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  [摘 要] 目的 探讨以执业能力培养为导向的多元化教学模式在《健康评估》课程教学中的应用效果。
方法 选取广西卫生职业技术学院2021级和2022级高职助产专业2022年2月至2023年6月共160例学生

作为研究对象,其中将2022级高职助产专业学生81人作为多元化教学组,将2021级高职助产专业学生79人

作为常规教学组,多元化教学组学生实施以执业能力培养为导向的多元化教学模式,常规教学组学生实施常规

教学模式。比较两组学生的理论和实践成绩、综合能力评分和教学满意度。结果 课程结束后,多元化教学组

学生理论和实践成绩均高于常规教学组,差异均有统计学意义(P<0.05);课程结束后,多元化教学组学生表现

能力、沟通能力、评估思维、护理决策评分均高于常规教学组,差异均有统计学意义(P<0.05);课程结束后,多

元化教学组学生课程内容满意度、教学方法满意度、教学效果、教师评价和课程评价评分均高于常规教学组,差

异均有统计学意义(P<0.05)。结论 以执业能力培养为导向的多元化教学模式能够提高学生理论和实践成

绩,提高学生综合能力,提高教学模式有效率。
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  健康评估作为护理、助产专业的核心课程,是护

理基础课程和专业课程的桥梁,其帮助学生将医学基

础知识、护理学基础知识过渡到临床护理学知识的重

要基础[1]。评估是护理程序的起点,贯穿于护理实践

的始终,具有很强的实践性,是护士运用护理基本理

论、基本知识、基本技能对个体、家庭、社区现存的或

潜在的健康问题或生命过程的反应进行判断的一门

学科[2]。该课程在于培养学生以整体护理理念为指

导,具有全面、系统、准确、动态地对护理对象的健康

相关资料进行收集、分析和整理,确定其现存或潜在

的护理问题/护理诊断的能力[3-4]。该课程主要包括

健康史评估、常见症状评估、身体评估、实验室检查、
心电图检查、护理诊断的思维方法与步骤、护理病历

的书写等内容[5]。由于护理教学的理论知识具有抽

象性,因此为了提高教学质量,需要对教学方式进行

创新[6]。执业能力培养可以提高医学生的理论基础

和实践能力,提高科学素养[7]。多元化教学模式是新

课程改革倡导的教学理念,通过多元化的教学方法能

够充分发挥学生的主体性,促进学生全方位的发

展[8]。本研究探讨以执业能力培养为导向的多元化

教学模式在《健康评估》课程教学中的应用效果。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取广西卫生职业技术学院2021级

和2022级高职助产专业自2022年2月至2023年6月

共160例学生作为研究对象,其中将2022级高职助

产专业学生81人作为多元化教学组,将2021级高职

助产专业学生79人作为常规教学组。常规教学组均

为女性,年龄18~23岁,平均(21.35±0.27)岁。多

元化教学组均为女性,年龄19~23岁,平均(21.22±
0.25)岁。两组学生在年龄、已修课程成绩等方面比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 教学方法

1.2.1.1 常规教学组 常规教学组学生实施常规教

学模式:授课教师给学生讲授《健康评估》课程,每周

授课2次,每次40
 

min,授课内容包括健康史评估、常
见症状评估、身体评估、心电图检查及其实验室检查

和护理诊断的步骤等,针对重点和难点和学生提出的

疑问进行讲解,同时给予身体评估内容进行实训操作

教学,课程结束后组织学生进行临床教学,最后进行

理论考核和实践操作考核。
1.2.1.2 多元化教学组 多元化教学组学生实施以

执业能力培养为导向的多元化教学模式:(1)小组教

·2421· 现代医药卫生2024年4月第40卷第7期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,April
 

2024,Vol.40,No.7

* 基金项 目:2020 年 度 广 西 职 业 教 育 教 学 改 革 研 究 项 目 (GXGZJG2020B119);2021 年 度 中 国-东 盟 职 业 教 育 研 究 课 题

(ZGDMKT2021YBO08)。
△ 通信作者,E-mail:78875722@qq.com。



学法。确定教学目标即提高执业能力,在传统常规教

学方法上进行优化,在真实的情景中引导学生通过小

组合作的方式学习课程,在自主学习的过程中强化学

习能力,例如在学习视诊、触诊、叩诊、听诊、嗅诊时,
可以引导同学之间相互诊察,并对结果进行探讨,确
定诊断结果,同时根据结果对同学身体状况进行分

析,针对目前存在问题,请学生提出相关的护理诊断

和制定相应的健康宣教海报,在以上整个学习过程中

教师应做到以学生为主体,教师在一旁鼓励引导学

生,引导学生积极发现问题、提出问题、分析问题并解

决问题,教师在引导过程中记录学生的学习过程,并
归纳总结其中存在的不足之处。(2)案例教学法。采

用线上线下相结合混合式教学法,课前教师通过智慧

职教线上平台发布临床中常见的案例,并向学生讲述

临床案例分析方法包括评估方法、重点和注意事项进

行详细的讲解,同时讲述相关的护理诊断和制定相应

的健康宣教的干预方法。课中再通过线下课堂让学

生对患有该案例疾病的患者进行健康评估和实操,教
师进行纠错点评和答疑解惑。课后开放实训室让学

生进行评估实操练习和制定健康宣教海报以巩固拓

展,促进学生知识内化。(3)以问题为导向的学习

(PBL)教学法。PBL教学模式强调以问题为导向,提
出问题让学生主动思考,引导学生可通过查找资料和

文献的方式进行疑问解答,在学生解决问题的过程中

同时熟练掌握相关知识。教师提前设计教学环节,选
取经典案例作为课程重点,并针对案例设置有针对性

的问题,并在课前线上发布给学生,让学生提前思考

问题,让学生主动探索知识,并在课中安排学生讲述

自己对此知识点的理解,鼓励学生共同探讨,充分激

发学生学习的热情。(4)实践教学法:在不影响医护

人员工作的情况下,征求患者及家属的同意,在临床带

教教师的引导下,学生对患者进行病史采集后进行整

理、分析、总结并形成健康评估记录书写和汇报,同时结

合患者病史让学生思考提出相应的诊断鉴别信息与人

文关怀要素,提高学生的实践操作水平和专业素养。
1.2.2 观察指标 (1)在课程结束后,比较两组学生

的理论和实践成绩,考核内容为《健康评估》课程中的

内容,考核分为两部分:①理论考试。基础知识A1型

题50分,灵活运用所学知识解答临床案例 A2型题

30分,一定难度A3/A4型题20分。②实践考试。采

用小组形式开展,随机挑选临床病例进行现场真实情

景模拟评估,根据小组实践操作评分,总分100分。
(2)在课程结束后,采用综合能力测评量表[9],比较两

组学生的综合能力评分,评估内容包括表现能力、沟
通能力、评估思维、护理决策4个方面,每项20分。
(3)在课程结束后,采用教学满意度量表[10]比较两组

学生的教学满意度,评价内容包括课程内容满意度:
课程内容是否充实、深入浅出、能否帮助学生掌握知

识和技能等;教学方法满意度:教师的教学方式是否

简明有效、有趣生动、能否调动学生的积极性等;教学

效果:学生掌握程度、学习兴趣、课堂互动效果等;教
师评价:教师的授课能力、教学态度、与学生沟通互动

等;课程评价:课程设计是否合理、能否满足学生需

求、是否具有实用性等。每项100分,分数越高教学

满意度越好。
1.3 统计学处理 应用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用两样本独立t检

验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组学生理论和实践成绩比较 课程结束后,
多元化教学组学生理论和实践成绩均高于常规教学

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组学生理论和实践成绩比较(x±s,分)

组别 n 理论成绩 实践成绩

多元化教学组 81 85.61±6.38 88.86±7.82

常规教学组 79 80.34±3.24 81.57±5.67

t - 6.562 6.737

P - <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.2 两组学生综合能力比较 课程结束后,多元化

教学组学生表现能力、沟通能力、评估思维、护理决策

评分均高于常规教学组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。
2.3 两组学生教学满意度比较 课程结束后,多元

化教学组学生课程内容满意度、教学方法满意度、教
学效果、教师评价和课程评价评分均高于常规教学

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  常规教学组和多元化教学组学生综合能力比较(分,x±s)

组别 n 表现能力 沟通能力 评估思维 护理决策

多元化教学组 81 18.56±1.24 17.52±2.35 18.24±1.35 18.52±1.25

常规教学组 79 15.27±1.35 12.64±2.47 14.38±1.58 11.68±3.58

t - 16.061 12.805 16.628 16.213

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。
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表3  两组学生教学满意度比较(x±s,分)

组别 n 课程内容满意度 教学方法满意度 教学效果 教师评价 课程评价

多元化教学组 81 86.75±5.37 87.54±6.84 88.35±3.51 86.37±3.57 87.66±3.66
常规教学组 79 74.27±5.35 72.67±7.41 79.35±2.51 82.51±3.77 79.89±3.32

t - 14.724 13.195 18.615 6.651 14.054

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

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  《健康评估》是研究诊断个体、家庭或社区对现存

的或潜在的健康问题或生命过程反映的基本理论、基
本技能和临床思维方法的一门学科[11]。其是介于护

理基础课程和临床护理课程之间的桥梁课程,是护

理、助产专业的必修课程。本课程既阐述了疾病的临

床表现、心理社会因素与疾病间的相互作用和相互影

响,又阐明身体评估的基本方法、基本技能和辅助检

查内容等,以及如何应用科学的临床思维去识别健康

问题和反应,从而进行正确的护理诊断或合作性问

题,为制定相应的护理措施提供依据[12]。通过本课程

的教学,培养学生从身体、心理和社会等方面收集资

料,进行以人为中心的评估,从护理角度根据被评估

者对现存的或潜在健康问题的反应进行全面评估,监
测和判断病情变化情况,作出护理诊断。同时,通过

教学活动和临床实践环节,提高护理实践动手能力水

平和评判性思维能力,为学生以后的临床护理知识学

习和职业生涯发展奠定坚实的专业信念、知识与技能

基础。健康评估的目的是主要培养具有良好的护理

职业素养、较强的临床护理实践能力和岗位胜任力的

高素质综合型技术技能护理人才。多元化教学模式

不同的教师或同一教师依据教学内容、教学情境和教

学对象的不同特点,采取灵活的教学方法,帮助学生

掌握课程的理论和实践知识[13-14]。
本研究结果显示,课程结束后,多元化教学组学

生理论和实践成绩均高于常规教学组,说明以执业能

力培养为导向的多元化教学模式能够提高学生理论

和实践成绩,分析本研究结果变化的原因可能是因为

教师采用多元化教学方式让学生通过小组合作的方

式进行课程学习,引导学生自行通过查找资料和文献

的方式分析问题、解决问题,从而帮助学生对知识的

记忆与理解。既往研究结果显示,多元化的教学方式

和传统医学教学实际相结合,能够提高学生的主动性

和参与度,从而提高学生的实践成绩[15-16]。本研究结

果显示,课程结束后,多元化教学组学生表现能力、沟
通能力、评估思维、护理决策评分高于常规教学组,说
明以执业能力培养为导向的多元化教学模式能够提

高学生的综合能力。分析本研究结果变化的原因可

能是因为多元化教学组教师在整个学习过程中做到

以学生为主体,教师在一旁鼓励引导学生,引导其积

极发现问题、提出问题、分析问题并解决问题,教师在

引导过程中记录学生的学习过程,并归纳总结其中存

在的不足之处。本研究结果还显示,多元化教学组学

生课程内容满意度、教学方法满意度、教学效果、教师

评价和课程评价评分均高于常规教学组,说明以执业

能力培养为导向的多元化教学模式能够提高学生教

学满意度,究其原因可能为多元化教学组教师采用小

组教学法、案例教学法、PBL教学法、实践教学法等多

元化教学模式,能让学生主动性思考的同时,使学生

发现问题、分析问题和解决问题能力得到提高,且学

生在反复多次的健康评估实践技能练习和健康评估

记录书写和汇报,此过程能促进知识内化,不断提升

对患者进行病史采集后的整理、分析、总结等能力,提
高学生的实践操作水平和专业素养。

综上所述,以执业能力培养为导向的多元化教学

模式能够提高学生理论和实践成绩,提高学生综合能

力,提高教学满意度。
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基于CBL和PBL的 MDT教学模式在重症医学
临床带教中的应用*

林 婷1,高 洁1,刘司南1,苗润晨1,曲 凯2

(1.西安交通大学第一附属医院外科重症医学科,陕西
 

西安
 

710061;2.西安交通大学

第二附属医院移植外科,陕西
 

西安
 

710004)

  [摘 要] 目的 探讨基于案例教学(CBL)和以问题为导向的学习(PBL)的多学科诊疗(MDT)的教学方

法在重症医学临床教学中的应用。
 

方法 选取2022年3月至2023年9月在西安交通大学第一附属医院外科

重症医学科轮转实习的规培医师共计56人作为研究对象,将其分为试验组和对照组。试验组采取CBL和

PBL的 MDT教学模式,对照组实施传统的以教师为主体的带教模式。采用两独立样本t检验比较试验组和对

照组病例汇报和理论考核得分,采用χ2 检验分析两组规培医师综合评价得分。结果 共纳入56人参与本次

研究,其中试验组27人,对照组29人,与对照组比较,基于CBL和PBL的 MDT教学模式结束后,试验组学生

理论考核[(85.04±4.67)分
 

vs.(79.28±6.15)分,P<0.05]及病历汇报分析[(86.11±5.42)分
 

vs.
 

(75.90±
7.79)分,P<0.05]均较高;与对照组比较,试验组学生的综合评价得分明显升高,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 采用基于CBL和PBL的 MDT教学方法,可显著提高重症医学住培医师的教学效果,对提升教

学质量具有积极意义。
[关键词] 重症医学; 住院医师规范化培训; CBL; PBL; MDT; 临床教学
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  重症医学(CCM)是处理和研究各种原因导致的

疾病或创伤患者危及生命的疾病状态的发生、发展规

律及其诊治方法的临床医学学科[1]。
 

近年来,重症医

学在历次突发重大公共事件中的地位不断突显,在危

重症患者的救治中发挥了重要作用[2]。重症医学作

为现代医院中重要的平台学科,代表了一家医院的综

合救治能力。但目前重症医学专业队伍建设的数量

和质量仍然存在短板,不能完全满足突发公共事件下

的医疗需求[3]。因此,如何做好重症医学的专业化人

才梯队建设及其他学科的“预备役”骨干储备,以做到

平战结合,随时转换身份来应对突发事件是近年来各

层面提上日程、高度重视的议题。

我国从2014年开始在全国范围启动的住院医师

规范化培训(简称住培)工作,是每一个医学专业毕业

生完成医学院校教育之后,以培养具有良好的职业道

德、扎实的医学理论和临床技能,能独立承担本专业

常见病、多发病诊疗工作合格的住院医师为目标的系

统化、规范化培训[4]。重症医学科是住培必须轮转的

科室,重症医学是一门高度交叉的学科,患者情况复

杂,多合并多学科多系统的问题,需要临床医生具备

扎实的理论和操作基本功[5],包括解剖、生理学、病理

生理学、内科学、外科学、诊断学、影像学、药理学、免
疫学、微生物学等,还有来自跨学科的知识如血流动

力学研究和治疗需要掌握流体力学知识、呼吸机的应
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