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反例结合微视频教学在护生心肺复苏实训中的应用

吴琼,赵光红

摘要:目的
 

探讨反例结合微视频教学在护生心肺复苏实训中的应用效果。方法
 

抽取2016级大专护理学生40人,随机分成对照

组和观察组各20人,对照组实施常规教学,观察组在此基础上开展反例结合微视频教学。实训结束后评价教学效果。结果
 

观察

组心肺复苏技能考核成绩、模拟抢救成功率以及对教学效果的评价显著优于对照组(P<0.05,P<0.01),操作易错点发生率显著

低于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

反例结合微视频教学能有效提高护生心肺复苏操作质量,培养评判性思维,激发学习动

机。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

counterexample
 

and
 

micro
 

video
 

filming
 

in
 

cardiopulmonary
 

resuscitation
 

training
 

for
 

nursing
 

students.Methods
 

A
 

total
 

of
 

40
 

nursing
 

students
 

pursuing
 

associate's
 

degree
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group,
 

with
 

20
 

students
 

in
 

each
 

group.
 

Conventional
 

teaching
 

was
 

used
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

counterexample
 

micro
 

video
 

filming
 

was
 

employed
 

in
 

the
 

observation
 

group.
 

The
 

teaching
 

effects
 

were
 

evaluated
 

after
 

training.Results
 

The
 

observa-
tion

 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

scores
 

of
 

cardiopulmonary
 

resuscitation
 

exam,success
 

rate
 

of
 

simulated
 

rescue,evaluation
 

of
 

tea-
ching,

 

and
 

significantly
 

lower
 

incidence
 

rates
 

of
 

error-prone
 

points,
 

than
 

the
 

control
 

group(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Appli-
cation

 

of
 

counterexample
 

micro
 

video
 

filming
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

cardiopulmonary
 

resuscitation
 

training,cultivate
 

students'
 

critical
 

thinking
 

ability
 

and
 

inspire
 

students'
 

learning
 

interest.
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  心肺复苏术是临床护理人员必须掌握的一项基

本急救技能。护生作为临床护士的储备力量,其在校

期间对心肺复苏技能的正确掌握对将来临床实施有

重要的意义[1]。反例微视频是将护生操作中经常或

容易出现的错误点进行拍摄录制,进而剪辑整理成视

频片段。在教学中应用反例微视频,是一种将反例教

学和微视频教学相结合的新型教学方式。本研究在

护生心肺复苏实训中尝试制作并应用反例结合微视

频教学,取得较好的效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 2017年10~11月,抽取我院2016级三

年制大专护理专业护生40人作为研究对象,均为女

生,年龄18~20岁。均知情同意参与本研究。将护

生随机分成对照组和观察组各20人。两组年龄、性
别、入学成绩、在校各科成绩比较,差异无统计学意义

(均P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 教学方法

心肺复苏实训教学安排在第二学年第1学期,课

时4个学时,两组护生均为同一名教师授课,采用相

同训练模型(北京医模JW5301)。对照组按照常规方

法进行教学,即课前,教师通过云班课将心肺复苏操

作微视频(正例)发送给护生,方便护生预习;课中,教
师先简要讲解操作目的及理论要点,然后进行操作演

示,演示过程中对重、难点步骤和注意事项进行强调

解释,演示完毕将护生分成10组,每组2人展开练

习,教师巡视指导。观察组在此基础上实施反例结合

微视频教学,具体如下。
1.2.1.1 制作反例微视频 收集、整理护生在心肺

复苏操作练习及考核中出现的错误点,初步拟定素材

内容,然后查阅相关文献资料[2-4],参考其他护理教育

者的教学反思,最终将护生在心肺复苏操作中的易错

点归纳汇总为22点,分为三大类。C(胸外按压):①
按压部位不准确;②按压时手指紧贴胸壁;③按压时

肘关节未伸直;④按压间隙掌根离开胸壁;⑤按压间

隙倚靠在胸壁上;⑥按压时未垂直向下用力;⑦按压

力度不够;⑧按压力度过大;⑨按压频率过快;⑩按压

频率过慢;􀃊􀁉􀁓出现按压中断;􀃊􀁉􀁔按压次数有误。A(开
放气道):①气道开放手法有误;②气道开放不完全;
③清理口咽异物手法有误。B(人工呼吸):①吹气时

未捏紧患者鼻孔;②双唇未严密包裹患者口部(漏
气);③吹气间隙未松开捏鼻孔的手;④吹气时打开的

气道再次复原(关闭);⑤吹气量过大;⑥吹气量过小;
⑦吹气次数有误。视频素材确定后,由研究者在
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JW5301模型上模拟演示操作易错点,借助实训室录

播系统进行实时录制,录制完毕使用“绘声绘影”软件

对录制视频进行剪辑、配音处理,最终制作完成反例

微视频。
1.2.1.2 实施反例结合微视频教学 课前,教师将

心肺复苏操作微视频上传至云班课。课中,教师同样

先示范操作步骤并强调解释,然后护生分组练习;练
习1个学时后,教师在实训室录播系统屏幕上播放反

例微视频,组织护生对照“反例”对自己以及同组同学

练习中的错误进行批评与自我批评,并对错误动作引

起的后果进行讨论和分析,教师适时进行答疑评价,
时间控制在30

 

min内;然后护生继续按规范练习,教
师巡视指导。课后,教师将反例微视频上传至云班

课,要求护生对照反思自己的学习效果和掌握程度,
在班课“头脑风暴”版块提交反思笔记。
1.2.2 评价方法

1.2.2.1 心肺复苏技能考核 心肺复苏实训教学结

束后,对两组护生进行心肺复苏技能考核。由同一组

教师采用北京医模JW5301系统对两组护生进行考

核,考核时教师参照2015版心肺复苏技术操作考核

评分标准对护生进行成绩评定,考核结束后,根据评

分表和JW5301系统反馈的结果对两组护生的平均

成绩、模拟抢救成功率以及操作易错点发生率进行统

计,满分为100分。
1.2.2.2 教学效果评价 采用自制问卷于教学结束

后对两组护生进行教学效果评价调查。问卷内容包

括激发学习动机、活跃课堂气氛,提高评判性思维能

力,强化操作要点记忆,加深动作精准度认识,教学方

法新颖5项,采用5级评分法,1~5依次代表“差”、
“较差”、“一般”、“较好”、“好”,得分越高表示护生对

该项评价越好。问卷采取无记名方式,现场发放,现
场回收。共发放问卷40份,回收有效问卷40份,有
效回收率100%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据

的整理分析,计数资料采用χ2 检验,计量资料采用t
检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组护生心肺复苏技能考核成绩和模拟抢救成

功率比较 见表1。
表1 两组护生心肺复苏技能考核成绩和模拟抢救成功率比较

组别 人数 考核成绩(分,􀭺x±s)抢救成功[人(%)]

对照组 20 81.20±4.38 10(50.00)
观察组 20 88.75±2.99 17(85.00)

t/χ2 6.363 5.584
P 0.000 0.018

2.2 两组护生心肺复苏操作易错点发生率比较 见

表2。
2.3 两组护生对教学效果的评价比较 见表3。

表2 两组护生心肺复苏操作易错点发生率比较 处(%)

组别
胸外按压(n=240)

发生数 未发生数

开放气道(n=60)
发生数 未发生数

人工呼吸(n=140)
发生数 未发生数

总计(n=440)
发生数 未发生数

对照组 76(31.67) 164(68.33) 19(31.67) 41(68.33) 41(29.29) 99(70.71) 136(30.91) 304(69.09)
观察组 31(12.92) 209(87.08) 8(13.33) 52(86.67) 21(15.00) 119(85.00) 60(13.64) 380(86.36)
χ2 24.354            5.783       8.286       37.914
P 0.000            0.016       0.004       0.000

表3 两组护生对教学效果的评价比较 分,􀭺x±s

组别 人数
激发学习动机、
活跃课堂气氛

提高评判性

思维能力

强化操作

要点记忆

加深操作动作

精准度认识
教学方法新颖

对照组 20 3.90±0.64 3.75±0.72 4.00±0.73 3.90±0.64 4.25±0.55
观察组 20 4.35±0.59 4.40±0.68 4.60±0.60 4.45±0.69 4.70±0.47

t 2.316 2.942 2.854 2.620 2.781
P 0.026 0.006 0.007 0.013 0.008

3 讨论

随着信息化教育时代的到来,微视频因简便易

制、形象直观、针对性强、即点即用等特点,已逐渐深

入到各个学科、各个层次的教学中[5],尤其是实训类

课程。然而,目前关于微视频在心肺复苏实训教学中

的应用研究基本都是以常规的微视频即正例微视频

为主,笔者自身也进行过相关研究,发现其的确有帮

助护生实现随时随地学习、反复学习、自主学习等优

点,但在实际应用中,笔者也发现,一味应用正例微视

频,护生往往习惯于模仿、照搬或者机械记忆,以致只

知其然而不知其所以然,而且还是容易对操作要点发

生遗忘,甚至有时会自发“创造”出一些动作。基于

此,笔者在常规教学基础上尝试采用反例结合微视频

进行教学,证实其可行性和应用效果。其优势总结如

下。

3.1 反例结合微视频教学有利于提高护生心肺复苏
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操作质量 跟正例相比,反例在教学中往往是一种辅

助角色,不容易引起教师的重视。但心理学实验表

明:差别大的东西,异常的信号,往往会首先引起注

意;同样的东西,变换一个角度或提法,常常会给人以

新鲜的感觉[6]。在辨析错误过程中,反例更具有直

观、明显、说服力强等特点,在揭露错误时有其特殊的

威力。从表2结果可见,观察组护生在心肺复苏操作

三类易错点上的发生率显著低于对照组(P<0.05,
P<0.01)。表明反例结合微视频教学在帮助护生纠

正易错操作动作、改变不良操作习惯上,效果更为显

著。反例的真实、冲击,结合微视频的形象、直观,不
仅仅是为了让护生去发现错误、指出错误,更是为了

通过其强烈的警示作用帮助护生在操作时有意识地

避开错误,实现“利用错误抵消错误”。
2015版AHA心肺复苏指南继续强调了高质量

心肺复苏的重要性。只有及时、规范、有效的心肺复

苏才能提高患者的生存率[7]。在实际抢救过程中,任
何环节的疏忽、细节的疏漏都可能导致心肺复苏失

败。表1结果显示,观察组护生心肺复苏模拟抢救成

功率显著高于对照组(P<0.05)。表明反例结合微

视频教学虽反其道而行之,但因其警示作用加深了护

生在操作动作精准度上的认识,能对护生的操作动作

起到更好的规范作用,从而促使护生在争分夺秒的抢

救过程中做到每步操作精准到位,迅速、有效且有条

不紊[8],保证操作的有效性。表3教学评价的结果显

示,护生对这一点也表示认同和肯定。另外,本次研

究中,在心肺复苏技能考核平均成绩上,观察组护生

得分明显较对照组高,这也进一步表明在心肺复苏实

训教学过程中融入反例结合微视频的教学方法是切

实可行的,能增强护生对操作要点的记忆,有效提高

护生的操作质量。
3.2 反例结合微视频教学有助于培养护生评判性思

维能力 近年来,评判性思维在护理教育、临床实践

及护理科研中的意义日益凸显[9]。国内外护理教育

界一致认为,护生评判性思维能力的培养是当前护理

教育的一项重要职能[10]。而研究表明,作为抽象的

思维技巧,评判性思维的培养必须要让护生亲自参与

实践,在解决问题过程中反复练习和使用[11-12]。常规

的微视频教学表现为注重接受,轻视批判;强调模仿,
忽略思考。反例微视频教学中,教师引导护生对反例

进行观察,帮助其学会发现错误,并启发护生去思考

错误发生的原因以及引起的后果,从而学会纠正错

误,这不仅加深其对相关理论知识的理解,更是锻炼

了护生分析问题的能力,促进其评判性思维。另外,
护生课后对照反例微视频书写反思笔记,也是进行自

我判断、自我反思和自我调节的过程,能帮助护生调

动思维的主动性,提高思辨水平。表3结果显示,在
“提高评判性思维能力”教学效果评价上,观察组护生

评价显著优于对照组(P<0.01)。因此,反例结合微

视频的教学能弥补常规正例教学的不足,从视、听、
感、思多方面去刺激护生的大脑,在整个教学过程中,
护生不再是完全被动的模仿者和接受者,而是积极主

动的思考者和参与者,不仅有利于培养护生的创新能

力和发散思维,同时能活跃课堂气氛,增加护生的自

我效能感,有效调动其学习积极性,表3的结果较好

地证实了这一点。
4 小结

反例结合微视频的应用,既抓住微信息时代微视

频形象直观、易被护生接受和喜爱的特点,做到“投其

所好”;又巧用反例的冲击力去刺激护生的接受心理,
潜移默化地提高护生的风险意识,达到“出其不意”,
从而取得了事半功倍的教学效果,为心肺复苏实训教

学改革提供了新的思路。当然,需要注意的是,反例

微视频制作完毕后并非一劳永逸,在应用过程中需要

教师根据教学情况不断更新和完善,以保证其获得更

好的教学效果。
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