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  [摘要] 目的 探讨基于微课的以临床病例为基础教学法(CBL)在助产专业临床教学中的应用效果。方

法 采用便利抽样法,选择2017年7月至2018年3月在该院产房实习的助产专业实习护生140名,随机分为

对照组和干预组,每组各70名。对照组实施传统教学法,干预组在此基础上,实施基于微课的CBL。在实习结

束时采用出科考核成绩、教学效果评价问卷和护生批判性思维能力评价问卷比较两组干预效果。结果 干预

组护生的出科理论、操作技能考核成绩及批判性思维能力问卷总得分分别为(80.40±7.55)、(89.60±4.85)、
(245.23±52.54)分;对照组分别为(73.27±10.10)、(81.33±10.04)、(241.90±31.03)分,均高于对照组,教

学效果评价明显优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 基于微课的CBL教学法能够提高护生

的出科考核成绩和批判性思维。
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  随着网络及通信技术的发展,“微型视频网络课

程”(简称微课)随之而来,由广东佛山教育局研究员

胡铁生[1]提出,以微视频为载体,目标单一、内容短

小、时间很短,结构良好,满足“人人皆学、处处皆学、
时时皆学”的微时代需求。以临床病例为基础教学法

(case-based
 

learning,CBL)是以案例为线索,学生为

主体,培养学生分析问题、解决问题的能力。临床护

理实践是护生从学校步入社会的转折点,是理论联系

实践,培养分析问题、解决问题和独立工作能力的重

要一环。世界卫生组织、联合国人口基金联合发布的

《2014世界助产状况报告》、原国家卫生和计划生育委

员会发布的《贯彻2011-2020年中国妇女儿童发展

纲要实施方案》及助产2030均强调提高助产教育质

量,促进母婴健康[2]。近年来,“全面二孩”生育政策的

调整对助产人才建设提出新的挑战。然而,目前助产专

业临床教学现状不容乐观,存在教学管理体制不健全,
师资配备不足,带教水平参差不齐,实习护生操作权限

不明确等诸多问题[3]。因此,探讨适合我国特色的助产

专业临床教学模式是护理教学改革实践颇具挑战的课

题之一。查阅国内外文献发现,基于微课的CBL已经

广泛应用于理论教学、实验教学和临床带教,提高了教

学水平和学生的综合能力[4-7],然而在助产专业临床教

学中应用较少。因此,本研究将基于微课的CBL运用

于助产专业临床教学中,以期提高教学质量。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2017年7月

进入郑州大学第三附属医院产房实习的4所专科院

校助产专业护生140名作为研究对象,随机分为对照

组和干预组,每组各70名。纳入标准:国家统一招生

的全日制助产专业实习护生,在校已完成相关理论课

的学习;实习前未独立承担过临床护理工作;知情同

意,自愿参与本研究;认知理解能力正常。排除标准:
既往和目前有精神疾病和意识障碍者;实习期间因

病、事假等原因导致实习终止或未在院实习者。研究

正式实施前,经伦理委员会批准,向研究对象说明研

究目的及研究方法,签署知情同意书,并遵循保密、有
益、无伤害原则后收集其一般资料和调查问卷。
1.2 方法

1.2.1 对照组 实习前由护理部组织岗前培训,内
容包括理论学习和操作技术培训。理论学习包括医

院规章制度、职业暴露与防护、护理相关法律法规、护
患沟通技巧等。操作技术培训包括生命体征的测量、
密闭式静脉输液、成人心肺复苏术等。理论、操作考

核合格后方可进入临床实习。进入产房后实施“一对

一带教”,做到放手不放眼。每周由有经验的助产士

进行授课,针对性地讲解助产专业新理论和新技术。
出科前,进行理论和操作考试。
1.2.2 干预组 在对照组基础上实施基于微课的

CBL。选择5年以上助产工作经验的带教老师按照

教学大纲要求,根据各章重点、难点选取典型案例并

提出3~5个相关问题,如胎膜早破典型的临床表现

有哪些? 护理措施有哪些? 将学生按每5人分组,选
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出1名组长,将典型案例发送给学生,学生通过各种

途径查阅教材、期刊等相关资料,由组长组织小组讨

论,将讨论结果提交给带教老师。带教老师根据讨论

中存在的共性问题收集微课制作过程中所需要的图

形素材、文字材料、课件动画、脚本,利用视频编辑软

件和
 

PPT
 

软件将资料素材进行有机组合和编辑制

作,以移动端视频格式PLV输出,时间5
 

min左右。
四部触诊、听胎心、外科洗手、会阴擦洗、新生儿初步

复苏、会阴侧切缝合等专科性技能操作可以指导护生

扮演不同的角色,录制成微视频。在微视频中插入字

幕、配音,来丰富微课内容。建立产房学习交流微信

群,及时上传微课视频,供护生观看、学习、交流。

1.3 评价指标

1.3.1 一般资料调查表 根据文献资料自行编制,
包括护生的性别、年龄、学校、特长、是否学生干部、报
考助产的意愿等内容。

1.3.2 理论和操作技能考核 理论试卷包括5类题

型,即选择题、填空题、判断题、简答题、论述题,总分

100分。操作技能考核由学生抽签完成科室常见技能

操作一项,满分100分,评分标准参照本院护理操作

技能考核评分标准。

1.3.3 教学效果评价 采用贺涟漪[8]
 

设计的问卷,
共10个条目,即是否适应该课程教学、满意该课程教

学、提高学习兴趣、提高自主学习能力、提高分析与解

决问题能力、提高对知识的综合运用能力、增强临床

思维能力、提高人际交往与沟通能力、提高创新思维

能力、有助于个人潜能发挥,所有条目均采用“是”或
“否”两个类别。

1.3.4 护生批判性思维能力评价问卷 该量表由美

国教育学者1992年发表,我国董文[9]翻译修订,内容

信度为0.89,内部一致性系数为0.90。该量表包括7
个维度,即寻求真相、开放思想、分析能力、系统化能

力、批判性思维的自信心、求知欲、认知成熟度,共70
个条目。采用Likert6级评分法,总分70~420分。
总分小于210分表示具有负向批判性思维倾向性,

>210~279分表示批判性思维倾向性中等,>279~
349分表示具有正向批判性思维倾向性,>349分表

示具有强的批判性思维倾向性。

1.4 统计学处理 将原始数据录入SPSS17.0统计

分析软件,计数资料以频数、百分比表示,组间比较采

用χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用独

立样本t检验或秩和检验,检验水准取α=0.05,以
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组护生的一般资料比较 干预结束时,140名

研究对象中,最终有136名参与该研究。干预组失访

2名(因护生终止实习),对照组失访2名(因个人原因

退出)。两组失访率相同,未对研究结果造成明显影

响。两组护生在性别、年龄、学校、特长等方面比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

2.2 干预后两组护生理论、操作技能考核得分比

较 干预组护生理论、操作技能考核得分均高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  干预后两组护生理论、操作技能考核

   得分比较(n=136,x±s,分)

项目 对照组 干预组 t P

理论成绩 73.27±10.10 80.40±7.55 -2.191 0.037

操作成绩 81.33±10.04 89.60±4.85 -2.871 0.009

2.3 干预后两组护生教学效果评价比较 干预组护

生教学效果评价得分高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。
表2  干预后两组护生教学效果评价得分比较(n=136,n)

项目
对照组

是 否

干预组

是 否
χ2 P

提高学习兴趣 80 56 100 36 6.570 0.010

提高自主学习能力 75 61 102 34 11.7920.001

适应该课程教学 82 54 110 26 13.8830.001

满意该课程教学 78 58 102 34 9.461 0.002

提高分析与解决问题能力 75 61 95 41 6.275 0.012

提高对知识的综合运用能力 82 54 99 37 6.275 0.012

增强临床思维能力 90 46 112 24 9.310 0.002
 

提高人际交往与沟通能力 92 46 110 21 7.145 0.008

提高了创新思维能力 89 47 108 28 6.646 0.010

有助于个人潜能发挥 88 48 118 18 18.0050.001

2.4 干预前两组护生批判性思维能力问卷得分比

较 干预组护生批判性思维能力问卷得分与对照组

相比,差异无统计学意义(P>0.05),见表3。
表3  干预前两组护生批判性思维能力问卷得分

   比较(n=136,x±s,分)

项目 对照组 干预组 t/Z P

寻求真相 36.77±8.54 37.04±7.76 -0.591 0.555

开放思想 36.32±8.38 36.09±8.10 -0.997 0.319

分析能力 34.23±9.34 33.28±12.01 1.655 0.098

系统化能力 33.63±5.21 33.02±6.90 0.742 0.332

自信心 34.88±9.32 34.61±11.10 0.502 0.616

求知欲 36.25±8.17 36.47±10.17 -0.599 0.549

认知成熟度 31.90±6.12 31.42±7.52 0.270 0.788

总分 241.90±31.03 245.23±52.54 -0.216 0.829

2.5 干预后两组护生批判性思维能力问卷得分比

较 干预组护生批判性思维能力问卷得分高于对照
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组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4  干预后两组护生批判性思维能力问卷

   得分比较(n=136,x±s,分)

项目 对照组 干预组 t/Z P

寻求真相 37.96±7.70 44.42±10.25 -11.270 0.001

开放思想 36.80±12.34 43.67±12.39 -10.693 0.001

分析能力 37.78±8.58 41.52±9.55 -7.775 0.001

系统化能力 33.45±5.69 34.02±6.85 0.746 0.352

自信心 35.54±9.28 40.62±10.43 -8.075 0.001

求知欲 36.61±6.93 44.93±10.89 -15.997 0.001

认知成熟度 31.30±4.84 34.02±7.65 2.595 0.010

总分 242.31±39.06 283.59±64.28 -13.167 0.001

3 讨  论

3.1 基于微课的CBL有助于提高护生的出科考核

成绩 当前,教学资源形态呈现出主题化、微型化、碎
片化的发展趋势,微课已经成为当前我国教育信息化

资源建设的重点[10]。CBL有助于提高学生的创新意

识、实践能力和团队协作精神[11-12]。基于微课的CBL
以微视频为载体,结合典型案例,构成一个个指向明

确、主题突出、表达完整、寓教于乐的“案例化微课资

源包”,护生可以通过手机、电脑在乘车、排队或睡前

等碎片化的时间开展学习和交流。本研究结果显示,
干预组护生的理论、操作技能考核成绩均高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。原因可能与不

同的教学方法下护生接受知识的方式不同有关。基

于微课的CBL突出教学重点,丰富教学手段,护生可

以自由选择学习时间、地点,在试听的基础上通过微

信群进行讨论交流,提高了护生的自主学习能力,促
进 理 论 知 识 与 临 床 实 践 相 结 合,这 与 BOU-
WMEESTER等[13]的研究结果相一致。因此,在临

床教学中,要改变传统的教学方式,利用互联网优势,
让学生不受时间、空间的限制,实现多元化、多层次的

自我发展。

3.2 基于微课的CBL有助于提高教学效果 产房

工作专业性强、风险大、应急能力要求高,助产士是一

个关乎两条生命的特殊职业。高等助产教育对提高

助产服务质量,促进母婴健康起到了至关重要的作

用。我国的助产教育尚处于初级发展阶段,远远落后

于国际先进水平,教育现状与临床实际需求有所脱

节[14]。基于微课的CBL为助产专业临床教学提出新

契机。本研究结果显示,干预组护生的教学效果评价

优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。这可能

是基于微课的CBL改变了传统临床教学方法内容死

板、方式单一和教学效果不佳的缺点,将典型案例与

“互联网+微课”交叉融合,体现了教与学的灵活性,
提高了护生的学习兴趣和分析解决问题的能力。同

时,这种新型的临床教学方法有助于提高带教老师的

带教能力,增加“师生、生生”之间的沟通与交流。
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等[15]的研究结果证

实,网络教学对学生的学习行为、问题解决和团队合

作具有积极的影响。因此,要深化教育改革,大胆创

新,在网络环境中训练护生自主获取知识的技能。
3.3 基于微课的CBL有助于提高护生的批判性思

维 助产专业实习护生由于在产房实习时间短暂,一
般为2个月左右,而助产专业专科性强、涉及面广、内
容复杂,同时产房工作量大,带教老师忙于临床一线,
轮流倒夜班,这些因素导致助产教学质量参差不齐,
很难培养护生的批判性思维能力。基于微课的CBL
根据助产专业实习生的身心发展规律和成材规律,以
人为本,充分发挥护生的主观能动性,引导启发护生

不断探究,不断发现,不断创新,从而提高护生的学习

兴趣和批判性思维。本研究结果显示,除系统化能力

条目外,干预组护生的批判性思维能力得分高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。这可能是由于产

房实习时间短暂、样本量小,导致护生的系统化能力

没有明显提高。临床实践是培养护生的批判性思维

的重 要 环 节,教 学 方 法 是 培 养 批 判 性 思 维 的 桥

梁[16-17]。因此,在临床教学中,要摆脱教材滞后于临

床的弊端,培养护生的创新意识和批判性思维。
综上所述,基于微课的CBL能够提高护生的出

科考核成绩和批判性思维,提高临床教学效果,值得

推广。但实施过程中还存在一些困难,作为一种新型

的教学模式,对带教老师提出新的挑战,带教老师不

但要具备丰富的专业知识,还要具有丰富的教学经

验,制作生动有趣的微课视频或PPT,能及时回答实

习护生提出的问题。同时微课可能会使个别实习护

生忽视带教老师在临床工作中的讲解,过分依赖微

课,这些都是未来的研究拟突破的重点及难点问题。
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基于职业教育集团下的医药卫生类中高职衔接的探索和实践*

兰作平,潘 伦△,王 丽,熊 娟,代晓颖

(重庆医药高等专科学校 401331)

  [摘要] 医药卫生类中高职衔接存在培养目标不明确、专业设置无法对接、课程体系缺乏沟通、与行业企

业互动性较差、缺乏合作交流平台等问题,加快医药卫生类中高职衔接迫在眉睫。重庆医药高等专科学校在重

庆医职业教育集团框架下,于2015年开展医药卫生类中高职衔接的探索和实践,取得了一定成绩,获得了一些

经验,供同类院校参考。
[关键词] 职教集团;医药卫生类;中高职衔接

[中图法分类号] G710 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2019)18-3221-03

  按照《国家中长期教育改革和发展规划纲要

(2010-2020年)》及《关于加快发展现代职业教育的

决定》(国发〔2014〕19号)等文件精神,发挥高职院校

在专业建设、课程改革、校企合作、创新创业教育等方

面的示范作用,实施中职校与高职院校对接合作,搭
建中高职人才培养立交桥在中高职衔接中有十分重

要的作用[1-3]。目前,医药卫生类中高职衔接模式有

对口升 学 模 式、五 年 一 贯 制 模 式 和 直 通 制 模 式3
种[4-5],存在培养目标不明确、专业设置无法对接、课
程体系缺乏沟通、与行业企业互动性较差、缺乏合作

交流平台等问题[6-8]。为了加快医药卫生类中高职衔

接,本校作为医药卫生行业举办的高职院校,在2012
年组建了由政、行、校、企(院)四方参与的重庆医药职

业教育集团,在职业教育集团下建立了医药卫生类中

高职衔接体系,取得了一定的成绩,获得的经验供同

类院校参考。

1 基于职业教育集团下的医药卫生类中高职衔接的

研究背景

  我国中高职衔接始于20
 

世纪80年代,衔接比较

简单和粗放。直到2010年,国家确定了北京、上海、
广东等省共26个职业教育综合改革试点地区。目

前,全国在中高职衔接模式上各有特色,其中北京市

的分级制和广东省、天津市的“三二分段式”较为相

似,核心是“五年一贯制”。上海市的贯通式和江苏省

的贯通一体式类似,核心是“对口升学模式”。目前基

于职业教育集团的医药卫生类中高职衔接仍然为空

白,因此该研究非常有必要。

2 基于职业教育集团下的医药卫生类中高职衔接的
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