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【摘要】  目的  探讨基于微信的模块化教学在护生实习前综合实训中的实施效果。方法  将本科专业护生随机分为对照组（共186人）和实验组（共125人）。对照组采用传统的案例教学法，以小组为单位逐一单项练习临床常用的护理操作项目；而实验组采取将单项护理操作和具有人文特质的实践素材整合于临床病例中，以“有代表性的患者”划分学习模块，并以微信为学习和交流的平台，以模块化综合实训模式进行实训。实训结束后，使用综合技能评分表、评判性思维量表及学习模式调查问卷对两组学生进行调查，应用SPSS13.0进行t检验和卡方检验。结果  100%的护生均愿意利用微信进行自主性学习；实验组护生在判断能力、沟通能力、操作能力及反思能力四个方面的得分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；实验组护生除认知成熟度外，在寻找真相、开放思想、分析能力、系统化能力、评判性思维的自信心、求知欲等方面得分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；实验组护生在学习态度、知识掌握及对实训模式的看法三个方面认可比例高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  基于微信的模块化教学在综合实训中的实施，有利于提高护生的临床综合能力，有助于培养符合临床需求的高素质护理人才。
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【Abstract】  Objective  To explore the effect of the modular teaching mode based on WeChat in the practice of comprehensive training. Methods The undergraduate students of nursing were randomly divided into 5 classes, class 1, 2, 3 as the control group, and class 4, 5 as the experimental group. The control group used the traditional ‘Case Teaching Method’, taking the group as the unit to practice the clinical nursing skills individually; the experimental group took the method which integrating individual nursing skills and practical materials with humanistic qualities in clinical cases, to divide the learning module with the ‘representative patients’, using the WeChat as the learning and exchange platform, building modular training model. After the training, using the comprehensive skills scoring table, a critical-thinking scale and learning model questionnaire to evaluate the two models. Using T-Test and Chi-Square inspection to analyze the data. Results All of the nursing students were willing to use Wechat for autonomous learning. The scores of the experimental group were significant higher than the control group in the comprehensive skills (including the ability of judgment, communication, operation and reflection), the critical thinking ability (including seeking truth, open mind, analytical ability, systematic ability, self-confidence of critical thinking, curiosity) and the recognition of the comprehensive training mode (including learning attitude, knowledge mastery and the view of practice training mode ) (P<0.05). Conclusion The implementation of modular teaching mode based on WeChat is beneficial to improve the clinical comprehensive ability of nursing students, and help to cultivate high quality nurses who meet the needs of clinical practice.【Key words】  WeChat; Modular teaching mode; Comprehensive training
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随着医疗环境的改变及患者维权意识的增强，对实习护生在患者身上的护理实践要求更高，限制更多。因此，护生在进入临床实习前就应具备一定的临床护理综合能力。有研究表明，临床带教教师认为护生的主要问题是对单项技术较重视，但对临床思维与综合分析解决实际问题的能力训练不够[1]。模块化教学的提出源于对模块式技能培训（modules of employable skills，MES）的启发，是以技能培训为核心的一种教学模式，它从职业具体岗位工作规范出发，侧重于职业岗位工作能力，通过模块课程间灵活合理的搭配，首先培养学生宽泛的基础人文素质、基础从业能力，进而培养其合格的专门职业能力[2]。综合实训是护生进入临床实习前对临床常用护理技术进行强化实践的过程，是理论联系实践、培养学生综合素质和操作技能的重要环节。本研究通过分析目前我院护理综合实训的各种弊端，结合护理专业职业能力要求，将模块化教学融入其中，并发挥微信方便、快捷且信息量大的优势，构建了基于微信的模块化综合实训模式，在训练学生熟练操作技能的同时，培养其综合应用能力和临床适应能力，现报告如下。

1  对象与方法

1.1研究对象 

选择我校2013级护理本科生为研究对象，均为高考统招学生，入学后由学工科按照高考成绩随机分配为5个教学班。选取1班、2班、3班为对照组，共186人，女生172人，男生14人，平均年龄（20.25±0.61）岁；4班、5班为实验组，共125人，女生116人，男生9人，平均年龄（20.67±0.70）岁。5个班级均进行综合实训，授课学时和条件均相同，两组学生在年龄和学习成绩等方面比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2  方法

    对照组采用传统的教学方法，上课采用案例教学法，以小组为单位逐一单项练习临床常用的护理操作项目；而实验组按照以下方法进行。
1.2.1  对研究对象进行前期分析  

采用网络匿名问卷调查的方式调查研究对象使用微信的情况以及利用微信进行自主性学习的意愿。
1.2.2  教学模块的构建  

课程组教师经集体讨论，将综合实训项目优化整合成4个有代表性的模块，即新入院患者护理模块、手术患者围手术期护理模块、危急重症患者护理模块及感染患者护理模块（表1）。

表1  护理综合实训教学模块
	模块名称
	操作项目

	新入院患者护理模块
	铺备用床、暂空床、生命体征测量技术、标本采集等

	手术患者围手术期护理模块


	灌肠术、注射法（皮内、皮下及肌内注射法）、备皮、导尿术、铺麻醉床、静脉输液、无菌技术、静脉输血、引流护理等

	危急重症患者护理模块
	鼻饲法、吸痰术、氧气吸入法、口腔护理、压疮的预防及护理、徒手心肺复苏术、洗胃术、心电监护、电除颤等

	感染患者护理模块
	洗手技术、穿脱隔离衣技术等


以手术患者围手术期护理模块中的术前护理模块为例，编写的案例为：患者，男，35岁，腹痛4 h急诊入院，自诉5 h前进食过量，饮酒后感上腹部不适，4 h前剑突下突发剧痛，伴恶心、呕吐，3 h前腹痛蔓延至全腹。患者因疼痛腹部拒按，烦躁不安，出冷汗。既往间断上腹痛8年，饥饿时明显，未经系统诊治。急诊查体：T 36.9 ℃，P 110次/min，R 22次/min，BP 90/60 mmHg。心肺检查未见明显病变。腹平坦，广泛肌紧张，剑突下及右中、下腹部压痛、反跳痛明显，剑突下最显著，肠鸣音偶闻，肝、脾未及，Murphy征（-），移动性浊音（-），直肠指检未及异常。辅助检查：急查血WBC 11×109个/L，Hb 140 g/L；血淀粉酶96 U（对照32 U）。初步医疗诊断为：胃十二指肠溃疡穿孔（弥漫性腹膜炎）。给学生布置的课前学习任务为：①请按轻重缓急的原则列出患者的主要护理问题；②根据上述护理问题，列出主要的护理措施；③结合医嘱（虚拟）列出主要的护理操作项目。

课题组教师以上述病例为主线、以解决患者的实际问题为中心，通过整合优化一系列单项护理操作（静脉输液、注射法、置鼻胃管、导尿术等）于此临床病例载体中，鼓励护生利用图书馆和网络等学习资源去寻找答案，旨在激发护生的求知欲和兴趣、拓展其思维，培养学生的自主学习能力以及分析、解决问题能力。在课上练习时根据所要解决的护理问题自行设计护理情景并反复训练，有助于学生在将来进入临床后进行有效的判断、分析和推理，从而作出正确的护理决策。

1.2.3  学习和交流平台的搭建  

学生关注本课程微信公众号，同时组建班级微信群，便于课前及课后师生之间的交流。教师通过微信在课前提前发布教学视频、PPT、模块化案例等学习资源，并结合模块化案例根据每个学习单元的特点安排具体的学习任务，学生课下查阅资料，进行自主学习。

1.2.4  模块化实训模式的实施  

每个班分成10组，每组5~6人。课前自主学习讨论完成教师布置的任务，上课时先抽取一组进行示范练习并点评，继而以小组为单位练习。分组练习时采用“病例+学生扮演患者”的形式，由学生根据案例内容和学习模块自行设计护理情境，从角色分工、操作准备、人文沟通、情境演变到操作演练均以学生为主体，充分发挥他们的想象力和创造力，另要求学生轮流互换角色，相互配合，完成多项护理技术操作，整个实训过程以学生自主探索为主，教师积极引导为辅[3]。

在整个过程中强调学生对“患者”的人文关怀和爱伤观念，加强服务中的情感性和人性化服务意识。例如要求护生面对不同的护理情景和具体的患者去思考，改变过去对着模型千篇一律的“您好，我是您的管床护士××，我将为您进行某项操作，请您配合一下”等机械的例行常规用语，根据患者的年龄、职业以及病情寻找最适宜的解释、指导用语，有针对性地去跟患者进行语言交流。例如在上述术前护理模块中，护生在进行置胃管操作前可做解释如下：“××先生，为缓解您的腹痛，需要给您从鼻子放置一根管子到胃内，吸出胃内食物，这样您会感觉好一点。”另外在实训过程中加强情感意识，由护生之间互相交替扮演患者、护士以及患者家属等，让护生学会换位思考，体验不同角色的心理活动，设身处地地去理解患者，去感知和实施关怀行为。针对“患者”的不同情况和需要，鼓励学生自己思索揣摩和组织更体贴、更合适的关怀性语言，同时还可相应地加入一些关怀性行为，如微笑、运用触摸的方式（如握患者的手）、耐心倾听患者诉说等，在细节中体贴人文关怀，将抽象的人文关怀理念落实到具体的护理活动中，就此培养护生的人文关怀能力，体现“注重人文、强化技能、提高素质”的高级护理人才培养目标[3]。

综上所述，基于微信的模块化综合实训的实施流程如图1所示。
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图1 基于微信的模块化综合实训的实施流程

1.2.5  评价方法  

对照组采用传统的“病例+模型”的形式，实验组采用“病例+学生扮演患者”的形式，均考前抽取病例并单人单项进行考核。
①综合技能评分表  

课题组经集体讨论设计了综合技能评分表，共分为4个部分：①判断能力，考察护生对病例的护理诊断是否正确，采取的护理措施是否合理，占20%；②沟通能力，主要考察护生跟患者之间的人际沟通和人文关怀方面，占10%；③操作部分，考察护生整个操作的流程和步骤是否正确和规范，占60%； ④反思能力，考察护生对操作考核时遇到的问题进行反思并以书面形式记录反馈给教师，占10%。两组学生在考核时均用此表进行评分。
② 评判性思维量表  

考核完后，使用彭美慈等修订的评判性思维能力测量表对实验组和对照组护生的评判性思维能力进行测量，量表分7个维度，分别为：寻求真相、思想开放、分析能力、系统化能力、评判性思维的自信心、求知欲和认知成熟度，共70题，满分420分[4]。

③ 问卷调查  

在该课程结束后，参考王莉莉的学习模式调查问卷[5]，针对本课程相关内容，将某些条目适当修改删减后对护生进行问卷调查，了解护生对传统教学模式和新教学模式的认可情况。

1.3 统计学方法  

应用SPSS13.0统计软件进行分析，两组间比较计量资料采用独立样本t检验，计数资料采用卡方检验，检验水准α=0.05。
2  结果

2.1  微信使用
经调查，微信使用非常普及，100%的护生手机上装有微信程序；95.8%的护生将微信作为主要沟通交流工具；100%的护生愿意利用微信进行自主性学习。

2.2  综合技能评分  

实验组护生在判断能力、沟通能力、操作能力及反思能力四个方面的得分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表2。  

表2  两组护生综合技能评分比较  （[image: image2.png]


±s，分）
	项目
	实验组（n=125）
	对照组（n=186）
	t值
	P值

	判断能力
	17.50±2.23
	14.67±2.41
	4.23
	0.000

	沟通能力
	8.58±0.72
	7.38±0.92
	5.06
	0.000

	操作能力
	54.25±1.36
	52.58±2.96
	2.51
	0.017

	反思能力
	8.63±0.58
	7.96±0.75
	3.45
	0.001

	总分
	88.96±3.57
	82.58±5.77
	4.60
	0.000


2.3  评判性思维量表  

实验组除认知成熟度外，在寻找真相、开放思想、分析能力、系统化能力、评判性思维的自信心、求知欲等方面得分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表3。
表3  两组护生评判性思维能力得分比较  （[image: image4.png]


±s，分）

	项目
	实验组（n=125）
	对照组（n=186）
	t值
	P值

	寻找真相
	42.10±2.13
	37.30±1.83
	5.40
	0.000

	开放思想
	40.30±1.77
	37.40±2.27
	3.19
	0.005

	分析能力
	43.60±1.07
	38.10±2.13
	7.29
	0.000

	系统化能力
	40.20±2.30
	37.80±1.03
	3.01
	0.008

	评判性思维的自信心
	40.70±1.95
	36.00±2.54
	4.65
	0.000

	求知欲
	44.40±4.65
	38.50±2.32
	3.59
	0.002

	认知成熟度
	43.60±2.17
	41.60±4.03
	1.38
	0.184


3.4  对综合实训模式的认可情况  

实验组在学习态度、知识掌握及对实训模式的看法三个方面认可比例高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表4。
表4  两组护生对综合实训教学模式的认可情况[ n（%）]
	项目
	实验组（n=125）


	对照组（n=186）


	χ2值
	P值

	学习态度
	
	
	
	

	能提高学习兴趣
	99（79.2）
	122（65.6）
	6.732
	0.011

	能发挥学生主体作用，提高学习的主动性和积极性
	101（80.8）
	116（62.4）
	12.046
	0.001

	能培养自主学习能力
	106（84.8）
	110（59.1）
	23.202
	0.000

	知识掌握
	
	
	
	

	有利于知识的理解和掌握
	108（86.4）
	131（70.4）
	10.717
	0.001

	能缩短理论和临床实践的差距
	85（68.0）
	87（46.8）
	13.626
	0.000

	有利于知识的综合运用
	100（80.0）
	125（67.2）
	6.118
	0.014

	对综合实训模式的看法
	
	
	
	

	能培养团队协作能力
	90（72.0）
	96（51.6）
	12.926
	0.000

	对临床实习有帮助
	121（96.8）
	154（82.8）
	14.324
	0.000

	对综合实训教学方法感到满意
	102（81.6）
	130（69.9）
	5.408
	0.024


3 讨论

3.1  微信对综合实训的意义

综合实训课程共60学时，均在本院实训中心完成。受课时和地点的限制，可能导致护生练习时间不够及师生之间或护生内部缺乏充分的沟通和交流。教师可在导入案例设计和模块划分以后，将每个教学模块的目标和任务制作成教学视频和相应PPT，上课前通过微信上传。这样护生能更方便地获取上课资源，还可利用碎片化的时间自主学习上课内容，另外还能通过微信群在课前和课后任何时间和地点进行交流和学习，使整个教学得以延续、完整和深化，促进了护生学习交流的主动性，更加深了护生对所学知识的掌握和内化，从而增强学生的信心。另外，教师能通过微信方便快捷地收到学生关于本课程的反馈信息，从而及时发现问题并适时调整教学方案，以提高教学质量。

3.2  新教学方式的优越性

从调查结果中可以看出，实验组学生在综合技能评分、评判性思维能力及对综合实训模式的认可等方面均优于对照组。实习前综合实训是对护生前期所学护理理论知识和实践技能的强化复习，若仍按传统的实训方式，相当于“炒剩饭”，易使护生感到枯燥乏味，缺乏学习兴趣和积极性，易产生倦怠性。新的实训模式采取“旧瓶装新酒”的方式，注入新鲜的内容，以案例融合于模块，采取“病例+学生扮演患者”的形式，创造了一个使护生主动参与的学习环境，能激发护生的学习兴趣和主动性，从理论基础、实境练习、人文变化等多个层面加深护生对操作技能的理解，有助于护生形成分析、解决问题的能力，有助于提高护生的综合能力。

3.3  新教学形式存在的问题及应对措施

3.3.1  关于模块和案例  

课题组在划分模块时发现模块之间的操作项目有重叠，不能严格分开，另外某些模块中涉及的操作项目不能全部包含在一个案例中。因此，课题组经讨论后决定选取4个有代表性的模块，即新入院患者护理模块、手术患者围手术期护理模块、危急重症患者护理模块、感染患者护理模块，其中手术患者围手术期护理模块又细分为术前、术中及术后护理子模块。通过上述设计，新教学模式能基本涵盖临床上重要的护理操作项目。

3.3.2  关于模块的实施  

模块化的区分虽然能明细临床流程，但是有的学生形成定式思维而忽略了实际病人的复杂性，这正是在具体模块化教学中，教师应强调和关注的问题。例如，在模块化设计时把“心电监护”放入危重患者护理模块，但在临床上手术患者术后也会进行心电监护。为解决这一问题，课题组尝试利用每次课开始的小组示范点评过程，进行病例及操作目的的拓展，提醒护生临床实际的复杂多样性，充分发挥教师的辅助、引导作用。如何从教师和课堂设计层面强化护生的临床思维训练，是对模块化教学进一步思考的问题。

3.3.3  关于学生分组的问题  

学生上实训课时分组有的是自愿组合，有的是按学号或宿舍排列组合，没有考虑个体能力、性格和性别的搭配，导致组间差异较大，这就导致有的组课下自主学习时积极主动、课上练习时有声有色，而个别小组学习和练习时缺乏协调能力、走过场，从而影响学习的积极性和效果。因此，在重新分组时征求辅导员和班干部的意见，先挑选做事积极主动的，管理协调能力、动手能力、沟通能力及操作能力较强的学生当组长，再科学合理地分组，尽量缩小组间差异。要求课前学习和课上练习都要以小组为单位进行，每组同学形成一个整体，“利益”被结合在一起，通过组内监督和相互促进，使每组学生必须增进交流，互相帮助扶持，共同完成学习任务，这样无形中也培养了护生的团队协作能力。例如，每堂课后每组同学将本组的“案例情境操作”视频发于微信群，用于交流和互相督促。

3.3.4  关于学时的问题  

护生在课后评价时反馈上课学时不够，不能尽兴练习。如何在不增加教学学时的情况下，最大限度地发挥模块化训练的优势是困扰课程组的急迫问题。为响应教育部门强化学生自学能力的号召，课题组目前尝试通过开放实训、小组自我管理的方式来弥补课时不足的问题。但由于缺乏监管和评价机制，这种方式的效果仍有待进一步评价。同时，如何对模块化开放实训进行高效、高质量管理也是需要进一步探讨的问题。
4 结语
本研究针对传统综合实训模式存在的问题进行探索和实践，借助微信为学习和交流的平台，课前教师提供教学资源和学习任务单，学生基于此展开自主学习，以提高学生的积极性和主动性。课堂上发挥学生的主动性和创造性，以学生自主探索为主进行模块化情境模拟操作演练，以实现学生知识内化效益的最大化，提高护生的临床综合应用能力；课后师生通过微信群交流讨论，以加深对知识的掌握和内化；此新模式对任课教师也是挑战，能整合基础护理和专业护理课程师资资源，集思广益，发挥教师团队的合作探究精神，体现“集团效应”的优势。综上所述，此模式改变传统的“以操作技能为中心”，以“有代表性的患者”划分模块，集人文关怀、操作技能、职业情感为一体，能更好地培养符合临床需求的高素质护理人才。

利益冲突  无
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