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微视频反例教学法在耳鼻喉科护理操作课堂中的应用研究*

廖 娜1,毛 敏2,王 芳1,费 静1△

(1.西南医科大学附属医院耳鼻咽喉-头颈外科
 

四川泸州
 

646000;
2.重庆医科大学第一附属医院血液内科 400016)

  [摘要] 目的 探索和分析微视频反例教学法在耳鼻喉科护理操作技能教学中的应用效果。方法 随机

抽选某高校护理专业本科生两班共68名为研究对象,一班学生32名作为对照组,另一班学生36名作为观察

组;前者选用传统教学方式,后者使用微视频反例教学法,比较两组的课程考核成绩、学生易错点发生率及教学

效果的差异。结果 观察组操作考核成绩高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组操作考核易错点

学生发生率低于对照组(33.33%
 

vs.
 

66.41%),差异有统计学意义(P<0.05),观察组对教学效果评价分数高

于对照组[(68.60±2.47)分
 

vs.
 

(51.30±2.94)分],差异有统计学意义(P<0.05)。结论 微视频反例教学法

能提升护生的操作考核成绩以及批判思维能力。
[关键词] 护理教育;反例教学法;微视频

[中图法分类号] R473.76 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2021)13-2333-03

  信息时代,学生接受新知识的方式发生巨大变

化,单一的正面教学无法给学生带来新鲜感,难以满

足其好奇心,教学质量提升进入瓶颈期。通过整合信

息技术,传统教育方式发生质的变化,形成全新的教

学模式,如慕课、微课、SPOC
 

(Small
 

private
 

online
 

course)等,从以教师为中心真正转变为以学生为中

心[1]。反例最先应用于数学领域,是指某数学命题不

成立的例子,是相对于数学命题而言的具体实例,是
反驳与纠正错误的一种方法护理操作[2]。DE

 

NEYS
等[3]表示对反例进行回忆以及深入思考,会增加对正

确推理的接受程度。TAGAWA等[4]也表明反例可

以督促个体避免犯同样的错误。本研究将反例引入

护理教学课堂,采用“微视频反例教学法”,通过抓拍

学生在操作课上的错误操作,分类整理制成一个个微

视频,上传至微信群,供护生观看微视频中错误操作,
规避错误行为[5-6],形成以问题为基础的临床教学实

践。以期培养学生的批判性思维,提升学生临床操作

的规范性及护理质量的安全性,为护理教学改革提供

参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用整群抽样方法,随机抽取某市某高校2017
级护理本科生共2个班作为研究对象,一班为观察

组,另一班为对照组;其中观察组36名,男6名,女生

30名,年龄(21.36±0.82)岁,对照组32名,男4名,
女28名,年龄(20.98±0.96)岁。两组研究对象在性

别、年龄、高考成绩、学历方面的比较差异无统计学意

义。两组学生开课学期、学时数与教学内容均相同,
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且均由教学水平相当的护理专业教师2名(教师甲、
乙)进行课堂授课,故师资比较差异无统计学意义。
1.2 方法

1.2.1 成立教学管理小组

在学院护理教学管理委员会下设立创新教学管

理小组,共5名成员,包括分管本科护理教学质量的

副主任1名、资深护理专业教师2名(均从事耳鼻喉

科护理8年以上,从事临床护理教学超5年)、观察组

护理本科生2名(自荐形式产生),护理教研室副主任

担任管理小组组长。
1.2.2 教学方案制定及实施

本研究选取2019年秋季教学时期,操作考核项

目共计4个:经气管切开处吸痰、剪鼻毛、鼻腔冲洗、
外耳道滴药,2次课,每次2学时,共4学时。对照组

采用传统教学方式,第一次课第1学时由教师甲对4
项耳鼻喉专科操作进行系统讲解,观看教材操作视

频,第2学时由教师乙进行示范操作,并将护生分为4
组,小组依次操作。教师甲和乙对每组学员进行指导

并点评。第二次课(第3、4学时)为临床见习课,由教

师甲、乙在患者床旁示范带教,重点强调学生们易犯

错的步骤,4组护生在耳鼻喉科示教室结合教材视频

练习。观察组采用创新教学模式,建立微信群,成员

包括教学管理小组成员及另外34名护生,教学内容

与课时安排与对照组一致,但在第2学时护生分组练

习时,教师组适时地对每项操作中学生重点、重复犯

错误的地方进行录制(涉及护生身份识别部位给予马

赛克处理),教学管理小组共同商议并将所有反例的

图片和视频进行整理、剪辑、归纳为“反例微视频”,作
为教学视频并上传至本微信群,特总结出以下操作易

错点。经气管切开处吸痰:(1)操作前未检查负压装

置;(2)将吸痰管插入气管切口之前没有及时关闭负

压吸引器;(3)插入深度有误;(4)吸痰时上下提插吸

痰管;(5)单次吸痰时间多于15
 

s。剪鼻毛:(1)戴额

镜,光源聚焦点不理想;(2)小剪未贴住鼻毛根部,动
作不轻柔。鼻腔冲洗:(1)冲洗时未张口呼吸,易发生

呛咳;(2)未两侧鼻腔交替冲洗。外耳道滴药:(1)滴
药时未外上轻拉耳郭,使外耳道成一直线;(2)滴药后

未轻压耳屏。第3、4学时护生见习时,教师组床旁示

教,着重强调这些反例内容,并在观察组护生练习操

作前再次播放此反例微视频。耳鼻喉课程结束后根

据统一操作考核标准对2组护生进行考核,并发放教

学效果评价表,让护生对教学效果进行评价。
1.3 观察指标

1.3.1 采用统一考核方式及标准

对观察组和对照组学生的期末考核成绩、操作易

错点的发生率进行对比,均由教学水平相当的非研究

组班级耳鼻喉科教师考核。
1.3.2 评价问卷设计及收集

教学管理小组经查阅相关文献、咨询专家、进行

预调查后自行设计教学效果评价问卷,该问卷包括教

学方式、创新能力、教学效果、教学计划完成情况、老
师知识技能水平5个维度,每个维度4个条目,采用

Likert
 

4级计分法,不满意计1分,满意计4分,总分

80分,得分和教学效果的满意度呈正比。问卷由教师

组进行统一发放、回收。
1.4 教学研究的伦理和质量控制

研究对象均自愿参加本研究,并签署知情同意

书,告知观察组护生操作过程中会进行不规范操作的

抓拍或录制,并传至微信群,但会对学生隐私进行保

护。为保证本次研究的客观性,要求观察组护生在教

学研究过程中不能和对照组护生交流实践操作的学

习情况;采用匿名形式发放教学效果评价问卷,并经2
人核对无误后录入数据资料,以确保资料的正确性。
1.5 统计学处理

使用SPSS18.0进行统计分析,计数资料表示为

例数或者百分比,行χ2 检验,计量资料用x±s表示,
行t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 相关护理操作考核成绩

观察组护生相关护理操作考核成绩明显高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。观察组

护生操作考核易错点学生发生率明显低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表1  观察组及对照组期末考核成绩比较分析(x±s,分)

项目名称 对照组(n=32)观察组(n=36) t P

经气管切开处吸痰 83.54±4.86 87.67±5.42 2.79 <0.01

剪鼻毛 85.47±6.54 91.33±3.65 5.58 <0.01

鼻腔冲洗 88.76±5.83 93.41±3.36 4.76 0.03

外耳道滴药 85.52±6.44 92.38±4.28 4.25 0.01

表2  观察组及对照学生组操作考核易错点发生率的比较[n(%)]

组别 n 经气管切开处吸痰 剪鼻毛 鼻腔冲洗 外耳道滴药 总计

对照组 32 24(75.00) 19(59.38) 20(62.50) 22(68.75) 85(66.41)

观察组 36 14(38.89) 10(27.78) 11(30.56) 13(36.11) 48(33.33)

χ2 8.96 6.92 6.97 7.23 9.52

P <0.01 0.01 0.01 0.01 0.00
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2.2 教学效果评价

观察组护生课程教学效果评价各项分数及总分

均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。

表3  观察组和对照组课程教学效果评价(x±s,分)

组别 n 选用的教学模式 教学创新的能力 取得的教学效果
教学规划实际

完成情况

教师具备的知识

水平以及技能水平
总分

对照组 32 9.96±2.55 9.23±2.31 8.81±3.02 10.48±1.96 10.92±2.21 51.30±2.94

观察组 36 14.40±1.96 15.11±2.18 12.35±2.46 13.78±2.24 15.08±1.72 68.60±2.47

t 5.36 7.37 6.62 3.02 4.25 5.25

P 0.02 <0.01 <0.01 0.03 0.01 <0.01

3 讨  论

3.1 微视频反例教学法能有效提高护生在耳鼻喉护

理操作中的学习效率

本研究结果显示观察组和对照组学生护理技能

考核成绩存在明显差异,前者成绩远高于后者。传统

的操作实践课堂上教师讲解并亲自示范操作流程,但
往往不能达到理想效果,学生容易忽视操作细节,重
点步骤记忆不深刻。将微视频反例教学法引入操作

课堂后,观察组护生发生相同错误的人数明显减少,
记忆更为深刻,从表2结果可见,观察组护生在4项

操作易错点上的发生率明显低于对照组,表明反面教

学实例通过强烈的警示作用可加深其对标准规范正

确知识的理解,正确地认识护理专业理论与实践操作

以及护理安全的重要性,增强了护生对护理安全的责

任感[7]。另外我国医学护理领域的教育模式进入深

度改革和发展时期,传统单一的理论知识及技能操作

教学模式已难以满足现阶段我国对于应用型卫生人

才培养的需要。本研究中的反例教学模式,通过微信

平台发布学习任务,不受时空的限制,具有快速、便
捷、高效的特点,运用在护理教学中可以提高护生的

学习兴趣,提高学习主动性,还可以使学生较为自主

地分配学习时间,有助于提高学习效率[8]。
3.2 微视频反例教学法能够进一步提升护理专业学

生的批判性思维

提高学生的批判性思维能力对其临床综合能力

水平的最终高度具有决定性作用[9]。反例在辨析错

误中具有直观、明显、说服力强等突出特点[10]。教师

合理安排反面案例与教学内容的衔接,将所教授的知

识点进行正确示范,从正面进行调控引导学生正确发

展;而反例视频为护生带来更深刻的冲击力[11],引导

护生观摩、分析、讨论他们亲自实践过反例问题更能

触及护生内心深处;教师适时提出问题引导学生对未

知的探索以及思考,能帮助学生将课堂和视频中所学

到的理论知识以及技能操作融合、应用,对具体情况

进行准确的判断,进而使得自己的思维能力进一步提

升。另外护生不仅可以在课堂上根据反例微视频完

成操作,还能进行课前预习及课后复习,自由进行学

术探讨,将所学内容进行有机融合,熟练于心,并能散

发思维多向思考。
3.3 微视频反例教学法对教师个人的能力和水平有

更高的要求

本研究结果表明观察组对教学效果的满意度远

高于对照组,教学团队的培养在反例教学模式中尤其

重要。微视频反例教学作为新兴的教学模式,将微课

制作、案例学习以及科技教学等进行有机结合和贯

通[12],达到良好教学效果的同时,也对教师团队提出

更高要求,带教老师除了驾驭基础教学的能力,还需

要宽广的知识面,能够充分考虑反面案例所涉及问

题,做到护生有疑必解;同时在平时工作中,也需要注

意收集整理常见的反面案例,尤其是以前护生操作中

所犯错误的典型案例,并进行深入思考和充分整合,
并紧紧围绕教学目标认真进行“防错”和“纠错”的理

论和实践研究[11]。这不仅仅是医学护理领域教育模

式转换及我国教育领域课堂教学模式创新和技术改

革对教师团队的要求,也是教师团队本 身 发 展 的

需要。
护士作为多项护理操作的执行者,在操作过程中

保证护理操作的正确性和患者安全非常重要。从高

校护理教育开始对护生进行严格规范的操作指导,不
但提高护生的各种护理操作能力,还可以让护生加强

职业风险意识,规范护理行为,对提升护理质量,保障

护理安全,同时保障其自身的安全。反例教学虽然已

小范围应用于护理教学中,但仍旧缺少一套标准规范

化的教学模式,利用与信息化时代紧密结合的新兴教

学模式,构建高质量的反例教学护理团队和临床护理

教学方案,值得更深入的研究和探讨。
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