微信结合案例教学在中医体质调护教学中的应用
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【摘要】目的 观察微信结合案例教学（case-based learning，CBL）在中医护理学体质调护课中的应用效果。方法将参加中医护理学体质调护教学的2013级护理本科1、2班分为微信结合CBL组和传统教学（LBL）组，各48人。微信结合CBL组课前准备包括教师编写案例和思考题、微信发送教学信息等，学生分组讨论、收集资料，课堂以学生演讲为主，教师做点评、总结和计分；LBL组通过教师备课、多媒体PPT讲授开展教学。课后发放体质调护测试卷和教学效果电子问卷，评价教学效果。利用SPSS21.0进行数据统计，计量资料采用t检验。结果 微信结合CBL组学生体质调护测试卷单选题得分、多选题得分及总成绩均高于LBL[（52.46±4.35）分vs（47.63±5.84）分；（33.42±3.11）分vs（29.88±4.55）分；（85.88±5.72）分vs（77.50±7.88）分]，差异有统计学意义；微信结合CBL组学生在学习兴趣、知识掌握、分析问题和解决问题的能力、自主学习能力、检索文献能力、沟通协作能力、中医辨证思维能力、活跃课堂气氛的评分均高于LBL组，差异有统计学意义。结论 微信结合CBL教学，对调动学生学习积极性、提高学生自主学习能力、培养中医辨证思维等方面有促进作用，值得在中医体质调护教学中推广。
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【Abstract】ObjectiveTo observe and investigate the effects of the case-based learning assisted with WeChat software in the lesson of nursing constitution regulating theory. MethodThe two classes of nursing undergraduate grade 2013 were randomized into the case-based learning (CBL) group and the traditional teaching group (LBL). WeChat combined with CBL group of preparation before class, the teacher write cases and to consider, WeChat sending teaching information, such as student group discussion, collect data, etc., mainly students speaking class, the teacher to do review, summarize and scoring; teacher prepares a lesson, multimedia PPT teaching LBL group.We used the test of nursing constitution regulating and teaching effect questionnaire to compare the differences between the two groups. Results The single choice score, multiple choice score and the total score of the test of Nursing constitution regulating in the CBL group were (52.46±4.35), (33.42±3.11), and (85.88±5.72), higher than the LBL group which were (47.63±5.84), (29.88±4.55), and (77.50±7.88). The difference was statistically significant. Scores of self-study ability, interest in learning, literature retrieval ability, communication and cooperation ability, TCM differentiation and the examination scores in CBL group were significantly higher than that in LBL group.Conclusion The case-based learning assisted with WeChat software could inspire the interest of learning, cultivate the self-study ability and practice the ability of TCM differentiation. It is worthy of being generalized.
【Key words】Case-based learning; WeChat; Nursing; Health care; Teaching

参考文献
[1] 童毅，曹丽琰. CBL教学法培养护生辨证思维的应用及探讨[J]. 西部中医药，2014，27（8）：28-30. DOI: 10.3969/j.issn.1004-6852.2014.08.011.
Tong Y, CaoLY. Discussion and the application of CBL teaching method to cultivatesyndrome differentiation of the nurses [J]. Western Journal of Traditional ChineseMedicine, 2014,27(8):28-30. DOI: 10.3969/j.issn. 1004-6852.2014.08.011.
[2] 丁琳，韩本高.CBL教学法在中医护理基础理论教学中的应用[J].时代教育，2015（12）：97-104．DOI：10.3969/j.issn.1672-8181.2014.12.100.
Ding L,HanBG. CBL teaching method in the application of nursing basic theoryoftraditional Chinese medicine teaching [J].Time Education, 2015(12):97-104.DOI: 10.3969/j.issn.1672-8181.2014.12.100.
[3] 杨成城，周春宇，张少辉，等.中西医结合外科CBL教学对中医研究生批判性思维的影响与评价[J].中医教育，2015，34（1）：45-49.DOI:10.3969/j.issn.1003-305X.2015.01.393.
Yang CC,ZhouCY,ZhangSH, et al. Impact of CBL teaching of surgery of integrated Chinese and Western medicine on critical thinking of graduate students of Chinese medicine [J]. Education of Chinese Medicine, 2015,34(1):45-49.DOI: 10.3969/j.issn.1003-305X.2015.01.393.
[4]唐晓露，朱晓燕，王长楠，等.医学生理学教学中LBL+PBL+CBL教学模式应用的体会     [J].基础医学教育，2016，18（2）：96-98．DOI：10.3969/j.issn.1003-305X.2015.01.393.
Tang XL,ZhuXY,WangZN, et al. The experience in medicalphysiology teaching application of LBL+CBL+PBL teaching mode [J].Basic MedicalEducation,2016,18(2):96-98. DOI: 10.3969/j.issn.1003-305X.2015.01.393.
[5] 山峰，檀晓红，薛可.基于微信公众平台的移动微型学习实证研究——以“数据结构公众平台”为例[J].开放教育研究，2015，21（1）：97-104.DOI:10.13966/j.cnki.kfjyyj.2015.01.011. 
Shan F,TanXH,Xue K. Mobile micro-learning research based on the wechat public platform:a case study of a "data structure" course [J].EducationResearch,2015,21(1):97-104. DOI:10.13966/j.Cnki.kfjyyj.2015.01.011. 
[6] 吴思茗，左扬扬，孟琦.基于微信及微信公共平台的翻转课堂模式探究[J].中国医学教
育技术，2015，29（1）：44-47.DOI: 10.13566/j.cnki.cmet.cn61-1317/g4.201501013.
Wu SM,ZuoYY,MengQ.Exploring flipped classroom model based on Wechat and Wechat public perform [J]. China Medical Education Technology,2015,29(1):44-47.DOI:10.13566/j.cnki.cmet.cn61-1317/g4.201501013.
[7] 张伟英，黄燕，邱文娟.PBL联合CBL教学法在胸心外科护士培训中的应用[J].解放军医
院管理杂志，2015，22（1）：98-100.
Zhang WY,HuangY,QiuWJ.Application PBL+CBL teaching method in cardiothoracic specialized nurse training [J].Hosp Admin J Chin PLA, 2015,22(1):98-100.
[8] 沈勤，孙秋华，李玲.高等中医院校中医护理教学现状的调查与分析[J].中医教育     ECM，2005，24（4）：71-73.DOI: 10.3969/j.issn.1003-305X.2005.04.026.
ShenQ,SunQH,Li L. An investigation and analysis to present situation of nursing teaching in higher institutions of Chinese medicine [J].Traditional Chinesemedical education, 2005,24(4):71-73. DOI: 10.3969/j.issn. 1003-305X.2005.04.026.
[9]Yoo MS,ParkJH.Effect of case-based learning on the development of graduate nurses’problem-solving ability[J].Nurse Education Today,2014,34(1):47-51. DOI: 10.1016/j.nedt.2013.02.014. 
[10] 王卓玉.微信平台在语言学习中的应用研究[J].开放教育研究，2016，21（2）：113-119.DOI: 10.13966/j.cnki.kfjyyj.2015.02.013.
Wang ZY.Effects of using WeChat in an experimental CFL program [J]. EducationResearch,2016,21(2):113-119. DOI: 10.13966/j.cnki. kfjyyj. 2015.02.013.
[11] 方维东，罗天友，吕发金.微信结合CBL教学法在消化系统医学影像教学中的应用[J].检验医学与临床，2016，13（14）：2063-2065. DOI: 10.3969/j.issn.1672-9455.2016.14.066.
Fang WD,LuoTY,LüFJ. WeChat auxiliary CBL teaching method in the digestive system in teaching of medical imaging applications[J]. Laboratory Medicine and Clinic,2016,13(14):2063-2065. DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2016.14.066.
[12] 王琦，朱燕波.中国一般人群中医体质流行病学调查——基于全国9省市21948例流行病学调查数据[J].中华中医药杂志，2009（1）：7-12.
Wang Q,ZhuYB.The Chinese general population of TCM constitution epidemiological investigation[J]. Journal of Chinese Medicine, 2009(1):7-12.

以案例为基础的学习（case-based learning，CBL）可以帮助学生梳理知识点，能有效培养学生辨证思维能力和中医临床思维方式[1-4]。然而，CBL教学中涉及庞大的信息量，现有理论课教学受课时限制，尚不能充分体现CBL教学的优点。微信是腾讯公司于2011年推出的免费应用智能终端即时通信服务技术，目前已成为应用广泛的大众网络信息传递平台。微信软件使用便捷，操作简单，结合教学优点已得到初步证实[5-6]。因此，在中医体质调护理论课中，采用微信结合CBL教学，取得了良好的教学效果，现报告如下。
1  对象和方法	
1.1  教学对象
选取2015年9月至2016年1月修读中医体质调护理论课教学课程的2013级护理本科1、2班（每班48人）为研究对象，1班为微信结合CBL组，2班为传统教学（LBL）组。研究对象均为全日制在校护生，首次修读中医体质调护理论课教学课程，理解能力正常；了解调查目的，自愿参与调查。为减少干扰因素，本研究中两组学生其他课程均大班上课，保证两组学生授课教材、教学大纲、教学目标、教学时数均相同，辅导员及各课程授课教师均相同。
1.2  教学方法
1.2.1  微信结合CBL教学
（1）教师课前准备①编写经典案例，教师共编写6个典型案例（表1）。②设计导引思考题，包括中医体质相关的问题、中医基本理论、中医护理基础知识等内容。③制定评分细则，本次课以满分20分计入期末总成绩，其中团队成绩占70%，满分14分（包括PPT的制作、演讲、实验报告，按优良中差等级计分）；个人成绩占30%（参与讨论发言1次记1分）。④分配课堂时间，共计2学时，其中小组演讲讨论60 min（每个案例15 min，小组汇报8 min，补充讨论7 min），教师点评总结20 min。⑤集体备课：统一教案讲稿和PPT课件。⑥微信平台课前1周发布CBL教学相关信息，如中医典型体质案例、导引思考题、评分细则、时间分配等。
表1  6种常见体质的案例
	体质类别
	主要临床表现
	舌
	脉

	气虚质
	林小姐，27岁，165cm，45kg，公司文秘，大专文化，未婚未孕，近一年来常感神疲乏力、心悸气短、汗多，近1个月上述症状加重，食纳少，二便可，常失眠，月经量少
	舌淡红胖大边有齿痕，苔薄白
	脉弱

	阴虚质
	张女士，54岁，停经1年，形体瘦削，近日常感口燥咽干，口苦，口臭，眼睛干涩，大便燥结，小便短少，五心烦热，面色潮红，有烘热感。平日口渴喜冷饮，感眩晕耳鸣，近1年来睡眠差
	舌质红，少津少苔
	脉细数

	阳虚质
	余先生，32岁，未婚，广告公司文案，本科文化。体胖，汗多，入院前长期日夜颠倒，暴饮暴食，近3个月来易感冒，畏寒明显，手脚发凉，腰背部有冰冷感，动则心慌气短，夜尿频，大便正常
	舌淡胖嫩，苔润
	脉沉迟

	湿热质
	郑先生，45岁，公务员。体胖，少神，诉近2个月突感身体困重如裹，皮肤发烫。自觉口苦口干唾液粘稠，胸闷不适，不欲饮食。大便黏滞不爽，小便短黄。家人诉其脾气急躁
	舌质红、苔黄腻
	脉滑数

	气郁质
	王先生，40岁。由家人陪同入院。患者神情忧郁，善太息。少语，语声低微。家人诉其失业后烦闷不乐，容易受到惊吓，遇事容易感到害怕
	舌淡红，苔薄白
	脉弦细

	血瘀质
	吴小姐，22岁。面色晦滞，口唇色暗，眼睚暗黑，肌肤甲错。诉易出血，胸胁有处刺痛感。月经量少，有痛经，色暗红，有瘀块。形体偏瘦。丈夫诉其性格内向，急躁健忘
	舌紫暗
	脉细涩


（2）学生课前准备   ①学生分组，将学生分为4组，每组12人。②每位学生自学、收集资料和做读书笔记。③小组讨论，收集汇总小组成员的意见，形成集体决定，预演PPT，撰写实验报告。
（3）CBL课堂   2名教师同堂参与CBL教学，1名教师引导学生以小组为单位进行演讲与讨论，控制教学进程，点评学生表现，总结梳理知识点；另1名教师负责记录每个小组的PPT制作与演讲效果、学生个体的表现，给小组和学生评分。
（4）计算学生成绩   课后汇总各组学生的集体和个人得分，审阅实验报告，计算学生在体质调护课中的成绩。
1.2.2  LBL教学
按《中医护理学》第3版教材顺序，教师根据体质调护的教学大纲、教学目标制作PPT，进行课堂讲授，共计2学时。
1.3  测量工具
1.3.1  测试卷
根据本次课程教学大纲要求，课程组自行编制针对中医体质调护理论测试卷，包括中医体质调护这一节的全部内容，如体质的概述、体质的分类及特征、体质的调护方法等。测试卷由单项选择题30题（共60分）和多项选择题20题（共40分）组成，总分100分。测试时间30 min。
1.3.2  教学效果电子问卷
在参考国内外相关文献的基础上，课程组自行设计教学效果电子问卷，评价比较微信结合CBL教学和传统教学的效果，共设8个项目，评价内容包含学习兴趣、知识掌握、分析和解决问题的能力、自主学习能力、检索文献能力、沟通协作能力、中医辨证思维能力、活跃课堂气氛。按李克特评分法[7]，每项设置5级态度（不同意=1分、不太同意=2分、中立=3分、同意=4分、非常同意=5分），通过微信平台发布电子问卷，计算两组学生的认同度高低。
1.4  统计方法
由本研究的授课者发放测试卷和教学效果电子问卷，采用统一指导语，由研究对象单独逐项认真填写。本研究发放测试卷和教学评价调查表各96份（每组48份）有效回收率均为100%。数据的收集与分析均采用匿名方式，利用SPSS21.0软件进行数据统计，采用均数±标准差的形式对计量资料进行统计描述；符合正态分布、方差齐的计量资料采用t检验；检验水准α=0.05。
2  结果
2.1  两组学生测试题得分比较
微信结合CBL组学生体质调护测试题单选题得分、多选题得分及总分均高于LBL组，结果有统计学意义（表2）。
表2  两组学生测试题得分比较（分）
	组别
	单选题
	多选题
	总分

	微信结合CBL组
	52.46±4.35
	33.42±3.11
	85.88±5.72

	LBL组
	47.63±5.84
	29.88±4.55
	77.50±7.88

	t值
	4.60
	4.45
	5.96

	P值
	0.000
	0.000
	0.000


2.2  两组学生对教学效果评价结果比较
微信结合CBL组学生在学习兴趣、知识掌握、分析问题和解决问题的能力、自学能力、检索文献能力、沟通协作能力、中医辨证思维能力、活跃课堂气氛等维度的评分均高于LBL组，差异有统计学意义（表3）。
表3  两组学生对教学效果的评价结果（分）
	项目
	微信结合CBL组（n=48）
	LBL组（n=48）
	t值
	P值

	学习兴趣
	4.73±0.61
	3.46±0.58
	10.445
	0.000

	知识掌握
	4.85±0.36
	3.73±0.92
	7.925
	0.000

	分析和解决问题的能力
	4.85±0.36
	3.80±0.92
	7.449
	0.000

	自学能力
	4.73±0.61
	2.96±0.82
	11.967
	0.000

	检索文献能力
	4.92±0.28
	2.56±0.87
	17.796
	0.000

	沟通协作能力
	4.81±0.45
	2.56±0.87
	15.909
	0.000

	中医辨证思维能力
	4.81±0.45
	2.56±0.87
	15.909
	0.000

	活跃课堂气氛
	4.92±0.28
	3.73±0.92
	8.587
	0.000



3  讨论
3.1  LBL教学在中医护理学教学中的优势与局限性
我校《中医护理学》由中医基础理论、中医诊断学、中药学、方剂学、中医临床护理、中医护理学基础几部分整合优化而成，共计36学时，内容多课时少[8]，要在有限的时间内完成以上内容的学习，对学生的自主学习能力提出了较高要求。而LBL教学特点是“以讲授为主体，以教师为中心”，是通过教师系统仔细地讲解，使学生掌握大量知识，是其他教学法的基础。LBL教学容易使学生产生假知，产生依赖及期待心理，逐渐形成“被学习”模式，降低了学生自主学习的能动性[4]。并且，《中医护理学》内容繁多，术语难于理解、记忆[8]，知识点之间缺乏有机联系，理论不能有效地用于实际。
3.2 微信结合CBL教学应用于中医护理体质调护理论课的可行性
    CBL教学中，教师将具有代表性的案例为学生创设学习情境，引导学生对案例进行讨论分析，以掌握相关理论知识[9]。到了大数据时代，大量通信软件的发明，尤其微信技术能实时支持文本、图片、声音、视频的快捷传递[10]，具有大众化、受网络接口限制有限和实时交流方便等特点，已为广大学生掌握和应用[11]，为CBL教学创建了有利平台，更加支持师生之间的信息传递和讨论交流，使得微信结合CBL教学在中医护理学体质调护课中应用成为可能。
3.3微信结合CBL教学需要解决的问题
3.3.1克服编写中医体质案例缺乏典型性和真实性问题
本研究挑选九种中医体质中（除平和质以外）居前6位的偏颇体质，如气虚质、湿热质、阳虚质、阴虚质、血瘀质、气郁质[12]编写成教学案例，典型性和真实性是中医体质调护教学案例的必备特征，即真实呈现每一体质的临床特征、形成原因、易患疾病和对环境适应性等。
3.3.2克服导引思考题缺乏引导性的问题
设计导引思考题的设计着眼于预习、复习和文献检索三维度，其目的在于培养学生自主学习的能力，激发学习兴趣。教师设计问题链，务求从易到难，环环相扣，引人入胜，随着问题的解答，该临床问题的真相被逐渐呈现。本研究设计了以下导引思考题：什么是体质？体质有哪些类型？该案例是什么体质？为什么？体质有差别吗？为什么？如何采用四诊与辨证的方法去辨识？体质会对健康带来影响吗？有哪些影响？体质可以改变吗？如何去改变（即如何进行体质调护）？为解答上述问题，学生需主动预习体质调护的内容，如体质的定义，体质的形成与影响因素，体质的分类及特征，体质调护；复习中医基本理论，如“阴阳学说”“脏腑学说”“病因病机”“四诊”“辨证”；复习中医护理基本知识，如起居护理、情志护理、饮食护理、用药护理、传统运动养生等内容；查阅中医体质调护的文献资料，了解学术前沿信息。学生参与自主获取知识和整合知识的全过程，有机联系中医护理基础知识和中医临床辨证施护，有效促进师生互动，提高了学生自主学习能力、检索文献能力和中医辨证思维等综合能力[11]。
3.3.3 克服学生缺乏参与学习的积极性的问题
为了让学生主动参与各学习环节中去，变被动学习为主动学习，本研究制定了小组得分与个人得分相结合的量化评分细则。本次课以满分为20分计入期末总成绩，其中团体分占70%（即满分14分），个人分占30%（即满分6分）。如果想追求高分，每位成员不但需努力让自己投身到个人自学阶段，认真完成预习、复习和文献检索等工作；还需参与小组的线上线下讨论活动（制作和演练PPT、撰写实验报告）；主动展示自己在文字处理、语言表达、PPT制作（音频、视频、动画等）、PPT演讲等方面的特长，力争课堂讨论发言等。教师在量化评分时既坚持公平公正，又可给予学生改进提高的机会。对于小组成绩不满意者，尚可通过修改完善PPT和实验报告的方式，以最大限度地提升小组成绩。学生认为他们在线下讨论时既要组织语言陈述自己的见解，让同伴接纳自己，又要学会倾听与思考，判断他人的观点，以尽快达成共识，在团队沟通协作能力和评判性思维能力等方面得到较大锻炼。
3.3.4克服重学生讨论、轻教师点评总结的问题
CBL教学是以学生为主体，教师为主导，教师的点评与总结有助于纠偏和梳理知识点，教师需要调节课堂气氛，把控教学秩序，认真记录学生的表现。通过教师的点评既肯定学生的优点，又可指出问题，让学生获取的信息准确无误，是保障教学质量的重要环节。
3.4微信成为快捷的信息交流平台[11]
成功的CBL教学有赖于充分的课前准备，教师、学生之间需要传递大量的信息和展开讨论交流。教师之间利用微信平台进行集体备课，讨论并制作PPT和教案讲稿等。教师借助微信平台向学生发布教学相关信息，如体质案例、导引思考题、评分细则、时间分配等。学生之间利用微信平台展开学习讨论，分析体质的种类，制定该体质的护理方法，制作PPT和视频资料等。期间学生传递了五禽戏、太极拳、八段锦、推拿按摩等音频和视频资料，传递舌像、食疗、推拿按摩的穴位等图片，相互之间查看和修订PPT等，有效克服了时间和空间的局限性。中医护理学均为临床和教学双师型教师，临床护理工作和教学任务均繁重；大三的本科护生进入临床课程学习阶段，学习压力较大，小组成员常常分布在不同寝室，线下讨论易受时间和空间的限制，通过微信在线讨论，师生均容易接受。但微信结合CBL教学也存在信息量太大、信息覆盖太快而漏掉关键信息的问题，由于小组成员未同时参与在线讨论，对教学质量有一定影响，需要进一步研究解决。
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