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微课结合翻转课堂在新护士通科知识技能培训中的应用

阮春凤1,2,夏海鸥2,杨艳2,徐志晶3,郑微艳2,杨丽2

摘要:目的
 

探讨在新护士通科知识技能培训中运用微课结合翻转课堂教学的可行性及应用效果。方法
 

将136名新护士随机分成

对照组76人和观察组60人。对照组采用常规新护士通科知识技能培训方法,观察组采用微课结合翻转课堂培训方法。结果
 

培

训后观察组操作成绩和临床应用成绩显著高于对照组(均P<0.01),观察组新护士对培训形式的满意度显著高于对照组(P<
0.05,P<0.01)。结论

 

微课结合翻转课堂的培训方法有利于激发学习兴趣,提高新护士操作技能和临床实际运用能力。

关键词:新护士; 通科知识; 技能培训; 微课; 翻转课堂
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feasibility
 

and
 

effect
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small
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online
 

course
 

(SPOC)
 

combining
 

flipped
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ap-

proach
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and
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for
 

new
 

graduate
 

nurses.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

136
 

new
 

graduate
 

nurses
 

were
 

ran-
domized
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a
 

control
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of
 

76
 

and
 

an
 

observation
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of
 

60,
 

receiving
 

either
 

traditional
 

training
 

or
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combining
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approach.
 

Results
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  护士在职培训是保证护理质量安全、促进护理

事业发展的重要举措。新护士是临床护理队伍的新

兴力量,早期做好新护士的培训工作可帮助其尽快

进入角色,建立对护理职业的整体认识,并熟练掌握
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实用的护理技能,提高业务素质和临床专业能力,保
证护理服务质量和安全[1]。90后的新护士生活在

新热点层出不穷的互联网时代,信息化已经是他们

生活的一部分,他们有个性、自主性强。而传统的新

护士培训方式以集中授课为主,主要的弊端在于忽

略了新时代下新护士的主动性、创造性和认知主体

作用;注重知识的教授和记忆,轻实践运用,强调了

知识的传递而忽略了知识的内化[2]。微课是以某个

知识点或教学环节为设计对象,用精彩的短视频呈

现教学内容的教学素材[3]。翻转课堂又称颠倒课

堂,是对学生的学习过程进行了重构,将“知识传授”
过程置于课前,而“知识内化”的过程则是在课堂教

学活动中通过师生之间的互动交流完成的教学模

式[4]。微课与翻转课堂教学模式在临床护理技能的

培训中应用较多[5-8],但在新护士培训中的应用尚处

于探索阶段。鉴此,本课题组尝试着将微课结合翻

转课堂的教学形式运用到新护士通科理论和技能培

训中,注重微课与翻转课堂教学设计,探索其有效性

及可行性,旨在为进一步全面应用到新护士规范化

培训中提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 选取2017年我院新毕业护士136名,入
职报到后分配至各科室,将手术科室和非手术科室分

别随机分成对照组和观察组,对照组共28个科室,其
中手术科室17个,非手术科室11个。共有新护士76
人,女69人,男7人;本科17人,大专59人;年龄

21~23(21.6±1.3)岁。观察组共27个科室,其中手

术科室17个,非手术科室10个。共有新护士60人,
女55人,男5人;本科14人,大专46人;年龄21~23
(21.3±1.5)岁。两组性别、年龄、学历、所在科室比

较,差异无统计学意义(χ2=0.032、t=0.764、χ2=
0.018、χ2=0.144,均P>0.05)。
1.2 教学方法

我院根据《新入职护士培训大纲(试行)》[9]纲领

性文件,自2016届应届新护士接受规范化培训,在其

入职的7月份集中授课1周完成岗前培训,内容包括

规章制度、法律法规、护理文化理念、信息化护理技

能、临床操作规范、沟通技巧、压力调适等。自8月份

开始接受护理部通科知识技能的培训及其所在科室

的专科培训,为期12个月,每个月1项内容,分别为

急救操作技能、常见操作并发症、标本采集、静脉输液

管理、糖尿病护理、高血压护理、护理风险评估、疼痛

护理、压力性损伤护理、危重监护技术、职业安全、科
研(个案护理撰写)。每3个月进行1次理论和操作

考核,满12个月后进行综合能力评估,评估其独立上

岗能力。本研究选取急救操作技能、护理风险评估、
疼痛护理进行教学改革。成立教学组,由1名护理部

教学主管负责整个教学改革的质量控制;参加过国内

慕课、微课和翻转课堂教学培训的临床骨干带教老师

9名负责微课的设计和制作;
 

课程授课老师3名负责

微课的内容审核、对照组的理论大课、观察组的翻转

课堂实施,均为副高职称,本科学历。
1.2.1 对照组 我院在职教育已全面使用信息化管

理,故对照组采用课前1周在教学信息平台上将PPT
课件发送给对照组新护士自行学习后完成自测题及

讨论题。每月的下旬安排2~3课时集中理论大课培

训,课后留思考题便于新护士复习。
1.2.2 观察组

采用课前1周在教学信息平台上将微课视频陆

续发送给观察组新护士,完成视频学习后进行自测题

及讨论题。每月的下旬安排2~3课时的翻转课堂教

学授课,课后留测试题便于新护士复习。
1.2.2.1 微课设计与制作 采用ADDIE模型,该模

型是由分析(Analysis)、设计(Design)、开发(Devel-
opment)、实施(Implementation)和评价(Evaluation)
5个阶段组成。该模型是通用的教学设计模型[10-12]。
基于该模型,微课加翻转课堂教学组成员进行头脑风

暴。①分析阶段:根据新护士的工作职责分析其在急

救操作技能、护理风险评估、疼痛护理3个通科知识

技能方面,必须要掌握的内容,新护士在工作中存在

的问题、重点和难点。②设计阶段:根据微课特点设

计微课教案及脚本模板。每个课程有授课老师作为

指导专家,配对接受微课和翻转课堂培训的骨干带教

老师3名,共同进行微课教案及脚本的撰写,有教学

团队成员共同进行审核。③开发阶段:由骨干带教老

师根据脚本进行录制,使用 Mevo2.0摄像设备进行

拍摄,并进行后期编辑;整个过程由指导专家全程跟

踪,保证微课视频质量。微课视频毛片成稿后由教学

组共同审核并定稿。最终形成9个微课视频,急救操

作技能、护理风险评估、疼痛护理各3个,时长6~10
 

min。④实施阶段:课前1周陆续将微课视频通过教

学信息平台发送给观察组新护士。⑤评价阶段:信息

平台查看新护士观看时长、次数及其对微课视频的满

意度。
1.2.2.2 翻转课堂教学 课前准备授课老师与骨

干带教老师共同分析课前测试题答题情况,对全对

的题目不再做课堂的解释和讨论;对答错率在50%
以下的题目涉及的知识点使用提问新护士的方式解

决;对答错率在50%以上的题目涉及的知识点通过

抛出问题、小组讨论分析解答的方式解决。汇总讨

论区留言,针对原理性问题由授课老师以分析讲解

的方式解决;操作性问题以新护士直接在课堂上操

作进行点评分析的方式解决;临床误区性问题通过

真实案例结局激发新护士的警觉。具体根据微课学

习情况进行翻转课堂的教学设计与教学手段的使

用,准备合适的临床案例进行课堂案例讨论及情景

模拟训练;课前1
 

d准备教具和教学需要的场景,课
前当天进行教室环境布置,座椅排成圆桌型便于小
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组讨论。授课当天新护士以同科室分开为原则,按
到教室的先后顺序分组,分成3组讨论,每次课程每

组均分享1~2个临床工作经历,由授课老师和临床

骨干带教老师一起负责课堂讨论,授课老师控制整

个教学进程和课堂气氛。
1.3 评价方法 在3次课程培训结束后进行评价。
①对两组新护士进行理论、操作和临床应用的考核。
理论考试同一时间使用同一份考卷进行考核,满分

100分,占总成绩的50%。操作考试由科护士长监

考,呼吸囊、心肺复苏、吸痰3项操作抽考1项,满分

100分,占总成绩的30%。临床应用则是评价新护士

对护理风险评估和疼痛护理课程的临床运用情况。
由1名科护士长在临床护理工作信息系统上查看10
份新护士记录的护理记录单中护理风险、疼痛评估情

况,标准统一,漏评或错评1次均扣1分,满分20分,
计入总成绩。②新护士对培训的满意度调查。自行

设计,从课前课件形式、内容,课堂教学形式、内容,个

人学习态度,培训效果等方面对新护士进行调查。满

意程度以0~10分进行评分,不满意为0分,非常满

意为10分。通过问卷星进行网上满意度调查。③课

件学习时长统计。通过信息平台统计两组新护士学

习3个部分课件的总时长。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行t检验,
检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组新护士考核成绩比较 见表1。
表1 两组新护士考核成绩比较

 

分,􀭺x±s
组别 人数 理论成绩 操作成绩 临床应用成绩 总分

对照组 76 82.2±4.6 89.7±3.2 12.4±1.2 80.5±3.4
观察组 60 83.1±4.0 92.9±2.7 14.6±1.3 84.0±3.0
t 1.121 6.271 9.908 6.331
P 0.264 0.000 0.000 0.000

  

2.2 两组新护士对培训满意度的比较 见表2。

表2 两组新护士对培训满意度的比较 分,􀭺x±s

组别 例数
课前课件

易于理解

课件内容呈

现形式生动

课前课件内

容重点清晰

课件内容

容量适合

灵活进行

课前学习

课前学习能

掌握知识点

教学形式激

起学习兴趣

课前课件学习

有助知识掌握

课堂授

课实用

启发、引
导思考

对照组 76 8.2±1.8 8.1±1.9 9.0±1.1 8.3±1.7 9.0±1.1 8.2±1.9 8.3±1.3 8.6±1.4 8.7±1.3 8.2±1.4
观察组 60 8.9±1.5 8.9±1.5 9.2±1.3 8.8±1.6 9.0±1.4 8.9±1.5 9.1±1.1 8.9±1.3 8.9±1.4 9.0±1.3
t 2.334 2.264 0.991 1.815 0.261 2.120 3.775 1.318 0.907 3.418
P 0.025 0.009 0.323 0.072 0.794 0.036 0.000 0.190 0.366 0.001

 

2.3 两组3个课件的学习总时长比较 对照组

(14.5±1.2)
 

min,观察组(27.9±4.8)
 

min,两组比

较,差异有统计学意义(t=72.607,P=0.000)。
 

3 讨论

3.1 微视频易于知识理解和掌握,可激发学习兴趣

 在医院不断加快临床信息化建设的进程中,教学信

息化建设也在不断的开发和完善,因此对传统的教学

模式是一种很大的冲击。同时面对生活在互联网时

代的90后新护士,传统的教学模式的弊端更加突显。
因此要充分应用信息化手段,让新护士可以通过计算

机、PAD、手机获得各类学习资源。但是当面对着大

量的超载信息资源,他们需要筛选过滤,寻找自己所

需要的信息,这过程需要强大的学习内动力和明确的

学习目标才能发挥网络学习资源的最佳作用[5]。本

研究经过设计制作的微课视频课程资料比单纯PPT
课件形式的学习资源新护士学习时间长,其认为图

文、音频结合的微课内容更容易理解和掌握。而PPT
课件知识点多,有些PPT课件文字过多难以抓住重

点,有些PPT课件文字又过于精简不易理解,这些均

增加了新护士的认知负荷,使其缺乏学习兴趣,出现

将PPT速速扫一遍就结束的现象,无法达到对知识的

意义建构。根据微课精而短小、内容完整、主题单一

的特点设计的教学素材,微课时长6~10
 

min,图文、
音频、动画形式多样,可以将学习的注意力短时间内

有效集中,提高学习者的学习兴趣,在自我学习过程

中完成知识的建构,增强对课程内容的理解,为翻转

课堂做好良性的准备。
3.2 微课结合翻转课堂培训模式有助于提高新护士

操作技能和临床实践运用能力 微课加翻转课堂的

培训模式是知识先传递再内化的过程。有微课自主

学习的良性准备,新护士通过学习结合临床上遇到的

问题进行思考,带着疑问到课堂上;授课老师在课堂

上不再讲授知识点,重在答疑,在答疑的过程对知识

点进行强化。翻转课堂上,授课老师还将临床案例进

行小组讨论,并进行分享总结。本研究显示,课堂授

课方式能启发思维,引导思考的满意度显著高于对照

组,观察组的操作技能和临床运用成绩显著高于对照

组。本研究中两组的理论成绩没有统计学差异,这与

李巧萍[13]、王益兰[14]研究不一致。笔者分析原因在

于新护士对知识的渴求和护理部对其理论成绩考核

的要求,在长期的应试教育下,新护士会去学习内容

完整的PPT课件应对理论的考核,为考试而考试,明
显存在理论与实践的脱节。因此,微课加翻转课堂的

培训模式通过课前的自主学习和思考、课堂上讨论交

流,培训新护士临床思维能力,知识的内化加强使其

知其然知其所以然,操作不再是生硬的模仿,而是临

床工作的实际运用。
3.3 微课设计制作与翻转课堂教学促进临床带教老

师教学能力提升,保证新护士培训成效,起到双赢效

果 微课设计制作需要明确教学目标、确定教学内

·07· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2019 Vol.34 No.6



容、选择教学呈现形式、视频拍摄和后期剪辑,在翻转

课堂上需要组织教学内容的开展、课堂时间和内容导

向的掌控,这些对临床带教老师都是挑战[2]。在本研

究开展过程中临床带教老师从微课设计制作到翻转

课堂的开展均亲力亲为,从新护士对微课内容、形式,
翻转课堂效果的满意度高可以从一个侧面看到带教

老师教学能力的提升。信息化时代,翻转课堂的教学

模式已在护理教育中有较多的应用,均显示翻转课堂

能有效激发学习的主动性,提高知识掌握程度、理论

联系实际的分析问题能力,有助于护生、新护士尽快

成长为合格的护理人员[8,15-17]。本研究发现除新护士

对培训的满意度高外,授课老师对课堂效果也很满

意,起到双赢效果;也为新护士规范化培训的教学改

革奠定教学资源、教学人力的基础。
4 小结

微课加翻转课堂的培训模式在新护士通科知识

技能培训的效果显著,提高了新护士学习兴趣,理论

服务于临床实际工作,有利于新护士更快地适应临床

工作。本研究由于微课视频制作均由临床带教老师

完成,耗时较长,故只进行了3个课程教学的应用研

究,有一定的局限性。在新护士规范化培训中应用微

课加翻转课堂培训模式,需要加大对临床教师的教学

能力培训,同时需要一支分工明确的教学团队和信息

化技术的支持。
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