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【摘要】  目的　探讨混合式BOPPPS教学模式在内科护理学教学中的应用效果。方法　选取湖北医药学院2014级护理学本科生80人，采用数字表法随机分为教改班、对照班，每班各40人。于2017年2至7月在教改班实施混合式BOPPPS教学，同时在对照班进行传统模式教学。实验结束时，对两个班进行教学设计满意度调查、自主学习能力检测及内科护理学学习水平测试。采用SPSS 20.0软件进行统计分析，两个班之间计数资料比较用卡方检验，而计量资料比较用t检验。结果  ①教改班对教学设计的满意度为34人（85.0%），明显高于对照班的29人（72.5%），有统计学差异（χ2=9.524，P＜0.05）。②教改班自主学习各维度及总评分分别为（53.1±5.1）、（52.4±4.8）、（52.2±4.7）、（51.9±4.7）、（51.2±4.9）及（260.8±24.2）分，均明显高于对照班的（48.6±4.3）、（49.9±4.3）、（49.7±4.1）、（47.6±4.0）、（47.1±3.9）及（242.9±20.6）分，均有统计学差异。③教改班平时考核、理论考试成绩及内科护理学总成绩分别为（26.1±2.3）、（55.4±5.2）、（81.5±7.5）分，均明显高于对照班的（23.7±1.9）、（52.6±4.6）、（76.3±6.5）分，均有统计学差异。结论  混合式BOPPPS教学以学生为中心，狠抓学生的注意力、参与式学习及目标达成，能够大面积提高学生的满意度、自主学习能力和内科护理学学习水平。
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【Abstract】  Objective  To explore the application effect of blended BOPPPS teaching mode in the medical nursing teaching. Methods  A total of 80 nursing undergraduates of 2014 in Hubei University of Medicine were selected and randomly divided into the teaching reform class and the control class with 40 students for each class. From February 2017 to July 2017, BOPPPS teaching was implemented in the teaching reform class, while traditional model teaching was conducted in the control class. At the end of the experiment, two classes were surveyed for satisfaction with the teaching design, self-learning ability test, and medical nursing level test. SPSS 20.0 software was used for statistical analysis. Enumeration data between two classes were compared by chi-square test, while measurement data were compared by t test. Results  ①The number of students who are satisfied in the teaching reform class was 34 (85.0%), which was significantly higher than that of the control class (29, 72.5%). The difference has a statistical significance (χ2= 9.524, P<0.05). ②The self-learning dimensions and total score of the teaching reform class were (53.1±5.1), (52.4±4.8), (52.2±4.7), (51.9±4.7), (51.2±4.9) and (260.8±24.2), respectively, which were significantly higher than (48.6±4.3), (49.9±4.3), (49.7±4.1), (47.6±4.0), (47.1±3.9), and (242.9±20.6) of the control class. The differences were statistically significant (average P<0.05 or 0.01). ③The total scores (minutes) for regular assessments, theoretical examinations, and internal medicine education in the reform class were (26.1±2.3), (55.4±5.2), and (81.5±7.5) respectively, which is obviously higher than (23.7±1.9), (52.6±4.6), (76.3±6.5) of the control class. The differences were statistically significant (average P<0.05 or 0.01). Conclusions  The blended BOPPPS teaching focuses the students, pays close attention to the students' attentiveness, participatory learning and goal achievement. The method can improve students' satisfaction, self-learning ability and medical nursing study in a large area. 
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内科护理学是护理学专业的核心课程，是临床护理学中的一个主干学科；以内容多、涉及面广、知识体系明显、基础性与实践性强为特点。只有学好内科护理学，才能为学好各临床专业护理课程打下坚实的基础。然而，传统的以“教”为中心的教学模式很难激发“教”与“学”的双向互动，很难大面积达成教学目标或达到最高层次教学目标，以致于教学效果差、学生挂课率高。这样无从激发学生自由全面发展的潜质与能力。1976年加拿大创建了BOPPPS教学模式[1-2]，以导入（bridge in，B）、教学目标（objective，O）、前测（pre-test，P）、参与式学习（participatory learning，P）、后测（post-assessment，P）和总结（summary，S）六个模块构成一个连贯、有效、完整的教学过程。该模式以学生为中心，以目标达成为核心，并通过有针对性的教学设计和形式多样的教学活动实现师生全方位、参与式互动教学。但BOPPPS教学模式侧重课堂理论教学，与我国医学院当前教学实际存在差距。为解决这一矛盾，教改课题组进行了多次讨论，为了让这一模式与我校的医学教育教学接轨，提出了混合式BOPPPS教学模式。混合式BOPPPS模式是在BOPPPS模式基础上前置教学目标并融入小组学习而形成。它既用于课上，又用于课前、课后；既用于理论教学，又用于实践教学；既用于线上学习，又用于线下学习；既用于学生自主学习，又用于小组合作学习。我校这一教改方案起初在新入职教师培训中应用。护理学是我校的优势学科，正在申报国内一流建设学科，十分重视在护理学教学中进行教学改革，如在内科护理学教学中引入混合式BOPPPS，取得了较好的教学效果。
1　对象与方法
1.1　教改对象与实验设计　　
选取本校2014级护理学本科生80人，采用数字表法随机分为教改班、对照班，每班各40人。两个班内科护理学课程的授课教师、教学大纲、使用教材、教学进度、授课内容、学时数（理论114学时、实习36学时）相同。对教改班主讲教师、学生进行“混合式BOPPPS教学”程序、方法等培训。实验前，两个班已完成基础护理学等课程的学习，但均未学习内科护理学，处于同一学习水平（P＞0.05）；两个班情感态度与价值观状况检测，差异不明显（P＞0.05），处于同一起点即平行班。按照“组间同质、组内异质”混合编组形式，将教改班划分为4个小组，每组10人，男、女生搭配；由学生选定组长和记录员，由组长主持小组学习、讨论。而对照班也分为4个组，用于固定座位和安排卫生值日，小组学生自由学习和讨论。于2017年2至7月在教改班实施混合式BOPPPS教学，同时在对照班进行传统模式教学。学校提供学习资源，如教学大纲、教案、课件、微视频、内科护理操作技术VCD、自主检测题以及在线课堂与答疑等，并向学生全天侯开放自主学习中心、实验室、PBL教室及数字图书馆。
1.2  方法
1.2.1  对照班采用传统模式教学  
课前教师预告下一次课讲授内容，学生自由预习。理论课教师讲、学生听，教师管理课堂。实验课在校内实验室，教师示教、学生练习和回示；临床见习在医院，由病区带教老师指导完成。课后学生自由复习、做作业和参与实验室开放。
1.2.2  教改班实施混合式BOPPPS教学
1.2.2.1  课前预习  
教师布置预习任务，以“冠心病病人的护理”为例，并展示教学目标。各小组开展小组学习，组长组织学生熟悉教学目标，反复观看微视频、课件、做题、讨论，并进行以自评为主的小组评价，另将预习中的问题收集起来，用雨课堂传递给教师。上课前教师报告各小组预习情况及问题。
1.2.2.2  理论教学  
设计和实施六个模块[3-4]。
导入：说明此次课的重要性，引入与核心内容相关的问题、故事、时事或不寻常事；强调本次课与上次课的连贯性，点燃知识的建构机制，起到“引起注意、产生兴趣、激发动力、进入状态”的作用。如采用病例导入：张大爷，63岁，喜欢抽烟、喝酒、吃肥肉，家住7楼，无电梯。几十年来，他都是一鼓作气上楼。近两年，爬楼变得吃力了。今天爬至5楼，突然感到胸口像压了一块大石头，且有一丝疼痛。当时额头冒汗，呼吸急促。张大爷不得不停下，用手捋捋胸口、顺顺气，两分钟后才缓过来，又一步步拾阶而上，但腿明显没劲，手也要扶楼梯。请思考：①张大爷的病情判断和主要护理问题是什么？②首先应该为张大爷采取什么护理措施？
教学目标：根据教学大纲设计三维教学目标：知识与技能、过程与方法、情感态度价值观。阐明重点知识、学习价值，明确告知学生通过这节课的学习，能够懂得什么或即将学会做什么，明确表述“谁、将学到什么、在什么情况下、学得如何”。如通过这节理论课的学习，学生能够描述冠心病、心绞痛、心肌梗死的概念，学会心绞痛病人的护理及健康指导，掌握急性心肌梗死病人的临床表现、辅助检查、主要护理诊断及其相应治疗和护理措施，认识冠心病二级预防的ABCDE原则，并懂得对冠心病病人实行人文关怀。然后教师依据教学目标设计教学过程、教学方法及教学活动。由于医学内容多、重点不好把握、不预习难以听懂的特点，教学目标往往前置前移，即在布置下次课预习内容时展示给学生。
前测：通过各种手段了解学生的学习态度、学习基础和学习能力，以便调整教学思路、深度、进度以及方式方法。本次课前测重点是了解学生对心的解剖学学习状况，对冠状动脉的形态学知识点简要地进行复习。
参与式学习：通过师生互动实现核心内容的交互式学习，这是混合式BOPPPS教学的核心环节。一是营造气氛：教师可以灵活运用各种教学媒体、资源、策略来创造一个轻松活泼的学习环境，鼓励更多的学生主动参与到教学环节。如分组讨论、停顿思考、模拟情境等可增强参与式学习的氛围和效果。二是根据预习信息及时调整教学：结合临床、功能、生活、人文框架性精讲知识点，且设计并实施课堂评价，如小测验、教师提问、学生质疑、集体朗诵及病例分析等；若学生整体预习效果较好，已掌握全部知识点，这时教师只谈感受、教给学生一些自己的经典，或鼓励学生上台分享学习体验。本次课在心绞痛病人的护理和心肌梗死病人的护理等两个知识点上开展参与式交互学习，尤其是模拟心绞痛、心肌梗死发作情景，突破其病人的急救护理关。
后测：课堂快结束时，评估学生的学习状况、学习效果，如有针对性地测评学生的知识理解、应用分析、技能传授、态度价值等情况。该评估的目的是促进教学设计的改进，即形成性评价。在这个环节，可以请几个学生对导入的病例进行分析。一是对该病例的病史、临床表现、诊断和治疗要点等进行归纳和小结；二是对该病例进行“护理评估”；三是提出“护理诊断”；四针对相应的诊断制定“护理措施”；五是对制定的措施进行“护理评价”；这样形成一个完整的护理程序，有利于培养学生的临床思维能力。最后教师总结和评价，并明确回答两个思考题。
总结：起着画龙点睛、承前启后的作用。教师带领学生总结课堂内容，整合学习要点；对核心教学目标如心绞痛、心肌梗死的急救护理进行强调。最后布置课后作业，预告下次课内容。
1.2.2.3  实验教学  
是内科护理学学习的重要环节。包括内科护理技术操作和临床见习两个阶段。
内科护理技术操作（16学时）：包括胸部物理治疗、吸入给药法、气管插管、人工气道护理、心电监护、血糖监测与胰岛素注射、血液透析、静脉治疗、病例讨论等。每一项护理操作技术只是一个人单学很难完成。以小组成员“共同、分工、协作”的形式来做，即分头操作、集中展示、讨论交流、自评互评、汇报总结、教师点评，效率高、效果好。教师要特别做到巡回指导、不断矫正、个别交流。
临床见习（20学时）：可以选择上消化道出血、慢性阻塞性肺气肿、冠心病、脑卒中、糖尿病酮症酸中毒、尿毒症等病例，开展小组合作床旁教学。本次课见习“冠心病冠脉介入治疗”典型病例，制订其护理计划，并完成对1例冠脉介入治疗病人的健康教育。床旁学习顺序：①跟随医生查房，收集病人资料；②各小组讨论，拟定护理诊断和护理措施；③教师评价和修订护理诊断、护理措施；④各小组完成冠脉介入治疗病人的健康教育。
1.2.2.4  课后作业与实验室开放  
检查作业是了解学生学习情况的重要手段，是混合式BOPPPS教学的重要内容。任课教师亲自检查学生的每一次作业。一是看学生做了没有，对没做的个别谈话，找出原因、分别引导，尤其要解决态度问题，促其改变；二是看学生做的是否正确（含方法、内容），对大面积错误，要集中分析、矫正。
实验室开放，安排高年资教师指导，是反馈矫正的重要补充、支撑。一方面，对护理操作不足的学生进行个别矫正；另一方面，对吃不饱的尖子生，要保护其积极性，可设计课外实践或科研活动，利用这个时间来完成。
1.3  观测指标及其工具
1.3.1  学生对教学设计的满意度调查  
定量调查：采用Likert 5级量表[5]调查两个班学生对混合式BOPPPS教学设计的满意度（非常不满意、比较不满意、一般、比较满意、非常满意），后两级人次越多、满意度越高。 
定性调查：随机选取两个班各20名学生，采用结构式书面形式进行访谈，了解学生对混合式BOPPPS教学的体验，并对反馈意见进行编码、分类，作为满意度进一步讨论之用。
1.3.2  自主学习能力检测  
采用由Swapna Naskar Williamson研制的《自主学习自评量表》[6]检测两个班自主学习能力水平。此量表Cronbach's α系数为0.762，包括5个维度：学习意识、学习策略、学习行为、学习评价、人际交流，各维度均有12个条目，共60个条目。依据“从不、很少、有时、经常、总是”分别赋予“1、2、3、4、5分”。各维度满分均为60分，总分为300分。调查人员详细讲解调查目的、内容及填写要求，现场发放问卷，学生当场匿名填写，有效回收率为100%。
1.3.3  内科护理学学习水平测试  
由平时考核（30%）和理论考试（70%）构成。平时考核含护理操作技能、编制护理方案及检查作业等。理论考试由校外同行专家命题，包括内科护理学知识、技能、过程与方法等内容，题型有名词解释题、是非判断题、选择题、简答题、综合分析题等；重在考核学生应用内科护理学知识提出、分析和解决问题的能力。平时考核成绩不及格者不能参加理论考试。
1.4  统计学处理
在WPS Office 2016表格中录入教改实验结果数据，采用SPSS 20.0工具对实验数据进行统计处理。计量资料用均数±标准差表示，两个班之间比较用t检验；计数资料以百分率（%）表示，两个班之间比较运用卡方检验。
2  结果
2.1  两个班对教学设计的满意度比较
教改班对教学设计的满意度与对照班相比，比较满意和非常满意的人数都明显升高，有统计学差异（P＜0.01）。见表1。
表1  两个班对教学设计的满意度[n（%）]
	分 组
	非常不满意
	比较不满意
	一般
	比较满意
	非常满意
	χ2值
	P值

	对照班（n=40）
	1（2.5）
	2（5.0）
	8（20.0）
	21（52.5）
	8（20.0）
	9.524
	0.006

	教改班（n=40）
	0（0.0）
	1（2.5）
	5（12.5）
	20（50.0）
	14（35.0）
	
	


2.2　两个班自主学习能力比较
与对照班比较，教改班自主学习各维度及总评分明显提高，均有统计学差异（P＜0.05或P＜0.01）。见表2。

表2　两个班自主学习各维度及总评分（±s，分）
	分 组
	学习意识
	学习策略
	学习行为
	学习评价
	人际交流
	总  分

	对照班（n=40）
	48.6±4.3
	49.9±4.3
	49.7±4.1
	47.6±4.0
	47.1±3.9
	242.9±20.6

	教改班（n=40）
	53.1±5.1
	52.4±4.8
	52.2±4.7
	51.9±4.7
	51.2±4.9
	260.8±24.2

	t值
	4.226
	2.453
	2.535
	4.406
	4.141
	3.562

	P值
	0.007
	0.039
	0.037
	0.007
	0.008
	0.008


2.3  两个班内科护理学学习水平测试成绩比较（见表3）
教改班平时考核成绩、理论考试成绩及内科护理学总成绩分别与对照班一一比较，第1、3项显著提高（均P＜0.01），第2项明显提高（P＜0.05）。见表3。

表3  两个班内科护理学学习水平测试成绩（±s，分）
	分 组
	平时考核成绩
	理论考试成绩
	内科护理学总成绩

	对照班（n=40）
	23.7±1.9
	52.6±4.6
	76.3±6.5

	教改班（n=40）
	26.1±2.3
	55.4±5.2
	81.5±7.5

	t值
	5.088
	2.551
	3.314

	P值
	0.006
	0.036
	0.009


3  讨论
3.1  混合式BOPPPS教学以学生为中心、全过程抓注意力
本研究结果显示，教改班对教学设计的满意度明显高于对照班，这可能是混合式BOPPPS以学生为中心、全过程抓注意力的结果[7-9]。建构主义认为，知识是学生在一定的情境中，借助必要的帮助和资源，通过意义建构的方式而获得的。即学习是一个主体理解的过程，教学是一系列促进意义建构的活动。没有学生的主动、专注，就不存在知识理解和意义建构。脑科学研究证实，人的注意力大约只能持续维持15 min。BOPPPS根据这一规律，将课堂教学切割为六个模块，每个模块都狠抓学生的注意力。如采凤头（导入）吸引学生、采猪肚（参与式学习）让学生参与、采豹尾（后测）有力收尾，均有效地提高了学生的专注度，起到了“激发兴趣、创设情境、组织合作、引导建构”的作用。在访谈中，多数学生认为，混合式BOPPPS全方位契合了她们的学习心理、学习过程和知识建构。因此，得到了她们的高度认可。而传统教学以教师为中心、满堂灌，学生上课一条虫、下课一条龙，或睡觉，或玩手机，学生认可度不言而喻。
3.2  混合式BOPPPS教学以创设情景为先导、全方位抓参与式学习
本研究结果进一步显示，教改班自主学习能力明显高于对照班，这可能是混合式BOPPPS以创设情景为先导、全方位抓参与式学习的结果[10-11]。这是混合式BOPPPS教学的精髓所在。学生自主学习能力的养成是一个长期的、渐进的过程。混合式BOPPPS教学通过尊重学生情感，开展小组学习，营造轻松活泼的自主学习氛围；通过结合临床、功能、生活、人文框架性精讲，激发学生的自主学习兴趣；通过前测摸底，建立学生“最近发展区”，打下牢固的自主学习基础；通过课前预习、理论课针对性学习、实习课精心操作、课后复习作业，形成良好的自主学习习惯；通过小组讨论、师生评价，培养学生大胆发言、敢于质疑的自主学习精神；以问题为导向、交互学习、合作学习、探究学习，提供有效的自主学习方法。在访谈中，大多数学生认为，经过较长时间的训练，她们的学习意识、学习行为、学习成果一步步强化，其自主学习能力逐步养成，且由此形成良性循环。这是保证混合式BOPPPS教改成功的关键要素之一。而传统教学没有注意参与式学习，学生自主学习能力提升较慢。
3.3  混合式BOPPPS教学以形成性评价为手段、全覆盖抓目标达成
教学目标对教学活动具有导向和调节作用，目标达成是整个教学过程的主线[11-13]。形成性评价是对教、学效果及其影响因素作出的系统性评价，其目的是提供反馈信息，帮助学生改进学习，促进教师修正教学，周而复始，最终达到三维教学目标。本研究结果还显示，教改班内科护理学学习水平明显高于对照班，这可能与混合式BOPPPS形成性评价的特征有关。混合式BOPPPS形成性评价具有计划性、多元性、监控性等特征。①计划性。混合式BOPPPS理论教学第3模块前测、第5模块后测是规定的形成性评价程序，且实验教学、课前预习以及课后复习也有形成性评价活动。②多元性。一是评价主体的多元性：混合式BOPPPS以学生为中心，学生成为评价主体，形成了“学生自评、生生互评、教师点评以及网络平台参评”的交互评价框架，使评价结果更全面、更客观、更公正。二是评价内容的多元性。混合式BOPPPS不仅对“知识与技能”设计形成性评价的方式方法，而且对“过程与方法”提供反馈矫正信息，另外对学生的“情感、态度与价值观”也拟定形成性评价预案并有针对性地实施。③监控性。在教改质量监控体系中，将混合式BOPPPS形成性评价效果作为重要指标来考核。因此混合式BOPPPS形成性评价全面促进教学目标的达成，不断提高学生的学习水平。在访谈中，教改班大多数学生表示自己的学习成绩进步较快。而传统教学的形成性评价表现为“随意性大、主体单一、偏知识点、不受监控”等特点，其学生成绩也提升不明显。
综上，混合式BOPPPS教学以学生为中心、全过程抓注意力，以创设情景为先导、全方位抓参与式学习，以形成性评价为手段、全覆盖抓目标达成，能够大面积提高学生的自主学习能力和内科护理学学习水平。另外，从教改过程中也得到一点启示，如要取得教改成功，必须充分发挥学生小组学习和教师形成性评价两个作用，否则教改效果会大打折扣。
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