
亚等[8]的研究结论一致。加强学生在线学习的指导

是提升学生在线学习质量的有力保障,需要精心组织

教学团队和教学设计,加强学生线上教学指导。本教

学团队安排专人值守在线学习平台,及时浏览和回复

学习平台上学生的疑问,并对在校学生以行政班级为

单位建立在线学习交流平台,真正让师生动起来、课
堂活起来,因此学生认可度较高。
3.2 中医临证施护在线开放课程构建与教学经验分

享 要将《中医临证施护》打造成“金课”,需要一支高

水平的教师团队,分工协作[9],制作PPT、撰写讲稿、
拍摄视频、编写习题上线后管理等,并且将“高水平”
体现在授课的每一分钟。教师需熟练掌握本课程内

容,采用多种教学方式,讲解过程清晰流畅,课堂背景

赏心悦目,使课堂生动有趣,寓教于乐;同时要打破传

统框架的束缚,形成教师自己的独特视角和创新思

维。《中医临证施护》在设计之初就将眼光放长远,不
仅仅着眼于专业医护学生,而是考虑到让更多人了解

和学习这门课程;课程内容与临床和科研相融合,适
当融入思政内容;对于常见病的中医技术,通过局部

放大、同步讲解的方式帮助学习者理解操作要领,掌
握操作技能等,这些与王娟等[10]建设护理学基础技术

的方法一致。
3.3 存在的问题及思考 《中医临证施护》精品在线

开放课程存在一些不足之处:①非本校学生选课少,
难以 完 成 全 程 学 习,这 与 已 有 研 究 报 告 的 现 况

(MOOC存在的普遍问题是课程完成率低)[11-12]相
似。根据反馈的信息归纳为,相关疾病的病机和辨证

专业性较强,非中医专业学习者理解有困难而放弃听

课;部分学习者只观看视频,不参与测试与作业。对

此,在今后课程完善过程中,应注意与临床、生活实践

结合,增加知识的趣味性,寓教于乐,扩大受众范围,
加强学习主动性[13-14]。②学生成绩统计问题。在学

生成绩管理模块,MOOC学习表现和慕课堂学习表

现是同步的,因《中医临证施护》第一期 MOOC开课

和结课时间比线下教学早1个月,导致 MOOC结课

的时候慕课堂的数据也终止了,后面的教学需在慕课

堂重新建立班级,以致平时成绩不能直接从系统生

成。对此,应加以改进,以方便成绩的统计。③学习

过程管理。在以后的 MOOC开课中,应注意将单元

测试、单元作业的测试时间尽量延长,避免后面加入

的学生做不了前面的测验和作业,并且要及时查看学

生学习数据,如学生没有按时学习,可再次发布学习

任务提醒通知。为了加强沟通,我们建立了QQ
 

学习

群,讨论沟通在使用在线开放课程中所遇到的问题。
④在线开放课程工作量计算问题。在线开放课程的

建设耗费教师大量的时间和精力,而课程的正常运行

和维护更离不开教师的辛勤付出。在线开放课程的

工作量如何纳入到教学工作量中,促进教师的积极

性,也是需要认真思考的问题。
4 小结

本研究基于中国大学 MOOC平台构建了《中医

临证施护》精品在线开放课程,探讨了该课程线上线

下混合式教学的应用效果与不足。实践证明借助教

学平台能克服教育背景和时空的约束,有利于提高学

生学习效果和满意度,提高教学效率和教学质量。
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《健康评估》金课线上线下混合式教学实践

赵梦媛,孙会,赵霞,任丽敏,何红丽

摘要:目的
 

提高《健康评估》课程教学效果。方法
 

将护理专业2017级1个班学生110人分为对照组,2018级1个班学生110人分

为观察组。对照组采用常规教学模式,观察组采用线上线下混合式金课教学,包括组建教学团队、设计课程、提炼难点重点、线上

线下多种形式教学等。结果
 

观察组学生期末考核成绩、自主学习能力得分显著高于对照组(均P<0.01),观察组线上考核成绩

均达优秀。结论
 

线上线下混合式金课教学可显著提高教学效果。
关键词:健康评估; 金课; 课程设计; 互联网教学平台; 线上授课; 面授; 混合式教学
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Methods
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  教育部高等教育司于2018年召开的全国高等学

校本科教育工作会议提出,对大学生要“有效增负”,提
升大学生的学业挑战度,合理增加课程难度,拓展课程

深度,扩大课程的可选择性,真正把“水课”转变成有深

度、有难度、有挑战度的“金课”[1]。金课的课程内容和

教学形式创新,学习结果具有探究性和个性化,线上线

下的混合式教学模式跨越了传统教育地域、时间、人群

的障碍,以强大的信息技术为基础,借助多种教学模

式,使在线课程的教学互动方式从单一的平面视频向

立体化、数字化教学发展[2-3]。《健康评估》作为沟通基

础课和临床课的桥梁学科,是护理专业核心课程的重

要组成部分。调查显示由于该课程抽象深奥、涉及面

广,部分学生专业基础知识薄弱,实训操作动手能力

差,学习的主观能动性不强,不能从该课程中获得自信

心和满足感[4],纵观本校该课程以往的教学效果亦不

理想。因此,提高学生的学习主观能动以提高教学效

果是亟待解决的问题。本研究对《健康评估》课程进行

主题设计、提炼知识点,制作视频和案例,借助“人卫慕

课”平台,于2018年开始尝试线上线下相结合的混合

式金课教学,取得较好效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 方便抽取本校全日制普通大专护理学生

为研究对象。纳入标准:高考统一录取,学制3年;已
学习1年基础课程(人体形态与结构、生理学、生物化

学、护理药理等)。排除标准:中专升大专;近期患严

重疾病或发生重大生活事件;休学,病假。将2017级

1个班110人设为对照组,2018级1个班110人设为

观察组。教材均为刘成玉[5]主编的《健康评估》第3
版;理论和实训授课计划共54个学时,其中理论38
个学时,实训16个学时。两组一般资料比较,见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,x±s)
已学课程成绩

(分,x±s)
 

对照组 110 4 106 18.80±0.7084.51±1.25
观察组 110 6 104 18.92±0.8584.56±1.30
χ2/t 0.421 1.127 0.318
P 0.516 0.261 0.751

1.2 教学方法

对照组采用常规教学模式:按章节顺序授课,理
论课首节采取讲授新课、归纳总结、课堂反馈、布置作

业、练习巩固,直至上完全部理论课时。实训课:教师

先进行现场示教,然后学生分组练习,教师针对优缺

点归纳总结,最后随堂考核。观察组实施线上线下相

结合的混合式金课教学,具体如下。
1.2.1 组建教学团队 团队成员共8人,其中教授1
人,副教授2人,讲师4人,助教1人。教授负责课程

整体设计,并培训课题组成员、分配任务;副教授负责

教案撰写、线上线下课程的衔接、重难点的突破,协调

课程实施的物资及技术保障;讲师负责制作课件、编
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写习题;助教负责线上答疑互动、网站更新维护等。
1.2.2 课程设计 筛选教学重难点进行课程设计,
将课程分为五大章节,分别为健康史评估、常见症状

评估、身体评估、实验室检查、心电图检查。从这五大

章节中提炼35个知识点,制作视频144个,课件215
套,总习题282题。理论授课38学时,实训16学时。
实训课线上教师案例导入、学生观看操作视频、上传

模拟演练视频;线下教师指点操作要点、解析重难点、
归纳对比、学生分组练习,答疑讨论。课程设计与具

体安排见表2。
表2 课

 

程
 

设
 

计
 

与
 

具
 

体
 

安
 

排

章节及教学形式 内容安排   
知识点
(个)

视频
(个)

课件
(套)

习题
(题)

理论

学时

实训

学时

健康史评估 
 线上 阅读文献,完成习题 1 17 25 35 2 1
 线下 小组讨论,教师答疑 3 0 0 0 2 1
常见症状评估

 线上 案例导入,情景模拟 2 35 48 52 5 1
 线下 重难点解析,答疑讨论 5 0 0 0 5 1
体格检查

 线上 案例导入,观看操作视频,上
传分组模拟演练视频

5 48 65 88 6 4

 线下 指点 操 作 要 点,解 析 重 难

点,归纳对比,答疑讨论
7 0 0 0 6 4

实验室检查

 线上 案例导入,完成预习作业 3 21 38 45 3 1
 线下 解析重难点,答疑讨论 3 0 0 0 3 1
心电图检查

 线上 案例导入,完成预习作业 3 23 39 62 3 1
 线下 解析重难点,答疑讨论 3 0 0 0 3 1

1.2.3 在线开放课程 本课程在“人卫慕课”平台上

线。该平台有七大版块:分别是课件、视频、公告、讨
论、作业、考试、成绩。指导学生注册个人账户,填写

个人邮箱、基本信息,即可登录,选择该课程学习。
1.2.4 教学实施

  

1.2.4.1 线上教学 以“肝脏触诊”为例,具体步

骤:①预习与调整。教师提前1周发放线上任务单,
借助慕课平台发放肝脏触诊的操作视频,引入“肝癌

患者”的案例,提出问题,肝脏的生理功能有哪些?
肝癌患者的临床表现有哪些? 如何通过触诊发现患

者的阳性体征? 肝硬化和肝癌的触诊特点有什么不

同? 学生登录线上课程,观看操作视频、课件,查阅

资料,完成并提交教师提出的预习问题。同时小组

模拟练习肝脏触诊操作手法,由组长监督完成并给

出组内评分。在线互动讨论,并反馈学习中遇到的

问题。教师针对学生提出的疑难复杂、容易出错的

知识内容,在教学中进行适当调整,如学生反馈肝脏

的触诊原理较难理解,对此调整为综合虚拟仿真操

作、分组实践操作、小组汇报及教师点评等方法,通
过虚实结合的方式使学生理解肝脏触诊深呼吸时膈

肌下降的原理。②提供关联性资源。根据学生课前

线上反馈的知识掌握情况提供关联性资源。理论教

学部分,借助在线学习平台导入目前我国肝癌的流

行病学数据引起学生的重视;针对重难点上传与本

节密切关联的肝炎、肝硬化等内科护理学的相关慕

课视频,串联新旧知识,达到融会贯通。实训教学部

分,上传肝脏触诊的执业医师操作和虚拟仿真操作,
使学生对该操作的重难点有系统、综合的认知;并通

过阐述本节课的知识、能力和情感目标,重点强调肝

脏触诊结果的描述和操作过程中应体现的人文关

怀,使学生认识到所学知识的实用价值。③测试。
课后以小组为单位,上传课后作业、操作视频至学习

平台,学生通过前后测试的成绩对比,查漏补缺;教
师对学生在整个过程中的技术操作、团队合作、人文

关怀等进行点评,并选取优秀代表进行表扬,增强学

生的学习满足感及学习自信。
1.2.4.2 线下教学 以“肝脏触诊”为例,具体步骤:①
解析重难点。教师根据课前反馈调整重难点,借助肝

脏模型、绘制解剖图谱等方法就学生存在的共性问题

进行统一讲解,并将护士资格考试题渗透其中,有助于

突破重点,攻克难点。②分组练习。结合情景案例要

求学生分组进行操作练习,根据操作标准,学生之间进

行自评和互评,查漏补缺。③归纳总结。教师针对操

作原理和易错点进行总结点评,并选取表现较好的小

组进行模拟展示,达到本节的教学目标。
1.3 评价方法 ①两组期末考核。理论考试采用闭

卷形式,共66题,分别为 A1(30题)、A2(30题)、简
答(5题)、论述(1题),满分100分。操作技能考核,
共设6项,

 

包括头面颈评估、心脏评估、肺脏评估、腹
部评估、神经系统评估、心电图检查,学生抽考1项,
满分100分。②观察组线上考核。设总分100分,其
中课前作业测试15分,课前资源浏览15分,课中参

加讨论(发帖和回帖)>5次为40分,每少1次扣除相

应分,课后复习与练习20分,课后完成调查问卷10
分。达60分为合格。③自主学习能力测评。于考核

完成后向两组学生发放中文版护理专业学生自主学

习能力量表[6]进行调查,该量表包括学习动机(8个

条目)、自我管理能力(11个条目)、合作学习能力(5
个条目)、信息素质(6个条目)4个维度共30个条目,
采用Likert

 

5级评分制,完全不同意=1分,完全同

意=5分,总分30~120分,得分越高表示自主学习

能力越好。
1.4 统计学方法 运用SPSS17.0软件进行分析,
采用独立样本t检验及χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组学生考核成绩比较 观察组学生线上考核

成绩81~88(85.02±3.21),均达到优秀水平。两组

理论操作考核成绩比较,见表3。
   表3 两组理论操作考核成绩比较 分,x±s

组别 人数 理论 操作

对照组 110 84.07±4.23 81.63±3.73
观察组 110 87.02±3.22 86.56±4.96

t 5.820 8.325
P 0.000 0.000
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