
与第三方公司进一步深化完善合作培训模式并推广

其他职能领域,是下一步研究重点。
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·医学教育·

微课联合情景模拟教学模式在手术室本科护生
教学中的应用研究*

蒋新平,李 英,陈育慧,韦映娟,唐晓娟,宁桂林

(广西医科大学第一附属医院麻醉手术中心,广西
 

南宁
 

530021)

  [摘 要] 目的 探讨微课联合情景模拟教学模式在手术室本科护生教学中的应用效果。方法 选择

2022年7月至2023年7月该院手术室实习的本科护生96名,按进入手术室的批次分为对照组和研究组,每组

48名。对照组采用传统教学模式,研究组采用微课联合情景模拟教学模式,比较2组理论知识和操作技能考核

成绩、批判性思维能力测量表(CTDI-CV)评分及教学满意度。结果 2组理论知识及操作技能考核成绩比较,
差异有统计学意义(P<0.05)。教学前,2组CTDI-CV 各维度评分及总分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。教学后,2组分析能力、系统化能力、批判性思维自信心维度评分及CTDI-CV总分比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。2组教学满意度评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在手术室本科护生教学中

采用微课联合情景模拟教学模式,可以提高护生理论知识水平、实践操作技能、批判性思维能力及教学满意度。
[关键词] 微课; 情景模拟教学; 本科护生; 手术室教学
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  手术室是医院的一个重要特殊的部门,是为患者

提供手术和抢救的场所,是护生临床实践中重要的组

成部分。手术室护生教学在临床教学实践中尤为重

要,是护生在实习期间学习的重点、难点内容。传统
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的教学方式由带教教师进行理论知识授课,然后由带

教教师操作示范,在手术间进行一对一临床带教。这

种教学方法缺乏专业特色,短期内难以将理论知识应

用于实践,护生的临床实践操作能力难以得到提高。
单一的教学方法很难激起护生的学习兴趣,调动护生

学习的积极性,难以满足现代教学的要求。微课作为

一种新型的课程资源,可为师生提供“教”与“学”的平

台,其教学方式多样、目标明确、内容精悍、耗时短,以
视频为主要教学载体,可对某个知识点进行针对性的

教与学[1]。情景模拟教学根据手术案列,创设真实临

床情境,由护生进行角色扮演,完成角色任务进行临

床实践,在教与学互动的过程中帮助护生将理论知识

应用于实践中,从而提高护生的临床操作能力[2]。本

研究将微课联合情景模拟的教学方法应用于手术室

本科护生教学中,将理论与实践相结合,使教学的内

容具有形象性、针对性、实践性,增强护生思维能力和

无菌观念意识,提升护生临床实习教学效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年7月至2023年7月本

院手术室实习的本科护生96名,按进入手术室的批

次分为2组,其中批次为奇数的设为对照组,批次为

偶数的设为研究组,每组48名。纳入标准:(1)全日

制本科护理学专业护生;(2)手术室临床实践时间为4
周。排除标准:(1)实习期间请假时间大于或等于

3
 

d,中途退出;(2)不同意参与研究。对照组中男8
名,女40名,年龄21~23岁;观察组中男10名,女38
名,年龄21~23岁。研究对象自愿参与本研究,并签

署知情同意书。2组年龄、性别等一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
表1  2组一般资料比较

组别 n
性别

(男/女,n/n)

年龄

(x±s,岁)

成绩

(x±s,岁)

教学时长

(学时)

对照组 48 8/40 21.62±0.4362.79±4.68 16

试验组 48 10/38 21.49±0.3461.92±5.03 16

t/χ2 - 0.794 1.563 0.883 -

P - 0.397 0.121 0.38 -

  注:-表示无此项。

1.2 方法

1.2.1 教学方法

1.2.1.1 对照组 采用传统的教学模式。入科前进

行理论授课及操作技能培训,由总带教教师负责,时
间安排在护生入科的第1天下午。利用多媒体PPT
形式对手术室内容依次进行理论授课,理论授课结束

即开始操作技术演示,多为演示示范教学为主。教学

培训完毕,指定带教教师对护生进行为期4周的一对

一临床实习教学。带教教师根据教学的目的和要求

对护生进行临床教学:带教教师示范操作,护生一旁

边观看学习后进行实际操作练习,教师在旁指导。考

核时间为手术室实习第4周的周五早上。考核内容

为手术室理论知识和操作技能。

1.2.1.2 研究组 采用微课联合情景模拟教学模

式。教学小组成员由1名护士长、1名总带教教师、

6名带教教师组成,护士长担任组长,总带教教师担任

副组长,小组成员均有8年以上手术室工作经验,且
具有高校教师资格证。除了传统入科理论讲授及操

作技能示范演示外,总带教教师将手术室理论知识及

技能的学习,以微课形式进行入科前馈学习,具体步

骤如下:首先是制作微课视频,内容包括手术室环境

评估、外科手消毒、穿无菌手术衣、无接触式戴无菌手

套、铺无菌器械台、手术器械敷料传递、手术室安全核

查、仪器设备使用、导尿术、体位安置等。带教教师根

据教学内容和目标进行微课视频制作,每个视频播放

时间控制为5~8
 

min。其次是利用微信平台进行微

课教学,护生在入科前3
 

d建立微课教学微信群,总带

教教师导入微课视频,护生利用手机和电脑进行自主

学习。最后是护生学习反馈,视频播放结束后,利用

问卷星进行学习后的检验,带教教师根据答题情况,
了解护生微课学习效果。带教教师在微信群聊中收

集护生自习过程中遇到的问题并一一解答,最后由带

教教师进行总结。在学习过程中通过护生和教师互

动交流,提高护生的学习兴趣和积极性。
护生进入手术室进行一对一临床教学阶段,设置

3次情景模拟教学查房,由总带教教师和护生的一对

一指导教师共同完成教学查房。总带教教师及指导

教师结合手术案例进行分组情景模拟演练,每组3名

护生,分别扮演不同角色,根据手术过程演示不同内

容项目。演练前,由带教教师分别对3个角色进行操

作演示,讲解重点内容及注意事项。护生分组随机抽

取扮演角色,在演练过程中,总带教教师及指导教师

适时给予帮助,记录护生在演练过程中存在的问题。
情景模拟演练结束后,护生进行自我评价,总结演练

时存在的不足和疑惑。护生之间、组员之间进行评

价。评价结束后,总带教教师、指导教师和护生一起

观看演练视频,查找演练中存在的问题,一起讨论总

结出现问题的原因及带来的不良后果,避免下次演练

中再次发生错误。演练结束后,护生对模拟情景教学

方式进行评价和反馈,教师对演练过程中存在的问题

进行讲解,提出解决方法。第2天各组护生再次进行
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复盘演练,重点关注上次演练过程中存在的问题是否

得到解决。护生经过3次模拟情景演练,进入临床

实践。

1.2.2 评价方法

1.2.2.1 理论知识及操作技能考核 实习第4周,
总带教教师组织护生完成理论知识考试,其题型分为

单项选择题和多项选择题,总分为100分。护生对操

作项目抽签,由临床带教教师对护生进行操作技能考

核,根据考核评价的内容进行打分,满分为100分。

1.2.2.2 思维能力测评 采用彭美慈等[3]修订的批

判性思维能力测量表(CTDI-CV)进行思维能力测评。
该量表包括7个维度:开放思想、寻求真相、分析能

力、系统化能力、自信心、求知欲、认知成熟度。每个

维度有10个项目,评分为10~60分,其中40分或以

上表示正性的特质表现,50分为强的特质表现。量表

总分为70~420分,其中280分或以上表示具备正性

的批判性思维能力。得分越高表示批判性思维能力

越强。

1.2.2.3 教学满意度评价 采用自制调查问卷进行

教学满意度评价,问卷内容包含教学内容、教学模式、
教学效果。问卷采用10分制,非常满意为10分,不
满意为0分。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比

较采用独立样本t检验;不符合正态分布的计量资料

以中位数(四分位数间距)[M(Q1,Q3)]表示,组间比

较采用秩和检验;计数资料以例数和百分比表示,组
间比较采用χ2 比较。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 2组理论知识及操作技能考核成绩比较 2组

理论知识及操作技能考核成绩比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
表2  2组理论知识及操作技能考核成绩比较(x±s,分)

组别 n 理论知识 操作技能

研究组 48 88.38±2.86 93.83±1.98

对照组 48 85.52±3.24 92.35±2.10

t - 4.577 3.550

P - <0.001 0.001

  注:-表示无此项。

2.2 2组CTDI-CV评分比较 教学前,2组CTDI-
CV各维度评分及总分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。教学后,2组分析能力、系统化能力、批判性思

维自信心维度评分及CTDI-CV总分比较,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表3、4。
表3  2组教学前CTDI-CV评分比较(x±s,分)

项目 对照组 研究组 t P

寻找真理 39.94±4.46 40.08±4.19 —0.165 0.869

开放思想 40.23±4.57 39.85±4.94 0.386 0.700

分析能力 37.25±3.94 37.33±4.01 —0.103 0.918

系统化能力 36.54±3.23 36.42±3.06 0.195 0.846

批判性思维自信心 39.85±5.02 39.67±4.86 0.186 0.853

求知欲 40.23±3.75 40.17±3.90 0.080 0.936

认知成熟度 41.96±6.06 41.75±6.09 0.168 0.867

总分 271.65±23.62272.48±25.07 —0.168 0.867

表4  2组教学后CTDI-CV评分比较(x±s,分)

项目 对照组 研究组 t P

寻找真理 40.71±4.62 41.17±4.86 —0.474 0.637

开放思想 41.00±5.19 41.27±4.90 —0.263 0.793

分析能力 38.06±4.18 39.98±4.57 —2.143 0.035

系统化能力 37.06±3.42 38.96±3.13 —2.835 0.006

批判性思维自信心 40.67±4.73 42.67±4.74 —2.069 0.041

求知欲 41.08±3.20 41.54±3.02 —0.722 0.472

认知成熟度 42.73±6.19 42.85±6.13 —0.099 0.921

总分 273.46±23.15284.08±21.01 —2.355 0.021

2.3 2组教学满意度评分比较 2组教学满意度评

分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。
表5  2组教学满意度评分比较[M(Q1,Q3),分]

组别 n 教学内容 教学模式 教学效果

研究组 48 7.79(7.79,0.97)7.54(7.54,1.05)7.83(7.83,0.88)

对照组 48 7.04(7.04,1.17)7.00(7.00,1.11)7.13(7.13,1.04)

Z - —3.191 —2.410 —3.173

P - 0.001 0.016 0.002

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 微课联合情景模拟教学模式可提高本科护生理

论知识及操作技能考试成绩 临床教学作为护理教

育的重要组成部分,其主要目的是把学校所学的理论

知识与临床实践相结合,为医院培养高品质护理人

才。目前,临床教学仍是经验性教学,这一传统的教

学模式已经无法满足社会对护理人才的需求[4]。微

课教学以微型视频为教学载体,学习内容高度浓缩在

视频中。结合互联网将微课内容传授给护生,护生根

据自己的时间安排学习,可以有效提升学习效果,且
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不受教学时间及空间限制[5]。外科护理学课程中关

于手术室方面的内容较少,手术室与其他临床科室存

在着很大区别,无菌观念要求严格。但是,护生缺乏

无菌技术知识,无菌观念意识淡薄,对无菌区域界限

分不清,容易污染无菌区域和无菌物品,增加了患者

术后感染风险。通过入科前进行微课视频学习,有助

于护生更快掌握无菌技术知识。而且,护生遇到问题

时可以在微信群中讨论,从而可加深护生对问题的印

象,更好地掌握所学知识。同时,护生可以在线上跟

教师进行沟通交流,及时解决相关问题。教师在后台

可以看到护生的学习情况,对护生进行监督。采用微

课形式,护生能随时随地学习,非常适合现代年轻人

碎片化学习的需要。入科后进行情景模拟演练,护生

分别扮演不同角色进行操作演示,经过反复的演练、
反馈、复盘,可提高护生临床操作能力。通过微课联

合情景模拟教学,护生对所学知识和操作记忆深刻,
可避免在临床实践中因操作不当而引发不良事件的

发生。王荣梅等[6]将情景模拟教学应用到手术室护

理教学中,创设手术情景,进行角色扮演,模拟演练手

术过程,增强了护生学习兴趣,加深了护生记忆,促进

了护生对手术室护理理论知识和操作技能的掌握。
本研究结果显示,2组理论知识及操作技能考核成绩

比较,差异有统计学意义(P<0.05)。提示微课联合

情景模拟教学模式有助于本科护生掌握手术室理论

知识,提高临床操作能力。

3.2 微课联合情景模拟教学模式有助于批判性思维

能力的提高 批判性思维能力是指对事件进行判断、
分析、推理和决策的思维能力[7]。医院高质量发展对

护理人员提出了更高的要求,对护生的培养要重视综

合素质的提高,要培养护生在临床实践期间自主学

习、发现问题,分析问题的能力,以及运用批判性思维

考虑临床问题的能力。目前,护生批判性思维水平不

高,自主学习能力较弱,临床带教面临一定挑战[8]。
入科前通过微课视频自主学习教学内容,入科后进行

情景模拟演练,可使护生在接近实际的工作环境中进

行实践、发现问题,从而找到解决的方法。护生在复

盘、反思过程中可提高判断分析能力,增强自信心,从
而提高批判性思维能力。在传统教学模式中,护生被

动接受知识,缺乏主动思考能力及对问题的分析能

力。罗开中等[9]研究显示,在内科护理本科教学中使

用微课视频联合情景模拟教学方式可以提高护生参

与度,刺激护生学习主动性,从而使护生快速获取学

习信息、掌握重点内容,并在学习过程中获得成就感。
本研究结果显示,教学后,2组分析能力、系统化能力、

批判性思维自信心维度评分及CTDI-CV总分比较,

差异有统计学意义(P<0.05)。在微课联合情景模拟

教学中,护生在学习和演练过程中能通过讨论提高分

析问题能力,并在反复的模拟演练中,提高批判性思

维能力。

3.3 微课联合情景模拟教学模式可提高教学满意

度 微课以多种媒介作为传播途径,可使学习者通过

手机、电脑等即时获得轻松愉悦的学习体验。这种新

颖的教学方式已广泛应用于高校教学[10]。护生可以

根据微课内容和自己需求进行自主学习,达到学习目

的。情景模拟教学更加贴近临床,能够在角色扮演过

程中激发护生学习兴趣,从而提高教学效果。陆世翠

等[11]研究表明,情景模拟结合微课教学能够培养实习

护生综合能力,提高护生临床操作技能及教学满意

度。本研究结果显示,2组教学满意度评分比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。
综上所述,在手术室本科护生教学中采用微课联

合情景模拟教学模式,可以提高护生理论知识水平、

实践操作技能、批判性思维能力及教学满意度。
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·医学教育·

医学虚拟仿真系统在临床穿刺技能教学中的应用研究*

吴冠林1,李文惠2,叶 熊1△

(上海健康医学院:1.临床医学院;2.协同科研中心,上海
 

201318)

  [摘 要] 目的 探讨医学虚拟仿真系统在临床穿刺技能教学中的应用效果。方法 选取该学院2021
级和2022级临床医学专业本科生396名,根据是否使用线上医学虚拟仿真系统分为对照组(243名)和试验组

(153名)。对照组采用传统的临床四大穿刺技能教学方式,试验组在对照组基础上使用医学虚拟仿真系统进行

教学。比较2组各项穿刺技能考核成绩、合格率及各模块失分情况,同时分析穿刺技能考试成绩与医学虚拟仿

真系统测试成绩及使用时长的相关性。结果 试验组各项穿刺技能考核成绩及整体成绩均高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。2组各项穿刺技能考核合格率及整体合格率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
在操作前准备、患者体位、穿刺点定位、消毒铺巾、人文关怀、无菌观念模块中,2组整体项失分情况比较,差异有

统计学意义(P<0.05)。在操作前准备、患者体位、穿刺点定位、消毒铺巾、麻醉、穿刺过程、人文关怀模块中,2
组骨髓穿刺项失分情况比较,差异有统计学意义(P<0.05)。在操作后处理、消毒铺巾、标本收集、无菌观念模

块中,2组腰椎穿刺项失分情况比较,差异有统计学意义(P<0.05)。在人文关怀、无菌观念模块中,2组胸腔穿

刺项失分情况比较,差异有统计学意义(P<0.05)。各项穿刺技能考核成绩及整体成绩分别与医学虚拟仿真系

统测试成绩及使用时长呈正相关(P<0.05)。结论 使用医学虚拟仿真系统能有效提高临床医学专业本科生

穿刺技能考核成绩,改善在各穿刺项中的失分情况,获得更好的教学效果。
[关键词] 虚拟仿真; 临床技能; 穿刺; 医学教育
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  临床技能学是临床医学专业本科生的必修课程,
其中诸多技能内容在后续的执业医师技能考核和临

床实践中均具有非常重要的地位。然而,由于传统教

学方法会受教学资源、训练时间等限制,导致临床技

能培养困难重重,从而影响了医学生的培养质量[1]。
传统培养模式仅依靠模拟人让医学生进行练习,缺乏

一定的真实性,且医学生练习也会受物资、场地等客

观条件的限制,难以通过重复练习达到较好的学习效

果。因此,为达满足新时代医学人才在实践技能方面

的培养需求,医学虚拟仿真系统作为一种新的教学方

法被开发出来。
医学虚拟仿真利用模拟操作创造真实的场景,具

备符合伦理、可重复操作、能培养团队合作意识、提高

临床技能、锻炼整体思维能力等优势[2]。通过虚拟现

实、多媒体技术、人机交互、数据库和网络通信等手

段,可以构建高度真实的医疗环境,从而提升被培训

者的实践能力[3]。作为一种安全有效的教育模式,医
学虚拟仿真教学逐渐成为传统教学的重要补充,广泛

应用于医疗培训领域[4]。有研究表明,学习者在模拟

的真实环境中可以更加主观地做出决策,这不仅能带

来知识的积累,还更能激发情感共鸣[5]。基于虚拟仿

真的学习方式能够有效地将理论与实践结合,帮助医

学生掌握所需的技能[6-8]。该教学方法可促使医学生

积极参与,将复杂的理论与实践学习与反复训练、反
馈和反思相结合[9-10]。通过医学虚拟仿真教学,医学

生在较少的训练时长下可增强自主学习能力[11]。因

此,虚拟仿真课程对提升医学生的实践能力和职业素

养具有潜在价值。本研究以临床技能中的“四大穿

刺”(胸腔、腰椎、腹腔及骨髓穿刺)操作为研究内容,
探究了医学虚拟仿真系统在临床技能教学中的应用
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