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基于微课件的翻转课堂在新护士岗前技能培训中的应用
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摘要:目的

 

评价基于微课件的翻转课堂在新护士岗前技能培训中的应用效果。方法
 

将2017年入职的64名新护士设为对照组,
采用传统技能教学法进行技能培训;将2018年入职的67名新护士作为观察组,采用基于微课件的翻转课堂进行技能培训。结果

 

观察组新护士理论和操作考核成绩、自我导向学习能力得分显著高于对照组(均P<0.01),观察组新护士对技能培训方法的满意

度达77.61%~98.51%。结论
 

基于微课件的翻转课堂在新护士岗前技能培训中的应用,可培养新护士的自主学习能力,提高护

理技能培训效果。
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  新入职护士必须经过理论及技能的岗前培训,帮
助他们进入护士角色[1]。随着移动互联网、智能手机

等技术不断发展,移动学习逐渐融入到护理教学体

系,也为新护士岗前技能培训变革带来新的契机。
“微型学习”又称“微学习”,即短时间、较小学习单元

的学习活动,以便携式移动设备为载体,以小片段、动
态变化的信息内容提供便捷学习的方式[2]。而微学

习的基础是微内容,微内容的载体即为微课件,微课

件能提供多样的多媒体表现形式,丰富形象地展现知

识点,激发学习者的学习兴趣[3]。国外研究表明,将
微学习应用于医护人员心肺复苏培训,取得较好的培

训效果[4]。另一方面,翻转课堂教学模式是信息技术

与教育高度融合的产物,其利用网络资源在课堂外完

成知识传授的过程,课堂上完成知识内化的吸收过

程,强调学习者可选择多种学习资源进行自主学习,
非常符合新护士培训以能力培养为主、培训内容多、
实践性强等要求[5-6]。基于微课件的翻转课堂模式有

利于学生整合碎片时间进行学习,使学习变得触手可

得[7-8]。为进一步提高新护士岗前技能培训效果,笔
者尝试在新护士技能培训中运用基于微课件的翻转

课堂培训方法,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选择广州医科大学附属第三医院2017
年新入职护士64名为对照组,年龄21~29岁;2018
年新入职护士67名为观察组,年龄20~28岁。两组

新护士一般资料比较,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)
学历(人)

大专 本科 硕士及以上
211或985
高校(人)

实习医院(人)
三甲 二甲

对照组 64 3 61 23.15±1.75 11 50 3 3 63 1
观察组 67 2 65 22.72±1.35 9 56 2 1 65 2
统计量 χ2=0.003 t=0.276 Z=-0.313 χ2=0.307 χ2=0.000

P 0.958 0.673 0.754 0.579 1.000
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1.2 方法

1.2.1 教学方法

两组授课教师相同,教师团队由护理学院教师

(9人)、临床护理人员(7人)和临床专职教师(6人)
组成。护理教师要求硕士及以上学历,从事教学工

作5年及以上,讲师及以上职称;临床护理人员要求

本科及以上学历,从事临床护理工作5年及以上,主

管护师及以上职称;临床教师要求本科及以上学历,
从事临床带教工作5年以上。新护士入职后进行护

理技能集中岗前培训2周,培训项目为临床常用且

操作难度较大的4个护理操作技能,包括鼻饲法、心
肺复苏和除颤(BLS)、女性患者导尿、静脉留置输

液。理论授课6学时,技能实训16学时(每个技能

4学时)。
1.2.1.1 对照组培训方法 对照组培训内容、培训

安排、相关授课课件和操作视频均在课前通过本院设

置的512学习平台发布。新护士可随时进行学习,但
不对新护士作课前自我预习的要求。技能实训课,授
课教师先以PPT结合临床案例口头讲解护理技能的

理论知识、操作要点等;教师讲解后即进行护理技能

操作示范,新护士分组练习并可当场提出疑问,教师
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予以解答。新护士练习过程中,教师巡视指导,最后

抽查新护士技能练习情况,并点评总结。
1.2.1.2 观察组培训方法

  

在岗前技能培训前1个月,对教师团队进行统一

培训,包括基于微课件的翻转课堂岗前技能培训实施

步骤、注意事项和网络平台使用流程,并共同商讨微

课件制作流程与分工。
1.2.1.2.1 微课件制作 微课件由教师团队根据教

学内容和教学目标共同制作,包括PPT、动画、视频等

多种多媒体表现形式,且操作技能围绕技能理论知

识、技能操作流程及注意事项、相关临床案例三大部

分,分解为知识点制作多个微课件,相互串联成完整

的知识模块。1个微课件仅包括1~2个知识点,张
数控制在5~7张。动画由Flash

 

CS6软件制作;操
作微视频由授课教师拍摄,时长5~12

 

min,包括操作

要点等。例:①心肺复苏和除颤(BLS)。教师将心脏

骤停的原因及临床表现,通过图片、简短的文字说明

做成1个微课件(理论知识);将操作中使用的呼吸球

囊、除颤仪配以图片和Flash动画分别制作2个微课

件,将成人基础生命支持操作、新生儿基础生命支持

操作和儿童基础生命支持操作分别拍摄3个短视频,
配上字幕解说,制成3个微课件(技能操作流程及注

意事项);将3个典型的心脏骤停临床案例通过文字

说明和图片分别制成3个微课件,每个临床案例后设

置4~5道问答题。②鼻饲法。制作7个微课件(理
论知识1个,操作流程及注意事项3个,临床案例3
个)。③女性患者导尿。制作7个微课件(理论知识2
个,操作流程及注意事项2个,临床案例3个)。④静

脉留置输液。制作10个微课件,其中理论知识4个,
操作流程及注意事项3个,临床案例3个。
1.2.1.2.2 基于微课件的翻转课堂实施步骤 ①课

前培训。课前培训环节主要以512学习平台为基础,
绑定新护士的微信号,课程学习和作业发布即可实时

提醒新护士。同时,新护士可随时在移动设备上通过

自己的工号、密码登录平台。教师将以上微课件在培

训前1周上传至学习平台(其中理论知识与操作流程

及注意事项的微课件发布在课程学习模块,临床案例

微课件发布在理论考核模块)。教师组织新护士课前

进行自主学习并通过学习能量球监控学习进程。新

护士每完成一个微课件学习并通过课前测试(均为单

选题,包括单句型最佳选择题、病例摘要型选择题和

病例组型选择题,完成后线上自动评分,显示正确答

案),学习能量球中的能量就会增加,当学习能量球中

的能量充盈,理论考核模块随即对新护士开放,新护

士可进入该模块进行临床案例微课件的学习。同时,
新护士根据学习过程中遇到的问题,可随时使用移动

设备登录平台,在讨论模块展开讨论,教师予以指导。
②课堂培训。在理论课上,教师对新护士课前学习情

况进行总结反馈,讲解微课件中的重点难点。在操作

实践课上,教师就临床案例的微课件和相关问题,要
求新护士以学习小组(4~5人一组)为单位展开讨

论,并通过角色扮演的方式进行情景模拟完成情景任

务,对设置的问题予以口头汇报,角色分工由新护士

自主确定。教师针对新护士演练情况,组织小组内新

护士进行自我评价,然后再组织其他小组对该组新护

士的演练情况展开讨论评价,最后由教师总结和演示

相关操作技能要点。教师演示后,各小组自由分组练

习。③课后培训。教师课后向新护士及时推送技能

学习的微资源、课程学习和作业发布提醒通知。微资

源包括相关技能的典型案例、研究热点、新进展、操作

指南及政府政策等资讯,具有简短明了、重点突出、图
文并茂的特点。教师通过平台管理端监控新护士课

程学习和作业完成进度,并通过微信推送提醒通知督

促未完成者。课后要求新护士在开放实验室分组进

行技能练习,并在小组练习后完成微课件后的问题。
教师通过平台的培训签到模块和理论考核模块,对新

护士练习出勤情况和练习结果进行监控。同时,教师

要求同一小组的新护士自主制作1份同一技能教学

主题的微课件,其展现形式不限,但展现时间不超过

5
 

min。教师对新护士的微课件进行评阅,从每组新

护士中挑选1份展示,引导新护士对该技能教学内容

自由发言,教师答疑解惑。
1.2.2 评价方法 比较两组理论、操作技能考核成

绩及自我导向学习能力;并统计观察组微课件学习情

况及对培训方法的评价。①理论考核于培训结束后,
用统一试卷考试。题型包括单选题(20道)、多选题

(5道)、简答题和案例分析题(2道)。卷面总分100
分。②操作技能考核从鼻饲法和导尿操作项目中随

机抽取1项考核,其余2项均考核,最终操作成绩为3
项操作技能考核成绩的平均值。由专家组统一设立

案例情景考核,每项操作均设计1个案例,考核内容

包括新护士对患者病情的判断、操作评估、实施、评
价、健康教育和人文关怀的实施,回答监考老师现场

提问,以统一的标准进行评分。每项操作技能均满分

100分。③自我导向学习能力采用量表[9]评估,包括

学习意识、学习行为、学习策略、学习评价及人际关系

技能5个维度,每个维度12个条目。采用Likert
 

5
级计分法,一直、经常、有时、很少、从不依次计5~1
分。总分60~300分,分值越高,表示自我导向学习

能力越高。该量表总Cronbach's
 

α系数为0.966,总
量表的CVI 为0.963。④对培训方法的评价采用自

行设计的问卷进行调查,包括提高学习兴趣、有利于

护理操作技能掌握、增强团队协作意识、喜欢该教学

模式、总体教学效果好5个条目,每个条目分为“是”、
“否”2个选项。共发放问卷67份,回收问卷67份。
1.2.3 统计学方法 通过EpiData3.1软件双人录

入数据,采用SPSS22.0软件进行t 检验、χ2 检验、
Wilcoxon秩和检验,检验水准α=0.05。
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2 结果

2.1 两组理论、操作技能考核成绩及自我导向学习

能力得分比较 见表2。
表2 两组理论、操作技能考核成绩及自我导向

学习能力得分比较 分,x±s

组别 人数
理论

成绩

操作

成绩

自我导向学习能力

干预前 干预后

对照组 64 69.86±4.0984.63±1.60 193.06±39.95 195.63±38.29
观察组 67 72.57±5.9087.48±2.77 198.54±39.38 240.40±28.76
t 3.065 7.174 0.794 7.625
P 0.003 0.000 0.347 0.000

2.2 观察组新护士微课件学习情况及对培训方法的

评价 观察组新护士课前在线课程完成率为100%,
均能在规定时间内完成线上微课件的学习;课前知识

点测试正确率为52.24%~92.54%,课后微练习出

勤率为100%,课后微练习试题得分(79.80±5.02)
分。91.04%新护士表示基于微课件的翻转课堂模式

提高了学习兴趣,98.51%认为有利于护理技能理解

掌握,92.54% 认 为 有 利 于 增 强 团 队 协 作 意 识,
77.61%表示喜欢该培训模式,82.09%表示总体教学

效果好。
3 讨论

3.1 基于微课件的翻转课堂岗前技能培训有利于提

高新护士的自主学习能力 传统的技能教学方法通

常是教师示范讲解、学生模仿练习的单向灌输式,在
教学过程中不利于新护士充分发挥学习积极性[10]。
本研究表明,91.04%的观察组新护士表示基于微课

件的翻转课堂岗前技能培训可提高学习兴趣。在课

堂培训模块中,新护士情景模拟演练、小组内点评、小
组间点评、老师反馈等活动,使课堂气氛活跃起来,因
此课堂学习变得更具有互动性和参与性,提高了新护

士的学习兴趣。微课件属于微学习资源,具有多种的

多媒体表现形式,使学习内容生动具体,多方面刺激

新护士感官,增加新护士学习过程中的趣味。另外,
有研究表明,大多数护士参加继续教育时都会面临缺

乏时间等方面的问题[11]。由于微课件具有学习时间

短,内容短小,并有明确的教学目标,集中讲解一个问

题的特点[12],是翻转课堂教学中有益的扩展。新护

士可充分利用课后碎片化时间,根据自身情况开展技

能练习,可提高新护士参与课后技能练习的积极性,
激发学习兴趣。在基于微课件的翻转课堂教学模式

中,新护士是学习的主体,教师在课前将微课件上传

至网络平台,实现微课件资源共享,新护士可通过任

何个人媒介终端随时随地进行技能学习和线上讨论,
为新护士开展自主学习提供了便利条件[13]。新护士

也可根据翻转课堂中微课件后知识点测试得分和微

练习测试得分,及时反思,调整自身的技能学习策略,
进一步促进自学能力的提高。本研究显示,干预后观

察组新护士自我导向学习能力得分显著高于对照组

(P<0.01),与有关研究结果一致[14]。
3.2 基于微课件的翻转课堂岗前技能培训有利于提

高新护士的理论和操作技能水平 表2显示,观察组

理论和操作技能考核成绩显著高于对照组(均P<
0.01)。这可能由于传统授课中使用的教学课件呈现

静态和固化模式,其大多为单一的表现形式,且囊括

较多的知识点,使新护士学习效率较低。有研究表

明,人集中注意力的时间大致能保持10
 

min[12],单个

微课件的学习时间设置在此范围内,因此新护士能在

微课件的学习过程中保持注意力集中,提高学习效

率,增强技能学习效果。同时微课件在新护士的学习

过程中呈现动态化、交互性、共享性、更新速度快的特

点,教师在课后模块会持续更新相关教学内容的资

讯,并通过微信群推送给新护士,使新护士及时获取

新的技能知识,从而督促自身持续不断学习操作技

能。此外,翻转课堂中微课件的设置由易到难,为新

护士循序渐进学习提供了条件。而在传统技能教学

中,新护士主要是对教师操作的机械模仿,对具体操

作的意义和内涵缺乏深刻的认识。而基于微课件的

翻转课堂学习中,教师通过微课件创设真实的微型任

务情景,使并不常见但是极为重要的操作技能(鼻饲、
BLS)得到练习,并引导新护士在真实情景中切身体

验操作技能在解决实际问题中的运用,有利于新护士

在技能实践的过程中将碎片化的知识单元通过自身

思维整合成完整的知识结构,理论联系实际,加强了

操作技能的应用能力。同时,通过课堂上观察其他组

的操作演练,进一步加深实践操作的印象,更易把握

操作要点。在课后模块中,新护士需结合新的微任务

情景,进行新一轮的讨论和练习,因此,微练习不但有

利于巩固已学的技能知识,还进一步锻炼了新护士分

析问题和解决问题的能力,促进其技能内化。
4 小结

本研究显示,基于微课件的翻转课堂岗前技能培

训可激发新护士的自我导向学习,提高理论及操作技

能考核成绩;并以学习小组的形式完成微型情景任

务、进行技能微练习、共同自主制作微课件,有利于其

团队合作意识的培养。在今后岗前技能培训改革中,
应增强师资力量,提高教师的信息化教学水平,保障

新护士学习的主体地位,力求完善新护士培训体系。
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