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摘要:目的

 

探讨服务学习模式在社区护理学教学中的应用效果,培养高素质应用型护理人才。方法
 

将护理专业选修社区护理学

2个班级的学生随机分为对照班和观察班,每班各50人。对照班采取传统授课方式教学,观察班采取服务学习模式进行教学,比

较两组教学效果。结果
 

观察班课程理论成绩、基础实践技能操作评分、自主学习能力评分显著高于对照班(P<0.05,P<0.01)。
结论

 

服务学习模式能充分调动学生自主学习的积极性,增加学习趣味性,提高其沟通能力和解决问题能力,提升医学人文精神,
有利于社区护理学教学效果的提高。
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  服务学习是20世纪70年代兴起于美国南部地

区的一种服务与学习相结合的体验式经验教育,通过

将学习范围扩展到课堂之外和社区之中,学生作为服

务者积极参加学校和社区协调开展的实践性服务活

动[1]。在服务学习提供的真实情境中学生运用所学

知识和技能为社区提供实质性服务,在服务过程中获

得实践经验和临床技能,同时满足社区患者的需要。
近年来,随着我国人口老龄化和慢性病的快速增长,
对社区护理人才的需求量不断增加,如何培养出高素

质应用型的社区护理人才迫在眉睫。我国社区护理

实践教学内容多,学生的社区见习主要为社区患者进

行基本的健康体检,对社区护理服务项目缺乏深入实

践[2],社区护理教学往往强调理论知识掌握,忽视了

社区大环境的变化和需求。服务学习模式正是融合

学生的学习取向、学校的教育发展、社会的发展需求

为一体的互惠性发展模式。本研究将服务学习模式

引入《社区护理学》教学,把社区患者作为服务对象,
将理论知识与实践相结合,旨在提高教学质量,充分

调动学生学习积极性和学习兴趣,提升教学效果。其

实施方法报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选取本院护理专业选修社区护理学的2
个班级学生为研究对象,随机选取其中1个班级为观

察班,共50名学生,其中女生41名,男生9名;年龄

18~22(20.72±0.72)岁。另1个班级为对照班,共
50名学生,其中女生39名,男生11名;年龄19~22
(20.53±0.75)岁。2个班级已完成护理学基础、健
康评估、中医护理、儿科护理、内科护理等专业课程的

学习。两班年龄、性别、前期课程考核成绩比较,差异

无统计学意义(均P>0.05)。

1.2 教学方法

《社区护理学》[3]共11章节,主要由3大部分组

成,总学时32学时,其中理论课16学时,实训课8学

时,见习8学时,理论课和实训课都在校内开展,见习

课在社区实践基地进行。每个班级分为3个组,小组

成员随机自由组合,每组16~17人,并选出1名小组

长。对照班采用传统教学方法进行《社区护理学》教
学,即课堂讲授+校内实训室操作训练+校外社区实

践基地见习三段式教学模式,课堂教学以讲授为主,
配合案例教学、小组讨论等教学方法开展;校内实训

室采用演示法进行常见技能训练及复习,如生命体征

测量、耳穴压豆、血糖测试、尿糖测试等;校外社区实

践基地主要是采用观察法参观社区环境、观看社区护

理常规工作。观察班采用服务学习模式,学生完成某

章节理论授课后即进入校内实训基地进行操作技能

训练和复习,然后进入社区开展服务学习。本文以社

区糖尿病健康指导为例,阐述服务学习在《社区护理

学》中的具体应用过程。
1.2.1 准备阶段

1.2.1.1 教师 ①教学基地:实践教学基地是开展

实践教学的基础,为培养高素质应用型社区护理人

才,必须开辟多类型的实践基地[2]。教师在开学第1
周与社区实践基地教学管理人员沟通交流,进行实地

考察,确定二七铁路社区卫生服务中心、泺源街道办

事处铁路社区卫生服务站、白马山街道办事处铁路社

区卫生服务站3个社区实践场所进行服务学习,以利

于服务学习实践活动的顺利开展。②教师培训:护理

学院邀请社区优秀带教老师和学校任课教师共6名

老师,进行统一培训,培训的内容主要是服务学习的

实施方法和注意事项,临床常见疾病的理论知识,从
而确保服务学习的规范化开展。③设计案例:学校任

课教师在社区带教老师的协助下深入社区服务基地

了解社区现状和患者需求,精选出社区糖尿病中具有

代表性的典型案例,引入理论、实训环节,通过创设问

题,引导学生制定护理计划。④明确教学目标:结合
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教学大纲要求和社区糖尿病患者护理需求制定服务

学习的教学目标和内容,通过学习,学生可以在教师

指导下对社区患者进行护理评估和健康教育;监测患

者生命体征、血糖、尿糖等;准确寻找穴位对患者实施

耳穴压豆,并告知其注意事项等。
1.2.1.2 学生 ①资料准备:依据教学目标,学生

以小组为单位进行学习,小组成员根据个人爱好进

行合理分工,制定详细、周密的服务学习内容和形

式,主要包括查阅资料、制作简易糖尿病健康知识手

册、糖尿病相关知识专题汇报等形式进行交流,然后

通过组间提问、双向辩论等方式加强对知识的理解

和巩固。②案例分析:在每章节理论授课结束后留

出1节课时间,在课上教师组织学生以小组为单位,
对事先设计的糖尿病患者典型案例进行案例分析,
小组成员在课上依据查阅的资料和理论知识对案例

进行交流、分析与讨论,教师引导学生从多个方面进

行讨论,启发学生将所学知识应用于实践中,从而寻

找最佳的护理计划,最后由小组长汇报护理计划,任
课教师对各小组的护理计划进行点评或补充,进而

为学生进入校内实训基地模拟训练———角色扮演作

好基础理论准备。
1.2.2 实施阶段 ①理论教学:以教师为主导,采取

讲授法、案例授课方法,教师根据教学目标设置学习

内容,即社区糖尿病健康指导,如饮食指导、运动指

导、心理指导、血糖监测和健康宣教等理论授课。②
校内实训基地模拟技能培训:在每一章节理论授课结

束后,由任课教师带领学生进入校内实训室进行模拟

技能培训,学生在案例分析的基础上,置身于特定情

境中进行情景模拟演练,即角色扮演,演练结束后小

组成员根据教学内容进行发问,其他小组成员回答,
教师加以指导,以确保知识的准确性和操作的安全

性。③社区实训基地服务学习教学:以患者为中心,
学生为主导,学校任课教师带领学生进入社区,由社

区老师带领学生熟悉社区环境、社区工作的服务流

程;之后组织学生对提前沟通好的患者进行健康指

导,学生根据前期制定的护理计划和实训室的模拟演

练,结合自身的知识对糖尿病患者进行基本的护理评

估,主要包括询问患者的病史、生活方式、身体评估和

心理评估等;然后提出护理诊断,并由老师统一进行

补充、纠正。对糖尿病患者进行切实可行的健康教育

和护理干预,进行健康体检,如测体温、脉搏、血压等

常规体格检查,并对口腔、视力和运动功能进行初步

检测;根据患者性别、年龄和身高计算出理想体质量,
制定个体化的饮食总热量,告知患者饮食要定时定

量,少量多餐,清淡为主,多饮水,禁烟酒。饮食指导

可以通过在社区设置固定点咨询、海报宣传等多种形

式进行;指导患者适度运动,如太极拳、广场舞,每天

坚持慢走半小时等;指导患者正确使用口服药物,随
时询问患者服药的相关事项,教会患者正确识别胰岛

素的名称、剂量和保存方法等;告知患者每天检查足

部,教会患者正确洗脚方式和足部保健按摩操,选择

合适的鞋袜,指导患者关注天气变化,注意防寒保暖;
实施中医护理,采取耳穴压豆,准确选取内分泌、肾上

腺和皮质下3个穴位,以王不留行籽压法按压以上穴

位,力度不可过大,以产生麻、胀、痛和灼热感为佳;在
社区开展糖尿病知识讲座,以弥补患者和家属的知识

盲区,并发放自制的简易健康知识手册,在讲座的结

尾,对患者提出的问题进行有效解答。社区老师和任

课老师在学生服务过程中加强监督,鼓励引导学生,
以充分发挥学生的主观能动性。
1.2.3 反思与完善 服务学习实践活动结束后,老
师和学生在社区护理会议室集中讨论1

 

h,总结反思

本次服务学习实践中的收获和不足,针对不足提出改

进措施,社区老师和任课老师除了对自身和组织活动

进行反思和点评外,还要适时地指点学生,不断改进,
以促进服务学习教学模式更加完善。
1.3 评价方法 教学结束后,综合评价学生各方面

的表现。①期末理论成绩:学期未对两个班级进行期

末理论知识考核,考试内容与形式相同,满分100分。
②基础实践技能考核:主要包括测脉搏、血压及中医

耳穴压豆3项,根据操作评分表,学校任课老师在实

验室与学生进行一对一操作考核,每项操作100分。
③自主学习能力:采用护理学专业大学生自主学习能

力测评量表[4],该量表由3个维度构成,包括学习合

作能力7个条目、信息能力11个条目和自我管理能

力10个条目,共28个条目,每个条目采用Likert
 

5
级评分,从“完全不符合”到“完全符合”分别计1~5
分,得 分 越 高 说 明 自 主 学 习 能 力 越 强,该 量 表 的

Cronbach's
 

α系数为0.86。
1.4 统计学方法 应用SPSS22.0软件处理数据,
计量资料采用均数±标准差表示,行两独立样本t检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两班理论成绩、基础实践技能考核成绩比较 
见表1。

表1 两班理论成绩、基础实践技能考核成绩比较

分,x±s
班别 人数 理论成绩 测脉搏 测血压 中医耳穴压豆

对照班 50 69.06±4.92 73.15±13.89 72.35±8.89 73.01±13.38
观察班 50 72.56±5.45 82.23±9.11 89.91±6.23 82.67±9.12

t -3.362 -5.674 -15.124 -5.873
P 0.001 0.000 0.000 0.000

2.2 两班自主学习能力评分比较 见表2。
   表2 两班自主学习能力评分比较   分,x±s

班别 人数 学习合作能力 信息能力 自我管理能力 总分

对照班 50 22.06±3.02 34.13±3.22 34.01±3.92 90.20±7.85
观察班 50 23.57±3.05 35.85±2.68 36.00±4.13 95.41±6.92

t -2.359 -2.794 -2.395 -3.476
P 0.018 0.006 0.019 0.001
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3 讨论

3.1 服务学习模式有利于促进学生社区护理学理论

知识掌握和技能提高 服务学习模式以学生作为实

践的主体,在服务学习过程中,将理论知识应用于实

践中,不断感知课堂的内容,从而深化自身对知识的

认识和理解,此外将所学知识与社会需要相结合,学
以致用,积累临床经验,增加对社区相关知识的了解,
充分调动了学生学习的积极性和学习兴趣,提升学习

效果,进而激发学生在社区实践中及时有效地发现问

题、分析问题、解决问题。在开展社区健康服务时,学
生面对各种人群其背景各有不同,为学生提供了丰富

的健康教育经历,提高了健康教育的技能水平[5]。本

研究显示,实施服务学习模式后,观察班理论成绩和

基础技能成绩显著高于对照班(均P<0.01),该结果

与既往研究结果[6-7]一致,说明在社区护理学教学中

开展服务学习模式有助于教学目标的实现,促进理论

成绩和实践能力的提高。“填鸭式”、“灌输式”的传统

教学模式,临床动手机会少,不利于学生理论知识与

基本技能的提升,教学效果不理想。服务学习是提供

高质量护理医学培训的一种方式[8],本研究根据教学

目标设置服务学习课程,在为社区患者服务过程中使

学生真正进入护理的角色,锻炼自身的能力,学生在

原有知识的基础上对知识进行重新编码,更好地将理

论知识与实践相结合,进一步奠定理论学习基础,深
化理论知识的学习效果,强化理论知识的应用能力。
3.2 服务学习模式有利于提升学生自主学习能力 
医学知识不断更新,医学生在校内学习的知识是有限

的,需要他们在今后的工作中不断自主学习[9]。以社

区为基础的服务学习实践教学模式,教师通过实际案

例引发学生思考,小组合作,查阅资料,分工学习,弥
补自身知识的不足,可提高学生的自我认识,不断挖

掘自身潜能,激发学习的积极性。将理论知识应用于

社区护理实践服务中,学生会感到每天都有新的东西

要学,变原来的被动学习为主动学习,从而使其在实

践过程中慢慢熟练专科护理技术[10]。本研究显示,
观察班自主学习能力总分及各维度得分显著高于对

照班(P<0.05,P<0.01),说明服务学习模式更有利

于提高学生的自主学习能力。服务学习模式的开展,
有效地摆脱枯燥的单一教学模式,增加学习趣味性,
提高学习注意力,充分发挥学生的主动性和创造性,
实现学生的自主学习能力的提高。
3.3 服务学习模式有利于提升学生医学人文关怀 
医学人文是医学的灵魂,是保障医疗卫生事业可持续

发展的原动力,更是医学生健康成长不可或缺的重要

因素[11]。在理论授课的基础上实施情景案例角色扮

演的教学方法,在高质量服务标准下,医患之间换位

思考,不断了解服务对象的人文需求。有研究表明,
参与服务学习,可以增强人的行为属性,比如人文关

爱、移情和同情心[12]。社区服务学习中,学生与不同

的服务对象接触,坚持以服务对象为中心理念,以提

高患者生存质量为目标,全心全意为患者服务,耐心

询问患者健康状况,进行宣传教育,积极与患者沟通

交流,关心患者,体贴患者,尊重患者,设身处地的为

患者着想,了解患者疾苦,不断满足患者的心理生理

及情感需求,与患者建立良好的护患关系,进而提升

自我价值和医学人文精神素养。
综上所述,本研究将服务学习应用于社区护理学

教学,学生在掌握护理学理论知识后进入临床,在教

师指导下,将所学知识应用于临床,不仅满足了患者

对健康照护的需求,提高社区工作效率,同时学生自

身的沟通和表达能力得到增强,学生和患者达到双赢

的效果,师生之间密切合作、共同进步,取得了良好的

教学效果。此教学模式可提高学生学习能力,增强人

际沟通能力,满足患者健康需求,是培养高素质应用

型护理人才的较好方法。但本研究由于师资力量薄

弱,加上社区护理学课时安排有限,另外前期准备工

作对学生的综合能力要求较高,学生普遍反映负担较

重,所以只是将重点章节应用了此模式,在今后的研

究中,应进一步扩大范围进行社区护理服务学习教学

模式的试验,探讨服务学习教学模式广泛开展的有效

性和可行性。
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