以临床胜任力为导向的CBL教学在急危重症护理本科教学中的实践
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【摘要】  目的  探讨临床胜任力为导向的病例教学（case based learning，CBL）在急危重症护理学本科教学中的可行性和有效性。方法  急危重症护理本科生120人随机分为CBL教学组和传统教学组，各60人，采用理论考试、技能考试以及问卷调查等多种考核方式评价教学效果，采用SPSS21.0软件进行数据处理。结果 与传统教学组相比，CBL教学组在理论考试和技能考试方面均更好，且差异有统计学意义（P<0.05）；教学满意度调查方面， CBL教学组在提高自身带教水平方面更优（P<0.05）。结论  以临床胜任力为导向的CBL教学应用于急危重症护理本科教学是可行的，能有效培养学生的临床思维和提高实际的临床胜任力。
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Exploration and research of case based learning applied to clinical teaching of Emergency and Critical Care Nursing based on clinical competency for undergraduate  

【Abstract】  Objective  To evaluate the effectiveness and to access the feasibility in the case based learning (CBL) to the course of emergency and critical care nursing. Methods  120 undergraduates of emergency and critical care nursing were randomly divided into two groups called CBL group and traditional group. The CBL group's students were provided a representative case which was consider as core of the whole learning process. After collecting relevant data and comprehending the process of treatment, teachers would summarize in the end. As for traditional groups, students would have a complete clinical skills training according to the standardized training requirements of the residents. The two groups were evaluated systematically after six months of different teaching methods. Results  CBL group showed the more desirable effect than traditional group not only in written score [(92.5±3.0) vs. (85.3±3.3)] and clinical skills score [(93.1±4.5) vs. (88.1±3.4)] but also in deepening the understanding of diseases and strengthening the communication ability between doctors and patients. Conclusion  The CBL method applied to clinical teaching of undergraduates of emergency and critical care nursing could significantly promotes the effect of teaching and the quality of student.
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临床胜任力包括：医学理论知识、临床操作技能、逻辑思维能力、沟通交流能力、危机处理能力、临床工作态度、自主学习和自我提升能力等方面的要素，是医学生转变医生所需要具备的能力[1-2]。这种能力的提升对于护理学生转变成合格的护士（尤其是急危重症护士）十分重要，尤其是对于作为护理学重要组成部分的急危重症护理学。但目前急危重症护理学的临床教学现状却不能满足当前这种需求。老师教学方式单一，以传统说教为主，学生被动学习，毕业学生缺乏临床思维、懒于思考、临床胜任力差。因此，急危重症护理本科临床教学亟待改革。基于病例的教学（case based learning，CBL）作为一种新的教学方法正逐步应用于医学教育领域的临床教学。本研究在急危重症护理本科临床教学中引进CBL教学，尝试以临床胜任力为导向，对急危重症护理本科生临床教学进行探索，效果较满意，现报告如下。
1  对象及方法
1.1研究对象
以2016年7月至2017年6月分批次在重庆医科大学附属第一医院重症医学科临床实习的120名护理本科生为研究对象，按随机数字表法进行随机分组，最终CBL教学组纳入60人,传统教学组60人。
 1.2 研究方法
传统教学组：采用既往的临床实习教学方式，即一个学生固定跟随一个带教老师，由带教老师言传身教。
CBL教学组：根据每次进入临床的护理本科实习学生人数，分为2-3个小组，以小组为单位进行临床教学实践，每小组固定一个带教老师，带教老师在带教期间不参与临床护理工作。具体流程：①带教老师认真准备机械通气典型护理病例。②带教老师组织学生查看患者，包括病史采集和体格检查，并提出启发性思考题。③学生结合该病例的临床资料，查阅相关文献，提出临床相关问题，尤其是相关护理问题和解决方案。④学生组内讨论，总结相关护理问题和解决方案。⑤带教老师分析、验证实习生总结的的护理措施是否合理。⑥针对机械通气相关的护理操作，如口腔护理、气切护理、吸痰护理等，带教老师亲自示范，同学们先在模拟人演练，然后在老师的指导下完成实际操作，保证每个学生都有实践机会。
1.3  效果评价
每一轮临床实习结束后，进行教学效果评价考核，包括理论考试和技能考试（百分制）。同时使用自设问卷对师生进行教学满意度问卷调查，选项设置为“是”或者“否”。对学生主要了解通过临床带教是否提高临床胜任能力，主要从加深对疾病的熟悉和掌握、增强逻辑思维的能力、增加团队协作能力、增强沟通交流能力、提高危机处理能力、提高自主学习和提升能力；对老师主要了解通过临床带教是否达到达到预期教学目标、提高自身带教水平、提高职业道德、增加教学责任感。
1.4 统计学方法
所有数据采用SPSS 21.0统计学软件行分析，考核成绩采用均值±标准差记录，其数据分析采用独立样本t检验，问卷调查结果采用卡方检验，P <0.05为有统计学意义。
2  结果
2.1 考核成绩比较
与优传统教学组相比较， CBL教学组在理论考试和临床技能考试成绩均更优，且差异有统计学意义（表1）。
表1   两组学生的考核成绩比较
	组别
	人数
	理论考试
	临床技能考试
	总成绩

	CBL教学组
	60
	92.5±3.0
	93.1±4.5
	185.6±7.5

	传统教学组
	60
	85.3±3.3
	88.1±3.4
	173.4±6.7

	t值
	-
	22.56
	15.45
	28.27

	P值
	-
	0.000
	0.000
	0.000


2.2 学生对于临床教学的满意度 

问卷发出120份，收回120份。结果显示：CBL教学组学生满意度优于传统教学组，差异有统计学意义（表2）。
表2  学生对于临床教学满意度的评价
	调查项目
	 CBL教学组
	 传统教学组
	(2值
	P值

	加深对疾病的熟悉和掌握
	58/60（96.7）
	38/60（63.3）
	 20.8333
	0.000

	增强逻辑思维的能力
	55/60（91.7）
	34/60（56.7）
	 19.1809
	0.000

	增加团队协作能力
	47/60（78.3）
	25/60（41.7）
	 16.8056
	0.000

	增强沟通交流能力
	51/60（85.0）
	36/60（60.0）
	 9.4044
	0.002

	提高危机处理能力
	56/60（93.3）
	39/60（65.0）
	 14.6021
	0.000

	提高自主学习和提升能力
	49/60（81.7）
	35/60（58.3）
	 7.7778
	0.005



2.3 教师对于临床教学的满意度
问卷发出42份，收回42份。结果显示：与传统教学组相比，临床带教教师对CBL教学法评价更优。
表3  教师对于临床教学满意度的评价
	调查项目
	 CBL教学组
	 传统教学组
	(2值
	P值

	达到预期教学目标
	19/21（90.5）
	13/21（61.9）
	3.3763
	 0.066

	提高自身带教水平
	20/21（95.2）
	11/21（52.4）
	9.9765
	 0.002

	提高职业道德
	14/21（66.7）
	9/21（42.9）
	2.4027
	 0.121

	增加教学责任感
	18/21（85.7）
	14/21（66.7）
	2.1000
	 0.147


3  讨论
急危重症护理学是护理学的重要组成部分，是护理专业一门综合性应用性课程。急危重症护理学教学的目标是培养学生的急危重症护理意识和思维，具有在紧急情况下迅速评估、正确决策和果断实施救护的急危重症护理能力，以及良好的团队协作精神。随着我国人口老龄化、环境污染的加剧、疾病类型的复杂化、意外事故的频发等等，急危重症患者越来越多。重症医学已经成为医疗工作中不可缺少的重要组成部分。三分治疗，七分护理，重症监护病房的护理工作量十分繁重，可占整个医疗机构的30%[3]，执业能力和职业风险也远远高于普通病房，这对急危重症护理临床教学也提出了更高的要求。但目前急危重症护理学的临床教学方式单一，以填鸭式说教为主，学生缺乏主动性，往往是被动学习，导致毕业学生缺乏临床胜任能力差、临床思维。因此，急危重症护理本科临床教学需要改革。基于病例的CBL教学已经在教育领域广泛应用[4]。其在医学生转变为医生的教学中取得较好效果[5,6]。这对于护理学生转变成合格的护士（尤其是急危重症护士）可能具有启发意义。因此，本研究在急危重症护理本科临床教学中引进CBL教学，尝试以学生临床胜任力为导向，以“培养学生的临床思维和提高解决临床问题的能力”为基本宗旨，对急危重症护理临床教学进行探索性改革。结果显示，CBL教学取得了较满意的结果，理论成绩和临床技能操作成绩均有明显优于传统教学。在教学满意度评价上，实习护生对于CBL教学在培养和提升临床胜任力的各方面的评价明显更优。
通过将CBL教学应用于急危重症护理临床教学，我们有如下体会：①主动式学习。带教老师提出启发性问题，引导学生主动查阅相关文献，梳理疾病临床特点，通过互动式讨论和分析，得出主要的护理措施，学生们为了寻求答案往往需要主动学习；同时，这些问题都源自临床患者，可以随时查阅病例资料和反复体格检查。这激发同学们的学习兴趣和成就感，变被动为主动。②共享式学习。以小组为学习单位，不严格固定病床，共享式学习，从而增加了学生接触多元化病例的机会。而传统教学组固定带教老师固定床位的学习方式，因为重症医学科病人病情都比较重、住院时间长等等原因，很可能出现在1-2个月的实习期间只接触过1-2个患者的尴尬情况，从而失去学习其他病例的机会。通过共享式的CBL教学，每个实习护生可能接触到整个小组的病例，增加了临床学习的机会，有利于提高临床胜任力。
③讨论式学习。互动式、讨论式的CBL教学方式在培养实习护生“自己提出问题、分析问题和解决问题”的临床思维模式的过程中起到了积极的促进作用，并对于提高其临床分析和处理问题的能力大有裨益。与此同时通过互动式的讨论，同学们的沟通协作的能力也逐步提高。④ 教学相长。通过CBL教学，带教老师的自身教学能力无形中也有明显的提升。带教老师都需要认真准备各个教学环节，不然可能被学生的问题所“难倒”。通过引导式的教学，将教学目标贯穿于讨论过程中，既能维持教学主线又能启迪新的思路，达到事半功倍的效果[7]。
当然， CBL教学也存在一些局限。首先，所有的教学方式 （包括CBL教学）的主体都是学生，临床学习过程必须是主动学习的。在CBL教学实践中我们发现少部分学生仍然不主动，课前准备不足，有些敷衍，因此学习收获也不大，相较于积极主动的学生，教学结果会有比较明显的差异，主动性强的医学生可能收获更多[8-10]。然后，此次研究主题相对样本量较少，在以后的工作中仍需要大样本研究来对此种教学方法进行探索优化。因此，对于急危重症护理临床教学而言，没有一蹴而就的教学方法，需要不断探索和实践。
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