
的方法和途径。
综上所述,目前,本院内科临床教学质量仍有不

足,要保证培养高质量的人才需多方面协同配合解

决,一方面,需要内科教研室对制度的落实、加强人员

管理及筛选优秀临床实习教员并对此严格培训;另一

方面,带教教员需不断创新教学模式,改善教学方法,
提高学员学习积极性,这样不仅提高了学员在内科实

习的能力,加强与患者的沟通能力,还有助于实习学

员在未来的学医道路上成为一名优秀的临床医师。
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混合式教学模式下叙事教育在护理学基础教学中的应用*

崔佳佳,刘 洋,姚启萍,朱 丹,吴佳丽

(江苏医药职业学院,江苏
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  [摘 要] 目的 探讨混合式教学模式下叙事教育在护理学基础教学中对护生人文关怀能力及职业认同

的影响。方法 选取该校2021级护理助产专业2个班82名护生作为研究对象,分为研究组和对照组,每组

41名。对照组采用传统教学方法,研究组采用混合式教学模式下叙事教育方法。运用关怀能力评价量表

(CAI)、职业认同评价量表和护生满意度对2组护生进行调查。结果 2组护生教学前CAI评分、职业认同评

价量表总分及各维度得分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);研究组护生教学后CAI评分、职业认同评价

量表总分及各维度得分均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。研究组护生对混合式教学模式下

的叙事教育方法更满意。结论 混合式教学模式下叙事教育能提高护生人文关怀能力,增强职业认同感。
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  护理学基础是一门护理专业核心课,对培养护生

临床综合能力具有重要作用[1]。自新型冠状病毒感

染疫情发生后在“停课不停学”的形势下全国各高校

尝试开展了大规模线上教学。在面临境外疫情输入
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和本土疫情传播扩散的压力下国内疫情防控形势依

然严峻,因此,线上线下混合式教学模式仍是主要教

学模式。《中国教育现代化2035》战略任务指出,利用

现代技术促进人才培养模式改革,在此背景下混合式

教学还将不断推广和完善,成为今后教育主流模式。
叙事教育是通过某些形式,如影片、阅读、阐述、与患

者沟通等方式达到教育目的的方法[2-3]。本研究在混

合式教学模式下将叙事教育融入护理学基础教学中,
并探讨了教学效果,旨在为叙事教育在专业课中的应

用提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用整群抽样的方法选取本校2021
级护理助产专业2个班82名护生作为研究对象,分
为研究组和对照组,每组41名。所有护生均为女性,
对照组年龄19~22岁,平均(20.78±1.41)岁;研究

组年龄18~22岁,平均(20.62±1.38)岁。2组护生

年龄比较,差异无统计学意义(P>0.05)。护生均知

情同意,自愿参与本研究,并且均未曾接触过叙事

教育。

1.2 方法

1.2.1 教学方法 护理学基础安排在大一学年的第

一、二学期。本研究选取第一学期。2组教师、授课内

容、教学要求等完全一致。2组护生在护理学导论课

程结束对护理有初步认识的基础上组织临床见习1
周,旨在了解临床工作环境及护理工作内容,通过与

患者沟通交流获取病史资料,收集临床案例。对照组

利用智慧职教云平台建立线上教学资源,发布课前预

习任务、课中主题讨论、课后复习等相关内容,理论课

采用传统教学方法,以教师讲授为主,护生可通过线

上发布的案例分组讨论学习,操作课根据临床真实案

例,教师集中示范,护生分组练习后随机挑选2名护

生操作,护生评价后教师最后集中点评。在学习中不

接触叙事教育方法及其相关的课内外活动。研究组

在混合式教学模式基础上将叙事教育融入护理学基

础课堂与课后环节中。护理学基础第一学期的课时

为48学时,叙事教育选取其中12个理论课开展,主
要为医院与医院环境、出入院护理、医院感染与预防、
职业防护、患者的清洁护理、饮食护理6个内容,每个

内容分别为2学时。具体方法如下。

1.2.1.1 课前准备 (1)组建教学团队:遴选教龄

5年以上,讲授护理学基础3轮以上的教师,同时,愿
意参与教学研究,具有投身教学改革的热情。(2)建
立资源库:团队成员根据课程标准搜集叙事教育相关

素材,课程组集中讨论遴选并邀请教学经验丰富的专

家审核,最终完善后确定资源。(3)教师准备:教师利

用线上资源自主学习、咨询临床专家、团队成员学习

讨论等设计授课教案,完成初稿。开课前教师试讲,
课程组所有成员参与听课、评课等,团队再次完善形

成终稿。(4)护生准备:通过线上平台向护生介绍叙

事教育的内涵、特点,开展此教学的原因和目的,上课

形式及要求等,激发护生对叙事教育的学习兴趣。

1.2.1.2 课中实施 以12学时中的入院护理为例,
具体流程见表1。

表1  入院护理设计流程

教学环节 教学内容 教学活动设计 设计理念

课前
  

 发布预习任务

 自主学习

 小组合作

患者入院护理视频

课前测试

查阅资料、小组讨论,角色分工,书写脚本

线上发布资源

护生自主学习

小组分工合作

利用平台资源,养成自主学习习惯;

培养合作能力

课中

 案例导入 案例展示:患者,男,75岁,有慢性阻塞性肺气肿病史,患者近日出现

咳嗽、咳痰、呼吸困难加重的情况,家人陪伴步行入院就诊。任务一:

请为患者介绍就诊流程;任务二:因病情需住院治疗,为患者实施入

院护理。

案例分析,提出问题,

引出工作任务

以临床工作任务为中心,密切联系

临床;引导护生主动思考,解决问题

 情景模拟 围绕工作任务,通过线上平台随机选择小组,并以小组为单位模拟工

作过程,再分组讨论

情景再现

角色扮演

培养护生团队合作的意识及能力

 护生自述

 多元评价

参与角色扮演的同学叙述自身感受,并针对出现的疑问讨论如何解

答;其他组同学点评模拟的过程

护生自述感受

多元评价

提高护生语言表达能力,培养人文

关怀意识,感悟医护人员职业素养

 教师评价总结 教师评价各个角色及模拟流程中的优、缺点,总结入院护理主要工作

内容,突出重点

归纳总结

 测试反馈 线上发布课堂测试,检测护生知识掌握情况,教师讲解易错题 课中测试 了解知识掌握情况,查漏补缺
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续表1  入院护理设计流程

教学环节 教学内容 教学活动设计 设计理念

课后

 发布微视频

 书写回信

 反思日记

线上发布抗疫学姐日常工作,并讲述抗疫的体会与收获;反思医护人

员在患者出入院时需具备的素养

完成“我给学姐的一封信”

及反思日记,上传并分享

通过榜样的力量,激发护生热爱护

理事业,反思日记促内化

1.2.1.3 课后活动 每2周组织护生开展一次分享

会或主题汇报,分享会的内容可包括交流见习体会、
分享反思日记等;主题汇报通过线上平台发布相关视

频或人文故事确定主题,护生分组汇报感悟心得。

1.2.2 评价工具

1.2.2.1 关怀能力评价量表(CAI) 美国护理学家
 

NKONGHO编制的CAI是评价护生人文关怀能力

的权威测评工具。包括3个维度、37个条目,其中勇

气13个条目,理解14个条目,耐心10个条目。采用

Likert
 

7级评分法,从“完全反对”到“完全赞同”依次计

1~7分,总分为37~259分,得分越高表示人文关怀能

力越强。该量表在护生群体中的Cronbach's
 

α系数为

0.840,各维度
 

Cronbach's
 

α系数为0.780~0.830。

1.2.2.2 职业认同评价量表 采用郝玉芳[4]编制的

职业认同评价量表,包括5个维度(包括自我概念、社
会比较与自我反思、留职获益与离职风险、职业选择

的自主性和社会说服)、17个条目。采用Likert
 

5级

评分法,从“完全不符合”到“完全符合”依次计1~
5分,总分为17~85分,得分越高表示职业认同感越

强。该量表
 

Cronbach's
 

α系数为0.827。

1.2.2.3 满意度 采用问卷形式调查2组护生对护

理学基础教学的满意度,参与调查率为100%。

1.3 统计学处理 应用SPSS24.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t检

验;计数资料以率或构成比表示,组间比较采用χ2 检

验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组护生教学前后CAI总分及各维度得分比

较 2组护生教学前CAI总分及各维度得分比较,差
异均无统计学意义(P>0.05);研究组护生教学后

CAI总分及各维度得分均明显高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.2 2组护生教学前后职业认同评价量表总分及各

维度得分比较 2组护生教学前职业认同评价量表总

分及各维度得分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);研究组护生教学后职业认同评价量表总分及

各维度得分均明显高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
表2  2组护生教学前后CAI总分及各维度得分比较

   (x±s,分)

时间 n 勇气 理解 耐心 总分

教学前

 研究组 41 55.88±8.32 62.35±7.19 51.76±7.19 169.39±22.03

 对照组 41 56.67±9.79 63.13±9.68 52.79±6.38 171.42±20.65

 t - 0.393 0.414 0.686 0.430

 P - 0.694 0.679 0.494 0.668
教学后

 研究组 41 63.92±9.19 71.53±10.37 55.75±7.98 188.16±20.57

 对照组 41 57.03±8.38 64.37±9.39 50.17±6.21 171.85±16.69

 t - 3.547 3.277 3.533 3.942

 P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表3  2组护生教学前后职业认同评价量表总分及各维度得分比较(x±s,分)

时间 n 自我概念 社会比较与自我反思 留职获益与离职风险 职业选择的自主性 社会说服 总分

教学前

 研究组 41 19.37±2.32 8.79±3.21 10.69±2.95 7.46±1.17 6.86±3.27 58.92±10.03

 对照组 41 18.64±3.48 7.63±2.67 11.23±3.57 7.29±2.31 7.16±2.54 59.04±11.36

 t - 1.117 1.778 0.746 0.421 0.494 0.051

 P - 0.267 0.079 0.457 0.675 0.622 0.959

教学后

 研究组 41 22.37±3.85 10.86±2.58 13.36±2.97 8.75±2.16 8.87±3.09 65.79±9.17

 对照组 41 19.64±2.03 8.23±3.59 11.43±1.17 7.31±1.43 7.04±1.25 59.37±8.13

 t - 4.017 3.809 3.871 3.559 3.515 3.354

 P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。
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2.3 2组护生满意度比较 研究组护生对混合式教

学模式下的叙事教育方法更满意。见表4。
表4  2组护生满意度比较[n(%)]

条目
研究组

(n=41)

对照组

(n=41)

1.喜欢这样的教学方法 35(85.4) 30(73.2)

2.有良好的学习体验 37(90.2) 28(68.3)

3.有利于培养自主学习的习惯 37(90.2) 27(65.9)

4.有利于激发学习热情,提高学习积极性 35(85.4) 31(75.6)

5.有利于感知人文关怀,并理解关怀的内涵 37(90.2) 28(68.3)

6.有利于形成人文关怀的行为 38(92.7) 29(70.7)

7.有利于增强护理职业的认同 39(95.1) 28(68.3)

3 讨  论

3.1 混合式教学模式下的叙事教育能明显提高护生

的人文关怀能力 护理的内涵就是关怀,护生作为护

理事业的接班人,人文关怀是其必须具备的职业素

养。但很多研究表明,我国高职护生人文关怀能力较

低[5],其中的主要原因之一是护生接触临床真实工作

情景的机会少、对护理人文关怀的感知大部分来源于

教师和书本,无法形成对人文关怀的感性认识[6],同
时,现在“00”后的护生在成长过程中往往多以自我为

中心,语言和行为方面不懂得顾及他人感受,因此,培
养护生人文关怀的能力显得尤为重要。叙事教育在

教学中借助视频、工作情景模拟、讲述等方式引导护

生感知人文关怀,在反思中感悟人文关怀。本研究结

果显示,研究组护生教学后CAI总分及各维度得分均

明显高于对照组,与董化娣等[7]研究结果一致,说明

混合式教学模式下的叙事教育能明显提高护生的人

文关怀能力。本校在护生学习护理基本理论、对护理

的工作任务和工作方式等有大致了解后组织其进入

临床见习,通过与患者交谈了解病史,能感受患者经

历疾病的痛苦,激发护生人文关怀的感情。通过观摩

临床护士的操作,能直接感受到护士对患者的人文关

怀,有助于培养护生的人文关怀意识与能力[8]。课中

围绕真实临床案例进行小组讨论、情景模拟、角色扮

演的方式在真实情景中体验不同角色,让护生学会换

位思考,真实体验到患者想要表达的内容,产生共情

后更加领悟到人文关怀的意义[9]。课后护生完成书

写反思日记或主题汇报等活动可促进护生将感悟的

人文关怀情感内化为自身人文关怀素养[8]。

3.2 混合式教学模式下的叙事教育对护生职业认同

感有积极的影响 职业认同是能坚定认可自己的职

业选择,并通过不断努力达到个人目标,实现自我价

值[10]。有研究表明,护士人数短缺的主要原因之一就

是职业认同感低导致护士离职率较高[11]。护生是护

理队伍的后备力量,因此,需在护理培养教育阶段不

断增强护生的职业认同,有助于护生牢固树立从事护

理工作的决心,保证护理队伍的稳定与发展。本研究

结果显示,研究组护生教学后职业认同评价量表总分

及各维度得分均明显高于对照组,说明叙事教育在混

合式教学模式下可提升护生的职业认同。本研究在

教学时通过援鄂学姐讲述自身在抗疫一线的工作和

自我感受,激发护生在面对突发公共卫生事件时遵循

生命至上的原则,帮助护生理解护理专业内涵,提高

其职业认同,形成尊重生命、救死扶伤的职业情怀。

3.3 混合式教学模式下的叙事教育有利于提高护生

满意度,提升教学质量 由表3可见,研究组护生教

学满意度明显高于对照组,表明护生对混合式教学中

运用叙事教育的认可度较高。说明叙事教育能培养

护生自主学习习惯,提高学习积极性,有助于护生在

融洽的学习氛围中感知人文关怀内涵,提升了人文关

怀能力,增强了对护理内涵的理解,强化了职业认

同感。
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·教学探索·
腹腔镜手术视频教学模式在肝胆外科研究生

临床教学中的应用研究

杨小李1,2,郑冬宁1,2,高本见1,2,淦 宇1,2,方 程1,2,苏 松1,2,李 波1,2△

[1.西南医科大学附属医院普通外科(肝胆胰外科),四川
 

泸州
 

646000;2.西南医科大学附属医院

四川省院士(专家)工作站/代谢性肝胆胰疾病泸州市重点实验室,四川
 

泸州
 

646000]

  [摘 要] 目的 探讨腹腔镜手术视频教学模式在肝胆外科研究生临床教学中的应用效果。方法 选取

西南医科大学附属医院普通外科(肝胆胰外科)40名在读研究生作为研究对象,将其随机分为研究组和对照组,
每组20名。研究组采用腹腔镜手术视频教学模式,对照组采用传统教学模式,比较2组学生理论成绩、面试问

答成绩,并采用问卷调查形式对教学效果进行评估。结果 研究组学生理论成绩为(85.24±3.94)分,优于对

照组[(78.84±2.76)分],差异有统计学意义(P<0.000
 

1)。研究组学生面试问答成绩为(11.95±1.63)分,优

于对照组[(9.7±1.78)分],差异有统计学意义(P<0.000
 

1)。90%的学生认为腹腔镜手术视频教学模式有助

于肝胆解剖结构的学习,能够提高学习效率及主观能动性;100%的学生认为腹腔镜手术视频教学模式生动有

趣,有助于对肝胆手术流程的理解,并对该教学模式感到满意。结论 腹腔镜手术视频教学模式能给学生带来

更加直观、立体的学习体验,提高学生学习效率及主观能动性,从而获得更好的教学效果。
[关键词] 临床教学; 腹腔镜视频; 肝胆外科

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2023.15.033 中图法分类号:R657.3
文章编号:1009-5519(2023)15-2681-03 文献标识码:C

  肝胆外科是一门兼具较高理论性和实践性的学

科,其临床疾病种类多样,且涉及生理学、解剖学、外

科学等多学科知识体系。肝脏是人体最大的实质性

器官,肝内动、静脉血管与胆管系统纵横交错,且肝周

毗邻胃、十二指肠、胰腺及肝外胆道等重要组织结

构[1-2]。因其繁杂的解剖结构,肝脏手术是普通外科

系统中难度系数最高的手术类型之一,这也为肝胆外

科研究生的临床教学提出了挑战。传统教学模式以

教材、幻灯片为载体,采用二维解剖图谱、肝脏模具进

行教学讲解[3]。然而,仅利用理论知识、二维解剖图

像或简单的肝脏模具难以让学生清晰地理解肝脏分

叶分段、肝内脉管走行等复杂的三维空间结构。因

此,学生学习效率较低,教学效果不佳。

随着科技迅猛发展,高清手术视频系统日益成

熟[4]。腹腔镜手术视频教学模式是以腹腔镜手术视

频为载体,将文字标注、静动态画面及实时讲解相结

合的一种全新教学模式,其打破了传统教学模式在空

间上的限制,极大地丰富了教学内容及形式[5]。部分

高校在临床教学中引入基于微创手术视频的教学模

式,该模式有利于学生掌握临床基础知识,显示出较

好的教学效果[6-7]。本研究探讨了腹腔镜手术视频教

学模式在肝胆外科研究生临床教学中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取西南医科大学附属医院普通外

科(肝胆胰外科)40名在读研究生作为研究对象,将其

随机分为研究组和对照组,每组20名。排除标准:既

往接受过腹腔镜手术视频教学的研究生。2组均为男

性,其中研究组平均年龄(25.4±0.3)岁,在校平均绩

点为(3.0±0.3);对照组平均年龄(25.9±0.6)岁,在

校平均绩点为(3.1±0.3)。所有研究对象均知情同

意。2组学生性别、年龄及在校学习成绩等一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 教学方法 对照组采用传统教学模式,具体
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