [6-7] ；且大量研究 [8-10] 表明，虚拟仿

真实验有助于提高学习者的学习兴趣，

可以作为自主学习的有效工具。为此，

山西医科大学汾阳学院在机能实验教

学中借助虚拟仿真实验教学平台，设

计并应用混合式教学进行实验教学改

革，取得良好效果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

于 2019 年 3—12 月，将山西医

科大学汾阳学院护理学系 2018 级共 6

个护理专业本科班进行编号，随机抽

取 3 个编号，编号对应班级的所有学

生 90人为研究组；于 2018 年 3—12

月，采用同样方法，随机抽取 2017

级 3 个班级的所有学生共 89人为对

照组。

1.2  研究方法

选取人民卫生出版社出版、祁文

秀主编的《机能实验学》为教材，课

程共 48 学时。其中生理学 20 学时、

药理学16 学时、病理生理学12 学时，

共12个实验项目。教学安排在第二学

期和第三学期，即研究组为 2019 全学

年，对照组为 2018 全学年。两组护生

授课教师、授课学时及实验项目完全

一致。每次实验课前，教师均进行预

实验检测实验效果。两组护生各组建

18 个实验小组，每组组长 1人，组员

3～4人。对照组采用传统教学方法，

研究组采取基于虚拟仿真实验平台的

混合式教学。

1.2.1  对照组

教师嘱学生对实验内容进行课

前预习。每次实验课 4 学时，首先

教师采用板书结合多媒体课件的方

式讲解实验目的、实验原理、实验

对象、操作步骤、观察项目及注意事

项等（45 min）；然后学生观看完整

实验录像，教师对关键步骤进行示教

（60 min）；随后学生分组操作，教师

巡回指导（120 min）；最后教师进行

课堂总结（15 min），课后学生书写实

验报告。下次实验课时，教师对上节

课实验报告内容进行反馈。

1.2.2  研究组

1.2.2.1  虚拟仿真实验平台建设

机能实验学将生理学、药理学及

病理生理学 3 个功能学科的实验内容

进行整合，自成体系，独立授课与考核。

在课程建设方面，为响应国家建设“金

课”的号召，同时调动护生的学习积

极性，培养其自主学习能力，机能实

验中心于2018 年引入医学虚拟仿真实

验教学平台，旨在建设基于虚拟仿真

实验平台的线上线下混合式“金课”。

该平台拥有课件上传、课件学习、信

息发布、信息统计、网络自测、上传题库、

组卷考试、论坛交流、在线答疑等18

种管理功能；涵盖59 个机能实验，每

个实验项目包括实验目的、实验原理、

仪器介绍、实验视频、虚拟操作及试

题自测 6 个模块。学生可通过校园网，

随时用手机或电脑登录虚拟仿真实验

平台进行学习。

1.2.2.2  教学实施

（1）线上预习：课前 1周，教师

将教学课件、相关微课视频上传至虚

拟仿真实验平台，学生输入用户名和

密码，即可登录平台进行学习。通过

平台自带的学习资源，学生自学本次

实验的原理、操作步骤及注意事项，

并通过虚拟场景，进行药品试剂和器

械仪器的选择、模拟实验装置的连接，

以及对实验动物进行相应的手术操作

并观察实验结果，学生在课前对本次

实验内容就有完整的认识。遇到不懂

的问题，学生可以通过论坛交流及在

线答疑功能向同学或教师求助。教师

将涉及本次实验重难点内容的题目从

题库中抽取出来，学生预习后进行网

络自测，教师根据后台统计结果，明

确学生问题，以便随时调整授课思路，

使授课更具针对性。

（2）课堂教学：教师先引导学

生叙述实验步骤，并针对网络自测

中的问题对重点、难点内容进行精

讲（20 min）；接下来护生分组进行

实验操作，教师巡回指导并答疑解惑

（150 min）；操作完成后，小组讨论实

验结果及实验中出现的问题，并推选

1名成员进行汇报，教师进行综合点

评与总结（70 min）。每次实验中学生

应掌握五个问题 [11]，即 5 W（What、

Where、When、How、Why）。以

家兔动脉血压影响因素及调节为例，

What：明确实验方法，需验证何理论；

Where：在何种动物、仪器设备上进

行实验；When：每个实验项目的有无

先后次序，每个实验项目持续多次时

间；How：明确实验具体步骤，实验

过程中有何注意事项；Why：为何选

择这种实验方法，实验中有无需要改
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进的地方。 

（3）线上复习：课后，针对自己

的薄弱环节学生可通过登录平台反复

学习并模拟操作，以加深对知识的理

解；组长将实验报告上传至平台，教

师将批改结果及时反馈至平台，供全

班同学相互学习与交流；学生还可自

行设计与本次实验相关的实验方案，

通过平台预约实验室，以验证实验方

案的可行性，培养学生的创新能力。

1.3  效果评价

本研究采用形成性评价与终结性

评价相结合的方式对教学效果进行评

价。①比较两组的实验成功率。12个

实验项目分别为：坐骨神经干动作电

位、肌肉收缩实验、呼吸功能不全、

家兔动脉血压的影响因素及调节、呼

吸运动的调节、尿生成的影响因素和

调节、半数致死量的测定、有机磷酸

酯类中毒及解救、药物的抗惊厥和镇

痛实验、药物的抗心律失常作用、实

验性肺水肿和家兔失血性休克及其治

疗。实验成功标准为：手术视野保持

清淅、能够引出基线图形及药物干预

后的图形、实验过程中实验动物保持

存活状态。②比较两组护生期末考试

成绩。考试内容为医学机能学实验的

基本知识与基本操作技术，主要包括

实验项目所涉及的基本原理、实验常

用的仪器装置及软件的使用方法和注

意事项。题型包括单项选择题、填空

题和简答题。满分100 分，分数越高

表示成绩越好。③比较两组护生的自

主学习能力。采用林毅等 [12] 设计的护

理专业大学生自主学习能力测评量表，

该量表分3 个维度共 28 个条目，即自

我管理维度（10 条目）、学习合作能力

维度（7条目）、信息能力维度（11条目）；

采用Likert 5 级计分，每个条目1～5

分，总分范围 28～140 分，分数越高，

说明被测者自主学习能力越强；量表

的Cronbach’s α系数为 0.863。

1.4  资料收集方法

分别于教学前后对两组护生进行

问卷调查，采用无记名方式共发放问

卷179 份，当场收回，有效问卷179 份，

问卷有效回收率为100.0%。

1.5  统计学方法

采用 SPSS 13.0 统计软件进行分

析，计数资料用频数和百分率描述，

采用χ2 检验进行比较；计量资料用

描述，采用t 检验进行比较。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组护生一般资料及实验成功率

比较

研究组男12人、女 78人，年龄

20～24（21.92±0.88) 岁；对照组男11

人、女 78人，年龄 19～24（21.76± 

0.93) 岁。两组护生年龄、性别和大一

课程平均成绩比较，差异无统计学意

义（均P>0.05），具有可比性。研究

组和对照组都有18 个小组，12个实验

项目，即 216 次实验，研究组和对照

组实验成功率分别为 79.2%（171次）

和 63.0%（136 次），差异有统计学意

义（χ2=13.790，P<0.001）。

2.2  两组护生期末考试成绩比较

研究组和对照组护生考试成绩分

别为（81.24±6.77）分和（76.36±9.36）

分，差异有统计学意义（t=3.991，P< 

0.001）。

2.3  两组护生自主学习能力比较

研究组教学后自我管理能力提高

（t=-6.934，P<0.001）、信息能力提高

（t=-13.509，P<0.001）、学习合作能

力提高（t=-38.345，P<0.001）、总分

提高（t=-27.898，P<0.001）；对照组

教学后自我管理能力提高（t=-2.827，

P=0.006）、学习合作能力提高（t= 

-3.274，P=0.002）、 总 分 提 高（t= 

-6.933，P<0.001）。对照组教学前后

信息能力无统计学差异（t=-1.889，P= 

0.062）。教学前后两组护生自主学习

能力比较见表1。

3  讨论

3.1  基于虚拟仿真实验平台的混合式

教学有助于提高实验成功率

机能实验学的特点是涉及领域广

且操作步骤复杂。目前，传统的机能

实验教学手段较单一，以灌输式教学

为主，即教师先讲解与示教，学生再

照做。由于操作步骤复杂，且仅看一

遍教师示教，很多学生自己做实验时

已经记不清楚，犯错的概率大，导致

对照组实验成功率低。另外，在传统

教学中，学生的课前预习主要是课本

知识，学生可能将实验步骤熟记于心，

但实际操作时却发现不能上手，这也

是导致对照组实验成功率低的原因之

一。研究组的实验成功率高于对照组

(P<0.05)，可能有以下原因。首先，通

过虚拟仿真实验平台，学生在课堂教

学前已对实验内容和相关理论知识了

然于心；其次，通过线上观看实验微

视频并在线操作，学生对实验步骤的

熟悉程度大大增加，从而减少实际操

作失误；再次，丰富的线上预习资源

使得教师课堂讲授的时间缩短，留给

学生操作的时间相应增加，有助于提

高实验的成功率。张川荛等 [13] 的研究
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表明网络教学平台有助于减少学生操

作失误，且实验中动物大出血和死亡

现象也明显减少。

3.2  基于虚拟仿真实验平台的混合式

教学有助于提高期末考试成绩

本研究的研究组期末考试成绩高

于对照组 (P<0.05)。一方面，混合式

教学改变了传统的教学模式，学生可

以随时进行线上预习和复习，变过去

的一次性被动接受为现在的主动获取

知识，通过虚拟仿真实验平台，学生

能够清楚且直观地了解实验步骤和注

意事项，通过声音、文字、图像、动

画、模拟操作等方式充分调动学生的

听觉、听觉和触觉，既提高了学习效率，

也增强了学生的学习兴趣。另一方面，

虚拟仿真实验平台好比一个24 h开放

的实验室，学生可以随时在线学习和

复习实验操作，方便学生进行自我管

理，通过在线交流和在线答疑，学生

能够及时解决学习中的问题；教师能

够更充分地了解学习情况，及时改进

教学方法，真正做到教学相长，有助

于提高教学效果。Segal 等 [14] 将混合

式教学应用于护理专业课程，学生期

末考试成绩和学习满意度均有所提高，

Creedon等 [15] 的研究亦得出类似结论。

3.3  基于虚拟仿真实验平台的混合式

教学有助于培养护生自主学习能力

在国外，自主学习能力是护理教

育的主要目标之一 [16]，自我管理能力

是自主学习能力的核心 [17]。教学后，

研究组自我管理能力得分高于对照组

(P<0.05)，究其原因：一方面，传统

灌输式的教学方法，使得学生对教师

的依赖性增强，学生的主观能动性差，

而混合式教学中，教师在课堂仅讲解

实验的重难点，主要是对前期预习的

答疑解惑，学生若不进行充分的课前

预习，课堂教学会跟不上教师节奏，

实验操作更是困难重重，从而促使学

生将学习需要转化为明确的学习动力；

另一方面，课后通过线上复习自测，

学生能够查缺补漏，并通过线上答疑

等功能，及时解决课后问题，随时监

控自己的学习情况，有利于提高学生的

自我管理能力。结果显示研究组学生

的信息能力和学习合作能力得分均高

于对照组 (P<0.05)，且对照组护生教

学前后信息能力得分差异无统计学意

义（P>0.05）。通过虚拟仿真实验平

台，学生可以获取大量的信息，在思

考实验原理、自主设计实验的同时，

信息的获取能力、信息分析和处理能

力得以锻炼，而对照组中只是单纯教

师授课，护生做实验，护生的信息能

力无法得到锻炼；学习合作能力是自

主学习能力的必要辅助，课堂教学

中，小组成员分工协作共同完成实验

操作，共同讨论实验过程中的问题，

学生的交流能力和团队合作能力得

以提高。

Chen等 [18] 和李国正等 [19] 的研究

均显示混合式教学能够有效提高学生

的学习动机和自主学习能力。但国外

有研究 [20-21] 发现，混合式教学组在考

试成绩和自主学习准备度方面，与传

统教学组无统计学差异，这可能与研

究时间过短和课程差异有关。同时提

示教师应量体裁衣，针对不同的课程

选择适宜的教学方法，如机能实验学

中实验项目主要包括实验目的、实验

原理、实验步骤等固定内容，且实验

步骤复杂、信息量大，涉及学科广，适

合选择混合式教学方法。

4  小结
基于虚拟仿真实验平台的混合式

教学在护理本科机能实验学教学中应

用效果较好，能够提高护生的实验成

功率和期末考试成绩，有助于护生自

主学习能力的培养。但是教学中如何

充分且有效地利用虚拟仿真实验平台

的网络资源，如何完善教学评价机制

是网络化教学背景下需进一步思考的

问题。此外，应将课程思政贯穿于机

能实验教学中，如遵循动验实验的 3R

原则，达到教书和育人的双重目标。
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[ 摘 要 ] 目的：对新生儿血糖管理相关指南进行评价及内容分析，为规范产科新生儿血糖管理提供依据，为

提高新生儿血糖管理的知信行提供标准，降低新生儿低血糖发生率。方法：计算机检索新生儿血糖管理指南发布

的主要电子文献数据库、主要网站及专业学会网站，检索时限为建库至 2020 年 1月31日。结果：初检到 213 篇文献，

最终纳入 9 篇指南，其中 4篇循证指南、3篇专家共识和 2篇最佳实践。4篇循证指南中1篇A 级推荐，3篇 B级推荐。

从 9 篇指南提出 3 个维度 14 条关于管理新生儿低血糖推荐意见。结论：纳入的新生儿血糖管理临床实践指南质量

整体较高，我国尚少见基于循证管理新生儿低血糖指南，其推荐意见指导临床实践需考虑国情及医疗环境。 
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Quality appraisal and content analysis of clinical guidelines on prevention and management of neonatal 
hypoglycemia / CHENG Xiangwei, ZHANG Wen, WANG Peihong, ZHOU Yingfeng, LUO Libo, YAN Hongyu, WANG 
Huanhuan, TU Fengming // Department of Obstetrics and Gynecology, Union Hospital Affiliated to Tongji Medical 
College, Huazhong University of Science and Technology, Wuhan, 430022, China /// Chinese Nursing Management-
2020,20(10): 1551-1556 

[Abstract]  Objective: To evaluate and analyze the quality of clinical guidelines concerning prevention and management 
of neonatal hypoglycemia, so as to provide recommendations for reducing incidence of hypoglycemia and offer reference 
frame for clinical nursing. Methods: The included guidelines were recruited from websites of international guidelines, 
academy societies or institutions, and other relevant electronic databases (from inception to January 31st 2020). Results: Nine 
guidelines were included, four of which were evidence-based guidelines, three were expert consensus and the other two were 
about best practices. Evaluated according to AGREE II one of the four evidence-based guidelines was rated level A and the 
rest three were rated level B. Totally 14 recommendations which could be divided into three dimensions were summarized 
from nine guidelines. Conclusion: The overall quality of the included guidelines is high. There are yet no such evidence-based 
guidelines for China in this field, so national conditions and healthcare settings should be considered before referring to these 
recommendations in clinical practice.       
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基于情景模拟的混合式学习在健康评估实践教学中的效果分析

杨萍萍，曹红，李红梅
( 山西医科大学汾阳学院，山西 汾阳 032200)

［摘要］ 目的: 探索基于情景模拟的混合式学习在健康评估实践教学中的学习效果。方法: 将 2017 级 6 个护理本科班随机

分为试验组和对照组，每组 3 个班。试验组在雨课堂采用基于情景模拟的混合式学习，对照组则采用线上+线下传统教学

的混合式学习。教学结束后，2 组学生均进行期末理论考试和护理评估测试并记录百分制成绩; 采用护理自主学习能力量

表和问题解决能力调查问卷评价 2 组学生教学前后自主学习和问题解决能力。结果: 试验组自主学习能力和问题解决能力

较教学前均有明显提高 ( P＜0. 05) ，而对照组前后变化不明显 ( P＞0. 05) ; 试验组护理评估测试成绩和问题解决能力均优

于对照组 ( P＜0. 01) ，2 组期末理论考试成绩和自主学习能力差异无统计学意义 ( P＞0. 05) 。结论: 基于情景模拟的混合

式学习更能激发学生的学习热情，产生情境兴趣，调动学习积极性，培养学生的综合素质，有效提高自主学习、问题解决

和护理评估能力，适合在健康评估实践教学中应用。
［关键词］ 健康评估; 混合式学习; 自主学习能力; 问题解决能力; 情景模拟
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Effect of blended learning based on situation simulation in the practical teaching of health assessment
YANG Pingping，CAO Hong，LI Hongmei
( Department of Internal Medicine Nursing，Fenyang College of Shanxi Medical University，Fenyang 032200，China)

［Abstract］ Objective: To investigate the learning effect of blended learning based on situation simulation in health assessment
practice teaching． Methods: Six undergraduate nursing classes in grade 2017 were randomly divided into test group and control
group，with 3 classes in each group． The test group used blended learning based on situation simulation in the“Rain classroom”，

while the control group used blended learning with online and offline traditional teaching． After the end of the teaching，the scores of
the final theory test and nursing assessment test were recorded． The nursing self－learning abilitiy scale and question－solving ability
questionnaire were used to evaluate the self － learning and problem－solving abilities of the two groups of students． Results: After
teaching，the self－learning ability and problem－solving ability of the experimental group were significantly improved compared with
before teaching ( P＜0. 05) ，while the control group did not change significantly ( P＞0. 05) ． The scores of nursing assessment test
and problem－solving ability of the test group were better than those of the control group ( P ＜ 0. 01 ) ． There was no statistically
significant difference in the final theory test score and self－learning ability between the two groups ( P＞0. 05) ． Conclusion: Blended
learning based on situation simulation can more stimulate the enthusiasm of most students，increase interest in learning situations，
cultivate the comprehensive quality，and effectively improve the abilities of self－learning，problem－solving and nursing assessment of
students，so it is suitable for application in health assessment practice teaching．
［Key words］ health assessment; blended learning; self－learning ability; problem－solving ability; situation simulation

在信息、网络技术高速发展的时代，以学生

为中心的教育理念的转变，推动着各种教育技术

和教学方法的变革。混合式学习 ( blended learn-
ing) 是指将现代教育技术手段与传统课堂教学有

机结合，线上学习与线下学习相结合，促进学生

自主学习，让学生学会发挥主观能动性，从而达

到提高教学效果和学生学习效率的目的［1］。现已

广泛应用于护理教育的各个领域，并取得了良好

的效果［2－4］，但少见其应用在护理本科健康评估课

程中。健康评估作为护理基础课与专业课之间的

一门桥梁课程，在整个课程体系中占据重要地位，

但其知识点繁杂枯燥、实践操作较难。情境兴趣

是一个人在特定的时间和环境下对某事感兴趣的
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心理状态［5］。人们普遍认为，良好情境兴趣可以

提高认 知 和 情 感 结 果，从 而 获 得 更 好 的 学 习 成

绩［6］。因此我校基于情景模拟的混合式学习，通

过改变学习环境，激发学习情境兴趣，内化学习

动力，培养学生自主学习、创新思维、解决问题

等综合能力，在健康评估课程实践教学中取得较

好的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 研 究 对 象 全 体 2017 级 全 日 制 护 理 本 科

( 方向护理) 在校生，共计 178 人 ( 6 小班) ，采

用简单随机的方法将这 6 个小班随机分为试验组

和对照组，每组各 3 班。试验组男生 19 人，女生

70 人; 对照组男生 21 人，女生 68 人。试验组和

对照组学生年龄、性别、既往考试平均成绩相当，

差异无统计学意义 ( P＞0. 05) 。
1. 2 方法 授课教师均有 5 年以上教学经验，通

过集体备课，统一线上和线下教学内容、教学方

法、教学策略等以保证教学质量。试验组和对照

组均使用孙玉梅和张立力主编的健康评估 ( 人民

卫生出版社，4 版) ，理论课 80 学时，实验课 28
学时。试验组和对照组本次理论授课内容和形式

均一样，改革主要针对实验课部分，内容包括皮

肤黏膜、淋巴结的评估 ( 2 学时) ; 头、颈部评估

( 2 学时) ; 肺部评估 ( 3 学时) ; 心脏评估 ( 3 学

时) ; 腹部评估 ( 6 学时) ; 神经系统评估 ( 4 学

时) ; 全 身 体 格 检 查 ( 4 学 时 ) ; 心 电 图 ( 4 学

时) 。
1. 2. 1 试 验 组 教 学 方 法 ( 1 ) 课 前: 以 小 班

( 约 30 人) 为单位，5 ～ 6 人为小组。运用雨课堂

协助教师建课、发布教学资源、布置作业、查看

学生学习情况、管理课程教学。①上传教学资源

和布置任务: 课前 5 d 授课教师上传实验课操作视

频、操作项目重难点讲义 PPT、护理评估病例等

教学资源供学生自学、讨论; 根据护理病例撰写

护理评估病例情景模拟方案 ( 每小班撰写 1 份) ;

②每位学生通过自学完成作业: 学生点击操作视

频观看，通过讲义、PPT 帮助，理解操作重难点

内容，课前 2 d 完成学习任务并上传; 在讨论群中

提问、解答，针对护理评估病例进行讨论。③反

思总结: 课前授课教师针对学生观看视频的点击

率、时长，讨论群中暴露的问题以及学习任务的

完成情况进行教学策略、教学内容、教学方法的

进一步完善。 ( 2 ) 课堂: ①情景模拟 ( 30 ～ 40

min) : 首先进行环境布置，由高级仿真模拟人躺

置病床，教师扮演的标准化病人根据情节出现在

屏风遮挡的床头或床旁; 然后随机抽取课前分好

的 1 小组 ( 5～6 人) 同学，根据实例 ( 课前提供)

内容情景模拟依次进行问诊、体格检查及护理诊

断、自评。问诊: 1 名同学主问，其余同学补充询

问标准化病人的病史; 体格检查: 根据采集到的

病史信息，由 2 名同学在高级仿真模拟人身上，

分别于肺部、心脏、腹部常见症状和体征体格检

查及心电图操作课程学时内完成对应学时的体格

检查内容操作，并进行观察、记录、总结，另 1 ～
2 名同学在黑板上记录小组同学情景模拟过程的主

要内容，总结提炼出该病人的护理诊断; 自评: 1
名同学作为本小组的观察员，观察各成员的表现

情况以及整个团队的协助、沟通等，最后给予整

体评价 ( 至少说出 2 个优点、3 个缺点 ) 。②提

问、讨论 ( 20～ 30 min) : 未参加情景模拟的同学

就情景模拟内容再次展开讨论并提出问题。③点

评、总结 ( 10～ 20 min) : 教师对不正确的问诊方

法、遗漏的问诊内容、错误的体格检查手法予以

讲解、重新示教，帮助学生理清思路，掌握正确

的操作技能，培养敏锐的临床思维。 ( 3) 课后:

①教师辅导、业余实训: 实验室为学生提供实操

练习场所，增加练习时间; 技能协会小组成员担

任标准化病人; 学生进行病史采集并在体格检查

实践时互为病人 ( 异常体征在高级仿真模拟人上

训练) ，增强操作熟练程度; 教师进行操作辅导和

纠错，进一步规范体格检查操作动作，提高操作

质量。②讨论、答疑: 教师在讨论群中针对仍有

疑问的同学继续交流、答疑解惑。③学生 1 周内

完成一份自拍操作视频 ( 自己认为最好的) ，教师

通过平台予以反馈。
1. 2. 2 对照组教学方法 对照组运用基于混合式

学习的传统教学方法。除情景模拟相关的学习和

教学任务外，线上学习内容都相同; 线下课堂教

学为授课教师进行单项操作的具体操作示范 ( 如

问诊由教师进行示范，学生进行观摩) 、学生互为

病人进行练习 ( 异常体征在高级仿真模拟人上训

练) 、教师课堂辅导、课后答疑、业余实训。
1. 3 效果评价 ( 1) 护理评估测试 ( 占总成绩

30%) : 2 组学生均从题库 中 随 机 抽 取 考 试 题 目

( 标准化病例) ，由统一培训后的监考老师双盲情

况下实行一对一监考，按护理评估评分标准给出

分值，总分 100 分。 ( 2) 期末理论考试 ( 占总成
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绩 70%) : 2 组学生采用相同试卷同一时间进行测

试，总分 100 分。 ( 3) 学生自主学习能力与问题

解决能力评估: 采用中文版护理自主学习能力量

表［7］ ( Cronbach' s α 系数 0. 968) 包括自我管理、
热爱学习、自我控制 3 个维度，共计 40 个条目，

从“非常不同意”到 “非常同意”分为 5 级，分

计 1 ～ 5 分; 中文版问题解决调查问卷［7］ ( Cron-
bach's α 系数 0. 871) 包括正性问题定向、理性问

题解决、负性问题定向、冲动 /疏忽风格、回避风

格 5 个维度，共计 25 个条目，从 “一点不符合

我”到“非常符合我”分为 5 级，分计 1 ～ 5 分。
本研究在教学改革前后分别发放自主学习能力、
问题解 决 能 力 问 卷 进 行 调 查，共 计 发 放 356 份

( 教学改革前 178 份，教学改革后 178 份) ，回收

356 份，有效回收率 100%。
1. 4 统计学方法 双人同时进行数据录入，采用

SPSS 22. 0 软件进行统计学分析。计量资料进行正

态检验，若呈正态分布则用均数±标准差表示; 若

资料服从非正态分布，则用 ［P50，四分位数间距

( Q25，Q75 ) ，P95］ 进行统计描述。正态分布的 2
组均数比较采用两独立样本 t 检验，同组干预前后

比较采用配对资料 t 检验; 若不服从正态分布，则

采用非参数检验。P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 考试成绩比较 2 组期末理论考试成绩、总

成绩差异均无统计学意义 ( P＞0. 05) ; 护理评估

测评成绩差异有统计学意义 ( P= 0. 002) ，见表 1。
表 1 2 组学生考试成绩比较 ( x±s，分)

组别 n
期末理论

考试成绩

护理评估

测评成绩
总成绩

对照组 89 69. 93±8. 46 86. 43±8. 68 74. 88±6. 47

试验组 89 71. 93±8. 84 92. 23±4. 83 78. 02±6. 67

t 0. 895 3. 196 1. 851

P 0. 374 0. 002 0. 069

2. 2 自主学习能力与问题解决能力比较 教学前

2 组自主学习能力与问题解决能力差异无统计学意

义 ( P＞0. 05) ; 试验组教学前后自主学习能力与

问题解决能力差异均有统计学意义 ( P＜ 0. 05 ) ，

而对照组教学前后差异无统计学意义 ( P＞0. 05) ;

2 组教学后自主学习能力差异无统计学意义 ( P＞
0. 05) ，试验 组 问 题 解 决 能 力 高 于 对 照 组 ( P ＜
0. 01) ，见表 2。

表 2 教学前后试验组与对照组自主学习能力与问题解决能力情况 ( x±s，分)

组别 n
自主学习能力 问题解决能力

教学前 教学后 教学前 教学后

对照组 89 155. 07±6. 59 154. 74±7. 10 83. 08±3. 32 83. 17±1. 98

试验组 89 155. 69±7. 29 157. 10±6. 721) 82. 68±4. 62 87. 88±1. 582)

t 0. 154 0. 592 －0. 174 4. 546

P 0. 881 0. 567 0. 865 0. 001

注: 与本组教学前比较，1) t=－4. 121，1) P= 0. 009; 2) t=－3. 336，2) P= 0. 021

3 讨论

3. 1 基于情景模拟的混合式学习有利于提高护理

评估能力 本研究显示 2 组进行不同教学方法后

试验组学生护理评估测试成绩优于对照组，差异

有统计学意义。分析原因可能是试验组 ( 1) 线上

通过撰写护理评估病例情景模拟方案，激发学生

以情景为线索，让孤立、枯燥的知识丰富起来，

激发了学生的学习兴趣; ( 2) 线下课堂运用情景

模拟教学，学生置身于案例中，增加了学生的情

境临场感，能更好地换位思考，培养其良好的沟

通能力; ( 3) 实验操作以学生自己沟通、评估、
操作、小组讨 论 为 主，教 师 示 教、补 充、纠 错、
总结为辅，充分调动学生学习积极性，一改以往

“填鸭式”教学方式，使学生主动参与思考，发现

问题并解决，将知识真正内化。本研究结果显示

期末理论考试和总成绩试验组比对照组略高，但

差异无统计学意义。这与田志娟等［8］研究结果一

致。优异的成绩离不开辛勤努力的学习，说明试

验组和对照组学习刻苦，在理论知识掌握程度上

水平相当; 其次试验组和对照组均使用了混合式

教学的方法，这种 “线上”+ “线下”的教学方

式，打破了三尺讲台时空的限制，使 “线上”和

“线下”无缝衔接，对学生进行自主学习和个性化

启发式培养，创造了一种真正学生高度参与的、
个性化的学习体验［9］，从而促进了教学质量的提

升。
3. 2 基于情景模拟的混合式学习有助于提高学生
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的自主学习能力和问题解决能力 本研究显示教

学改革后试验组问题解决能力有明显提高，且其

问题解决能力优于对照组，差异均有统计学意义。
基于情景模拟的混合式学习以自学、情景模拟为

主线，在其课前、课中、课后通过教学设计贯以

整体护理的临床思维，实现 “以学生为主体，教

师为主导”的教学理念，引导学生思考，督促学

生学习，让其沉浸在模拟的真实情景中，养成自

己发现问题、解决问题的好习惯。而基于混合式

学习的传统教学虽然有线上学习，但线下课堂还

是以老师教为主，问诊、体格检查、护理诊断等

散在的知识点和机械的操作孤立开来分块地填塞

给学生，学生被动地接受知识，不能很好地融会

贯通及应用。因此，教学后试验组学生面对临床

实际问题时解决问题能力提高较快，且优于对照

组学生。
本研究显示教学后试验组自主学习能力较前

有所提高，差异有统计学意义; 但试验组和对照

组比较差异无统计学意义，与张春梅等［10］研究结

果一致。可能与 2 组均采用了混合式学习有关。
国内外研究学者一致认为混合式学习能激发学生

自主学习兴趣，培养学生自主学习能力［3，11－13］。其

次，自主学习能力受诸多因素影响［6－8］，比如教师

的帮助和引导、问题解决训练、自主学习方法和

技巧等，试验组学生通过护理评估教学前后自己

录制视频对比自己操作情况，进行自我评价，在

纠错的同时增强学生学习自信心，激发自主学习

动力。另外，由于试验组和对照组同在一个学校

学习，2 组同学可能会分享一些学习心得与方法等

产生同伴效应，使得对照组同学的自主学习能力

也有所提高。
3. 3 基于情景模拟的混合式学习的应用思考 基

于情景模拟的混合式学习在健康评估实践教学的

应用中取得了较好的效果，但也遇到了许多值得

深思的问题，如学生对此模式的不太适应，表示

负担较重，出现学习倦怠，对学业负荷较重的医

学生来说更应重视教学设计、教学策略; 教师角

色转变，由“主角”变成“引导者”，工作量较以

前更大，对知识掌握要求更高; 课中如何对学生

讨论进行时间分配的管理，如何监管课堂质量、
给每位学生的表现给出评价。因此逐步完善基于

情景模拟的混合式学习，优化教学设计，建立情

景模拟过程中量化的评价指标，加强学习行为的

过程监管值得进一步深入研究。
综上所述，基于情景模拟的混合式学习更能

激发学生的学习热情，在情境中培养浓厚的学习

兴趣，充分调动学生学习积极性，提高学生的综

合素质，增强自主学习、问题解决和护理评估能

力，适合在健康评估实践教学中应用。
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新型冠状病毒肺炎疫情期间“互联网 +PBL”
教学模式在老年糖尿病护理中的应用

杨翠萍，高欢玲 *，李红梅，申华平

（山西医科大学汾阳学院 护理系，山西  吕梁  032200） 

摘　要：目的   探讨“互联网 +PBL”教学模式在老年糖尿病护理中的应用及效果。方法   新型冠状病毒肺炎
疫情期间，采用随机数表法抽取某高校 2017 级 30 名护理本科生作为研究对象，分为 5 组，每组由 1 名导师使用
智慧树在线教育平台和钉钉 APP 进行 PBL 教学，自制量表评价教学效果，包括导师对学生的评价，学生对教学
效果的评价，学生对导师的评价。结果   导师对学生的评价总分和学习参与、团队合作、表达能力、分析解决问
题的得分逐步提高（P<0.05）；学生对“互联网 +PBL”教学整体评价较好，认为该课程可提高学习兴趣、综合
能力，有助于掌握理论知识；学生评价导师总分较高，其中对过程控制和信息管理能力评分较低。结论   “互联
网 +PBL”教学模式得到学生认可，有助于提高学生学习兴趣和综合能力。

关键词：2 型糖尿病；基于问题的学习；护理教育；老年护理学
本文引用格式：杨翠萍 , 高欢玲 , 李红梅 , 等 . 新型冠状病毒肺炎疫情期间“互联网 +PBL”教学模式在老年

糖尿病护理中的应用 [J]. 智慧健康 ,2020,6(14):28-30.

Application of “Internet+PBL” Teaching Method in Elderly 
Diabetes Mellitus Patients Nursing during Prevention 

and Control of New Coronavirus Pneumonia
YANG Cui-ping, GAO Huan-ling*, LI Hong-mei, SHEN Hua-ping

(Fenyang College of Shanxi Medical University, Lvliang, Shanxi 032200)

ABSTRACT: Objective  To evaluate the effect of “Internet+PBL” teaching method in elderly diabetes mellitus 
patients nursing. Methods  Totally 30 undergraduate nursing students of grade 2017 received “Internet+PBL” 
teaching method during Prevention and Control of New Coronavirus Pneumonia,The students were divided into 
5 groups randomly and there were 1 tutors in each group. Questionnaire survey was used to evaluate the teaching 
effects in aspects of the tutors’evaluation on the students’ performance,the students’evaluation on course and the 
students’evaluation on the tutors’ performance. Results  The tutors’ evaluation on the students’ performance and 
the score of evaluating learning participation, team cooperation,expressiveability and analytical problem-solving 
ability were improved gradually(P<0.05). The students had a good overall evaluation and thought that the course can 
improve their interest in learning,comprehensive ability, and help to master theoretical knowledge; the total score of 
students’evaluation tutor was high, but relatively low in controlling the process and information management ability. 
Conclusion  PBL method is beneficial for nursing students to improve their learming interst comprehensive abilities. 

KEY WORDS: Type 2 diabetes mellitus; Problem-Based Learning; Nursing education; Geriatric Nursing

0   引言

近年来“互联网 + ”在高等教育中应用广

泛，使传统教学转变为人人能学、时时可学、处

处能学的新的教育生态 [1-4]。PBL(Problem-based 

Learning) 是以问题为导向，培养学生自主学习和解

决问题能力的教学模式 [5]。新型冠状病毒肺炎疫情

期间各高校延迟开学，为响应国家教育部“停课不

停学”的号召，笔者尝试利用网络学习平台 APP 开

展 PBL 教学，为 PBL 教学提供新思路。

1   一般资料

采用随机数表法，抽取山西医科大学汾阳学

院 2017 级护理本科生 30 名作为研究对象，均为

女生，年龄（20.10±0.84）岁，上学期平均成绩

（77.53±5.55）分；学生完成公共基础课、专业基

础课、内科护理学等课程学习。

2   方法

2.1   教学内容

选用国家“十三五”规划、由化前珍主编的《老

基金项目：山西省教育科学“十三五”规划，编号：GH-19209。
作者简介：杨翠萍（1988-），女，山西吕梁人，山西医科大学汾阳学院，助教，硕士，研究方向：糖尿病及其慢性并发症。
通讯作者 *：高欢玲，山西医科大学汾阳学院，副教授，研究方向：老年护理、护理教育。
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年护理学》第四版教材中的“老年糖尿病病人的护理”。

2.2   教学方法

采用智慧树在线教育平台和钉钉 APP 以选修课

进行 PBL 教学。

2.2.1  准备阶段

①导师收集教学医院、养老机构的真实病例，结

合教学大纲，于 2018 年初步设计案例，在 PBL 教学

过程中不断讨论修订。②导师均具有 PBL 教学培训和

实践经验，导师通过钉钉集体备课，确定教学流程、

预设问题和教学评价指标。③通知学生下载智慧树在

线教育平台和钉钉 APP，教师通过钉钉培训学生文献

检索和软件使用，下发电子版 PBL. 学生使用手册。

2.2.2  教学实施

按姓氏排序将学生随机分成 5 组，每组由 1 名

导师建立钉钉项目群教学，学生轮值作为小组主席、

记录员。共 6 学时，具体安排如下：

（1）第一次讨论（0.5 学时） ①导师使用钉钉

以手机投屏方式逐步释放第一幕文字、图片和视频

等案例信息：李阿姨是位独居老人，在家昏迷不醒，

邻居发现后被送往急诊科，查体：血压 80/50 mg，
心率 110 次分，脉搏微弱，眼眶凹陷，口腔黏膜干燥，

皮肤弹性差，呼之不应，压眶反射存在，双侧瞳孔

对光反射存在，心肺腹无明显异常体征，病理征阴性。

护士立即予心电监护、吸氧、遵医嘱补液。完善相

关检查后医生考虑为糖尿病，2 型可能大，合并糖尿

病高渗性昏迷。②小组主席组织成员共同讨论案例，

确定主要问题和次要问题，导师引导补充，记录员

将记录信息进行投屏。③导师将案例信息发布至智

慧树平台，课后学生查阅资料，整理笔记，准备分享。

（2）第一次汇报（1 学时）：简要回顾案例后，

小组成员围绕以下问题依次汇报讨论：①患者阳性

体征的意义；②糖尿病高渗性昏迷的急救护理；③

目前主要护理问题和护理措施？导师观察学生并适

当引导，记录员将本次汇报结果进行投屏。

（3）第二次讨论（0.5 学时）：第二幕简要信

息：李阿姨转入内分泌科，检查后诊断为 2 型糖尿

病合并糖尿病视网膜病变（Ⅳ期）、糖尿病神经病

变。李阿姨想起这几年经常口干、看东西模糊和手

脚麻木。医生嘱咐她皮下注射胰岛素，李阿姨担心

依赖胰岛素，拒绝使用。医生只能予口服瑞格列奈

和二甲双胍降糖。李阿姨出院后每天吃的主食很少，

自行改服中药降糖，自测空腹血糖 4.5-6.0 mmol/L，
餐后血糖 6.7-8.1 mmol/L。某晚凌晨 2 点李阿姨再

次昏迷，正好女儿在家及时发现送往医院，测血糖

为 2.7 mmol/L。其余同第一次讨论。

（4）第二次汇报（1 学时）：小组主席组织成

员围绕以下问题依次进行汇报讨论：①糖尿病如何

诊断和分型？老年糖尿病有哪些特点？②李阿姨低

血糖昏迷的原因和急救护理。③老年糖尿病血糖控

制目标？④如果你是责任护士，如何对李阿姨进行

健康教育？其余同第一次汇报。

（5）第三次讨论（0.5 学时）：第三幕：李阿

姨出院后被女儿送进社区养老院，半年后李阿姨情

绪低落，少言寡语，散发着尿骚味。经检查诊断抑

郁症，尿失禁和严重的泌尿系感染。

（6）第三次汇报（1 学时）：小组主席组织成

员围绕以下问题依次进行汇报讨论：①分析李阿姨

发生尿失禁和泌尿系感染的可能原因。②分析李阿

姨发生抑郁症的可能原因。③如果你作为养老院护

理员，如何对李阿姨进行心理护理。④目前国内养

老院现状。⑤社区如何更好地管理老年糖尿病患者。

其它同第一次汇报。

（7）汇报总结（1.5 学时）：导师组建全体学

生的钉钉项目群，每组选 1 名同学进行归纳总结三

次讨论结果，组间进行提问讨论，最后导师进行总结。

2.2.3  教学评价

自制评价量表，采用 Likert 5 级评分，每个条

目得分为 1-5分，依次为很差、差、一般、较好、优秀。

①每次讨论结束后导师根据记录对学生进行评价，

包括准备与态度、表达能力、团队合作、分析解决

问题共 18 个条目、总分 90 分 [6]，评价结果及时发

布于智慧树平台，问卷Cronbach’s α系数为 0.785。
②学生对 PBL 教学效果评价，包括整体评价、学习

兴趣、综合能力、知识掌握和专业素养共 13 个条目、

总分 65 分 [7,8]，问卷 Cronbach’s α系数为 0.801。
③学生对导师的评价，包括准备工作、过程控制、

引导能力、反馈与鼓励、信息管理能力共 10 个条目、

总分 50 分 [6]，问卷 Cronbach’s α系数为 0.792。
2.2.4  统计学方法

采用 SPSS 17.0 统计学软件进行分析，观察指

标均为计量资料，以均数 ± 标准差表示，三次讨论

结果比较采用单因素方差分析（ANOVA），P < 0.05 
为差异有统计学意义。

3   结果   

3.1   三次讨论后导师对学生的评价得分比较

讨论二、讨论三学生总分、学习参与、团队合

作、表达能力、分析解决问题得分均高于讨论一，

讨论三高于讨论二，差异有统计学意义（P < 0.05）；

三次学生准备与态度得分比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），见表 1。
3.2   学生对教学效果的评价

见表 2。
3.3   学生对导师的评价

见表 3。

4   讨论 

糖尿病是老年人常见慢性病，由于老年人各脏

器功能老化、对疾病概念的认识偏差和自我管理疾

病能力下降，容易发生糖尿病各种急慢性并发症或
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表 2  学生对教学效果的评价（ ±s，分）

方面 具体条目 得分 ( ±s，分 ) 中位数

整体评价 对教学效果的整体评价 4.30±0.66 4

学习兴趣
激发对课程的好奇心 4.05±0.42 4

激发探究问题的欲望 4.11±0.78 4

综合能力

  自主学习能力 3.91±0.61 4

  信息收集和分析能力 4.17±0.57 4

  分析解决问题能力 3.89±0.55 4

  归纳总结能力 3.85±0.48 4

  表达沟通能力 4.03±0.69 4

  评判和创新能力 3.40±0.52 4

知识掌握
  掌握老年糖尿病疾病特点 4.09±0.71 4

  掌握老年糖尿病治疗和护理要点 3.95±0.47 4

职业素养
  人文关怀能力 3.17±0.44 3

与老年糖尿病患者的共情能力 3.10±0.54 3

伴发病，甚至并发其它系统疾病。本研究设计案例

时突出上述老年糖尿病疾病特点，并按知识目标层

层推进，持续激发学生学习兴趣，培养学生临床护

理思维 [9]；结合人文信息、养老话题，深化学生对

老年人生理、心理、社会层次变化的理解 [10,11]。案

例将学生置于真实的临床情境中，引发学生思考、

剖析案例，通过移动 APP 小组讨论提出问题，课后学

生个体查阅网络资源，筛选有价值的资料解决问题，

然后小组内汇报、讨论、总结。在不断的发现问题 -

解决问题 -总结中提高学生自主学习、收集及分析信

息、语言表达、团队协作和归纳总结能力，并掌握

隐含于问题背后的理论知识。因此本研究学生对“互

联网+PBL”教学效果整体评价较好，对提高学习兴趣、

综合能力及知识掌握方面得分较高，这与以往的 PBL

研究结果基本一致 [6,7,10]，不同的是学生批判创新能

力和职业素养得分较低，表现为开放性问题回答局

限，缺乏创新性思维，缺乏与患者共情等，这与疫情

期间无法安排课后社会临床实践有关，因此疫情后

安排学生课余参与老年科、社区、养老院等临床实践。

研究结果显示第 1 次讨论中学生的分析解决问

题能力得分最低，这与护理本科生在传统教学模式

下习惯于被动接受知识，缺乏主动探索精神有关。

在每次讨论结束后导师及时评价，帮助学生认识自

身问题。在第 2、3次讨论中，学生逐步形成主动思考、

质疑、提问的习惯，分析解决问题的能力不断提升，

与传统的 PBL 教学研究结果一致 [6]，另外本研究采

取轮值小组主席和记录员，进一步提高学生参与学

习的积极性和表达能力，增加学生间互相协作。

PBL 教学中导师是引领者和推动者，导师可以影

响学生学习兴趣和学习效果。本次研究导师组均是

经过 PBL 培训和实践的教师，课前多次讨论修改案

例，确定教学流程，课中引导、激励学生不断探索，

课后及时反馈，因此学生对这些方面评分较高，对

导师过程控制评分和信息管理能力评分较低，表现

为互联网操作不够熟练，学生意见分歧或讨论困难

未能及时引导以至实际学时数增加。因此导师在疫

情期间可通过网络资源学习 PBL 教学持续改进措施

和提高信息管理能力。

由于疫情期间，无法与传统 PBL 教学进行同期

比较，另外本研究主观评价，尚无客观指标。疫情

后在老年护理学继续开展该教学模式，并与传统 PBL

进行比较，通过期末考试等客观指标进行评价。
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表 1  导师对学生的评价（ ±s，分） 

项目 n 总分 准备与态度 学习参与 团队合作 表达能力 分析解决问题

讨论一 30 58.09±2.05 11.82±0.92 12.25±0.88 11.68±0.97 12.53±0.85 9.41±0.78

讨论二 30 63.44±2.36 △ 12.15±0.99 13.80±0.92 △ 13.45±0.90 △ 13.80±0.76 △ 11.20±0.84 △

讨论三 30 73.5±2.80 △＃ 12.33±0.87 15.81±0.95 △＃ 16.10±1.05 △＃ 16.23±0.98 △＃ 13.15±0.87 △＃

注：与讨论一相比，△P < 0.05；与讨论二相比，＃P < 0.05。

表 3  学生对导师的评价（ ±s，分） 

n 总分 准备工作 过程控制 引导能力 激励与反馈 信息管理能力

30 41.47±3.14 9.16±0.59 7.57±1.01 8.11±0.68 8.53±0.68 7.83±0.96



沟通能力为护理专业教育的核心能力之一，是护理人员必

备的首要素质。研究发现，护生在临床沟通时常出现主动沟通

意识不强，自信心不足，与患者及其家属沟通时显得无所适从、
不知所措，需要在学校教育中积极开展能够锻炼护生沟通能力

的实践活动[1]。标准化沟通方式是一种以证据为基础、标准的有

效沟通方式，简称为 SBAR 沟通模式，以现状（Situation）、背景

（Background）、评估（Assessment）和建议（Recommen-dation）为

核心内容[2]。SBAR 沟通模式不仅已在欧美国家医疗体系中广泛

应用，还被用于护理教学当中 [3]，国内主要应用于临床床旁交

接、患者转运交接、医护间病情汇报等[4]。临床见习是高校培养

医学临床护理人才的重要环节，本研究将 SBAR 沟通模式应用

于外科护理学的临床见习，收到了满意的效果，现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018 年 11 月—2019 年 1 月在学院附属医院普外科、
骨科、泌尿外科、神经外科、肛肠科见习的 2016 级护理本科生

90 人，其中男性 5 例，女性 85 例，平均年龄（21.74±1.23）岁。
1.2 方法

（1）成立 SBAR 沟通模式培训小组。由参加过 SBAR 课题

培训的护士长及护士组成培训小组，以 PPT、案例分析、情景模

拟、床旁示教等方式进行 SBAR 沟通模式的专题讲解，内容包

括形成背景、临床应用、意义与流程等。培训分为院前培训和院

内培训两个阶段，院前培训重点介绍 SBAR 沟通模式含义与以

病例为基础模拟 SBAR 模式的病情汇报。S：现状，主要指患者

当前发生了什么，包括患者的基本情况（姓名、床号、住院号）、
当前的主要问题；B：背景，什么原因导致，包括病因、现病史、既
往史、当时的处理与治疗；A：评估，提出问题是什么，包括患者

的阳性体征、异常检查结果、心理状态；R：建议，提出应该如何

解决问题的沟通程序，让护生了解并愿意使用 SBAR 沟通模式。
（2） 应用神经外科案例模拟 SBAR 沟通模式进行病情汇

报。王某某，男性，65 岁，头痛 3 个月，清晨及晚间多见。今晨与

家人因生活琐事发生口角，突然摔倒在地，不省人事。急诊入院

查体：意识丧失，BP：180/100 mmHg，呼吸 12 次/分，脉搏 56 次/

分，双侧瞳孔散大，对光反射弱，双侧肢体肌力减弱，均为 4 级。
既往有高血压病史，口服络活喜控制血压，血压控制不详。病情

汇报如下：S：王某某，65 岁，今晨突发意识不清；B：头痛 3 月

余，今晨与家人发生口角，突然摔倒，意识丧失，既往有高血压

病史，平时口服络活喜控制血压，血压控制不详，今晨 9：30 由

救护车送入院；A：GCS 6 分，BP 180/100 mmHg，R 12 次/分，

P 56 次/分，双侧瞳孔散大 6 mm，对光反射弱，双侧肢体肌力 4
级，考虑该患者可能为高血压脑出血，合并颅内压升高、脑疝可

能；R：建议，联系 CT 室，进行 CT 检查，明确诊断，做好紧急手

术的准备，给予甘露醇，降低颅内压，开通静脉通路，保持呼吸

道通畅，及时清理呼吸道分泌物，吸氧，监测生命体征。
（3）院内培训主要指带教教师以 SBAR 沟通模式在床旁示

教病情汇报，并当场让护生针对病情汇报提出自己的观点与疑

问。带教教师针对疑问进行解答，进一步加深护生对 SBAR 沟

通模式的理解与掌握。
（4）每位护生选择 1 例患者，以 SBAR 沟通模式向带教教

师进行床旁病情汇报。
1.3 评价指标

1.3.1 SBAR 沟通模式病情汇报评分表各指标分值 带教教师

当场进行点评，指出不足，依据自行设计的 SBAR 沟通模式病

情汇报评分表各指标分值（见表 1）进行评判，给予优秀（≥80
分）、良好（79～70 分）、及格（69～60 分）3 个等级。
1.3.2 护生对 SBAR 沟通模式的认知 在实施 SBAR 沟通模式

后，用自行设计的调查问卷了解护生对这一沟通模式的认知情

况，共设问题 9 项，以“是”或“否”进行判定。
2 结果

（1）SBAR 沟通模式病情汇报评分表客观评分结果显示，优

秀者 15 例 （16.7%）、良好者 56 例 （62.2%）、及格者 19 例

（21.1%），说明经培训后护生对 SBAR 沟通模式总体掌握与应

用情况良好。
（2）采取自行设计的问卷，从 9 个方面调查了护生对 SBAR

沟通模式的认知，发现护生对 SBAR 沟通模式的认可度较高，

愿意在今后的实习或工作中继续使用，具体见表 2。

卫生职业教育护理教育

SBAR 沟通模式在外科护理学临床见习中的应用

武晓红，李红梅 *，刘爱梅
（山西医科大学汾阳学院，山西 汾阳 032200）

摘 要：目的 探讨 SBAR 沟通模式在外科护理学临床见习中的应用效果。方法 选择 2018 年 11 月—2019 年 1 月在学院

附属医院外科系统见习的 90 名本科护生为研究对象，进行 SBAR 沟通模式培训与病情汇报，分别采用 SBAR 沟通模式病

情汇报评分表和认知调查表对其应用及认知情况做调查。结果 90 名护生中优秀者 15 例 （16.7%）、良好者 56 例

（62.2%）、及格者 19 例（21.1%）。SBAR 沟通模式得到了大部分护生的认可，愿意在今后的工作中继续使用。结论 SBAR
沟通模式在外科护理学临床见习中应用收到了满意的效果，值得在临床教学中推广。
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3 讨论

3.1 护理教学工作中应注重贯穿 SBAR 沟通模式，增加护生训

练的机会

护士良好的沟通能力是建立良好护患关系的前提，也是有

效实施优质护理服务的基础[5]，良好的沟通能力必须在不断的

实践中实现[6]。教师在传授专业知识的同时，应重视医患沟通

知识的传授，将培养医学生的医患沟通能力渗透到每一天的临

床教学中。研究显示，护理专业学生在校期间特别是临床阶段

培养的沟通能力可以使他们增强自信、减少纠纷、受益一生[7]。
因此，本研究将 SBAR 沟通模式引入护理本科生外科护理学的

见习中，通过前期理论知识铺垫、病例分析和情景模拟、带教教

师示范、自身练习，增加护生练习的机会，促进护生提高沟通能

力，收到了满意的效果。在 90 名护生中，优秀者 15 例（16.7%）、
良好者 56 例 （62.2%）、及格者 19 例 （21.1%）。同时发现，在

SBAR 沟通模式应用过程中，临床见习阶段护生的难点集中在

A（评估）与 R（建议），存在评估内容不全面、针对性不强、理论

与临床相脱节等问题，评估技能和临床思维能力均有待加强。
在今后的护理专业课教学工作中，特别是临床见习、实习中，应

注重 SBAR 沟通模式的引入与贯穿，增加护生训练的机会，为

培养护生良好的沟通能力创造更多的机会。
3.2 SBAR 沟通模式得到护生认可

SBAR 沟通模式采用现状、背景、评估和建议的标准化沟通

程序，这种标准化沟通程序对于初次接触临床与患者的护生来

说，相当于为护生与患者的沟通提供了一种临床思维模式，利

于护生与患者的交流。由表 2 可见，分别有 94.4%、91.1%的护

生认为 SBAR 沟通模式为开展病情汇报提供了指引，使自己与

患者的沟通变得条理、顺畅，与汪艳萍、黎巧玲等[8-9]的研究结果

一致。SBAR 沟通模式是以证据为基础，证据的收集要求护生具

备一定的收集资料和病情观察评估的能力，进而才能全面掌握

患者病情。在收集资料和病情评估时，87.8%的护生认为能引起

自己对病情评估能力的重视，与杨益民等 [10]的研究结果一致。
84.4%的护生认为使其全面掌握患者信息，发挥主观能动性，密

切关注患者病情。SBAR 沟通模式的 S-B-A-R 之间的信息存在

因果或层层递进关系，需要护生根据病史与病情变化，结合评

估结果，提出处理意见。这个过程需护生将理论与临床实际相

结合，在思考、评判、实践、反思的过程中探索问题，得出正确结

论。88.9%的护生认为 SBAR 沟通模式使其感知自己知识方面

的欠缺，主动学习相关知识，与申洪娇等 [11]的研究结果一致。
91.1%的护生认为促使自己将理论应用于实践；92.2%的护生认

为提高了临床思维能力和批判性思维能力，与金艳君、智红晓

等[12-13]的研究结果一致；88.9%的护生愿意在今后的工作中继续

使用 SBAR 沟通模式，与 Wang W W 等[14]的研究结论一致。可见，

SBAR 沟通模式得到了大部分护生的认可，值得推广。
SBAR 沟通模式要求应用者具备良好的收集资料、病情观

察与评估能力，进而分析、综合全部信息，得出结论，结合专业

理论知识提出处理建议，这些要求对见习期护生来说挑战性较

大。因此，建议带教教师在进行临床病例的病情汇报时，应遵循

由简到难的规律，在反复练习中逐步培养护生熟练运用 SBAR
沟通模式。
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表 1 SBAR 沟通模式病情汇报评分表各指标分值

分值二级指标
姓名、床号、住院号
当前的主要问题正确
发病原因
现病史（发病经过、入院方式）
既往史（相关病史、过敏史）
当时的治疗情况
针对问题，评估内容全面合理
异常的阳性体征、表现、心理状况
临床印象
结合专业知识，提出对问题的处理意见
已采取恰当的护理措施

减分

85
82
79
76
76
80
82
83
80

项目
提供了标准化病情汇报的指引
使我与患者的沟通变得更加有条理、顺畅
能引起我对病情评估能力的重视
能促使我全面掌握患者信息
能促使我发挥主观能动性，密切关注患者病情
能促使我感知自己知识方面的欠缺，主动学习相关知识
能促使我将理论应用于实践
能提高我的临床思维能力和批判性思维能力
在以后的实习或工作中，是否愿意继续使用 SBAR 沟通模式

表 2 护生对 SBAR 沟通模式应用的认知（n=90）

是 百分比（%）
94.4
91.1
87.8
84.4
84.4
88.9
91.1
92.2
88.9
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临床带教老师选拔与管理体系。
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基于对分课堂的护理本科安宁疗护教学改进

周雪１，冯吉波２，薛栋艳３，史宏睿４

摘要：目的 探讨护理本科安宁疗护教学内容与方法改进的效果。方法 选取四年制护理本科生为研究对象，以２０１４级３２人为对

照组、２０１５级３２人为观察组。对照组采取先讲授理论后实践的常规 教 学 方 法；观 察 组 对 分 课 堂，将 理 论 教 学 内 容 整 合 为 四 大 主

题，案例教学贯穿其中。结果 两组学生安宁疗护理论考试成绩比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；标准化病人考试成绩及教学

满意度观察组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。结论 基于对分课堂的安宁疗护教学改进利于学生知识与技能的掌握，学生

对教学满意度较高。
关键词：护理；　本科学生；　安宁疗护；　对分课堂；　案例教学
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　　在以学生为本的教育理念下，医学教育进行了多

种教 学 改 革 的 尝 试，如 案 例 教 学 法 （Ｃａｓｅ－ｂａｓｅｄ
Ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＣＢＬ）、基 于 问 题 学 习 法（Ｐｒｏｂｌｅｍ－ｂａｓｅｄ
Ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）、基 于 小 组 学 习 法 （Ｔｅａｍ－ｂａｓｅｄ
Ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＴＢＬ）及翻转课 堂 等。这 些 教 学 方 法 与 形
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式都充分发挥了学生 在 课 堂 学 习 中 的 主 体 作 用。然

而，有文献指出，过分追求以学生为中心的教学，弱化

教师的职能，会 使 教 学 流 于 形 式［１］，影 响 学 生 的 学 习

质量与效果。为 此，有 学 者 提 出 了 “对 分 课 堂”这 一

新型教学模式，“对分”指课堂 时 间 一 半 分 给 老 师，另

一半分给学生，分为“当堂对分”和“隔堂对分”两种模

式。其创新在于把讲授 和 讨 论 的 时 间 错 开，变“即 时

讨论”为“延时讨论”［２］。对分课堂不仅仅是时间和教

学的对分，更是一种权 责 对 分，已 被 应 用 于 护 理 学 教

学活动中［３－５］。２０１７年，我国将姑息医疗、临 终 关 怀、
舒缓医疗（缓 和 医 疗）等 统 称 为 安 宁 疗 护［６］。美 国 医

学专家学会把临终关怀和姑息医学定为亚专业，并有

专门的知识 和 实 践 体 系［７－８］，有 些 院 校 已 经 把 临 终 关

怀融入护理本科教育［９］。我国老龄化态势严峻，需要

临终关怀的患者呈上升趋势，但是护士的服务能力并

没有相应 提 升，临 终 关 怀 护 理 服 务 质 量 存 在 明 显 缺

陷［１０］；吕振波等［１１］对６００名学生调查发现，１３．４％的

学生没有学习过临终关怀课程，８６．６％的学生表示只

是在其他课程中渗透临终关怀的概念，并没有单独开

设课程，以上均提示国 内 安 宁 疗 护 教 育 严 重 不 足，教

学改革势在必行。本研究基于对分课堂模式，对安宁

疗护教学内容及方法 进 行 改 革，获 得 较 好 效 果，报 告

如下。

１　对象与方法

１．１　对象　采用便利抽样，以 选 修 安 宁 疗 护 课 程 的

２０１５级四年制护理本科学生３２人为观察组，将２０１４
级选修该课程的３２人设为对照组。两组学生均通过

高考入 学，均 已 学 习《护 理 心 理 学》、《内 科 护 理 学》、
《外科护理学》等相关课程，两组授课教师及授课地点

均一致。两组学生性别及年龄比较，见表１。
表１　两组学生性别及年龄比较

组别 人数
性别（人）

男 女

年龄

（岁，珚ｘ±ｓ）
对照组 ３２　 ３　 ２９　 ２１．７２±０．８８
观察组 ３２　 ２　 ３０　 ２１．９５±１．０６
ｔ　 ０．２１７ －０．９５２
Ｐ　 ０．６４１　 ０．３４１

１．２　方法

１．２．１　教学方法

两组安宁疗护教学内容均采用《老年护理学》［１２］

的第三章老年人的健康评估与 第 十 章 老 年 人 的 临 终

护理。对照组采用传统教学法，共计２４学时。其中

理论授课１６学时，在课堂完成；随后安排研究性学习

４学时，每４人为一小组进行；最后４学时进行理论考

试与标准化 患 者 考 试。无 校 外 实 践。观 察 组 采 取 基

于对分课堂的改进，具体措施如下。

１．２．１．１　整合教学内容　理论教学以《老年护理学》
教材为蓝本，在 查 阅 书 籍［１３－１４］和 文 献［１５－１６］的 基 础 上，

将理论教学内容整合为四大主题：安宁疗护概述与临

终症状控制；临终患者 的 死 亡 教 育；临 终 心 理 护 理 与

灵性照护；家属哀伤辅导。每个主题４学时，共１６学

时８次课。实践 教 学：每 个 主 题 理 论 教 学 结 束 后，根

据教学案例特点，进入附属医院或社区进行相应病例

的实践学习。共８学时４次课。
１．２．１．２　改革教学方法　采用对分课堂融合案例教

学的方法。对分课堂将教学过程分为３个环节：教师

知识 讲 授（Ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ）、学 生 内 化 吸 收（Ａｓｓｉｍｉｌａ－
ｔｉｏｎ）和课堂讨论（Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ），简 称 为ＰＡＤ课 堂［３］。
本研究采用“隔堂对分”的教学模式，即每个主题２堂

课，第１堂课理论讲授，第２堂课案例讨论：将学生随

机分为每４人一小组，首先以小组为单位讨论第１堂

课知识内 化 过 程 中 的 问 题 与 疑 惑；随 后 教 师 给 出 案

例，针对案例相关问题进行小组讨论，１名成员记录；
讨论完成后，教师从每组中随机抽取１人分享本组的

答案要点，或者提出本组疑惑点；最后，教师解答学生

的疑惑，并与学生一起 分 析 案 例；对 本 次 主 题 内 容 进

行总结。
１．２．１．３　调整课时　理论教学１６学时（每个主题４
学时），实践教学８学时（每个主题２学时），考核４学

时，合计２８学时。增加的４学时为课余时间（不计入

正常教学时间），用于考核。观察组教学计划，见样表

１。
１．２．２　评价方法

１．２．２．１　考试成绩　包括理论考试（满分４０分）和

标准化病人考 试（满 分６０分），总 分１００分。理 论 考

试统一命题，包括安宁 疗 护 基 础 知 识、基 本 理 论 和 基

本技能。标准化病人考试：对４名教师进行标准化病

人培训后，每２名教师一组分别对８组学生进行小组

考核。选取８个临床案例，涉及死亡教育、灵性照护、
家属哀伤辅导及临终症状管理等方面，学生以抽签的

方式选择案例。考核程序：①标准化病人向学生提供

简要信息；②学生向标 准 化 病 人 提 问，明 确 需 要 解 决

的问题；③采取 护 理 措 施；④相 关 问 题 回 答。考 核 于

校内实训室进行，２名教师依据小组护患沟通质量与

护理措施的准确度分别进行整体评分，再结合个人表

现给出附加分，两者相 加，然 后 计 算２名 教 师 的 均 分

为学生个人考核得分。
１．２．２．２　教学满意度　采用自行设计的教学满意度

调查问卷，包括教学方法、知识接受、师生交流和启发

思维４个方面，按非常满意、满意、一般、不满意、非常

不满意评价，课程结束 后 发 放 调 查 问 卷，由 学 生 当 场

无记名填写 后 上 交。本 研 究 将 非 常 满 意、满 意 计 为

对本组教学满意。
１．２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行描述

分析、ｔ检验和χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　两组学生考试成绩比较　见表２。
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样表１　观 察 组 教 学 计 划

教学内容
理论教学：对分课堂

课堂讲授 案例教学

实践教学：校内校外

实践场所 实践病例

概述与临终症状控制 安宁 疗 护 概 念 及 服 务 形

式、疼 痛 控 制、临 终 常 见

症状处理

Ａ 患 者６２岁，卵 巢 癌 转

移 导 致 肠 梗 阻，呕 吐 严

重，不能进食

医院肿瘤科 卵巢 癌 转 移 导 致 肠 梗 阻

患者的护理

患者死亡教育 患者 死 亡 教 育 的 方 法 与

内容、医患沟通策略

Ａ患 者 出 院１周 后 再 次

出现肠梗 阻，并 出 现 严 重

化疗 反 应，不 配 合 治 疗，
一心求死

校内实训室 针对不同 病 例，运 用 沟 通

策略进行情景表演

心理关怀与灵性照护 临终患者 心 理 特 点、常 见

的灵性需求与照护

Ａ患者须手术才能解除肠

梗阻，但有一定风险，Ａ恐

惧手术，想和家人在一起

社区卫生服务中心５１岁男 性 食 管 癌 患 者，农

民，儿子未婚，目前既想治

好病，又怕花钱拖累家人

家属哀伤辅导 临终 家 属 的 负 性 情 绪 及

处理、哀 伤 辅 导 开 展 形 式

与服务内容［１７］

Ａ患者手 术 很 成 功，但 半

个月后，突 然 病 情 恶 化 离

世，家属 不 能 接 受 这 一 事

实

社区：患者家中 丈夫从梯 子 上 摔 下，脑 干

出血当场 身 亡，妻 子 每 天

抱着丈夫 遗 像，声 称 要 追

随丈夫而去

表２　两组学生考试成绩比较 分，珚ｘ±ｓ

组别 人数 理论考试 标准化病人考试

对照组 ３２　 ２８．４５±２．２５　 ４６．９６±３．３０
观察组 ３２　 ２８．８５±１．９７　 ５１．９１±４．２０
ｔ　 ０．４１２　 ４．４８６
Ｐ　 ０．６８２　 ０．００１

２．２　两组学生教学满意率比较　见表３。
表３　两组学生教学满意率比较 人（％）

组别 人数 教学方法 知识接收 师生交流 启发思维

对照组 ３２　 ２１（６５．６２） １５（４６．８８） １２（３７．５０） １７（５３．１２）

观察组 ３２　 ２９（９０．６２） ２３（７１．８８） ３０（９３．７５） ２８（８７．５０）

χ２　 ５．８５１　 ４．１４６　 ２２．４４２　 ９．０５７
Ｐ　 ０．０１６　 ０．０４２　 ０．０００　 ０．００３

３　讨论

３．１　基于对分课堂的教学改革有利于学生知识与技

能的掌握　常 规 教 学 中，理 论 知 识 部 分，虽 然 老 师 深

入细致地讲授，但 学 生 处 于 被 动 接 受 知 识 状 态，学 习

欠缺主动性，缺乏积极的思考与探索。而对分课堂集

课堂讲授与课堂讨论的优势于一身，教师不再是单纯

的知识传授者，学生也不再是被动的跟随者，教师与

学生承担的角色随着教学环节的改变而改变。首先，
通过教师的精 讲，学 生 对 教 学 内 容 有 初 步 的 了 解，随

后消化吸收知 识，发 现 并 解 决 问 题，将 知 识 上 升 到 理

解层面，不容易 遗 忘；其 次，通 过 个 人 内 化 吸 收、案 例

讨论等环节达到知识的理解，学生体会到学习的成就

感，减轻对教 师 的 依 赖，提 高 自 主 学 习 能 力。这 与 相

关研究［１８］结论一致：临终关怀教学方法可以设计良好

的教学情境，护 理 知 识 要 精 讲 与 少 讲，配 合 小 组 合 作

学习等方法，可 以 增 加 学 生 自 主 锻 炼 机 会，提 高 学 生

学习兴趣及参与度。在案例讨论阶段，小组成员针对

案例各抒己见，互 帮 互 助，最 终 形 成 成 果 性 的 材 料 进

行汇报，团队荣 誉 感 会 迫 使 学 生 相 互 配 合，形 成 团 队

默契，因此在临床实践阶段，在与患者沟通过程中，团

队的工作效率会更高，这也是表２中观察组学生标准

化病人考试成绩优于对照组的原因之一。

３．２　学生对教学改进的评价较高　表３显示观察组

学生在 师 生 交 流 方 面，有 更 高 的 满 意 率。相 比 对 照

组，观察组教师 在 课 堂 中 不 仅 承 担 知 识 的 传 授 者，更

重要的是指导者、学习顾问，在内化吸收、案例讨论阶

段，教师会走下讲台，随时与学生交流沟通；学生遇到

问题，也能够第一时间找到老师询问，因此，学生在师

生交流方面的满意率会更高。黄兆晶等［１９］亦采 用 问

题讨论及情景模拟等训练护生的沟通能力，获得学员

及教师的一致认可。表３显示，观察组学生对教学方

法和启发思 维 的 满 意 率 较 高。分 析 原 因 如 下：首 先，
将教学内容整合为四大主题，每个主题均按照理论授

课、案例教学、实践学习的步骤，循序渐进、由浅入深，
利于学生将知 识 向 能 力 的 转 化；其 次，教 师 对 临 床 真

实病例进行组 合 提 炼 加 工，形 成 系 列 案 例，并 贯 穿 于

课堂教学的四大主题，既能将孤立的四个主题联系在

一起，又能调动学生的学习兴趣，利于知识的接受；再

次，实践教学中，选取与案例教学类似的病例，使学生

将课堂收获应 用 于 临 床 实 践，解 决 临 床 实 际 问 题，从

而增强自信心，待 进 入 临 床 实 习 时，更 容 易 适 应 临 床

工作环境，与Ｃｌｅａｒｙ［２０］的研究结果类似。该文章详细

描述了护理本科教学中临终关怀课程的发展和演变，
以及促进学生参与和学习的资源与策略，认为角色扮

演、案例为导向的教学法，教学形式灵活生动，尤其适

合初学者。
将整合后的 安 宁 疗 护 教 学 内 容 以 对 分 课 堂 作 为

载体进行呈现，给 予 学 生 自 主 学 习 与 讨 论 的 时 间，利

于知 识 的 掌 握；通 过 系 列 案 例 将 教 学 内 容 联 系 在 一

起，有助于学生临床思维能力的培养；实践教学中，选
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取与案例教学 类 似 的 病 例，既 利 于 学 生 技 能 的 掌 握，
又使学生对安宁疗护的工作内容有所了解，从而认识

到安宁疗护工作的价值与意义。

３．３　教学改革中应注意的问题

３．３．１　及时更新教学内容　医学知 识 更 新 速 度 快，
教学资料应及时更新以适应随人口老化和医学技术

进步带来的生命晚期照护的文化内涵和精神卫生的

改变［２１］。教师 应 密 切 关 注 安 宁 疗 护 方 面 的 最 新 指

南和相关立法，随时调整教学 内 容，保 证 知 识 的 科 学

性与前沿性。此外，教师应定 期 下 临 床 进 修，以 便 及

时将临床的新技术、新思路融 入 教 学 案 例，真 正 做 到

学以致用，使学生更快更好地适应临床工作。

３．３．２　注意 渗 透 人 文 关 怀　全 国 高 校 思 想 政 治 工

作会议强调，要把“立德树人”作 为 教 育 的 根 本 任 务，
要实施“课程 思 政”，即 各 类 课 程 与 思 想 政 治 理 论 课

同向同行，形成协 同 效 应［２２］。安 宁 疗 护 尊 重 人 的 个

性和需求，关注对 患 者 的 人 文 关 怀，Ｃｌｅａｒｙ［２０］的 研 究

显示，视频学习与讨论、反思日 记、角 色 扮 演 等 方 法，
都是促进临终关 怀 情 感 教 育 的 有 效 方 法。教 学 中，
教师应努力设 计 一 些 环 节，将 医 学 人 文 的 理 念 渗 透

其中，如讲授医患沟通时，通过 角 色 扮 演 来 展 示 共 同

决策型护患关系的重要性；讲 授 死 亡 教 育 时，播 放 一

段关于死亡 的 电 影《入 殓 师》，引 发 学 生 对 生 命 的 进

一步思考。

４　小结

基于对分课 堂 的 安 宁 疗 护 教 学 改 革 利 于 学 生 知

识与技能的掌 握，学 生 对 教 学 方 法、师 生 交 流 和 启 发

思维的满意率较高。但由于研究时间仅为３个月，且

对于学生进入临床实习后的情况未能跟踪调查，限制

了研究结论的说服力。今后的研究需扩大样本量，完

善教学设计，追 踪 学 生 进 入 临 床 实 习 后 的 表 现，进 一

步验证教学改进的效果。
参考文献：
［１］　熊享涛．我国医学 教 育 发 展 现 状 及 医 学 教 育 管 理 体 制 分

析［Ｊ］．中国社会医学杂志，２０１７，３４（６）：５４１－５４４．
［２］　赵婉莉，张学新．对 分 课 堂：促 进 深 度 学 习 的 本 土 新 型 教

学模式［Ｊ］．教育理论与实践，２０１８，３８（２０）：４７－４９．
［３］　马景双，王艳杰，孙茜，等．对分课堂在《基础护理学》实训

教学的应用［Ｊ］．护理学杂志，２０１８，３３（８）：６１－６３．
［４］　张小敏，郝丽亚．浅谈对分课堂教学模式在外科护理学实

训课中的应用［Ｊ］．中 国 继 续 医 学 教 育，２０１７，９（１４）：６４－
６６．

［５］　陈瑜，董宁，查丽俊，等．对分课堂在传染病护理学教学中

的应用［Ｊ］．中华护理教育，２０１７，１４（９）：６７０－６７３．
［６］　中华人民共和国国 家 卫 生 健 康 委 员 会．对 十 二 届 全 国 人

大五次会 议 第１３５６号 建 议 的 答 复［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１７－１２－
２１）［２０１８－１２－２８］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｆｐｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｗｇｋ／ｊｉａ－
ｎｙｉ／２０１７１２／３ａ８１４ｆ３ｆ０ｃｅ８４６９ｄ９７１９ｆ２４６ｄｅｅ２９ｅ４３．ｓｈｔｍｌ．

［７］　Ｌａｍｂａ　Ｓ，Ｍｏｓｅｎｔｈａｌ　Ａ　Ｃ．Ｈｏｓｐｉｃｅ　ａｎｄ　ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ　ｍｅｄｉ－
ｃｉｎｅ：ａ　ｎｏｖｅｌ　ｓｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙ　ｏｆ　ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．Ｊ
Ｅｍｅｒｇ　Ｍｅｄ，２０１２，４３（５）：８４９－８５３．

［８］　Ｑｕｅｓｔ　Ｔ　Ｅ，Ｍａｒｃｏ　Ｃ　Ａ，Ｄｅｒｓｅ　Ａ　Ｒ．Ｈｏｓｐｉｃｅ　ａｎｄ　ｐａｌｌｉａ－
ｔｉｖｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ：ｎｅｗ　ｓｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙ，ｎｅｗ　ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ［Ｊ］．
Ａｎｎ　Ｅｍｅｒｇ　Ｍｅｄ，２００９，５４（１）：９４－１０２．

［９］　Ｇｉｌｌａｎ　Ｐ　Ｃ，ｖａｎ　ｄｅｒ　Ｒｉｅｔ　Ｐ　Ｊ，Ｊｅｏｎｇ　Ｓ．Ｅｎｄ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ｃａｒｅ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ｐａｓｔ　ａｎｄ　ｐｒｅｓｅｎｔ：ａ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
［Ｊ］．Ｎｕｒｓｅ　Ｅｄｕｃ　Ｔｏｄａｙ，２０１４，３４（３）：３３１－３４２．

［１０］郑丽娜．新形势 下 老 年 护 理 临 终 关 怀 教 学 改 革 探 索［Ｊ］．
实用临床护理学电子杂志，２０１７，２（１６）：１８４－１８８．

［１１］吕振波，张晋．开展医学生临终关怀教育的思考［Ｊ］．医学

研究与教育，２０１４，３１（６）：１００－１０３，１０９．
［１２］化前珍，胡 秀 英．老 年 护 理 学［Ｍ］．北 京：人 民 卫 生 出 版

社，２０１７：３５－５２，２３９－２５２．
［１３］孟 宪 武．临 终 关 怀［Ｍ］．天 津：天 津 科 学 技 术 出 版 社，

２００２：４４－４５．
［１４］邸淑珍．临终关怀护理学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，

２０１７：８５－８６．
［１５］Ｓｈｅｒｍａｎ　Ｄ　Ｗ，Ｍａｔｚｏ　Ｍ　Ｌ，Ｒｏｇｅｒｓ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ａｃｈｉｅｖｉｎｇ

ｑｕａｌｉｔｙ　ｃａｒｅ　ａｔ　ｔｈｅ　ｅｎｄ　ｏｆ　ｌｉｆｅ：ａ　ｆｏｃｕｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｅｎｄ－ｏｆ－ｌｉｆｅ
ｎｕｒｓｉｎｇ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ（ＥＬＮＥＣ）ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ［Ｊ］．Ｊ
Ｐｒｏｆ　Ｎｕｒｓ，２００２，１８（５）：２５５－２６２．

［１６］Ｆｅｒｒｅｌｌ　Ｂ，Ｖｉｒａｎｉ　Ｒ，Ｐａｉｃｅ　Ｊ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ
ｃａｒｅ　ｎｕｒｓｉｎｇ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　ｓｅｍｉｎａｒｓ［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ｊ　Ｏｎｃｏｌ　Ｎｕｒｓ，２０１０，

１４（１）：７４－７９．
［１７］罗俊娥，傅静．任务驱动教学法在护士哀伤辅导培训中的

应用［Ｊ］．护理学杂志，２０１９，３４（５）：６６－６９．
［１８］Ｗｅｓｔｍｏｒｅｌａｎｄ　Ｋ　Ｄ，Ｂａｎｄａ　Ｆ　Ｍ，Ｓｔｅｅｎｈｏｆｆ　Ａ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．Ａ

ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ　ｌｏｗ－ｃｏｓｔ　ｐｅｅｒ　ｒｏｌｅ　ｐｌａｙｉｎｇ　ｔｒａｉｎｉｎｇ　ｉｎｔｅｒｖｅｎ－
ｔｉｏｎ　ｉｍｐｒｏｖｅｓ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｓｔｕｄｅｎｔ　ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ　ｉｎ　ｃｏｍｍｕｎｉｃａ－
ｔｉｎｇ　ｂａｄ　ｎｅｗｓ　ｔｏ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｉｎ　Ｂｏｔｓｗａｎａ［Ｊ］．Ｐａｌｌｉａｔ　Ｓｕｐｐｏｒｔ
Ｃａｒｅ，２０１９，１７（１）：６０－６５．

［１９］黄兆晶，胡春艳，钟文逸，等．探究式小组活动在老年专科

护士培训中的应用［Ｊ］．护理学杂志，２０１９，３４（４）：６８－７０．
［２０］Ｃｌｅａｒｙ　Ａ　Ｓ．Ｔｅａｃｈｉｎｇ　ｅｎｄ－ｏｆ－ｌｉｆｅ　ｃａｒｅ　ｔｏ　ｂａｃｃａｌａｕｒｅａｔｅ

ｎｕｒｓｉｎｇ　ｓｔｕｄｅｎｔｓ：ｌｅｓｓｏｎｓ　ｌｅａｒｎｅｄ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｐａｌｌｉａｔ　Ｎｕｒｓ，

２０１７，２３（１２）：６０６－６１０．
［２１］Ｂｅｒｚｏｆｆ　Ｊ，Ｄａｎｅ　Ｂ，Ｃａｉｔ　Ｃ．Ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ　ｍｏｄｅｌｓ　ｆｏｒ　ｄｅｖｅｌｏ－

ｐｉｎｇ　ｐｏｓｔ－ｍａｓｔｅｒ′ｓ　ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ　ｉｎ　ｅｎｄ－ｏｆ－ｌｉｆｅ　ｃａｒｅ［Ｊ］．Ｊ
Ｔｅａｃｈ　Ｓｏｃ　Ｗｏｒｋ，２００６，２５（３／４）：６３－６８．

［２２］高 德 毅，宗 爱 东．课 程 思 政：有 效 发 挥 课 堂 育 人 主 渠 道

作 用 的 必 然 选 择［Ｊ］．思 想 理 论 教 育 导 刊，２０１７（１）：

３１－３４．
（本文编辑　王菊香）

·４７· Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｎｕｒｓｉｎｇ　Ｓｃｉｅｎｃｅ　Ｏｃｔ．２０１９　Ｖｏｌ．３４　Ｎｏ．２０



继续医学教育 2019年8月 第33卷  第8期    53

TBL教学在急救护理学教学中的应用与评价

张国华，刘爱梅，武晓红，薛晓燕，李红梅

【摘要】目的 在急救护理学的教学中采用任务驱动教学（TBL），分析
其应用效果。方法 将学校 2014 级 119 名护理学专业本科学生作为研
究对象，依授课方法随机分为实验组（59 名，任务驱动教学）和对照
组（60 名，传统教学）。课程结束后进行问卷调查和考试成绩分析。
结果 对 59 名实验组学生的问卷调查结果显示，TBL 教学法不仅提高
了学生学习兴趣和学习效率，而且提高了自学、动手及临床思维等方
面的能力。考试成绩分析显示，实验组学生成绩较好，与对照组相比
差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 TBL 教学法能使学生在素质、
知识和能力方面得到提升，实施效果理想。
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任务驱动教学法（task based learning，TBL）是以完成一个具

体的“任务”为学习导向和线索，将学习内容隐含在具体任务中

的教学方法，充分体现“以学生为中心”的教育理念 [1-2]。急救护

理学是一门研究各类急危重症患者抢救护理的临床护理课程，该

课程的教学目的就是培养学生的综合应急能力和素质，使学生能

很好地胜任急救护理工作 [3]。一直以来我校急救护理学的授课沿

袭了传统的教师讲授、教师演示辅以学生练习的教学模式，制约

了学生职业能力的发展，在工作中面临急危重患者时常常会不知

所措。本研究在护理本科生的急救护理学教学中开展 TBL 教学法

并对教学效果进行探讨。

1   资料与方法

1.1   一般资料

于 2017 年 2 月—2018 年 2 月选择我院 2014 级本科（护理学

专业）学生为研究对象，依据授课方法不同分为实验组（59 名，

TBL 教学法）和对照组（60 名，传统教学法）。实验组男生 6 名，

女生 53 名，平均年龄（22.0±0.8）岁；对照组男生 6 名，女生 54 名，

平均年龄（22.0±0.6）岁；两组的急救护理学课时（30 学时）相同；

两组学生的性别、年龄、急救护理学课时及先修课程成绩等方面

比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

1.2   教学方法

对照组按照传统教学法，依据教学大纲要求学生课前预习，

理论教学以老师讲授为主，随堂提问，课后通过练习题进行巩固。

实验教学是教师示教结合理论讲解，然后学生动手“演练”。

实验组采用任务驱动教学法：1）教学案例的准备：根据教学

大纲，结合临床选取了适合急救护理学实验教学的典型病例，经

过各位授课教师及专业相关教师的研究讨论进一步完善，并初步

给学生设计好了任务；2）学习小组的成立：将 59 名学生按照性别、

性格并结合前期课程成绩分组（7 ～ 8 名 / 组），每组选出 1 名组

长和记录员；3）课前病例学习及任务讨论：课前 1 ～ 2 周老师依

据教学内容以临床的真实案例下达任务，各小组带着任务查找收

集相关资料后，经小组讨论制定出完成任务的工作流程；4）课堂

实训：课堂上由授课教师先在急救模拟人上显现与临床一致的急

救情景，学生根据工作流程，分配角色，进行情景演练，通过演

练完成各项工作任务，然后由老师和其他小组同学对完成任务的

情况给予点评，最后小组讨论、改进后再次进行急救护理演练。

1.3   教学效果评价

课程结束后通过问卷星调查实验组学生对课程的满意度。两

组同时进行理论闭卷考试，考试成绩采用百分制。

1.4   统计学分析

所得数据用 SPSS 20.0 进行统计分析，计数资料数据采用 χ2

检验，计量资料采用 t 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2   结果

2.1   实验组学生的问卷星调查结果

对问卷星调查结果进行分析，学生对 TBL 教学法有较高的满

意度且提高了自学、动手等方面的能力，见（表 1）。

2.2   理论考试成绩分布与比较

两组学生成绩的区分度均为优（D ＞ 0.4），优秀率（80 分以

上）分别为 50.84% 和 26.67%，不及格率分别为 0.00% 和 1.67%，

实验组学生成绩的最高分、最低分及均分均优于对照组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05），见（表 2）。

3   讨论

急救护理学是护理学专业学生必须掌握的一门临床护理课程，

要求学生不但要有较强的急救理论，还要有熟练的急救技术，具

有较快的应急反应能力 [4-5]，针对以往在临床带教中发现的护理学

生动手能力较差，理论不能应用到实践中的问题，在急救护理学

的教学中引入了 TBL 教学法，授课教师依据教学大纲，选取临床

典型病例并安排任务，学生通过自学、小组讨论、情景演练的方

式 [6-7]，在紧密联系学习、临床及生活实际的“任务”情景中，通

过完成任务来形成能力、获得技能及学习知识 [8]。

研究结果显示，实验组学生中大多数同学喜欢任务驱动教学，

认为相对于传统教学方法能提高自学能力，尤其在学习效率、动

手参与、临床思维、概括和团队合作能力方面，与火睿等的研究

结果一致 [9]，最关键的是学习的兴趣有明显提高，说明学生对这

种教学模式的接受程度较高，真正实现了“早临床”“以学生为

主体”的教育目标。其主要原因分析如下：1）选取的是临床典型

病例，而且与生活比较贴近，学生乐于参与到教学活动当中，激

发了学习的兴趣和动力。2）在对病例的学习、探讨及“任务”的

完成过程中，每个学生都要发表自己的见解，有压力就有动力，
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表 1   实验组 59 名学生问卷星测评结果 [ 名（%）]
评价内容 满意 一般 不满意
对该课程模式 48（81.35） 10（16.95） 1（1.69）
学习兴趣的提高 55（93.22） 4（6.78） 0（0.00）
自学能力的提高 47（79.66） 8（13.56） 4（6.78）
动手能力的提高 51（86.44） 5（8.47） 3（5.08）
临床思维能力的提高 53（89.83） 5（8.47） 1（1.69）
学习效率的提高 51（86.44） 6（10.17） 2（3.39）
概括能力的提高 51（86.44） 5（8.47） 3（5.08）
团队合作能力的提高 43（83.05） 7（11.86） 3（5.08）

表 2   急救护理学考试成绩分布与比较

组别 例数
＜ 60 分

[ 名（%）]

60 ～ 70 分

[ 名（%）]

70 ～ 80 分

[ 名（%）]

＞ 80 分

[ 名（%）]

均分

（分，x-±s）

最高分

（分）

最低分

（分）
区分度

实验组 59 0（0.00） 14（23.73） 15（25.42） 30（50.84） 80.77±8.41 95.30 66.00 0.42
对照组 60 1（1.67） 23（38.33） 20（33.33） 16（26.67） 73.31±8.13 92.80 50.25 0.40
χ2 值 /t 值                                               8.903 4.893
P 值                                               0.031 0.000

大家积极查找相关资料，改变了以往都是“老师灌”的状态，教

师只要设计好学习任务并提供学习资源，在学习的过程中学生占

据主导地位 [10-11]，在学习效率、概括总结及自学能力方面明显提高。

3）通过情景演练体现“早临床”，同学们在模拟临床危急重症情

景下，通过团结合作积极把“任务”完成 [12-13]，学生学到的不仅

是理论知识，关键是能把所学知识应用于实践，提高了动手参与、

团队合作及临床思维能力。此外，从学生考试成绩分布及优秀率、

最高分、最低分及均分来看，实验组学生均高于对照组（P ＜ 0.05），

说明该教学法能提高学生学习的自主能力，更好地掌握危急重症

护理方面的相关知识。

本次研究结果表明该教学方法能使学生真正成为学习的主体，

通过“自主、协作、探究”式的学习，提出解决问题的方法，提

高了急救护理学的教学效果，提高了学生的岗位胜任力，使学生

在知识、能力和素质方面得到全面提升，值得在护理学其他课程

中逐渐尝试与运用。
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[ 摘 要 ] 目的：分析基于翻转课堂的涉外护理专业混合式教学改革的效果。方法：便利选取我校 2016 级本科

班涉外护理学生180人，随机分为观察组 90人与对照组 90人。在为期一年的基础护理学实践操作教学中，对照组

采用基于翻转课堂的传统教学方法，观察组采用基于翻转课堂的混合式教学方法。结果：观察组学生技能操作成

绩高于对照组（t=4.676，P<0.001），自主学习能力得分高于对照组（t=10.721，P<0.001），观察组学生满意度高于

对照组（χ2=23.714，P<0.001）。结论：基于翻转课堂的混合式教学方法可用于护理实践教学中，值得在护理学教

学中推广。 

[ 关键词 ]  翻转课堂；混合式教学；涉外护理
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The effects of flip classroom-based mixed teaching model in foreign nursing specialty / XUE Xiaoyan, LI Hongmei // 
Department of Nursing, Fenyang College, Shanxi Medical University, Fenyang, Shanxi province, 032200, China /// Chinese 
Nursing Management-2019,19(6): 873-876       

[Abstract]   Objective: To analyze the effect of flip classroom-based mixed teaching model in foreign nursing specialty. 
Methods: A convenience sample of 180 foreign-related nursing students in grade 2016 were randomly divided into the 
observation group and control group, and there were 90 students in each group, respectively. In the one-year fundamental 
nursing practice teaching, the traditional teaching method based on flip classroom model was used for the control group, and 
the flip classroom-based mixed teaching model was used for the observation group. Results: The results showed that the score 
of operating skills performance, the self-directed learning ability, and the satisfaction degree of teaching in the observation 
group were all significantly higher than those in the control group (P<0.001). Conclusion: The flip classroom-based mixed 
teaching model is worth to be popularized in the practice teaching of nursing.          

[Keywords]   flip classroom model; mixed teaching; foreign nursing education

基于翻转课堂的涉外护理专业混合式教学

改革效果研究   

薛晓燕 李红梅

发达国家护士紧缺问题频发，为

解决这一问题，许多国家和地区不断引

进外国护理人员。同时，医疗市场国际

化也对护士的综合素质提出了较高的

要求，为顺应这一现象，许多高校开设

了涉外护理专业，旨在培养具有跨文化

护理能力的护理人员 [1]。虽然涉外护

理教育在我国已展开十余年，但在教

学过程中还存在诸多问题，如课堂授

课的方法未体现“以学生为中心”的教

学理念、不能进行个体化教学、英语

口语锻炼机会少等 [2-3]。

作为一种基于网络信息技术的教

学模式，翻转课堂为学生提供了诸多

线上学习机会，掀起了教学改革的新

浪潮 [4-7]。翻转课堂强调“以学生为中

心”的教学理念，注重培养学生发现

问题、解决问题以及自主学习的能力，

激发学生学习兴趣 [8]。同时翻转课堂

也存在一些缺点，如线上学习缺乏情

景刺激，学生易产生疲劳，不能进行

教学互动等。我校为促进学生全面发

展，采用“混合式教学”，将传统课堂

教学与网络教学结合起来，并混合使

用多种教学方法，如病例导入、学生

讨论、动手示范等。目前，国内外专

家给予“混合式教学”的概念有所不

同，可以划分为：多种教学理论的混合，

多种教学方法混合，多种学习环境混

合，多种教学风格混合，多种教学资

源混合或多种教学评价方法混合等 [9]。

我校涉外护理专业展开的“混合式教

学”，侧重于教学方法以及教学资源的

混合，取得了较好效果，现报道如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

本研究对象为 2016 级涉外护理

本科班1～6 班所有学生，共计180人，

采用便利抽样的方法抽取三个班级为

观察组，其余三个班级为对照组。观

察组男生19人，女生71人，接受基于

翻转课堂的混合式教学方法。对照组

男生 21人，女生 69人，接受基于翻

转课堂的传统教学方法。
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1.2  教学方法

1.2.1  对照组

对照组采用基于翻转课堂的教学

方法，教学步骤如下。

（1）课前准备。创建开展翻转课

堂的网络教学平台，由授课教师设计

翻转课堂教学方案，利用教学平台按

照每门课程的每次实践课知识点录制

20 分钟左右的微课，同时上传相关的

测试题，让学生在学习后能加强对知

识点的理解和记忆；然后通过平台发

布学习任务，通知学生在课前一周自行

安排时间进行线上自学。同时，无论

是线上学习还是线下学习，均增加了

英语短语和句子的成分，除了教学视

频外，还有教学内容的英文简介、参

考文献、临床案例。一年共有 20 次基

础护理实践课。

（2）在线学习。学生通过用户名

和密码登录平台后，获取相应的教学

资源，学生可以利用平台的护理学资

料自主制定学习计划，在自学过程中，

学生遇到难以理解的问题，可以在平

台上与教师或同学讨论，得到个性化

指导，从而实现个性化学习。学生也

可以通过重复播放授课视频的形式来

加深对知识点的理解，从而提高学习

自主性。教师从平台随时了解学生的

学习状况，追踪其学习轨迹，更好地

为学生提供个性化指导，促进其知识

内化。

（3）课堂教学。基础护理实践课

传统课堂教学步骤为：教师进行操作

示教（20～40 分钟），同学分组练习（90

分钟），最后由教师回示范（40 分钟）。

1.2.2  观察组

观察组采用基于翻转课堂的混合

式教学方法，课前准备和在线学习同

对照组，基础护理实践课课堂教学实

施如下。在讲授前，将每个班（30 名

同学）分为 6 个小组，每组 5人。每

次课程选择一个小组，每个小组派出

一个代表来示范操作，每项操作都以

案例（英文）的形式出现，如“患者，女，

28 岁，产后发生尿潴留，请问，如何

为患者护理以减轻其痛苦”；示范操作

的学生不仅要回答案例的问题，还要

根据回答进行护理操作，在操作的过

程中使用英文进行简单的讲解，示范

过程 20～40 分钟；示范结束后，进

行小组讨论（鼓励使用英文）。讨论在

操作过程中出现的疑问、操作难点及

解决方法，由组长简要记录讨论过程

及结果，讨论过程约 30 分钟，由任课

教师把握讨论的时间和方向。然后同

学进行实践操作练习，约 60 分钟。最

后由教师回示范，加强学生对知识和

操作流程的记忆，约 40 分钟。在课堂

的结尾，由教师总结本次授课中学生

示范、讨论及练习的表现，学生自评

在实践练习过程中自己的优势及不足，

明确今后努力的方向。

1.3  效果评价

在涉外护理专业中开展为期一年

的基础护理实践教学，课程结束后，

比较观察组和对照组学生的技能操作

考核成绩、自主学习能力得分和学生

对课程教学的满意度。实践操作得分

由任课老师来考评，自主学习能力使

用量表测评，一般资料调查表、自主

学习能力量表在课程结束后统一时间

发放，30 分钟内收回。

1.3.1  实践操作成绩

在学期末，对学生进行基础护理

学实践操作考核并给予评分，满分为

100 分，分数越高代表成绩越好。

1.3.2  自主学习能力

采用自主学习能力量表测评学生

的自主学习能力，该量表由Cheng

等 [10] 编制，由4 个维度组成，分别为

学习动机、人际沟通、自我管理、计

划和实施，共计 20 个条目。量表采用

Likert 5 级评分法，从“完全符合”到

“完全不符合”依次评分 5～1分。测

评分数越高说明被测者的自主学习能

力越强。量表的Cronbach’s α系数

为 0.92。

1.3.3  学生对课程授课的满意度

使用自行设计的满意度问卷评

价学生对课程教学的满意度，评价

结果分为非常满意、满意和不满意三

个等级。

1.4  统计学方法

采用双人录入方法，将所收集

的数据录入到EpiData 软件中，采用

SPSS 13.0 软件进行统计分析，计量

资料使用均数±标准差表示，使用两

独立样本的t 检验对两组进行比较。

以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组学生年龄、上学期期末的平

均成绩和自主学习能力得分比较（表 1）

2.2  学生基础护理学实践操作和自主

学习能力得分比较

观察组学生的基础护理学操作得

分（87.93±4.56）高于对照组学生得

分（84.47±3.42），差异有统计学意义

（t=4.676，P<0.001）。观察组学生的自

主学习能力得分高于对照组，见表 2。

2.3  学生对课程的满意度

90 名观察组学生中，对课程非常

满意的有 72人（80%），对课程满意的

有17人（18.9%），不满意的1人（1.1%）。

90 名对照组学生中，对课程非常满意

的有45人（50%），对课程满意的有 27

人（30%），不满意的有 18人（20%），
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两组的满意度比较，差异有统计学意

义（χ2=23.714，P<0.001）。

3  讨论

3.1  基于翻转课堂的混合式教学提高

了学生操作成绩

本研究以网络教学平台作为依托，

实现了基于翻转课堂的混合式教学，

为学生提供了课前自主学习和课后复习

巩固的学习平台，并将病例导入、讨论、

操作示范、英语讲解、沟通交流等融

入到实践课堂教学中。研究结果显示，

该种教学方法能有效提高学生的学习

成绩，该教学方法能被学生接受。

从广义上看，混合式教学可以是

教学资源的混合、教学理论的混合、

教学方法的混合或多种教学评价方

法的混合 [9]，本研究采用的混合式教

学方法是多种教学资源（PPT、视频、

实验教具、习题集）和多种教学方法

（线上加线下）的混合，体现了“以学

生为主体”的教学理念。混合式教学

不是单纯地把线上教学和线下教学进

行简单叠加，而是按照教学目标，设

计适合于教学内容和受教育主体特点

的教学方法。基础护理学是一门强调

培养学生动手能力、沟通能力、制定

计划和实施能力的实践性较强的课程，

是学生能顺利进行临床护理操作的基

础。本研究中，观察组基础护理技能

操作是由同学示范，观察组学生的操

作成绩得分明显高于对照组（t=4.676，

P<0.001），这说明基于翻转课堂的混

合教学能有效提高学生的动手操作能

力。这与 Edgar[11] 提出的“学习金字

塔”理论一致，该理论指出，讨论、

实践、示范给他人的学习方法能使得

学生记住教授内容的比例分别为 50%、

75% 和 90%，远高于阅读（10%）和试

听（20%）。

3.2  基于翻转课堂的混合式教学提高

了学生自主学习能力

在国外，很多院校把培养护理学

生自主学习能力作为主要教育目标之

一 [12]，在本研究中，观察组和对照组

的学生在课前对基础护理实践课内容

进行预习，在播放视频的过程中，可

以重复观看重点、难点。什么时间学习、

学习时间多久、重点观看哪些等都由

学生自主支配，这种学习方法强调了

学生的主体地位，达到以学生为中心

的教学目的，特别适用于具有较高自

觉性和较强自学能力的大学生群体。

在课前自学这个阶段，学生通过自主

学习，查阅课本和文献，与同学讨论，

课前请教老师等一系列过程，也提高

了其自主学习的能力。同时，遇到不懂

的单词或者句子，学生可以点击暂停

键，并进行重复学习，这对学习专业

英语词汇和语句来说具有非常重大的

作用。此外，以案例为启发的教学方

法激发了学生探求答案的兴趣，提高

其学习动机；学生根据案例所提供信

息制定护理计划并实施，并在与同学

讨论互动的过程中提高了沟通交流能

力；在线上学习和课堂示教过程中锻

炼了自我管理能力。学习动机、计划

与实施、沟通交流、自我管理能力也

是自主学习能力测量的主要维度。本

研究统计分析结果显示基于翻转课堂

的混合式教学方法能明显提高学生的

自主学习能力，差异具有统计学意义

（t=10.721，P<0.001）。在实践教学中，

各种教学方法的混合使用，如案例使

用英文编写、在示范时部分使用英语、

尽量使用英文进行交流等使得学生的

英语口语表达得到了锻炼。

3.3  基于翻转课堂的混合式教学提高

了学生对授课的满意度

本研究显示基于翻转课堂的

混合式教学提高了学生的满意度

（χ2=23.714，P<0.001）。在课堂教学

中，学生能够亲身示范操作，这不仅

促进了其学习积极性，而且在得到老

师和同学的赞同后，也极大增长了其

自信心，从而提高了学生对教学的满

意度。反之，对教学的满意又会促进

其学习兴趣，提高其学习动机，构成

了一个自主学习的良性循环。

4  小结
本研究初步证明，基于翻转课堂

的混合式教学适用于基础护理学实践

教学，该方法通过整合不同的教学方

式，吸取各种教学方式的长处，达到

教学资源的最优化，具有一定推广价

值。但是该种教学方法仍面临诸多挑

战，如翻转课堂的成本问题，课堂内

容的时间分配及重点难点问题如何突

出，大课堂的理论授课是否能够应用

此种教学方法等。因此，未来应探讨

多种形式的翻转课堂教学、根据不同

教学内容设计不同的培养模式，以适

应护理教学的发展，促进我国高等护

理教育的前进。 
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[ 摘 要 ] 目的：调查某医院神经外科患儿家长对健康类手机应用程序（APP) 使用及需求情况，为开发适合

神经外科患儿家长的健康类APP，促进患儿康复，实现延续护理提供依据。方法：采用自设调查问卷对某医院神

经外科病房的 150 名患儿家长进行调查。结果：患儿家长的手机使用经验值为（48.37±7.62) 分，处于中等水平。

93.3% 患儿家长愿意安装新开发的健康类APP；患儿家长对健康类APP 的使用信心得分中位数为 39.0 分，具有

较高使用信心。不同年龄、文化程度、居住地的患儿家长健康类APP 的使用信心值差异有统计学意义（P<0.05）。

结论：应针对患儿家长的期待和需求开发具有针对性和实用性的健康类APP，为延续护理服务提供补充。  

[ 关键词 ]  移动医疗；智能手机；应用软件；需求调查；延续护理
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Investigating parents experience and needs of healthcare mobile phone application in neurosurgery department of the 
children's hospital / ZHANG Boning, WANG Rui, MA Jing, YANG Xiyang, LYU Lijuan, ZHANG Fengyun // Department 
of Neurosurgery, National Center for Children's Health, Beijing Children's Hospital, Capital Medical University, Beijing, 
100045, China /// Chinese Nursing Management-2019,19(6): 876-880        

[Abstract]  Objective: This study investigated the experience and needs of neurosurgery patients' parents in using 
healthcare mobile phone applications in a children's hospital, in order to provide references for improving the quality of 
transitional care. Methods: Convenience sampling method was performed. Totally 150 patients' parents in neurosurgery were 
investigated using a self-designed questionnaire. Results: The mean score of mobile phone using experience was 48.37±7.62, 
which was in the medium range. 93.3% participants were willing to install novel healthcare mobile phone applications. The 
median score of healthcare mobile phone applications using confidence was 39.0, which was high. Moreover, significant 
differences of participants' confidence were found in age, education and residence (P<0.05). Conclusion: The study suggested 
that more targeted and practical healthcare mobile phone applications should be developed to meet parents' needs, and 
promote transitional care quality.          

[Keywords]   mobile health; smartphone; application; demand survey; transitional care

某医院神经外科患儿家长对健康类手机应用

程序的使用情况及需求调查   
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护理案例教学评价指标体系的初步构建
刘爱梅，李红梅，高欢玲，田朝霞

Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ　ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｉｎｄｅｘ　ｓｙｓｔｅｍ　ｏｆ　ｎｕｒｓｉｎｇ　ｃａｓｅ　ｔｅａｃｈｉｎｇ
ＬＩＵ　Ａｉｍｅｉ，ＬＩ　Ｈｏｎｇｍｅｉ，ＧＡＯ　Ｈｕａｎｌｉｎｇ，ＴＩＡＮ　Ｚｈａｏｘｉａ（Ｆｅｎｙａｎｇ　Ｃｏｌｌｅｇｅ，Ｓｈａｎｘｉ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｘｉ
０３２２００Ｃｈｉｎａ）

摘要：［目的］构建护理案例教学评价指标体系，为客观评价案例教学的效果提供科学依据。［方法］采用德尔菲法，对符合遴选标准

的２８位 专 家 进 行３轮 问 卷 咨 询，并 对 咨 询 结 果 进 行 分 析 和 实 证 研 究。［结 果］专 家 权 威 系 数 是０．９０１，３轮 问 卷 有 效 回 收 率 均＞
８７％，３轮专家咨询Ｋｅｎｄａｌｌ协调系数依次为０．３７９，０．４０８，０．４３９（Ｐ＜０．００１），各级指标重要性赋值均数均大于３．６，实证研究测得信

度系数均＞０．８４、评价者信度相关系数为０．９１１（Ｐ＜０．０５），３轮全体一致Ｓ－ＣＶＩ≥０．８４４，区分度为０．５２３，且 每 个 条 目 与 总 分 之 间 均

相关（Ｐ＜０．０５），最终形成了包含３个一级指标、７个二级指标和３３个三级指标的护理案例教学评价指标体系。［结论］本研究构建

的护理案例教学评价指标体系结果可靠，信度、效度和区分 度 高，能 为 护 理 案 例 教 学 效 果 的 评 价 提 供 客 观 的 依 据，促 进 案 例 教 学 质

量的提升。
关键词：案例教学；指标体系；德尔菲法；护理教育；信度；效度

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏ　ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ　ｔｈｅ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｉｎｄｅｘ　ｓｙｓｔｅｍ　ｏｆ　ｎｕｒｓｉｎｇ　ｃａｓｅ　ｔｅａｃｈｉｎｇ，ａｎｄ　ｔｏ　ｐｒｏｖｉｄｅ　ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ　ｂａｓｉｓ　ｆｏｒ　ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ｅ－
ｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｃａｓｅ　ｔｅａｃｈｉｎｇ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｂｙ　Ｄｅｌｐｈｉ　ｍｅｔｈｏｄ，２８ｅｘｐｅｒｔｓ　ｗｈｏ　ｍｅｔ　ｔｈｅ　ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ　ｃｒｉｔｅｒｉａ　ｗｅｒｅ　ｃｏｎｓｕｌｔｅｄ　ｂｙ　ｔｈｒｅｅ
ｒｏｕｎｄｓ　ｏｆ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｒｅｓｕｌｔｓ　ｗｅｒｅ　ａｎａｌｙｚｅｄ　ａｎｄ　ｓｔｕｄｉｅｄ　ｅｍｐｉｒｉｃａｌｌｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅ　ｅｘｐｅｒｔ　ａｕｔｈｏｒｉｔｙ　ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ　ｗａｓ　０．９０１，ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ｒａｔｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｈｒｅｅ　ｒｏｕｎｄｓ　ｏｆ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ　ｗａｓ＞８７％，ｔｈｅ　Ｋｅｎｄａｌｌ　ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ　ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｈｒｅｅ　ｒｏｕｎｄｓ　ｏｆ　ｅｘ－
ｐｅｒｔ　ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ　ｗｅｒｅ　０．３７９，０．４０８ａｎｄ　０．４３９ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜０．００１）．Ｔｈｅ　ａｖｅｒａｇｅ　ｖａｌｕｅ　ｏｆ　ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ　ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ　ｏｆ　ａｌｌ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　ｉｎ－
ｄｉｃａｔｏｒｓ　ｗａｓ　ｍｏｒｅ　ｔｈａｎ　３．６．Ｔｈｅ　ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ　ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ　ｍｅａｓｕｒｅｄ　ｂｙ　ｅｍｐｉｒｉｃａｌ　ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｗｅｒｅ＞０．８４，ｔｈｅ　ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ　ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ　ｃｏｅｆｆｉ－
ｃｉｅｎｔ　ｏｆ　ｅｖａｌｕａｔｏｒｓ　ｗａｓ　０．９１１（Ｐ＜０．０５），ｔｈｅ　ｏｖｅｒａｌｌ　ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｈｒｅｅ　ｒｏｕｎｄｓ　ｏｆ　Ｓ－ＣＶＩ　ｗａｓ　ｇｒｅａｔｅｒ　ｔｈａｎ　０．８４４，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｄｉｓｔｉｎｃ－
ｔｉｏｎ　ｗａｓ　０．５２３．Ｅａｃｈ　ｉｔｅｍ　ｗａｓ　ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｔｏｔａｌ　ｓｃｏｒｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｆｉｎａｌｌｙ，ａｎ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｉｎｄｅｘ　ｓｙｓｔｅｍ　ｏｆ　ｎｕｒｓｉｎｇ　ｃａｓｅ　ｔｅａｃｈｉｎｇ
ｗａｓ　ｆｏｒｍｅｄ，ｗｈｉｃｈ　ｉｎｃｌｕｄｅｄ　ｔｈｒｅｅ　ｆｉｒｓｔ－ｌｅｖｅｌ　ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｓｅｖｅｎ　ｓｅｃｏｎｄ－ｌｅｖｅｌ　ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ　ａｎｄ　３３ｔｈｉｒｄ－ｌｅｖｅｌ　ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｔｈｅ　ｉｎ－
ｄｅｘ　ｓｙｓｔｅｍ　ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ　ｉｎ　ｔｈｉｓ　ｓｔｕｄｙ　ｈａｄ　ｒｅｌｉａｂｌｅ　ｒｅｓｕｌｔｓ，ｈｉｇｈ　ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ，ｖａｌｉｄｉｔｙ　ａｎｄ　ｄｉｓｔｉｎｃｔｉｏｎ．Ｉｔ　ｃｏｕｌｄ　ｐｒｏｖｉｄｅ　ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ｂａｓｉｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｎｕｒｓｉｎｇ　ｃａｓｅ　ｔｅａｃｈｉｎｇ　ｅｆｆｅｃｔ　ａｎｄ　ｐｒｏｍｏｔｅ　ｔｈｅ　ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｃａｓｅ　ｔｅａｃｈｉｎｇ　ｑｕａｌｉｔｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｃａｓｅ　ｔｅａｃｈｉｎｇ；ｉｎｄｅｘ　ｓｙｓｔｅｍ；Ｄｅｌｐｈｉ　ｍｅｔｈｏｄ；ｎｕｒｓｉｎｇ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ；ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ；ｖａｌｉｄｉｔｙ

中图分类号：Ｇ６４２　　文献标识码：Ａ　　ｄｏｉ：１０．１２１０２／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４９３．２０１９．０２．００５
　　《国家 中 长 期 教 育 改 革 和 发 展 规 划 纲 要（２０１０—

２０２０年）》指出，要 全 面 提 高 高 等 教 育 质 量，健 全 教 学

质量保障体系，提倡改革教学内容、方法和手段［１］。而

目前我国护理教育，基本上采取“填鸭式”的教学方法，
不利于学生终生学习能力的培养和评判性思维能力的

提高，为解决这一难题，国内各高校尝试了各种教学方

法。其中案例教学法在医学高校较为推广，取得了 比

传统教学更为满意的效果。护理案例教学法就是教师

基于教学目标和教学内容，设计护理案例或收集临床

实际案例，创设情境，通过一些问题，提供一定的资源，
引导学生找到解决问题的途径或者方法的一种教学手

段［２］。案 例 教 学 的 价 值 体 现 于 广 大 学 生 的 受 益 情 况，
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但目前在医学领域尚未发现已推广并且得到广泛认可

的系统的评价指标体系［３］。因此，从 教 师 和 学 生 参 与

案例教学的角度出发，构建护理案例教学评价指标，客
观准确地评价案例教学的效果，监督与促进案例教学

质 量，对 我 国 护 理 教 育 的 发 展 具 有 十 分 重 要 的 现 实

意义。

１　研究方法

１．１　成立科研小组　小组由９人组成，其中２名副教

授，１名教授，４名讲师，１名实验师，１名研究生，课题

小组主要进行研究主题的拟定、专家咨询表的编制、咨
询专家的遴选和问卷咨询、收集数据及统计分析，并对

有争议的条目进行讨论、修改。

１．２　编制专家 咨 询 问 卷　在 前 期 通 过 文 献 对 比 研 究

和访谈，结合传统课堂教学评价指标的基础上，制定指

标条目，设计成专家咨询问卷，请１名教育学专家对其

校验。问卷包括３部分：①调查说明，简要说明研究的

背景、意义及调查的主要内容、填写要求等；②问卷主

体部分，调查评价指标的合理性、重要程度以及整改建

议，评 价 指 标 的 重 要 程 度 采 用 Ｌｉｋｅｒｔ　５级 评 分 法 判
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断［４］，从“很不重要”至“很重要”依次赋值１～５分；③
专家基本情况，包括专家所在学校名称、所在部门、行

政职务、学历、年龄、教龄、所授课程、对调查内容的熟

悉程度和评分的主要依据。

１．３　遴选咨询 专 家　根 据 在 该 研 究 领 域 有 代 表 性 与

权威性相结合的原则，确定遴选标准：本科以上学历，
副高级以上职称；在医学教育领域工作５年以上并具

有三级甲等医院临床护理工作经历；愿意全程参与本

课题的咨询并能及时解答实施过程中出现的问题。根

据Ｄｅｌｐｈｉ法 以１５～５０名 咨 询 专 家 为 宜 的 要 求［５］，筛

选出２８名专家，涵盖华北、东北、华南、东南地区，其中

１６名来自医学院校，１２名来自三级甲等医院。专家年

龄３３～５４（３５．２１±２．０８）岁；从 事 本 学 科 带 教 年 限

（７．８３±４．６３）年；博士２名，硕士１６名，本科１０名。

１．４　问卷咨 询　共 进 行 了３轮 专 家 咨 询。采 取 电 子

邮件或邮寄的方式发送给咨询专家，必要时电话联系

核实不明白的意见，第１轮咨询主要是综合专家反馈

意见筛选和确立各级指标及其内涵，结合案例教学实

际情况，经科研小组讨论，对条目进行修改、整合、补充

或删除，形成第２轮专家咨询表。第２轮咨询，再次对

修改后的指标征求意见，进行汇总修正，形成第３轮专

家咨询表。第３轮咨询主要是对各级指标的权重分析

以及对案例教学的整体效果评价征询意见。

１．５　评价条目的筛选　每轮咨询后，计算专家对各条

目的重要性判断和判断的一致性程度。满足重要性赋

值均数＞３．５和 变 异 系 数＜０．２５［６］。然 后 总 结 重 要 性

赋值、变异系数、专家的各种意见，结合课题组讨论，筛

选、修改和增减条目。最后利用专家排序法原理对 各

级指标进行权重赋值［７］。Ｄｅｌｐｈｉ法成功的关键是专家

的可靠性［８］，本研究采用专家的协调 性、权 威 性、积 极

性和意见集中程度来评价可靠性。

１．６　实证研究 考 察 指 标 的 信 效 度 和 区 分 度　采 用 调

查问卷随机抽取本校开展案例教学的１７０名护理本科

生 进 行 调 查，将 原 始 指 标 数 据 转 成 最 终 指 标 数 据 来

分析。

１．７　统计学方 法　采 用ＳＰＳＳ　２０．０统 计 软 件 计 算 专

家的积极系数、协调系数、变异系数、权威系数及条目

的均数、标准差、信度、效度和区分度。

２　结果

２．１　专家的 权 威 程 度　采 用 权 威 系 数 来 表 示。权 威

系数（Ｃｒ）＝（专家做出判断的依据权值＋专家对问题

的熟悉程度权值＋专家的学术造诣权值）／３。本研 究

中测得专家权威系数为０．９０１。

２．２　专家的积极程度　用积极系数来表示，专家积极

系数＝回收的有效问卷数／发放问卷总数×１００％，３轮

咨询的积极系数分别为８７．２４％、９１．７７％、９３．２７％，３轮

咨询提出备注修 改 建 议 的 专 家 比 例 分 别 为２０名（７１．
４３％）、８名（２８．５７％）和０（０．００％）。

２．３　专家意见的协调程度　根据咨询量表的均值、标

准差计算变异 系 数 和 Ｋｅｎｄａｌｌ协 调 系 数，来 衡 量 专 家

意见协调程度。本研究３轮的变异系数依次分 别 为：

０．０７～０．２４、０．０９～０．１９、０．０３～０．１４。３轮 专 家 咨 询

Ｋｅｎｄａｌｌ协调系数依次为０．３７９，０．４０８，０．４３９，均Ｐ＜０．
００１。见表１。

表１　３轮专家咨询意见的Ｋｅｎｄａｌｌ协调系数

指标
　　　　　第１轮　　　　　

协调系数 χ２ 值 Ｐ
　　　　　第２轮　　　　　

协调系数 χ２ 值 Ｐ
　　　　　第３轮　　　　　

协调系数 χ２ 值 Ｐ
教学条件 ０．３３２　 ３７．４６６　 ０．０００ ０．３６４　 ４３．５３１　 ０．０００ ０．３８９　 ５２．６４３　 ０．０００
教学过程 ０．３７１　 ４４．４３４　 ０．０００ ０．４０１　 ５４．７７４　 ０．０００ ０．４３４　 ８３．６７０　 ０．０００
教学效果 ０．４０７　 ５９．０８６　 ０．０００ ０．４２４　 ７７．０９３　 ０．０００ ０．４６３　 ９７．９６７　 ０．０００

２．４　专家意见 集 中 程 度　根 据 专 家 对 咨 询 指 标 的 重

要性赋值的算数均数来衡量集中程度。本研究３轮专

家咨询指标重要性赋值均数依次为：一级指标为（３．６７～
４．５２）分、（４．２８～４．７９）分和（４．５６～４．８４）分；二级指标

为（３．７７～４．３５）分、（４．２５～４．９８）分和（４．５４～４．８７）分；三

级指标为（３．９６～４．８８）分、（４．４７～５．０４）分和（５．３６～５．
６８）分。

２．５　专家咨询 结 果 及 权 重　根 据 专 家 咨 询 结 果 结 合

实际情况，经课题小组讨论后对评价指标进行了增加、
删减和修改。

　　第１轮咨询后，做了如下调整：①去掉原有的一级

指标中“教师状况”和“学生状况”，设为一级指标“教学

过程”下的 二 级 指 标。②去 掉 原 有 二 级 指 标“教 学 效

果”，一级指标新增“教学效果”。③对一级指标“教学

效果”的内涵进行了进一步调整和细化。④将原二级

指标“自身态度”“讲解能力”和“引导能力”整合到现二

级指标“教师状况”的内涵中。将原二级指标“学习兴

趣”“思维状况”和“能力拓展”整合到现二级指标“学生

状况”的内涵中。⑤部分专家建议将三级指标“实验器

材”改为“案例所需的教具”，将“案例编写是否充分”改
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为“案例编 写 是 否 完 整”，将“讨 论 人 数 的 控 制 是 否 合

理”去掉，将“讨论人数的分工是否合理”改为“学生分

工是否合理”；将“能应用已有的知识怎样学，由学会到

会学”改为“能应用已有的知识去主动学习，知道怎么

学”；将“应变措施的能力”改为“应急应变的能力”。去

掉“状况评估的能力”“方案决策的能力”“对学生评价

是否合理”“小 结 思 路 是 否 清 晰”和“结 论 是 否 可 靠”５
个三级指标。新增“教学过程是否有序”“教学过程是

否可控”“根据学生的学习成效及时进行评价反馈”“提

高了学生的批判性思维”和“内容学完后，在知识、能力

和情感方面有进步”５个三级指标。

　　第２轮咨询后，做了如下调整：①将三级指标“学

生分工合理性”从二级指标“教学过程”调整入“学生状

况”。②去除二级指标“推 理 能 力”。③新 增 三 级 指 标

“教学过程艺术性”。④将表述带有“是否”的三级指标

去掉“是否”二字表述。

　　第３轮咨询后，专家对各指标的设置及内涵均认

可，未提出修改意见，对案例教学的整体效果评价也表

示认同。最终确定的案例教学评价体系包括３个一级

指标、７个二级指标和３３个评价条目。见表２。
表２　３轮咨询后各评价指标维度及权重

一级指标 权重 二级指标 权重 　　　三级指标 权重

Ａ教学条件 ０．２４ Ａ１硬件　　 ０．４７ Ａ１１高速宽带校园网健全情况 ０．３３
Ａ１２多媒体设施齐全情况 ０．３２
Ａ１３案例所需的教具齐全情况 ０．３５

Ａ２案例　　 ０．５３ Ａ２１所选案例合理性 ０．５２
Ａ２２案例编写完整性 ０．４８

Ｂ教学过程 ０．４０ Ｂ１教学程序 ０．３１ Ｂ１１教学过程完整性 ０．３４
Ｂ１２教学过程可控性 ０．２９
Ｂ１３教学过程有序性 ０．１９
Ｂ１４教学过程艺术性 ０．１８

Ｂ２教师状况 ０．３３ Ｂ２１应答应变能力 ０．１１
Ｂ２２自身态度和学习能力 ０．０６
Ｂ２３观察学生反应能力 ０．０８
Ｂ２４讲解透彻程度 ０．１１
Ｂ２５思路清晰程度 ０．１２
Ｂ２６教学技巧运用能力 ０．０９
Ｂ２７对案例理解的全面性 ０．０７
Ｂ２８师生互动活跃程度 ０．０９
Ｂ２９引导学生自主学习的能力 ０．１１
Ｂ２１０引导学生分析问题的能力 ０．１０
Ｂ２１１及时评价反馈和总结的能力 ０．０６

Ｂ３学生状况 ０．３６ Ｂ３１学生分工合理性 ０．０８
Ｂ３２学生参与度 ０．２４
Ｂ３３学生专注度 ０．１７
Ｂ３４问题分析的能力 ０．２３
Ｂ３５问题解决的能力 ０．１９
Ｂ３６应急应变的能力 ０．０９

Ｃ教学效果 ０．３６ Ｃ１教学目标 ０．５１ Ｃ１１大纲目标要求情况 ０．２９
Ｃ１２预定的教学任务完成情况 ０．２７
Ｃ１３批判性思维培养的贯穿情况 ０．２３
Ｃ１４学生学习兴趣浓厚程度 ０．２１

Ｃ２学习目标 ０．４９ Ｃ２１学习任务明确情况，知道学什么 ０．３８
Ｃ２２主动学习的情况，知道怎么学 ０．３５
Ｃ２３学完后，在知识、能力和情感方面的进步情况 ０．２７

２．６　指标体系实证测试结果

２．６．１　信度　整 体 信 度 系 数α为０．９０３，各 维 度 的 信

度 系 数α为０．８４１～０．９２０，评 价 者 信 度 相 关 系 数 为

０．９１１（Ｐ＜０．０５）。
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２．６．２　效度　３轮专家咨询全体一致量表水平的内容

效度 指 数（Ｓ－ＣＶＩ）依 次 为 ０．８４４，０．８９１，０．９１３；各

条 目 的 条 目 水 平 的 内 容 效 度 指 数（Ｉ－ＣＶＩ）３轮 依 次 为

０．８０５～１．０００、０．８６４～１．０００、０．９０１～１．０００；平均Ｓ－ＣＶＩ　３轮

依次为０．８８６，０．８９９，０．９２４。每 个 条 目 与 总 分 之 间 均

相关（Ｐ＜０．０５）。

２．６．３　区分 度　量 表 指 标 体 系 的 区 分 度 用 极 端 分 组

法测得，整体的区分度为０．５２３。

３　讨论

３．１　护理案例 教 学 评 价 指 标 体 系 构 建 的 客 观 性 和 实

用性　本研究运用了Ｄｅｌｐｈｉ法来建立指标体系，以数

据形式表现专家对指标体系的主观判断，并进行科学

处理，减少主观性，学生在案例教学中的学习效果及学

习状态通过系统化的评价机制能更为客观、全面地反

映出来，有助于发现教学中存在的不足，有针对性地改

进教学效果，相比以往单纯的定性方法更客观、科学。
本研究构建的案例教学评价体系涵盖了督导专家、教

师评价、学生评价以及教学过程评价等各个环节的评

价内容，在我校急救护理学、护理学基础、外科护理学

等一批开展案例教学的试点课程中进行预实验后表明

实用性强，能帮助案例教学双方内化和提升所需要的

多项临床护理的知识和技能。

３．２　指标体 系 的 可 靠 性 分 析　Ｄｅｌｐｈｉ法 成 败 的 关 键

由遴选专家的代表性决定，同时还决定了调查结果的

权威性与可靠性［９］。本研究中遴选专家时充分考虑满

足知识、经验及能力各方面条件，筛选出的２８名专家

来自全国各地医学院校和医院的授课专家。专家的人

数符合 Ｄｅｌｐｈｉ法１５～５０名 的 要 求，专 家 的 年 龄、职

称、从事教学工作年限以及学历都具有良好的代表性。
权威系数能客观反映专家的权威程度，其值越高预测

的精度越高，满足＞０．７即 可 取，如＞０．８则 说 明 专 家

能够很好地 把 握 选 择 的 条 目 内 容［１０］。本 研 究 测 得 专

家权威系数是０．９０１，说明权威程度较高，为咨询结果

的可靠性提供了保证。专家的积极性用问卷的回收率

来反映，３轮问卷的回收率＞８７％，均高于回收率不能

小于５０％的标准［１１］，说明专家的积极性较高。专家的

协调程度用变异系数与协调系数来反映，变异系数≤
０．２５，协 调 系 数 处 于０～１，则 专 家 意 见 协 调 性 好［１２］。
本研究３轮的变异系数依次分别为０．０７～０．２４、０．０９～０．
１９、０．０３～０．１４，范 围 逐 渐 缩 小，说 明 各 级 指 标 权 重 的

拟定合理；３轮 专 家 咨 询 Ｋｅｎｄａｌｌ协 调 系 数 依 次 为０．
３７９，０．４０８，０．４３９，均Ｐ＜０．００１，说 明 专 家 的 协 调 性 较

好。专家的意见集中程度用重要性赋值均数来反 映，
重要性赋值均数≥３．５０，说明专家意见较集中，本研究

３轮专家咨询 后，各 级 指 标 重 要 性 赋 值 均 数 均 大 于３．
６，表明咨询结果可取。

３．３　评价指标 的 稳 定 性 和 可 行 性 分 析　本 研 究 构 建

的评价体系在我校急救护理学、护理学基础、外科护理

学的案例教学中进行了小范围的实证测评，考察指标

体系的信度、效度和指标体系的区分度。结果显示，指
标体系各维度及整体的α系数均＞０．８４，满足信度系

数需＞０．８０的 要 求［１３］，评 价 者 信 度 相 关 系 数 为０．９１１
（Ｐ＜０．０５），说 明 各 条 目 能 够 较 准 确 地 反 映 所 测 定 的

基本结构，不同评价者的评价对结果影响较小，该指标

体系具有较好的信度。量表内容效度较好需符合平均

Ｓ－ＣＶＩ≥０．９０及全体 一 致Ｓ－ＣＶＩ≥０．８，本 研 究３轮 平

均Ｓ－ＣＶＩ及全体一致Ｓ－ＣＶＩ均满足该标准［１４］，且每个

条目与总分之 间 均 相 关（Ｐ＜０．０５），说 明 该 指 标 体 系

内容效度高，所 列 三 级 指 标 与 欲 测 内 容 吻 合 度 较 高。
评价指标体系须具有一定的区分度，来反映案例教学

效果层次上的 差 别，指 标 区 分 度 需 达０．４以 上 才 符 合

要求［１５］，本研究指标体系的区分度达０．５２３，说明有较

好的区分度。

３．４　评价指标 体 系 的 优 势 分 析　本 课 题 组 编 制 的 评

价指标体系涵 盖 教 学 条 件、教 学 过 程、教 学 效 果３方

面，较为全面地考察教学，让教学督导专家和学生代表

参与到教学评价中，有效规避了教学主体互评存在的

弊端，且评价的项目较为细化，可以发现教学过程中存

在的许多问题，具有较好的指导作用，可作为督促案例

教学的依据。但由于该评价指标体系尚处于探索的初

级阶段可能还会存在很多问题，因此需要加以完善。

３．５　评价指标体系的不足　首先，研究主要通过邮件

咨询，不如当面沟通效果好，对一些指标的概括和归纳

是否符合专家的意见可能有影响。其次，实证研 究 所

选的样本仅 限 于 我 校，实 测 结 果 的 可 靠 性 存 在 不 足。
所以，后续研究一方面应在全国范围内的各大护理院

校进行进一步的实证研究，完善当前的指标体系，另一

方面，应开展案例教学评价指标体系应用的实践研究，
从而修正各指标，使其能真正运用到案例教学的评价

中督促教学。

４　小结

　　本研究严格遵循Ｄｅｌｐｈｉ法，构建了护理案例教学

评价指标体系，包括３个一级指标、７个二级指标和３３
个三级指标，指标体系结果可靠，信度、效度和区分度

高，内容不仅符合案例教学目标的要求，而且也体现出

将临床工作 对 护 理 人 才 能 力 和 素 质 的 要 求 内 化 到 其

中，从而引导教学。但受研究条件与研究范围限制，结
果尚存在一定的不足。今后将进一步开展相关 研 究，
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使评价体系更具实用价值。
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摘要：［目的］探讨心理韧性对护理本科生职业成熟度 的 影 响。［方 法］采 用 职 业 成 熟 度 量 表 和Ｃｏｎｎｏｒ－Ｄａｖｉｄｓｏｎ心 理 韧 性 量 表２对

广东省的８１５名护理本科生进行调查。［结果］护理本科生职业成熟度总分为（１１１．６１±１０．８０）分，心理韧性得分为（５．２４±１．３４）分，
心理韧性与职业成熟度呈正相关（Ｐ＜０．０１）。回归分析显示，控制一般资料后，心理韧性可解释职业成熟度１５．２％的变异。［结论］
心理韧性是护理本科生职业成熟度的重要影响因素，护理教育者应通过挫败教育等针对性措施引导护理本科生提升自身的心理韧

性，增进护理本科生的职业成熟度。
关键词：护理本科生；职业成熟度；心理韧性；相关性；职业风险；工作压力；满意度；职业选择
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