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　　“微课”全称“微型视频课”，它是以教学视频为主要载体，

记录教师在课堂内外教育教学过程中围绕某个知识点或教学

环节而开展的精彩教与学活动全过程［１］。《急救护理技术》是

高职高专护理专业的一门实践性很强的核心课程，为了强化学

生的急救护理理论知识及操作技能，拓展学生网络学习方式，

将 “微课”视频引入《急救护理技术》教学中，取得了良好的教

学效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１１级３年制护理大专生采取整群随机

抽样，得到护理５班及护理８班为研究对象，将两个班随机分

为试验组与对照组，护理５班为试验组，护理８班为对照组。

两组学生性别、年龄、基础护理、护理评估等已学专业课程平均

成绩比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　“微课”视频资料　由学校护理专业建设指导委员会组织

调研，教师及临床护理专家论证确定急救护理岗位典型工作任

务、工作情景和工作过程［２］。把急救护理的院前急救急诊科

救护重症监护三大项目分解成若干个典型工作任务，每个典

型工作任务包含若干子任务，将子任务录制成“微课”视频，如

把现场急救中止血这个子任务分成指压止血、绞棒止血、加压

包扎止血录制成３个“微课”视频。每个“微课”视频不超过８

ｍｉｎ。每个“微课”视频均是以情景案例导入，根据急救场景选

择在医院或仿真医院拍摄，由从事本课程教学有丰富教学经验

的专任教师和临床工作经历５年以上临床兼职教师拍摄。整

个《急救护理技术》“微课”视频任务分解，见表１。

表１　　《急救护理技术》“微课”视频任务分解

项目名称 任务名称 子任务

项目１院前急救 任务１１现场救护 （１）呼救；（２）检伤、分类

任务１２外伤止血 （１）指压止血；（２）绞棒止血；（３）加压包扎止血

任务１３外伤包扎
（１）环形包扎；（２）螺旋包扎；（３）８字形法；（４）螺旋反折包扎；（５）斜形包扎；（６）回返

包扎

任务１４外伤固定、搬运 （１）单人搬运；（２）双人搬运；（３）多人搬运；（４）担架搬运；（５）脊柱损伤患者固定搬运

任务１５心肺脑复苏 （１）单人心肺复苏；（２）双人心肺复苏；（３）简易呼吸器使用

任务１６中暑、淹溺与触电 （１）中暑救护；（２）淹溺救护；（３）触电救护

任务１７呼吸道梗阻的救护
（１）成人呼吸道梗阻救护（腹部冲击法、胸部冲击法）；（２）婴儿呼吸道梗阻救护；（３）特

殊人群呼吸道梗阻救护（孕妇、肥胖体型）

项目２急诊科救护 任务２１急性中毒 （１）有机磷农药中毒救护；（２）ＣＯ中毒救护

任务２２常用救护技术 （１）除颤仪使用；（２）呼吸机使用；（３）心电监护仪使用

任务２３临床常见急症的抢救流程
（１）急性左心衰竭救护；（２）急性呼吸衰竭救护；（３）急性心肌梗死救护；（４）上消化道

大出血的救护

项目３重症监护 重症监护
（１）血气分析；（２）心电监测；（３）体温监测；（４）呼吸功能监测；（５）脑功能监测；（６）循

环系统监测；（７）肾功能监测

１．３　方法　对照组采用传统的课堂教师讲授示范学生反复

操作练习教师考评方式教学。将自制的“微课”视频作为学习

资源在授课过程中使用。试验组采用课堂讲授“微课”视频

学生反复操作练习拷贝“微课”视频自主移动学习教师考评

方式教学。一方面将“微课”视频代替教师示范，通过案例与场

景让学生学习急救护理操作技术；另一方面在教师课堂授课结

束后就把本次课的“微课”视频拷贝给学生，让学生利用笔记本

电脑、手机、Ｍｐ４等资源在课后自主学习、模仿操作练习，提高

操作技能。

１．４　评价方法

１．４．１　问卷调查　《急救护理技术》课程教学结束后，自行设

计针对试验组学生的调查问卷，以封闭式问题提问，由课程组

以外工作人员统一发放和回收匿名的问卷。问卷当场发放，当

场回收，发放４３份，回收４３份，有效回收率为１００％。

１．４．２　成绩评价　课程结束时采用相同评分标准对两组学生

进行理论、操作技能、综合测评考核，比较两种方法的教学效

果。理论考试试验组与对照组学生在同一时间采用同一套试

卷进行考试。操作技能考核采取随机抽签决定技能考核项目，

包括止血包扎、心肺复苏、固定搬运、心电监护等。综合测评采

取随机抽签进行急救护理情景模拟考核。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，问卷

调查结果采用描述性统计检验。计量资料以狓±狊表示，采用狋
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检验；计数资料以百分比表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组学生考核成绩比较　试验组学生的理论、操作技能、

综合测评考核成绩均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。为了使操作技能考核各项成绩比较具有可比性，分析

时采用得分指标，得分指标＝实际得分／可能最高得分×

１００％。试验组学生操作技能考核各项成绩均高于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　试验组学生问卷调查结果　“微课”视频自主移动学习得

到学生的普遍认可，将较大和显著列为赞同这种学习方法，

７９％以上的同学均喜欢这种学习方法，认为“微课”视频能激发

学习兴趣、利于自主移动学习、更容易记忆知识点及理解掌握

教学内容、提高学习效果，见表２。

表２　　试验组学生对“微课”视频的评价问卷

　　调查结果［狀＝４３，狀（％）］

问卷项目 不清楚 不明显 一般 较大 显著

激发学习兴趣 １（２．３） ２（４．６） ９（２０．９）２１（４８．８）１０（２３．３）

利于自主学习 １（２．３） ３（７．０） ９（２０．９）２４（５５．８） ６（１４．０）

提高了学习效果 １（２．３） ２（４．６） ３（７．０） ２０（４６．５）１７（３９．５）

更容易记忆知识点 ０（０．０） １（２．３） ９（２０．９）２１（４８．８）１２（２７．９）

有利于移动学习 ０（０．０） １（２．３） ８（１８．６）２５（５８．１） ９（２０．９）

更容易理解教学内容 ２（４．６） ５（１１．６） ６（１４．０）２１（４８．８） ９（２０．９）

更容易掌握教学内容 ２（４．６） ４（９．３） ７（１６．３）１９（４４．２）１１（２５．６）

喜欢这种学习方法 ０（０．０） ２（４．６） ７（１６．３）１９（４４．２）１５（３４．９）

３　讨　　论

３．１　“微课”视频有利于激发学生学习兴趣，提高学习成绩　

教师教学的主要目的是提高学生的能力，而各种教学手段都是

为教学目的服务的。在教学改革实践中，教师的教学行为对教

学改革的实施以及改革的结果起着至关重要的作用［３］。本研

究表明，通过在《急救护理技术》教学中应用“微课”视频，学生

操作技能提高的同时其理论成绩亦得到了提升。“微课”视频

是一种新型的能充分利用可携技术的学习方式，使人们能随时

随地学习和分享学习。“微课”视频之于课程，似微博之于博

客，有望给我们的学习带来一场革命性的变革［４］。本问卷调查

显示，７９％以上的同学均喜欢“微课”视频这种学习方法，他们

认为“微课”视频能激发学习兴趣、利于自主移动学习、反复学

习、更容易记忆知识点及理解掌握学习内容。教学改革需要以

学生为中心，从学生兴趣需要和学习过程需要出发，才能激发

学生的学习兴趣，提高学习效果［５］。通过“微课”视频学习，改

变了传统教学法在教室、实训室集中学习的氛围，学生不受时

间限制，不受纪律约束，同时声音、视频、动画能吸引学生学习

的注意力。“微课”视频是以课程的重点、难点内容进行选题，

设计脚本、拍摄和制作，主题明确。针对那些重要的教学知识，

学生听完老师讲解后觉得不太理解的，可以打开“微课”视频反

复观看，既可查漏补缺又能巩固强化知识。这样反复学习可使

学生更易于理解难点和掌握重点。利用“微课”视频学生可以

一边观看一边对照屏幕要求听讲和模仿操作练习，从而有效地

提高学生的理论知识和操作技能。

３．２　“微课”视频有助于培养学生良好的学习习惯和自主学习

能力　“微课”视频是以在线学习或移动学习为目的的教学方

法，不受时间和空间的限制，是对课堂上讲解知识点的深化理

解，强调在娱乐中学习，寓教于乐。“微课”视频容量小，视频格

式支持网络在线播放的流媒体格式（如ｗｍｖ、ｆｌｖ等）。ＭＰ４、大

屏幕的智能手机等便携电子设备能顺畅地播放多种格式的视

频文件。因此，一方面学生可充分利用校园网、Ｉｎｔｅｒｎｅｔ等已

有的网络环境，用便携设备流畅地在线观看视频，查看教案、课

件等辅助资源［６］；另一方面学生亦可下载或拷贝“微课”视频，

充分利用学生对数码电子喜爱的特点，使用“微课”视频让学生

在等公交、坐地铁等零碎时间片段进行学习，让网络资源与空

闲时间有机结合，以达到便利的随时随地学习的效果，帮助学

生建立移动学习观念，有助于培养学生良好的学习习惯和自主

学习能力［７８］。

３．３　“微课”视频的应用对教师提出了更高的要求　教师制作

的“微课”视频，包含了教师的教学理念和教学设计，是教师教

学经验和教学智慧的结晶［９］。教师在制作“微课”视频的过程

中，扮演着编剧、导演、演员等角色［１０］。那就要求教师要不断

拓宽自己的知识面，既要有丰富的教学经验和临床工作经验，

又要能灵活地运用医学和急救护理知识，还要具备很强的实践

技能；同时还需加强与促进学校与医院的合作交流，让医院参

与到教学中，这样可使教学内容与临床需求更加贴近，因此教

师必须不断学习、创新、提高自己的各种能力，才能将“微课”视

频很好的应用于教学中。

３．４　“微课”视频制作需更加优化　目前“微课”视频的制作主

要存在以下几个问题：（１）选题普遍偏大，较短时间难以讲清讲

透；（２）片头制作太长，不够精炼；（３）制作过程较为复杂，门槛

依旧较高，需要他人支援。笔者在“微课”视频制作过程中充分

考虑到以上诸多因素，把教学任务进行分解，尽量把每一个子

任务视频做得短小精炼，同时得到了本校信息技术中心教师的

技术支持以及学校的经费支持，总体来说建设效果不错。但由

于人力时间的关系，在“微课”视频的数量上还不够系统充足，

以后还需尽量完善。

综上所述，随着信息技术与通讯技术快速发展，“微课”与

当前广泛应用的众多社会性工具软件（如微博等）一样，也将会

具有十分广阔的教育应用前景。
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