
·护理教育·

基于刻意练习理论的本科护生外科实训模拟教学

马丽和,闫蕊,高晓红,范娜

摘要:目的
 

探讨基于刻意练习理论的模拟教学在外科护理实训课程中的应用效果。方法
 

随机将310名本科护生分为基于问题的

学习组(PBL组,150人)和基于模拟的学习组(SBL组,160人)。两组均参与阶段性护士核心能力训练。PBL组训练采用标准化

患者进行训练,训练后进行口头汇报和小组讨论;SBL组基于刻意练习理论的高仿真模拟教学进行训练,即按照刻意练习理论进

行教学设计,采用高仿真模拟系统,训练后进行视频辅助的引导性反馈。结果
 

教学后两组护士核心能力总分较教学前有显著提

高(均P<0.01),SBL组护士核心能力总分和实训考核成绩显著高于PBL组(均P<0.01)。结论
 

基于刻意练习理论的模拟学习

可改善外科护理综合实训的教学质量和效果。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

applying
 

simulated
 

teaching
 

based
 

on
 

deliberate
 

practice
 

theory
 

in
 

surgical
 

care
 

training.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
  

310
 

undergraduate
 

nursing
 

students
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

problem-based
 

learning
 

(PBL)
 

group
 

(150
 

students)
 

and
 

a
 

simulation-based
 

learning
 

(SBL)
 

group
 

(160
 

students).
 

Both
 

groups
 

participated
 

in
 

periodic
 

nurses'
 

core
 

compe-
tence

 

training.
 

The
 

PBL
 

group
 

used
 

standardized
 

patients
 

during
 

training,
 

and
 

participated
 

in
  

oral
 

pre-sentations
 

and
 

group
 

discus-
sions.

 

The
 

SBL
 

group
 

was
  

subjected
 

to
 

a
 

teaching
 

design
 

in
 

accordance
 

with
 

the
 

theory
 

of
 

deliberate
 

practice:a
 

high
 

fidelity
 

emer-
gency

 

simulation
 

system
  

was
 

used
 

in
 

the
 

training,
 

and
  

video
 

assisted
 

instructional
 

feedback
 

after
 

training
 

was
 

conducted.
 

Results
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the
 

nurse
 

core
 

competence
 

total
 

scores
 

in
  

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

scores
 

before
 

in-
tervention

 

(all
 

P<0.01).
 

The
 

SBL
 

group
  

had
 

significantly
 

higher
 

core
 

competence
 

total
 

scores
 

and
 

training
 

scores
 

than
 

the
 

PBL
 

group(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Application
 

of
 

simulated
 

teaching
 

based
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deliberate
 

practice
 

theory
 

in
 

surgical
 

care
 

training,
 

could
 

improve
 

the
 

teaching
 

quality
 

and
 

training
 

effect.
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  近 年 来,模 拟 为 基 础 的 学 习(Simulation-based
 

Learning,SBL)在包括医学、护理和麻醉学在内的多个

医疗保健学科中的应用取得了长足的进步,并逐渐成

为休克等急危重症护理的标准教学方法[1]。但目前无

论是在模拟的还是真实的临床场景中,基于模拟的训

练对改善护士核心能力有效性的数据有限。单次的模

拟训练未能呈现显著效果,反复的模拟训练可能较单

一场景的模拟训练更加有效[1-4]。刻意练习(Deliberate
 

Practice,
 

DP)理论[4]认为,卓越的专家是通过合理组织

的刻意练习逐渐训练出来的。刻意练习在医学教育领

域应用国外研究已相对成熟,而国内应用不多[5]。关

于刻意练习是否能够改善外科护理实践教学效果尚不

明了。本研究按照“目标-测量-复现-反馈-改进”
的刻意练习设计思路,精准设计外科护理模拟训练项

目,形成技能训练良性发展的闭合回路。将SBL安排

在护生的实习前,研究其在塑造护生临床思维,提升专

业技能,提高教学质量等方面的作用,探索有利于护生

个性化自主学习的模拟教学。

1 对象与方法

1.1 对象 选取山西医科大学2017级全日制护理

本科生310名护生为研究对象。其中男30人,女280
人,年龄21~23(22.17±0.51)岁。均通过普通高考

入校,学制4年。护生被告知研究目的,自愿参与,并
签署知情同意书和保密协议。参与者可以自由退出,
且不影响其学习或学术成绩。该研究得到所在大学

伦理审查委员会批准(SYRL2018009)。将2017级本

科护理10个自然班护生从1~10进行编号,计算机

随机抽取,分为PBL组和SBL组。PBL组共150人,
男5人,女145人;年龄21~23(22.12±0.53)岁。前

期课程成绩76~91(82.15±0.43)分;SBL组共160
人,男8人,女152人,年龄21~23(22.28±0.48)岁,
前期课程成绩74~90(82.08±0.45)分;两组性别、
年龄、前期课程成绩比较,差异无统计学意义(χ2=
0.535,t=1.956、1.398,均P>0.05)。

 

1.2 方法

两组均已完成全部理论课程的学习,实训课程安

排在第3学年第2学期,教学时数和教学内容按照教

学大纲统一安排。实训项目包括:休克患者的护理、
颅脑外科患者的护理、普通外科患者的护理、胸部外

科患者的护理、泌尿外科患者的护理、骨科疾病患者

的护理,共40课时。共24学时,分10次课进行,教
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学进度一致。两组分别在不同实训室同时上课,进行

阶段性护士核心能力训练并将训练过程录像。
1.2.1 PBL组 采用标准化病人(Standardized

 

Pa-
tient,

 

SP)进行PBL教学方法,反馈方式为护生围绕

教师提出的问题进行口头讨论和小组汇报,教师予以

指导。教师提前1周将案例、任务要求、思考题布置

给护生,并完成1份基本情况调查问卷,收集包括性

别、年龄、年级、是否参加过模拟教学/PBL教学等信

息。授课前向护生介绍案例、学习目标、内容、流程、
时间安排、熟悉模拟病房的设备、物品,组织护生进行

角色分配。
1.2.2 SBL组 训练采用基于刻意练习理论的模拟

教学策略。①教学设计:在 NLN/Jeffries护理模拟

教学框架的基础上,以临床真实病例为蓝本,按照临

床护理思维过程编写外科护理学模拟教学案例(以失

血性休克为例),并随病情的演变分为3个递进式模

拟场景。设计结构化教学目标,具体内容见样表1。
教学环境符合标准化病房的要求,根据教学案例准备

物品。按照刻意练习理论,利用“间隔效应”,为护生

提供重复练习的机会直至达到最佳行为。护生分别

在引导性反馈前、反馈后(当天)、反馈后1周、反馈后

1个月进行周期性的护士核心能力训练。为了减少

观察误差,采用双机位拍摄护生的反应和操作活动。
拍摄或录像均得到护生允许。将每个阶段的录像编

号,计算机随机抽取,专家通过观看录像对两组护生

4个阶段的护士核心能力分别进行评价。②教学设

备:配备高仿真模拟系统。③教学团队:由护理学院

专职教师、实验技术人员和附属医院兼职教师组成。
授课前进行师资培训,内容包括明确模拟教学理念、
流程、建导者的角色,共同制定书面的可量化的教学

目标,多种教学方法、有效交流技巧、专业术语的使用

等。后台维护教师将病例信息输入系统,运行并调试

病例。训练前教师向护生简要介绍高仿真模拟人的

特征及功能,并告知参与者在模拟中允许发生错误,
可以在引导性反馈期间进行反思。④反馈前训练:护
生分别按照学号组成团队,每个团队5~6名护生,允
许2

 

min准备用物,然后参加1个15
 

min的失血性休

克案例的团队合作训练。⑤引导性反馈:每次模拟训

练后,在视频辅助下,教师根据护生的具体表现进行

有针对性的引导性反馈,每个团队不少于30
 

min。通

过观看视频,护生可以看到自己和其他组的表现。参

与者对自己在模拟中的行为进行反思,包括沟通技

能、与其他团队成员合作的能力、评估技能的能力以

及如何将知识转化为临床实践能力。教师在引导性

反馈阶段提出开放性问题,如“你从这次模拟练习中

学到了什么? 低血容量性休克的判断标准是什么?
你觉得在这个病例的模拟过程中哪些目标实现了?
哪些目标还没有实现?”等。⑥反馈后训练:反馈结束

后,护生立即进行再次训练。为避免自然遗忘,1周

后,针对同一案例进行保留训练,重复训练的目的是

使提高的能力得以巩固。每次培训结束后,都及时对

护生进行反馈。距离首次训练1个月后,完成不同案

例的迁移训练,护生在最后一次训练中未收到任何反

馈,目的是调查其在不同情境下的知识迁移程度。
样表1 失血性休克模拟学习目标

模拟场景 学习目标

场景1 ①根据患者临床表现、病史资料推断出患者可能的临床

诊断及原因(知识);②系统评估患者,判断患者现存或潜

在的健康问题,确定首优问题及优先采取的护理措施(临
床思维);③制定失血性休克患者的护理计划(临床思维)

场景2 ①根据患者病情变化,选择合适的镇痛措施(临床思

维);②根据患者病情变化的不同阶段,能做出正确的临

床决策(临床思维),与团队成员共同采取恰当的护理措

施(团队合作),正确进行静脉输液、吸氧、术前准备等护

理操作(技术);③保护患者隐私,尊重患者,体现护理人

员的职业素养(情感态度)
场景3 ①能够阐述该患者的护理诊断(知识);②通过生命体征等

重要指征的反复评估来评价护理干预的效果(临床思维)

1.3 评价方法

1.3.1 护士核心能力 采用护士核心能力量表

(Nurses
 

Core
 

Competence
 

Score,
 

NCCS)分别于教

学前、教学后当天、教学后1周、教学后1个月4个时

间点评估。该量表由Lee等[6]于
 

2017年开发,包含

5个维度70个项目,5个维度为治疗沟通和关系、职
业态度、批判性思维能力、基础护理能力和专科护理

能力。量表的总体Cronbach's
 

α系数为0.97,采用

Likert
 

5级评分法(1=不能在项目中执行任务,5=
在项目中有很强的执行任务的能力);总分为70~
350分,分数越高表明核心能力越强。两组均由2名

未参与本次授课的护理教师观看录像评估。
1.3.2 外科护理学实训考核 于课程结束后2周内

进行,考试形式为15
 

min百分制实训考核,两组护生

以原团队组合为急性腹膜炎患者进行综合护理,考生

签署保密协议,出入路线不交叉。设备采用高仿真综

合模拟系统,专家现场对护生的表现采用高仿真模拟

综合能力考试评分表进行评分。
1.4 统计学方法 数据采用 GraphPad

 

Prism7.00
软件进行重复测量的方差分析、t检验及χ2 检验。检

验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组教学前后护士核心能力总分比较 见表1。
表1 两组教学前后护士核心能力总分比较

分,􀭺x±s

组别 人数 教学前 教学后当天 教学后1周 教学后1个月

PBL组 150 205.03±5.28233.16±4.37231.46±5.62226.57±4.34
SBL组 160 205.81±4.95270.03±4.16275.81±4.23278.61±5.02

t 1.342 76.100 78.810 97.350
P 0.180 0.000 0.000 0.000

  注:F组内=15294.683,F组间=7591.212,F交互=1751.832,均P<
0.05。
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2.2 两组外科护理学实训课程考核成绩比较 PBL
组实训成绩为(80.37±5.14)分,SBL组为(86.91±
5.69)分,两组比较,t=10.600,P=0.000。
3 讨论

基于DP的高仿真模拟教学是由“体验学习”理
论发展而来,提出了4个阶段的学习周期,即“实践-
观察-思考-计划”。本研究根据DP理论进行教学

设计,通过比较PBL和SBL两种教学方法在外科护

理学实践课程中对护士核心能力和实训成绩的影响,
认为基于DP理论的SBL教学策略能够提高外科护

理实训课程的教学质量和效果。
本研究结果表明,两组护生在干预后各时间点

NCCS的总分较干预前均得到了提高。SBL组的提

高更为显著,说明DP理论是一种有效的教学策略,
有助于提高学习者的学习效果。Schmidt等[7]通过

探讨在妇科手术训练中实施DP的方法,认为受训者

表现明显改善。Lemke[8]使用基于DP的模拟学习策

略进行儿童心肺复苏训练,发现参与者的团队合作、
领导能力和自信心得到提高。Korte等[9]应用DP的

实践模拟方案使住院医师和学生的手术技能得到了

实质性提高。本研究结果与上述研究一致。高仿真

模拟教学中,DP是仅次于引导性反馈的重要方面。
刻意练习是一种不同形式的教师引导的实践,为学员

提供了结构化培训任务,并不断重复,逐步提高。本

研究严格按照DP理论进行教学设计,设置了明确的

结构化目标,采用客观评价方法,在教师引导下进行

阶段性的训练,提供及时反馈,让参与者在递进式的

模拟情景中反复磨练他们的技能,逐步提高护生的护

士核心能力,使护生在特定环境中获得的能力得以巩

固并进一步迁移到新的环境中。
本研究发现,SBL组护生干预后3个时间点的护

士核心能力总分及实训课程考核成绩比PBL组有显

著提高(均P<0.01),说明与PBL
 

教学策略相比,基
于DP理论的SBL教学策略能够明显改善本科护生

的外科护理学实践教学效果。护士核心能力的提高

并不是简单地基于重复的模拟训练,而是包括明确的

学习目标,阶段性核心能力训练和个性化的反馈。
PBL当前已经是国际上广泛使用的教学方法,旨在锻

炼护生分析问题能力和临床思维能力,但是缺乏临床

情景的沉浸性以及充分的引导性反馈。通过研究证

实,刻意练习理论指导下的SBL教学比PBL教学更

能提高护生的学习效率,主要基于如下原因。首先,
SBL提供了一种独特的以护生为中心的教育体验,在
模拟临床场景中演练核心技能,而不会伤害到真实的

患者。在临床护理实践中,重复的临床情境和患者出

现在原位的机会是罕见的,外科护理学急危重症相对

较多,护生参与抢救的机会有限。因此,模拟是一种

很好的教学方法,通过高保真模拟系统,不仅能够表

现出PBL教学中标准化病人不能演示出来的病理体

征,而且可以在课堂教学中真实再现各种病例。护生

的感受更加深刻,从而加深了对疾病的认识[10-13]。学

习者可以在重复中练习关键技能,通过现场视觉、听
觉和触觉三位一体的真实体验,使护生进入到临床情

境中,充分激发学习兴趣和动力[14]。其次,SBL组采

用教师引导下的视频辅助反馈,通过回顾他们在教学

视频中的表现,以及模拟器提供的内在反馈,护生可

以从第三方的视角发现个人行为和潜意识行为的问

题,允许学习自然地发生[15-18]。视频回放为模拟学习

增加了视角,让护生看到自己的表现,而不是自己认

为自己的表现,这有利于建立正确的心理表征,并迁

移到新的情境中。第三,确保护生有充足的时间反

思,教师引导学习者进行个性化的直接反馈,将医疗

错误和患者伤害的低风险作为学习目标,通过修改情

境因素以及控制专业行为和思想来改善护士核心能

力的表现。最后,通过提供有反馈的重复练习的机

会,经常重新评估训练效果,从而为学员制订个性化

的学习计划。为了优化外科护理学实践课程,先进的

模拟技术需要与有效的教学系统设计相结合,而后者

则受到来自学习和认知科学的实证研究的强烈指导。
本研究通过对护士核心能力和实训成绩的评价,揭示

了基于模拟的训练与刻意练习的实践活动(如反思、
预演、试错学习和反馈)在提高护生学习效果中的积

极作用。实施SBL教学策略后课堂气氛活跃,克服

了单纯采用PBL教学实践中护生缺乏对临床情境及

患者真实体验的弊端,不仅可以提高护生评判性思维

能力,同时,通过视频辅助的引导性反馈方式,使实践

教学在传授给护生基础护理和专科护理实践技能的

基础上,进一步提升护生的职业认同感、团队合作精

神、沟通能力,从而提高学习效率。
4 小结

本研究通过在模拟教学中应用刻意练习理论不

仅有利于塑造护生的临床思维,提升专业技能和学习

效率,而且能够促进外科护理实训课程教学质量的持

续改进。但本研究存在教学案例不丰富等问题,需进

一步完善。
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