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  [摘 要] 目的 探讨基于建构主义理论的引导-自主学习(DSL)教学模式在成人护理学中的应用效果。
方法 将2018级护理本科班50名学生作为对照组,实施传统教学,将2019级护理本科班48名学生作为观察

组,实施建构主义理论的DSL教学模式,比较2组学生对理论、操作、课堂表现、自主学习能力和教学方法的评

价。结果 观察组在理论、操作、课堂表现方面、自主学习能力及教学方法评价方面均高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。结论 在成人护理学课程教学中,采用基于建构主义理论的DSL教学模式可有效提高

学生的学习成绩,增强自主学习能力,提升教学质量。值得在教学改革中推广应用。
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  成人护理学是我国高等院校护理本科生必修专

业主干课程,是一门实践性很强的应用性学科,对培

养 适 应 健 康 需 求 的 护 理 人 才 起 着 至 关 重 要 的 作

用[1-2]。但由于该课程涉及临床专科知识多、覆盖学

科面广,且理论抽象、实践操作性很强,对于相对缺乏

临床护理经验的学生来说,完全掌握所学的知识具有

一定的挑战。目前,成人护理学授课方式大多采用以

讲授法为主的传统教学方法,教师按照教学大纲要求

和教材内容,以章或节为单位进行讲授,这种教学方

法虽然能突出教学的条理性和知识的整体性,但忽略

了学生在教学过程中的主体地位,缺乏对学生运用知

识和解决问题等能力的培养。因此,如何进一步提升

课程教学质量,提高学生自主学习能力,培养其运用

知识与解决问题的能力,是成人护理学目前亟需解决

的问题。建构主义学习理论的特点是以学生为中心,
学生在原有知识和经验的基础上,在一定社会文化情

景下,借助他人(教师或学习伙伴)的帮助,通过对话

和协作,达到主动学习新知识,建构自己知识的过

程[3]。引导-自主学习(DSL)是一种基于教师引导与

学生自主学习相结合的教学模式,强调学生是学习的

主体,教师则是引导者,学生在教师的指导下,自觉进

行学习、获取知识,从而提高学习能力[4-5]。相关研究

表明,基于建构主义学习理论的DSL教学模式,在帮

助学生更好地完成课程知识建构的同时,提高学生自

主学习能力,从而提升教学质量[5-6]。基于此,本教研

室将建构主义理论的DSL教学模式运用于护理本科

生成人护理学中,取得良好的教学效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
 

 选取本院2020年9-12月2018级

全日制护理本科班50名学生作为对照组,其中男5
名,女45名;年龄18~21岁,平均(19.32±0.52)岁。
选取本院2021年9-12月2019级全日制护理本科

班48名学生作为观察组,其中男4名,女46名;年龄

18~22岁,平均(19.15±0.64)岁。2组学生前期已

经完成医学基础课程、基础护理学和健康评估等护理

基础课程的学习,且均同意参与本次研究,已签署知

情同意书。2组学生的一般资料、前期学科成绩比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。2组

学生均使用人民卫生出版社郭爱敏、周兰姝主编的第

3版成人护理学教材,授课教师均为研究者本人,教材

大纲和授课时长均相同。

1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组采用传统教学方法,即教师

按照教学大纲要求和教材内容,以章或节为单位进行

课堂讲授为主。

1.2.2 观察组 根据本教研室的实际教学安排及成

人护理学特点,选择成人护理学上册呼吸、循环、血液

和消化系统疾病中各2个章节的内容作为本研究的
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教学内容,每40分钟为1个学时,共8个学时。以成

人护理学中“深静脉血栓形成患者的护理”一节为例,
具体教学步骤如下。(1)课前准备。①教师集体备

课:在进行成人护理学上册教材教学之前,教研室进

行集体备课,在研读课程标准,分析学情特点,制定教

学计划等基础上,学习建构主义学习理论和DSL教

学模式。②明确学生分组:学生自由组合为6~8人

为一组的学习小组,每组设立组长1名,负责组内沟

通和组间协作,并将学习中遇到的问题及时反馈给教

师,以便开展课堂学习和讨论。③课前自主预习:教
师在班级“钉钉群”内发布有关“深静脉血栓形成患者

护理”的相关预习资源,内容包括深静脉血栓形成的

定义、病因与发病机制、临床类型及表现、治疗方法和

护理措施等,涵盖本章节的学习目标、重难点和思考

问题。同时,对学生需要重点掌握的内容通过问卷星

布置相关测试题,学生在完成测试后,教师通过学生

的答题情况,了解学生的预习效果和对知识的理解程

度。(2)课堂学习。①导入教学情境,引发学习动机:
以成人护理学中“深静脉血栓形成患者的护理”一节

为例,教师根据在预习资料中导入的“下肢深静脉血

栓患者”的临床案例为切入点,结合案例中预设的问

题:什么是下肢深静脉血栓典型的临床表现有哪些?
哪些人群高发此种疾病? 肺栓塞的原因及应急预案?
基于临床情境,引导学生激发自主学习兴趣,帮助学

生完成知识构建,时间20
 

min左右。②学生自主探

索,小组互动讨论:根据预先分组,小组成员每人针对

案例问题,结合查阅的相关资料完成自己对案例问题

的解读,并陈述自身的观点和看法,对知识点形成初

步认知。每位成员汇报完毕后,小组组长将观点一致

的知识点进行汇总,观点不一致的问题经过小组内讨

论后达成统一共识,最终推荐1名学生代表小组在全

班进行汇报,在小组讨论过程中,教师巡视教室,时间

60
 

min左右。③教师总结评价,引导认知提高:各小

组集体讨论结束后,每组学生在听完其他组学生的学

习汇报后,可及时进行补充,并讨论该组案例的回答

是否合理、有无遗漏或错误之处等。教师则针对每组

学生的学习汇报进行梳理和点评,尤其是对课前预习

和课中汇报中存在的共性问题进行总结和反馈,对授

课章节的知识点进行分析和讲解,并适当地提出问题

以检查教学效果,鼓励学生进行自我评价与小组评

价,时间40
 

min左右。(3)课后反馈。①完成章节测

试:教师参照护士职业资格考试的试题模式,在班级

钉钉群内发布一套关于本节课的测试题,要求学生在

规定时间段内完成,并对错误率高、易混淆的知识点

在下一节课前进行讲解,以巩固学习效果。②上交学

习报告:每章教学内容完成后,学生需在课后总结本

章学习体会,可以采取思维导图的形式,梳理学习的

知识点,也可以采取录制小讲课的形式针对学习内容

再次复 习。③填 写 评 价 报 告:采 用 形 成 性 评 价 考

核[7],学生从参与完成学习任务的积极性,对课程安

排的满意度等几个方面综合评价,根据学生的意见对

后续课程进行调整,逐步完善教学过程。

1.2.3 教学效果评价 (1)课程考试:2组学生的考

核实行统一命题、统一考试、统一阅卷的方法。在课

程结束后,对2组学生的理论成绩、见习课考核和课

堂讨论情况进行综合考评,3项成绩均采取百分制形

式。(2)自主学习能力评价量表:采用由张喜琰等[8]

研究设计的护理专业学生自主学习能力测评量表,包
括学习动机、自我管理能力、学习合作能力和信息素

质4个维度30个条目。采用Likert
 

5级评分法,从
“完全不符合”到“完全符合”分别计1~5分,第14、

20、21、28题采用反向计分法,总分30~150分,得分

越 高 表 示 学 生 自 主 学 习 能 力 越 强。该 量 表

Cronbach's
 

α系数为0.822,分半信度为0.788。(3)
教学效果评价问卷:采用刘合乙等[9]编制设计的教学

效果评价问卷,内容包括教学实施过程、学习促进作

用、综合能力影响和其他反馈4方面,共24个闭合问

题及1个开放性问题。

1.2.4 调查方法 自主学习能力评价量表和教学效

果评价问卷于课程结束后2组学生立即填写,发放问

卷均当场回收,2次分别发放问卷50份、48份,均全

部回收,有效回收率为100%。

1.3 统计学处理 应用SPSS
 

21.0统计软件进行数

据分析,计量资料符合正态分布的以x±s表示,采用

t检验、方差分析;计数资料以频数和百分比(%)表
示,采用χ2 检验。检验显著性水平α=0.05,P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组学生课程考试得分比较 观察组学生理论

成绩、技能考核和课堂讨论得分均高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组学生课程考试得分比较(x±s,分)

组别 n 理论成绩 技能考核 课堂讨论

对照组 50 74.96±7.524 78.64±7.806 70.74±8.081

观察组 48 83.04±6.763 85.56±6.520 85.50±6.137

t - 5.584 4.755 10.152

P - <0.01 <0.01 <0.01

  注:-表示无此项。

2.2 2组学生自主学习能力比较 观察组学生自主

学习能力高于对照组,差异均有统计学意义(P<
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0.05)。见表2。

2.3 2组学生教学效果评价比较 观察组学生对教

学实施过程、学习促进作用、综合能力影响和其他反

馈方面的评价均高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

表2  2组学生自主学习能力评价量表得分比较(x±s,分)

组别 n 学习动机 自我管理能力 学习合作能力 信息素质 总分

对照组 50 28.40±6.633 31.62±8.246 13.90±3.507 16.74±6.275 90.66±12.320

观察组 48 33.94±5.420 44.94±6.396 17.94±3.721 22.00±4.207 118.81±9.524

t - 4.515 8.908 5.530 4.853 12.620

P - <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

  注:-表示无此项。

表3  2组学生教学效果评价比较[n(%)]

项目
观察组

(n=50)

对照组

(n=48)
χ2 P

教学实施过程

 活跃课堂气氛 23(46.0) 34(70.8) 6.207 0.013

 积极与教师互动 30(60.0) 40(83.3) 6.533 0.011

 主动与同学交流 29(58.0) 38(79.2) 5.073 0.024

 增强参与主动性 30(60.0) 43(89.2) 11.279 0.001

 提高课堂注意力 25(50.0) 41(85.4) 13.969<0.01

 时间安排合理 18(36.0) 39(81.3) 20.607<0.01

学习促进作用

 促进课前预习 23(46.0) 32(84.2) 13.450<0.01

 激发学习兴趣 27(54.0) 46(95.8) 22.554<0.01

 利于知识外延 25(50.0) 43(89.6) 18.065<0.01

 巩固复习 30(60.0) 40(83.3) 6.533 0.011

 提高学习效率 20(40.0) 38(79.2) 15.552<0.01

 增进知识理解 31(62.0) 46(95.8) 16.650<0.01

 加强学科联系 28(56.0) 43(93.5) 17.473<0.01

综合能力影响

 利于主动学习 28(56.0) 40(83.3) 8.614 0.003

 增强自学能力 29(58.0) 45(93.8) 16.926<0.01

 增强协作能力 26(52.0) 39(81.3) 9.381 0.002

 培养独立思考 29(58.0) 37(77.1) 4.056 0.044

 提高解决问题能力 30(60.0) 39(81.3) 5.308 0.021

 提高沟通能力 28(56.0) 44(91.7) 15.983<0.01

 提高创新能力 29(58.0) 41(85.4) 9.020 0.003

 增强自信心 21(42.0) 38(77.6) 12.990<0.01

其他反馈

 增加对护理的认同感 19(38.0) 30(62.5) 5.880 0.015

 病例设计合理 26(52.0) 35(72.9) 4.559 0.033

 教改优于传统教学方法 28(56.0) 41(85.4) 10.171 0.001

3 讨  论

3.1 建构主义理论的DSL教学模式有助于提高学

生的学习成绩 成人护理学是以人的生命周期为主

线的护理学本科专业系列教材之一,其教学质量直接

关系到学生今后在临床护理工作中的专业素养,因此

该课程在护理专业学生的专业课中占据重要地位。
袁晓玲等[10]认为,成人护理学知识覆盖面广且实践应

用性强,但传统教学模式只注重以教师为主导的单向

知识灌输,忽略了学生对知识的整合和综合能力的培

养。因此,在本研究中将建构主义学习理论和 DSL
教学模式运用到成人护理学中,围绕课前准备、课堂

学习和课后反馈,引导学生主动参与课程思考、讨论、
分析和展示,使学生逐渐从被动接受知识转为主动提

出问题、解答问题,并通过与团队成员协作,积极融合

他人的不同观点,使自己主动沉浸在课堂,进而建构

有意义的学习[11-12]。本研究结果表明,与传统教学方

法相比,运用建构主义理论的DSL教学模式更有助

于提高学生的学习成绩(P<0.05),这个与王冰飞

等[13]研究结果类似。周慧敏等[6]将建构主义理论运

用于中医护理学基础教学中,发现观察组学生的操作

技能、期末理论考试成绩及总评成绩显著优于传统授

课组。所以,在成人护理学教学中可以运用建构主义

理论的DSL教学模式,培养学生积极查阅资料,主动

解决问题的能力,有助于学习成绩的提高。

3.2 建构主义理论的DSL教学模式有助于提高学

生自主学习能力 护生的自主学习能力是指运用元

认知和客观人力、物力资源,高质量地获取和掌握护

理服务所必需的知识与技能的能力[14]。在本科医学

教育标准———护理学专业的人才培养要求中,强调了

对护生自主学习能力培养的意义和重要性[15]。本研

究结果显示,观察组学生的自主学习能力总分、学习

动机、自我管理能力、学习合作能力和信息素质均高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。徐慧文

等[11]将基于建构主义理论的“雨课堂+对分课堂”教
学模式运用于中医护理学教学中,结果显示观察组学

生的自主学习能力总分高于对照组,尤其在学习合作
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和信息素质维度。由此提示,在教学活动中运用建构

主义学习理论有助于培养学生自主学习能力。本课

程在课前预习阶段,发布与授课内容相关的测试题,
鼓励学生先自主探讨问题答案,激发其主动参与学习

课程的兴趣,一定程度上提高了学生自主学习能力。
其次,在课堂学习阶段,基于建构主义理论采用DSL
教学模式,从导入临床案例入手,教师引导学生在临

床情景中通过主观感受,自主探索学习内容,充分体

现了以学生为主的教学理念,通过小组讨论、集体汇

报、学生互评等环节,实现师生互动和生生互动的高

效交互式学习[11]。在课后反馈阶段,学生通过回顾课

堂学习内容,自主完成课后测试并上交学习报告,形
成自己的认知和知识体系,故自主学习能力得到了

提高。

3.3 建构主义理论的DSL教学模式有助于提高教

学效果 近年来,基于建构主义学习理论的教学模式

逐渐受到人们的重视,在教学实践中得到了广泛的应

用[16]。在建构主义理论框架下构建和实践新医科创

新培育体系,有助于提高医学生新科技能力和融合创

新能力[17]。本研究结果显示,2组学生在课程结束后

的教学效果评价中,观察组学生对教学实施过程、学
习促进作用、综合能力影响和其他反馈这4个方面20
个项目的评价效果均高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。从表3结果可以看出,90%以上的学

生认为,采用基于建构主义理论的DSL教学模式有

助于激发学习兴趣、增进知识理解、加强学科联系、增
强自学能力和提高沟通能力。李小芒等[18]将建构主

义理论指导下的教学方法运用于内科护理学“两课

堂”中,通过多形式的实践学习,强化了医学生的职业

素养,取得了良好的效果。建构主义教学理念在整个

教学过程中强调以学生为主体,改变填鸭式的教学方

法,充分发挥学生的主观能动性,促进其不断拓展知

识面以满足参与课堂讨论和学习新知识 的 需 要。

DSL教学模式为自主-引导式教学,既强调学生的主

体作用,也不忽略教师的引导作用。在学生探索问题

的过程中遇到困难时,及时给予正确的指导,培养学

生分析问题、解决问题的能力。将建构主义理论和

DSL教学模式相结合,在提高学生综合学习能力的同

时,也促进教师必须具备宽广的知识面和较强的应变

组织协调能力,这对教师来说也是一种教学上的鞭策

和督导,实现真正的教学相长,从而促进教学质量的

提升。
综上所述,在成人护理学课程教学中,采用基于

建构主义理论的DSL教学模式可有效提高学生的学

习成绩,增强自主学习能力,提升教学质量。将教与

学有机统一,教师与学生相互促进,从而有利于教学

双方的共同进步,值得在教学改革中推广应用。但在

实施过程中也发现一些问题,比如学生只围绕教师提

出的问题讨论,缺乏创新意识;学生临床经验缺乏,在
进行意义构建时缺乏临床经验等。在今后的教学改

革中,可以从师生双方视角探究更多科学合理的教学

方法,不断丰富和发展混合式教学实践模式,提高学

生教学体验感,提升课堂教学质量。
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Debriefing在本科生医学模拟教育课程中的应用*

付 玉1,胡应琼2,邹艳红1△

(1.重庆市中医院成都中医药大学第四临床医学院,重庆
 

400021;2.重庆市中医院技能培训中心,重庆
 

400021)

  [摘 要] 目的 探讨Debriefing在本科生医学模拟教育课程中的应用效果。方法 选取重庆市中医院

第四届黄星垣班2018级本科生共40名作为研究对象,对照组采用传统教学方式,观察组采用Debriefing的教

学方式进行医学模拟教育临床技能培训课程。授课后对所有学生进行操作考核及问卷调查。结果 观察组学

生操作考核成绩[(89.78±1.47)分]高于对照组[(87.74±1.62)分],差异有统计学意义(P<0.01)。观察组学

生授课知识的理解程度、技能操作的掌握程度、自身能力提升程度均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。但观察组学生满意度与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 Debriefing在本科生临床

模拟课程中的应用提高了学生临床技能操作能力,加深了学员对技能操作的理解掌握程度,帮助了学员对自身

能力的提升。
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  医学模拟教育是模拟教学在临床医学或者医药

学领域的扩展应用,其符合“以患者为中心”的理念,
是一种有效减少医疗纠纷提高患者安全的医学教学

方法,具有安全、可重复、不受限、临床还原度高、规范

化等特点,成为世界医学教育的发展趋势[1-2]。现阶

段的模拟教学通常采用传统的教学模式,学员与教师

互动少,学生对自己的操作细节意识不到位等情况。
这种传统教学模式以教师为中心,教师是教学活动的

主体,忽视学生认知主体作用。教学内容输出往往是

单向的。Debriefing教学模式即在模拟操作培训后,
在营造出心理安全的氛围下,授课教师对学员进行引

导及反思性的讨论,增加了学生与授课教师之间的互

动。在对训练过程进行回顾过程中,调动学生的主动

性、积极性,能够让学员及时发现自己在技能操作中

与预期目标间的差距,发现问题及时改进。国内学者

也积极探索并实践Debriefing教学,但规范化的应用

和相关研究尚且不足,本研究旨在采用实验对照形

式,探讨Debriefing在本科生医学模拟教育课程中的

应用效果,以期为帮助学员更好地掌握临床实践技能

提供参考[3-4]。
1 资料与方法

1.1 研究对象 选取重庆市中医院成都中医药大学

第四届黄星垣班2018级本科生共40名作为研究对

象,将其分为对照组和观察组,各20人。所有研究对

象对本研究内容均已知情同意。
1.2 方法

1.2.1 教学方法 对照组采用传统教学方式进行临

床技能培训课程,观察组采用Debriefing的教学方式
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