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摘要:目的

 

探讨虚拟仿真技术联合网络教学用于基础护理学实践教学的效果。方法
 

将2016级护理专科2个班随机分为观察组

和对照组各95人。对照组基础护理学实践教学采用常规教学方法,观察组在常规教学基础上应用基础护理技能虚拟仿真训练平

台、静脉穿刺虚拟训练系统以及网络课程资源平台进行教学,学生通过一体化固态硬件自助学习终端、计算机和手机等终端进行

自主学习。结果
 

教学后,观察组自主学习能力测评量表总分、自我管理能力维度及信息能力维度得分显著高于对照组(均P<
0.01),多数观察组学生对该教学模式的感受和功能有较好的评价与认同感。结论

 

虚拟仿真技术联合网络教学用于基础护理学

实践教学,有利于提高教学质量和效果,并得到学生普遍认可。
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  虚拟仿真(Virtual
 

Simulation)即虚拟现实,是一

种采用以计算机为核心的现代高科技手段生成逼真

的视、听、触觉一体化特定范围的虚拟环境,用户借助

必要的设备对虚拟环境中的对象进行操作,与其产生

交互作用、相互影响,从而产生如同在真实环境中的

感受和体验[1]。网络教学是应用互联网的功能特性

及资源,建立有意义的学习环境,支持和促进学生进

行学习的教学活动。基础护理学是培养护理专业学

生实践操作能力的重要课程,传统的实践教学主要以

教师演示-学生练习-教师指导的方式进行,受师

资、场地、资金、设备等众多因素影响,极大地制约着

学生的自学能力、动手能力和创新能力的培养,因此

亟需探索更有效的实践教学方法。虚拟仿真技术和

网络教学能满足可视化知识学习的三维性要求,为学

生提供宽松和谐的自主学习环境,可增强学生的学习

兴趣、实践动手能力、自主学习能力。笔者将虚拟仿

真技术联合网络教学尝试用于护理专科学生基础护

理学实践教学,取得了较满意的效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选取我校2016级护理专科2个班的学

生作为研究对象,每班95人,全部为女生。以自然班

级为单位随机分为对照组和观察组,两组一般资料及

入学成绩比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 教学方法

两组均于第2学年的两个学期开设基础护理学

实践教学,实践操作包含无菌技术操作、铺备用床、铺
暂空床、铺麻醉床、卧床患者更换床单、测量生命体

征、导尿术、抽吸药液法、青霉素皮试液配制法、皮内

注射法、皮下注射法、肌内注射法、静脉注射法、静脉

输液。两组教材、教学计划、授课内容、学时安排及授

课教师完全相同。对照组采用常规实践课教学方法,
即教师示教-学生练习-教师指导-学生回示。观

察组在常规教学方法的基础上,采用虚拟仿真技术联

合网络教学模式,具体如下。
1.2.1.1 虚拟仿真技术教学方法 本校有广西壮族

自治区级护理虚拟仿真实验教学中心,应用其中的基

础护理技能虚拟仿真训练平台,教师在护理技能培训

中心示教室演示平台使用方法和内容(如无菌技术操

作等),学生集中学习后,教师要求学生使用用户名和

密码登录平台网站,应用多种学习终端进行自主学

习,如护理技能训练室内每个病床床头安装有可连接

网络的一体化固态硬件学生自助学习终端、手机、计
算机等。在进行静脉输液操作教学时,可使用每个护

理技能训练室内配置的静脉穿刺虚拟训练系统,该系

统有三维交互场景,并整合嵌入文字、动画、数据统计

等内容和功能。教师演示该系统的使用方法和内容,
学生集中学习后,教师要求学生进行自主训练学习。
该系统有情景考场,在不同的情景和病例下有不同的

患者病情和医嘱内容,学生可自由选择,并根据不同

情况选择不同的操作用物、穿刺部位等,根据系统提

示逐步完成整个静脉输液操作,洗手、戴口罩、治疗室

配液等步骤有视频播放,学生可观看学习。最后系统

会显示出学生操作的每一步骤所得分数、错误之处及

总分。
1.2.1.2 网络教学方法 应用本校网络课程资源平

台中的基础护理学平台,进一步完善、整合相关资源,
如本校制作的操作视频、微课、操作流程、操作评分标

准、课件、练习题等。教师演示平台的使用方法和内

容,学生集中学习后,教师要求学生通过一体化固态

硬件学生自助学习终端、手机、计算机等终端,连接校
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园内网播放操作视频、微课等进行学习。
教师在课上及课后监督学生使用虚拟仿真训练

平台、静脉穿刺虚拟训练系统及网络课程资源平台,
在后台查看到学生使用次数以更好地督促学生进行

自主学习。在观察组尝试采用该教学模式的同时,以
上虚拟仿真训练平台、静脉穿刺虚拟训练系统和网络

教学资源对照组也可自愿使用,不作教学要求。
1.2.2 评价方法 ①自主学习能力。采用林毅[2]编

制的护理专业学生自主学习能力测评量表,分别在基

础护理学实践教学前后对两组进行测量。该量表分为

自我管理能力(10个条目)、信息能力(11个条目)、学
习合作能力(7个条目)3个维度,共28个条目。采用

Likert
 

5级评分法,从“完全不符合”到“完全符合”依次

赋1~5分,总分28~140分。该量表Cronbach's
 

α系

数为0.863,分半信度为0.766[2]。②教学评价。自行

设计问卷,教学后对观察组学生对虚拟仿真技术联合

网络教学模式的评价及认同情况进行调查,包括学生

对该教学模式的感受(12个条目)和功能(12个条目)
两个方面,共24个条目。测得问卷的Cronbach's

 

α系

数为0.86。教学前发放并回收有效问卷95份,教学后

发放95份,回收92份有效问卷。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS16.0软件进行统计

描述及t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组实践教学前后自主学习能力比较 见表

1。
表1 两组实践教学前后自主学习能力比较

分,x±s

时间 组别 人数 总分
自我管

理能力
信息能力

学习合

作能力
    

教学前 对照组 95 88.45±11.3831.03±4.2434.78±5.4922.64±3.55
观察组 95 85.96±8.6730.27±4.1233.65±4.3822.03±3.68
t -1.700 -1.249 -1.564 -1.164

教学后 对照组 92 91.11±10.6532.29±4.1835.05±5.3223.76±3.80
观察组 92 99.40±12.9934.88±6.1439.54±5.2124.93±4.96
t  4.735*  3.341*  5.785*  1.801

  注:*P<0.01。

2.2 观察组学生对教学模式感受方面的评价 见表

2。
2.3 观察组学生对教学模式功能方面的评价 见表

3。
3 讨论

3.1 虚拟仿真技术联合网络教学有利于提高学生的

自主学习能力 自主学习能力是确定学习需要、时间

管理、学习监控、信息获取、拓宽信息渠道、信息分析

处理、寻求帮助和交流等能力的综合体现[2]。国外护

理院校早就把培养学生的自主学习能力列为教育目

标之一[3]。在护理操作学习中,学生普遍存在一些问

题,如被动地学习,没有计划和目标,机械地模仿老师

表2 观察组学生对教学模式感受方面的评价(n=92)
人(%)

项目 同意 基本同意 不同意

该教学模式整体安排合理 58(63.0) 34(37.0) 0(0)
虚拟仿真和网络教学资源丰富 68(73.9) 24(26.1) 0(0)
能很好地将课堂教学与课外学

 习联系起来

66(71.7) 26(28.3) 0(0)

虚拟仿真和网络资源生动直观

 形象,对我有吸引力

55(59.8) 37(40.2) 0(0)

提供了更宽松有趣的自主学习

 环境

62(67.4) 30(32.6) 0(0)
 

能弥补老师不便反复示教操作,

 辅导操作时间有限、学生人数

 太多等不足

71(77.2) 20(21.7)  1(1.1)

我喜欢这种教学模式 50(54.3) 41(44.6)
 

 1(1.1)
该教学模式优于传统的老师示

 教、学生练习、教师指导的实

 践教学方式

57(62.0) 35(38.0) 0(0)

有必要在其他班级的实践教学

 中推广应用

60(65.2) 31(33.7)  1(1.1)

能使学习更灵活,课后可登录网

 站自主学习

70(76.1) 21(22.8)  1(1.1)

能对课堂教学进行有效的补充 71(77.2) 20(21.7)  1(1.1)
该教学模式让我感到学习负担

 加重

40(43.5) 22(23.9) 30(32.6)

表3 观察组学生对教学模式功能方面的评价(n=92)
人(%)

项目 同意 基本同意 不同意

有助于激发学习积极性和兴趣 57(62.0) 34(37.0)  1(1.1)
有助于增强学习主动性 58(63.0) 34(37.0) 0(0)
有助于提高自主学习能力 61(66.3) 30(32.6)  1(1.1)
有助于学生的课前预习 66(71.7) 26(28.3) 0(0)
有助于学生的课后复习 69(75.0) 23(25.0) 0(0)
有助于更好地掌握护理操作的

 要点

66(71.7) 26(28.3) 0(0)

有助于更好地掌握护理操作的

 流程

70(76.1) 22(23.9) 0(0)

有助于加深对课堂知识的理解

 和掌握

66(71.7) 26(28.3) 0(0)

有助于提高护理临床思维能力 65(70.7) 26(28.3)  1(1.1)
有助于提高护理操作技能水平 69(75.0) 23(25.0) 0(0)
有助于提高护理操作的规范性和

 熟练性

69(75.0) 23(25.0) 0(0)

有助于提高分析和解决问题的能力 65(70.7) 24(26.1)  3(3.3)

的示教动作和沟通语言,学习结束后不清楚哪部分知

识的掌握存在问题,即使有疑问也很少请教老师,不
善于与同学交流合作等。谈学灵等[4]认为,我国护

理专业学生的自主学习能力总体水平不高,因此有

必要探讨科学有效的方法提高自主学习能力,以帮

助其适应临床护理工作的需要。表1显示,教学后,
观察组的自主学习能力测评总分、自我管理能力和

信息能力维度得分显著优于对照组(均P<0.01),
与相关研究结果[5]相似,说明虚拟仿真技术联合网

络教学的教学模式有利于提高学生的自主学习能

力。表3中,98.9%的学生也同意或基本同意该教
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学模式有助于提高自主学习能力。有学者认为,改
变护理专业学生学习的教育环境,能提高其学习的

自我管理能力[6]。应用虚拟仿真训练平台、静脉穿

刺虚拟训练系统以及网络课程资源平台,改变了传

统的教学环境,其内容丰富,生动直观形象,刺激了

视觉、听觉和触觉,是新的信息源,增加了学生的学

习兴趣和积极性,树立了学习的主体地位。该教学

模式既保证了知识的传递,又促进了学生对知识的

内化和吸收,发挥了主观能动性[7]。若学生发现问

题或没有弄懂某个知识点,可反复多次学习,以达到

巩固知识、熟练操作的目的,从而提高了自我管理能

力。学生利用网络查找信息资料,充分利用计算机

进行虚拟仿真和网络资源的收集、筛选、归类、概括、
整合,以达到学习目的,从而提高了信息能力。但两

组 教 学 后 合 作 能 力 维 度 得 分 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05),在应用该教学模式的过程中,学生与老

师会就虚拟仿真和网络资源平台的内容、登录和使

用方法、感受等进行沟通,可能学生间的交流和合作

仍然不够,提示今后可采用小组协作讨论的方式进

行教学。
3.2 学生的评价与认同情况分析

3.2.1 感受方面 表2显示,73.9%的学生认为

虚拟仿真和网络教学资源内容丰富。这些图文并

茂、生动逼真的内容有很强的吸引力,能调动多种感

官进行学习[8]。传统的实践教学存在一些问题,如
上课及课后辅导学生都受时间限制,教师不便多次

示教,学生容易遗忘教师演示操作的内容和重点;护
理技能训练室空间有限,不能很好满足较多学生同

时练习的要求。而该教学模式能提供更宽松有趣的

自主学习环境,很好地将课堂教学与课外学习联系

起来,学生可以更灵活地选择学习时间、地点、进度、
内容[9],促进知识的主动探索和意义建构。因此,

 

77.2%的学生觉得该教学模式可弥补以上实践教学

中存在的问题,且优于 传 统 方 式(62.0%)。但 有

43.5%的学生觉得学习负担加重,因为该教学模式

是在常规教学方式基础之上采用的新方式,在学习

资源和途径增加的同时必然多花时间和精力。
3.2.2 功能方面 表3显示,大多数学生认为该教

学模 式 有 助 于 课 前 预 习(71.7%)和 课 后 复 习

(75.0%)。在常规的实践教学中,学生要到上课时

才学习到某项护理操作的流程、内容,而应用该教学

模式,可以使学生课前就能预习相关操作,预习时不

明白的问题可在课上通过仔细观察教师示教或询问

教师得以解决,更有针对性;课后可随时利用多种学

习终端进行复习,加深对课堂知识的理解和掌握

(71.7%),缩短从理论到实践,从课堂到临床的转

变过程。通过反复学习,学生能更好地掌握护理操

作的要点(71.7%)和流程(76.1%),能较好地提高

护 理 操 作 水 平 及 规 范 性 和 熟 练 性 (75.0%)。
70.7%的学生认为该教学模式有助于提高护理临床

思维能力和分析、解决问题的能力,虚拟仿真技术的

学习,要求学生通过分析情景和病例对患者进行准

确评估,根据患者不同病情和医嘱内容进行操作,这
培养了学生分析和解决问题的能力。该教学模式打

破了原有课程的界限,为学习和实践创造了良好的

条件,有利于提高临床思维能力[10]。
综上所述,虚拟仿真技术联合网络教学在一定

程度上能提高护理专业学生的自主学习能力,且学

生对该教学模式普遍认同。虚拟仿真训练和网络资

源平台的有效运营,不仅依托于网络技术支持,更多

源于平台的“内涵”,即平台资源管理、质量控制及如

何科学有效地引导学生应用资源等,今后需逐步完

善教学资源,探索更好的教学方式,并在护理理论和

实践教学中逐步推广和应用。
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