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摘要:目的

 

探讨BOPPPS教学模式在《临床综合护理技能》课程中的应用效果。方法
 

将2016级81名护理本科生和2017级98名

护理本科生分别作为对照组和观察组。对照组采用传统教学法,观察组采用BOPPPS教学模式开展教学。教学评价包括过程性

评价、终结性考核和问卷调查,问卷采用护理临床决策意识量表、中文版护生问题解决能力问卷。结果
 

观察组学生过程性评价、
终结性考核、综合成绩评分及护理临床决策意识评分、问题解决能力评分显著高于对照组(均P<0.05)。结论

 

BOPPPS教学模

式在《临床综合护理技能》课程中的设计及应用可以增强学生课堂参与度,有效提高整体教学成绩,且可提升学生问题解决能力和

护理临床决策意识。
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  2020年“国务院办公厅关于加快医学教育创新

发展的指导意见”[1]中强调,要加强护理专业人才培

养必须将理论、实践教学与临床护理实际有效衔接,
提升学生的评判性思维和临床实践能力。《临床综合

护理技能》正是落实这一任务的特色课程,是护理本

科生进入实习阶段前的必修课程。该课程依托临床

综合病例,将护理学基础、健康评估、成人护理学、母
婴护理学、急危重症护理学等相关内容有机整合,从
护理评估、操作技术、健康教育、临床思维、应急能力、
团队协作、职业素养和沟通能力等方面设置教学任

务,旨在提升学生运用护理专业技能的实践能力,帮
助学生提高对护理的“感悟”,缩小理论知识与临床实

践的距离,使学生进入临床实习后能快速胜任岗

位[2]。但教学中发现,该课程存在教学内容碎片化、
教师单向输出、学生参与度低、理论融入实践不足等

问题。BOPPPS教学模式是导学互动式双向知识传

输教学形式,包括引入(Bridge-in)、目标(Objective)、
前测(Pre-Assessment)、参与式学习(Participatory

 

Learning)、后测(Post-Assessment)、总结(Summa-
ry)6个教学模块[3-4]。本课程在BOPPPS教学模式

指导下形成规范化、流程化的教学设计,以期打造“问
题式、探究式、协作式”全方位参与课堂,帮助学生实

现理论知识跃迁,提升学生的评判性思维和临床实践

能力。
1 对象与方法

1.1 对象 2019年3月至2020年6月以我院2016
级、2017级四年制护理本科生为研究对象,将2016
级81名护理本科生和2017级98名护理本科生分别

作为对照组和观察组,两组师资、教学计划、教材相

同。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)
生源地(人)

农村 城镇

独生子女

(人)
前期专业课平均分

(x±s)
对照组 81 11 70 21.06±0.91 51 30 19 80.78±4.46
观察组 98 12 86 21.28±1.09 59 39 28 80.25±3.89
χ2/t     0.071 1.453 0.142    0.599 0.851
P     0.790 0.148 0.706    0.439 0.396
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1.2 教学方法
《临床综合护理技能》课程开设于第三学年第二

学期,共45学时。结合选用教材[5]将教学内容分为
内、外、妇、儿、急危重症5个模块,覆盖基础护理及专
科护理操作45项。在整个课程中对照组采用传统教
学方法,观察组采用BOPPPS教学模式开展教学。

1.2.1 观察组

1.2.1.1 教学目标 首先,利用线上平台提供学习

资源和自主学习环境,以启发式教学为目的,实现培

养自主学习能力。其次,利用课堂教学为学生提供综

合指导,完成实践教学计划。学生在完成学习目标时

将理论知识和临床实践充分结合,多角度分析和解决

问题,全面发掘学生的护理临床决策意识和解决问题

的能力。

1.2.1.2 教学方案 制定基于BOPPPS模型的《临
床综合护理技能》教学方案,结合BOPPPS模型的6
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个模块编写《临床综合护理技能》病例并设置项目任

务。教学团队以综合护理技能训练系统中30份虚拟

病例为基础,结合临床工作编写和设计教学方案。课

程分配按照内、外、妇、儿、急危重症科各8学时,共计

10个综合案例,每个案例分配4学时;多站式考核5
学时,共计45学时。每次教学设计(1个案例)需在

课前准备阶段完成引入和目标,课堂教学前测30
 

min、参与式学习90
 

min、后测30
 

min、总结30
 

min。
1.2.1.3 实施方案 课程以线上教学平台和线下课

堂相结合,开展基于BOPPPS模式的教学过程。课

前教师依据教学内容发布教学案例及学习目标,使学

生提前熟悉教学案例并关注教学重难点。课堂教学

以学生为主体、教师为指导的协作式、探究式、导向式

的方式开展教学活动。学生以小组形式参与课堂活

动,引导学生将护理专业知识和临床实践技能紧密联

系,能够运用专业知识解决临床问题。在完成病例任

务的过程中,帮助学生巩固专业理论知识和实操能

力,引导学生树立正确的人生观价值观,培养良好的

职业道德和职业素养。①课前准备:课前依托“超
星-学习通”发布教学案例(B)及学习目标(O)。授

课前1周教师按照课程计划通过“学习通”发布教学

案例、教学视频、学习资源等供学生线上学习,使学生

关注学习内容并初步形成知识体系。根据教学模块

包括的重点知识、涉及的基础及专科护理操作技术设

定学习目标,与教学案例同时发布。②课堂教学:前
测(P)使用综合护理技能训练系统预评价。选择与教

学案例相关的虚拟标准化病人,学生通过接诊病人,
完成护理程序,对学生的知识和临床思维能力进行预

评价。预评价发现学生薄弱点作为教学的重点和难

点依据。参与式学习(P)以小组团队协作方式进行角

色扮演。学生分组按照选修课程平均成绩,每组由

优、中、差搭配分为20组,每组4~5人。教师指导学

生分别扮演患者、家属、护士、医生、旁白等角色,以小

组为单位进行角色设定和情境演练,在模拟演练中多

角度分析和解决问题。后测(P)再次使用综合护理技

能训练系统强化训练并进行课后评价,操作流程包括

选择病例、接诊病人、评估、诊断、计划、实施。课程总

结(S)教师使用思维导图或鱼骨图帮助学生厘清思

路,将重点、难点标注并强化记忆,帮助学生重塑知识

架构,从整体上理解病例内容。
1.2.2 对照组 综合采用CBL、PBL、情景模拟等教

学方法,以护理实训中心模拟病房为教学地点,采用

与观察组同样的教学案例,以病例分析、小组讨论、角
色扮演、集中总结、分组练习为基本过程。
1.3 评价方法

教学评价采用过程性评价、终结性考核结合问卷

调查的方式全面检测学生的学习态度、学习过程、学习

成果以及情感态度的变化。两组课程综合成绩=过程

性评价(课堂表现30%+讨论10%+作业10%)+终

结性考核(病例分析10%+多站式考核40%)。
1.3.1 过程性评价 以课堂病例角色扮演、小组讨

论及作业为依据。其中课堂角色扮演需要教师评价

(50%)、小组互评(20%)、组内互评(20%)和自评

(10%),合作完成的组内成员得分一致。
1.3.2 终结性考核 以期末病例分析和多站式考核

为依据。病例分析考察学生对疾病基本知识掌握程

度及临床思维;多站式考核包括内、外、妇、儿、急危重

症5个考站,其中内、外、急危重症以小组合作形式完

成考核,妇科、儿科考站以独立操作考核为主。考核

采用30个专科病例,共包含120项任务。由学生随

机抽取病例,教师发放任务卡,考核采用统一评分标

准,考察学生的职业道德、临床护理技能、护患沟通、
人文关怀、团队合作及问题解决能力。
1.3.3 问卷调查 于教学前后各调查1次。①护理

临床决策意识量表[6],共40个条目,采用1~5级评

分法,总分40~200分,<93.33为临床决策意识偏

低,93.34~146.67为中等,>146.67为临床决策意

识较高。量表的Cronbach's
 

α系数为0.83[6]。②中

文版护生问题解决能力问卷[7],共25个条目,采用

1~5级评分法,总分25~125分,得分越高代表护生

问题解决能力越好;量表的 Cronbach's
 

α系数为

0.871[7]。
1.4 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行χ2 检

验、t检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组课程成绩比较 见表2。
表2 两组课程成绩比较 分,x±s

组别 人数 过程性评价 终结性考核 综合成绩

对照组 81 93.89±3.51 78.15±5.23 84.77±3.88
观察组 98 96.77±0.76 81.78±4.79 86.07±3.71
t 7.906 4.841 2.286
P <0.001 <0.001 0.023

2.2 两组教学前后护理临床决策意识、问题解决能

力得分比较 见表3。
表3 两组教学前后护理临床决策意识、

问题解决能力得分比较 分,x±s

组别 时间 人数 临床决策意识 问题解决能力

对照组 教学前 81 63.99±16.95 62.74±14.79
教学后 81 64.42±8.45 70.64±15.19

观察组 教学前 98 62.94±17.06 62.17±16.32
教学后 98 89.75±13.25 81.35±14.65

t(两组实施前) 0.411 0.243
t(两组实施后) 14.881* 4.788*

  注:*P<0.05。

3 讨论

3.1 应用BOPPPS教学模式可提升课程教学成绩

 本研究结果显示,观察组过程性评价、终结性考核
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和综合成绩显著高于对照组(均 P<0.05),表明

BOPPPS教学模式在本课程中的应用有利于提升课

程教学效果。本研究结合BOPPPS模型的6个模

块,编写和设计教学方案,解决了案例教学缺乏完整

框架和规范性问题。每次课程以学习目标(O)为核

心,其他5个环节紧密围绕学习目标展开,模块化教

学打破了传统教学模式对学生的束缚,真正实现了以

学生为主体的交互式学习[8]。观察组模拟诊疗过程

拉近了理论与实践的距离,缩小了课堂与临床的差

距,且虚拟病例演练过程既发挥了前测和后测的基本

作用,又激发了自主学习动力。本次教学以线下教学

为主、线上教学为辅,以学生为教学主体,老师做辅助

指导。与传统教学模式相比,基于BOPPPS模型的

教学设计规范和优化了教学流程,在激发学生学习自

主性和培养临床思维及决策意识方面具有一定优势,
有利于提升此课程教学效果。
3.2 应用BOPPPS教学模式有利于提升护生护理

临床决策意识 护理临床决策是护士在临床工作中

运用评判性思维及护理知识和经验作出临床判断,进
而形成护理方案的过程[9]。护理临床决策是护理人

员必须具备的能力,也是护理实践教学的重点。护理

教育是影响护理临床决策能力的关键因素,不同的教

育方式对学生的自我认知和评判性思维造成一定影

响,进而导致决策能力的差异[10-11]。本研究结果显

示,观察组临床决策意识评分显著高于对照组(P<
0.05),表明应用BOPPPS教学模式有助于学生护理

临床决策意识提升。教学过程中以综合病例为引导,
采用教学系统中虚拟病人为基础,使学生置身模拟情

境中独立思考、开拓思路,针对患者存在的问题作出

决策。在参与式学习中采用以小组为单位的课堂实

践活动帮助学生建立临床决策的自信心。课堂总结

以思维导图的形式呈现知识架构,展示思维过程,引
导学生将护理专业知识和临床实践技能紧密联系。
教学方式的改变使学生能够运用专业知识解决临床

问题,边实践边巩固,理论实践环环相扣,使实践教学

系统化、整体化,有利于护生护理临床思维意识的培

养。
3.3 应用BOPPPS教学模式有利于提高护生问题

解决能力 本研究结果显示,教学后观察组问题解决

能力评分显著高于对照组(P<0.05),表明应用

BOPPPS教学模式有利于护生问题解决能力提升。
在BOPPPS教学模式指导下,本课程在课前采用案

例导入,以半开放式问题启发学生思维[12]。使用虚

拟诊疗系统进行前测为学生提供独立学习的环境,模
拟临床情境提供自主分析和解决问题的机会。课堂

中以小组讨论和角色扮演方式,使学生受益于群体智

慧,提高了问题解决效果,训练学生解决问题的实践

能力[13]。

4 小结

本研究在《临床综合护理技能》课程中以BOP-
PPS模型为指导,以疾病系统为主线,以实践教学为

基础,紧扣“强实践、重人文、励创新”的人才培养模

式,为学生创造岗位体验性实践课堂,有利于课程教

学成绩、学生护理临床决策意识及解决问题能力提

升。本研究受课程开设时间、研究人力的限制,教学

改革仅在一所院校开展,教学案例来源单一,缺乏对

教学效果的远期评价。今后应加强案例库建设,扩大

教学实施范围,进一步优化评价方案。
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