“微课”结合“Simbaby ”教学模式在新生儿教学中的应用
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【摘要】 目的 探索“微课”结合“Simbaby”的教学模式在新生儿本科实习带教中的教学效果。 方法  随机选取2013级至2015级五年制临床医学本科见习生共160人，分为A、B两组，其中男生各40人，女生各40人。A组为对照组（未开展前），采用传统的教学法；B组为实验组（开展后），采用微课+Simbaby的联合教学法。A组通过教师进行讲课和应用普通模具进行示范教学，然后学生进行模仿练习。B组学生通过“微课”进行课前的预习，而教师制作Simbaby模拟病例模型并进行讲解，之后学生对Simbaby模型进行体格检查并作出诊断及处理。最后，通过基础理论考核及问卷调查的进行教学效果评价。 结果  B组的理论考试平均成绩（88.40±9.40）和技能考试平均成绩（79.53±8.84）明显高于A组的理论考试平均成绩（84.86±9.50）和技能考试平均成绩（72.35±9.70），差异有统计学意义（P<0.05）；调查问卷结果显示：与A组相比，B组更能提高学习兴趣和学习积极性及主动性，并且有利于提高临床技能操作技能及提高临床思维能力（P＜0.05）。但在提高团队意识方面，两组之间的差异并无统计学意义（P>0.05）。 结论  “微课”结合“Simbaby”的教学式有利于学生掌握新生儿疾病的基础理论知识及临床操作技能、提高自主学习能力、锻炼临床思维能力，值得在新生儿临床教学中推广。
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Application of the teaching mode of "Micro-course" combined with "Simbaby"  in clinical teaching of neonatal   Li Lili ，Li Liangliang，Wang Qian，Sun Mengya，Liu Dongyun
Neonatology,The Affiliated Hospital of Qingdao University,Qingdao 266003,China.
【Abstract】： Objective  To find out the effets of the teaching mode of “Micro-course” combined with “Simbaby” in neonatal undergraduate practice teaching.  Methods  Totally 160 five-year clinical medical undergraduate students of 2013 grade to 2015 grade were divided into two groups： A （control group）and B （experimental group）, including 40 male students and 40 female students. The students in B group were received the ML+Simbaby teaching method while those in A group were received traditional teaching method.In A Group,at fist the teachers teach the knowledge, and applies ordinary molds for demonstration teaching.Finally，the students  doing imitateion exercises. In B Group, the students will prepare for the class though the “micro-course”, while the teachers will make Simbaby simulation case models and explain how to use it.Then,the students will make diagnosis and treatment after the physical examination of the Simbaby.Teaching effectiveness Was evaluated by questionnaire survey and theoretical test.  Results  The average score of the theoretical test in the B group (88.40±9.40) and the average score in the skill test (79.53±8.84) were significantly higher than that of the A group (84.86±9.50；72.35±9.70).and difference were statistically significant (P<0.05). The questionnaire showed that the learning enthusiasm and initiative,clinical operation skills and clinical thinking ability were significantly better in B group than in the A group(P<0.05). However, there was no significant difference between the two groups in improving team awareness(P>0.05). Conclusion  The teaching mode of "Micro-course" combined with "Simbaby" is helpful to grasp basic theoretical knowledge and improve clinical operation skills of neonatal diseases ,while it can improve self-learning ability and exercise clinical thinking ability. It is worthy of promotion in neonatal clinical teaching.
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新生儿属于特殊病人群体，自身抵抗能力差，易感染，目前全国绝大部分新生儿科室实施封闭式管理，NICU病房即是危重新生儿救治的主要场所，同时也是临床教学的主要场所。但由于院感和病房管理的特殊要求，使新生儿临床见习教学工作的开展面临极大的挑战。新生儿教学操作性强，传统的教学模式难以达到理想的教学效果。目前，微课教学及Simbaby模拟教学已经越来越多的应用到临床实践教学当中。微课教学（microlecture ，ML）是以阐释某一知识点为目标、以微视频为载体、以学习者自主学习为中心的数字化学习资源，也可以称之为“微视频学习资源”[1]，将医学重点知识点、临床实践操作等课程以短小精悍的形式呈递给学生，激发学生的学习兴趣，有助于培养学生的自学能力[2-3]。Simbaby 是一种携带多媒体的仿真婴儿为模具，可以模拟婴儿的正常体征、异常体征及一些典型病例特征，学生可以直接对Simbaby进行查体、诊断及治疗，并进行临床操作技能的培训[4-5]。因此，该研究拟将微课与Simbaby模拟结合的教学模式应用于新生儿本科实习带教中，探索这种教学模式的效果，并与传统教学模式进行对比分析，并对其教学方法进行分析评估。

1.对象和方法

1.1对象和分组 随机选取2013级至2015级五年制临床医学本科见习生共160人，分为A、B两组，其中男生各40人，女生各40人。A组为对照组（未开展前），采用传统的教学法；B组为实验组（开展后），采用ML+Simbaby的联合教学法。

1.2.方法  

1.2.1.对照组教学方法：A组，采用教师讲课-示范操作-学生模仿练习的传统授课方式。即首先进行理论基础知识及实践操作的学习，带教老师结合临床实际病例进行讲授及应用普通模具进行实践操作的演练，然后学生进行模仿练习及评价讨论。

1.2.2.实验组教学方法：B组，采用ML+Simbaby联合教学法，以新生儿窒息复苏为例，具体实施方案如下：(1)制作“微课”：录制“新生儿窒息复苏”的微视频，对新生儿窒息复苏过程进行讲述，时长控制在10分钟以内。过微信、QQ等平台提前发给学生进行预习。（2）制作Simbaby模拟病例模型：教师以新生儿窒息复苏的实际临床病例为模板，在Simbaby的“程序编辑”中预先设置多种处理结果，并根据学生不同的处理方法而呈现不同的预后[6]。（3）Simbaby实施前培训：教师对Simbaby进行简单介绍，并在Simbaby上进行各种临床症状及体征进行演示，然后给学生分配角色，让学生明确每个人的职责。（4）Simbaby培训实施：学生对Simbaby模型进行体格检查并作出诊断及处理，应强调学生要根据Simbaby模拟人的病情变化及时作出相应的处理。教师在控制室控制操作，及时调整Simbaby的症状和体征，呈现不同的预后。（5）总结和巩固练习：病例结束后，老师组织同组人员进行诊断和治疗方面的讨论，指出不足之处并进行巩固练习。

1.2.3.教学效果评估 在课程结束后，组织A、B两组学生进行考试测评：主要包括理论课成绩、实践技能成绩等。通过对两组学生的考试成绩进行分析，比较上述两种不同教学方法的教学效果。（1）理论基础知识考核：课程结束1周后，组织A、B两组在相同的时间、不同的地点进行理论闭卷测试，A、B两组学生的考试题目完全相同，且全部为单选题，总分为100分。（2）技能操作考核：由具有丰富经验的新生儿科医师担任主考官，且每位主考官仅担任1项临床技能操作的考核。每项操作考核的病情变化设置及操作考核标准应相同，总分为100分。（3）教学效果反馈：设计调查问卷，在课程结束后发放调查问卷，进行教学反馈及总结分析。主要包括提高学习兴趣、提高学习积极性及主动性、提高团队协作意识、有利于掌握基础知识、有利于提高临床技能操作技能、有利于提高临床思维能力。

1.3 统计学处理：采用SPSS24.0软件进行分析，计量资料以(x±s表示，组间比较采用t检验；计数资料以率表示，采用卡方检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2. 结果 

2.1 理论基础知识考核结果 B组学生的理论成绩及技能考核成绩明显优于A组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

        表1    两组理论及技能操作考试情况比较（(x±s，分）

	组别
	n
	理论考试成绩
	技能考试成绩

	A组
	80
	84.86±9.50
	72.35±9.70

	B组
	80
	88.40±9.40
	79.53±8.84

	t
	
	2.367
	4.889

	P
	
	0.019
	0.000


2.2 教学效果反馈结果 与A组相比，B组更能提高学习兴趣和学习积极性及主动性，并且有利于提高临床技能操作技能及提高临床思维能力（P＜0.05）。但在提高团队意识方面，两组之间的差异并无统计学意义（P>0.05）,见表2。 

               表2  两组教学模式的评价 [ n（%）]

	项目
	A组（n=80）
	B组（n=80）
	
	P

	提高学习兴趣
	42（52.5）
	 58（72.5）*
	6.827
	0.009

	提高学习积极性及主动性
	44（55.0）
	 57（71.3）*
	4.538
	0.033

	提高团队协作意识
	51（63.8）
	60（75.0）
	2.383
	0.123

	有利于掌握基础知识
	49（61.3）
	61（76.3）*
	4.189
	0.041

	有利于提高临床技能操作技能
	57（71.3）
	 68（85.0）*
	4.425
	0.035

	有利于提高临床思维能力
	41（51.3）
	 59（73.85）*
	8.640
	0.003


* 表示B组与A组比较 P＜0.05，差异有统计学意义
3. 讨论

新生儿学是儿科学的重要组成部分之一，但是由于客观因素限制其所占课时较少。而新生儿教学中临床实战教学为重中之重且受多种因素影响，存在新生儿科患儿特殊的要求限制床边教学、临床实践技能培训不足、部分典型教学病例短缺、教学手段单一等问题。“微课”结合“Simbaby”教学法以视频教学、智能高仿真婴儿模拟教学为核心，使学生沉浸在充满视觉、听觉、触觉刺激的模拟环境中，身临其境的直接参与“抢救工作”，处理各种“病例”，亲自操作并使用各种抢救仪器，将理论与实践有机结合，从而使学生在掌握基础理论知识的同时提高学生的临床操作能力。

本课题研究发现，干预组的基础理论知识成绩及技能操作成绩明显优于为敢于组（如表1所示），因此，ML+Simbaby联合教学法作为一种新的教学方法应用于新生儿教学，既利于学生掌握基础理论知识又利于学生提高临床技能操作能力。而且通过调查问卷（表2）发现ML+Simbaby联合教学法与传统的教学方法相比，不仅能提高学习兴趣、提高学习积极性及主动性，还有利于掌握基础知识、提高临床技能操作技能和临床思维能。但是该新型教学方法虽有其优点，但尚有不足之处。ML+Simbaby联合教学法主要优势:（1）化抽象为具体。通过ML将课本中抽象、枯燥、操作性强的医学知识，通过视频直观形象的展现，增强了学生的感性认识。而Simbaby具有婴儿逼真的生理解剖结构，可以高度仿真模拟新生儿的正常生命体征和异常生命体征，与简易模拟婴儿相比，更能模拟婴儿不同疾病状态下的不同的气道条件[6-7]，提高了技能操作训练的真实性。因此，ML+Simbaby联合教学法，具有化抽象为具体的特点。（2）弥补有限课堂的局限性。微课短小而精悍，可通过移动通讯工具传播，具有微观、移动学习和普适学习的特点[8]，可以让学生通过微课提前预习，课上实战训练，可拓展学习时间，弥补新生儿教学课时短的缺点。（3）提高学生临床思维能力。ML+Simbaby联合教学方法通过视频、智能模拟仿真婴儿进行临床技能操作的教学[9-10]，可以避免学生在操作过程中的伤害，及时犯错也无不良后果，让学生在实战演练过程中，发现自己发现问题并解决问题，全面提高医学生的临床诊断能力和各项临床操作能力，弥补了医学教育理论和实践脱节的现状, 实现理论联系实践, 有利于解决以往医学生临床思维差, 动手能力弱的高分低能的失衡现象。（4）增强团队协作意识。ML+Simbaby联合教学可以使学生明白每个人的职责，相互配合完成实战演练，从而增强团队协作意识。而本研究结果显示，ML+Simbaby联合教学法并未有效增强团队的意识。（5）具有可控性和可操作性。微课视频可以反复播放、而Simbaby模拟教习可以反复练习，因此，学生可以对易犯错、重点内容及难点进行反复学习、练习，及时纠正错误及不足，做到学习-实践-再学习的教学过程，使学生对学习内容印象深刻。当然，ML+Simbaby联合教学法不可避免的具有一定的局限性：（1）ML+Simbaby联合教学是对某一具体知识点、具体操作的突出讲解、拓展以及深化，不能完全代替课堂的系统讲课，仅为课堂教学的补充。（2）Simbaby虽然可以模拟婴儿上气道解剖结构，但并不能与婴儿生理、疾病状态下的气道解剖结构完全相同，因此，对于气管插管术等操作的训练不能与实际的临床操作等同[7]。（3）ML+Simbaby联合教学法适合小班教学，如果学生人数太多，由于课时限制则不能是每个学生都进行实践操作。此外，由于医学研究对象存在个体差异性，在教学中过程需注意引导学生具体问题具体分析，而不是完全的套用病例模板。

随着我国信息技术的迅速发展，视频与人体模型联合教学法在医学教育和基础医学教育领域均得到相关的研究，特别是在成人急救的教学当中应用广泛，但

在新生儿科实习教学中上述教学法的报道则比较少见[11]。而且，由于新生儿呼吸疾病多为危重症，由于抢救场所及现在医患关系紧张的大环境的限制，很难做到边临床抢救边带教，使得学生对新生儿呼吸管理的理解仅局限于课本，而该教学方法则可最大程度的再现新生儿呼吸系统疾病的动态发展过程、典型的临床表现，并是学生真实参与到临床诊断治疗及实战当中，即加深了学生对理论知识的理解又能使学生掌握具体的临床操作技能。在这样的一种新型的教学模式中，在为学生提供了一种即新颖又科学的学习方式的同时，又对教师的授课能力及知识更新再现的能力提出了更高的要求。

总之，ML+Simbaby联合教学的教学模式在新生儿教学中应用，克服了传统新生儿授课方式，即“教师讲课-示范操作-学生模仿练习”的教学模式的弊端，激发了学生的学习热情，提高了学生的自主学习能力，从而提高了学生的临床操作能力、锻炼了学生的临床思维能力。在现今科技高速发展的社会新环境下，ML+Simbaby联合教学法这一形象、直观、真实的新教学模式，在不久的将来，势必会融入到新生儿实战教学当中，使新生儿实战教学效果达到最好。
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