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渐进式CBL联合多维体验在中医临床护理学教学的应用
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摘要:目的
 

探讨渐进式CBL与多维体验联合教学法在中医临床护理学教学中的应用效果。方法
 

将2015级护理本科学生两个班

随机分为观察组和对照组各59人。对照组《中医临床护理学》采用传统教学法联合角色扮演教学,观察组采用渐进式CBL联合

多维体验教学。课程结束后,对比分析两组理论与实践模拟测试成绩。结果
 

观察组中医辨证施护、角色理解与表现、团队协作及

反思能力显著优于对照组(均P<0.01)。结论
 

渐进式CBL联合多维体验教学可显著提高学生的辨证、护理、合作等综合能力,
培养正确的临床思维,有助于日后快速适应临床工作。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

progressive
 

CBL
 

combining
 

with
 

multidimensional
 

experience
 

in
 

the
 

teaching
 

of
 

TCM
 

clinical
 

nursing.
 

Methods
 

Two
 

classes
 

of
 

baccalaureate
 

nursing
 

students
 

enrolled
 

in
 

2015
 

were
 

randomized
 

into
 

an
 

experi-
mental

 

group
 

and
 

a
 

control
 

group,
 

with
 

59
 

students
 

in
 

each
 

group.
 

In
 

the
 

course
 

teaching
 

of
 

TCM
 

clinical
 

nursing,
 

the
 

control
 

group
 

was
 

taught
 

using
 

routine
 

teaching
 

and
 

role
 

play,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

taught
 

using
 

progressive
 

CBL
 

combining
 

with
 

multidimensional
 

experience
 

teaching.
 

At
 

the
 

end
 

of
 

the
 

course,
 

theoretical
 

and
 

practical
 

simulation
 

test
 

results
 

were
 

analyzed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

The
 

ability
 

of
 

TCM
 

differentiation
 

and
 

nursing,
 

role
 

understanding
 

and
 

performance,
 

team
 

collaboration
 

and
 

introspection
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Progressive
 

CBL
 

combining
 

with
 

multidimensional
 

experience
 

teaching
 

could
 

significantly
 

im-
prove

 

students'
 

comprehensive
 

ability
 

of
 

syndrome
 

differentiation,
 

nursing
 

and
 

cooperation,
 

cultivate
 

correct
 

clinical
 

thinking
 

and
 

help
 

them
 

quickly
 

adapt
 

to
 

clinical
 

work
 

in
 

the
 

future.
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  中医院校护理专业学生需要进行中西两种思维

模式的有效融合,对教学提出了更高要求。《中医临

床护理学》旨在培养学生的中医临证思维与中医护理

实践运用能力。在传统教学模式下,学生易依赖于教

师的讲授,缺乏主动思考,不利于辨证施护能力的培

养。案例教学法(Case-based
 

Learning,CBL)的核心

是以临床病例为先导,以问题为基础的小组讨论式教

学法[1],通过生动的案例,引导学生探索问题、发现问

题、解决问题[2]。我院根据中医院校护理专业学生的

知识结构,以中西结合临床一体化思维为导向提出渐

进式CBL教学法,将CBL案例细化分层,逐步深入

地引导学生回顾、思考,并寻找知识薄弱点,结合案例

进行强化,以动态渐进的形式帮助学生梳理、整合知

识。多维体验教学以课堂多角色交互体验与社区实

践体验结合,帮助学生从不同维度体验感知临床。笔

者于2017年9月至2018年1月将渐进式CBL与多

维体验联合教学法用于护理本科学生《中医临床护理

学》教学,取得了较满意的效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选取我院2015级四年制护理本科2个
班共118名学生作为研究对象。随机将1班59人作
为观察组,2班59人作为对照组。观察组男7人,女
52人;年龄20~22(21.02±0.39)岁;前期课程平均
成绩70.0~82.5(76.78±3.52)分。对照组男5人,
女54人,年龄20~23(21.08±0.53)岁;前期课程平
均成绩67.5~87.5(76.15±4.22)分。两组均为高
考统招生,其年龄、性别及前期课程成绩比较,差异无
统计学意义(均P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 教学方法
两组于大三上学期学习《中医临床护理学》,由相

同教师授课,均采用全国中医药行业高等教育“十三
五”规划教材,课程共84学时,其中理论课44学时,
实践课40学时。对照组采用传统教学法,理论授课
主要以板书与多媒体结合的讲授形式,根据教材及教
学要求,按照定义-病因病机-诊断-辨证分型-护
理的顺序有步骤地教学;实践课在理论课结束后统一
进行,角色扮演(28学时)由教师按章节给出具体病
案,学生分成10组,以组为单位针对病案讨论,并自
行分配角色进行情景表演,最后教师抽查点评及总
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结;社区见习(共12学时)在社区实践教学基地进行,
每3~4个小组进一个社区,由带教老师及社区护士
以社区典型患者为例进行实践演示及讲解。观察组
采用渐进式CBL与多维体验教学相结合的教学方
法,具体如下。
1.2.1.1 渐进式CBL教学 用于理论课教学。教
师按患者就诊-确诊-治疗-护理的场景顺序,以临
床思维为导向,从四诊收集资料、分析病因病机、进行
诊断与鉴别、辨证分型,确定中西医治疗方案及中西
医结合护理措施几个方面入手,进行案例分层和问题
设置,教学过程中按设计层次逐步释放案例信息,引
导学生逐步深入学习。具体实施步骤:课前给出基础
案例,提出问题,学生分为10组,分别预习,查阅文
献,进行思考和准备,并以小组为单位进行问题小
结-课堂上各组代表发言-全班集体讨论-教师总
结,归纳知识点-进一步释放案例细节,并提出下一
步探讨的问题。如水肿教学中,课前给出基础案例
“患者许某,男,16岁,突然出现眼睑浮肿”,提出问题

①如何通过四诊获得进一步资料? 课堂上根据学生
的回答逐步释放四诊信息“患者2周前出现咽痛,咳
嗽、发热等感冒症状,自行服用复方氨酚烷胺片、羟氨
苄青霉素等药物后症状好转,仍有咽痛不适、咳嗽,伴
乏力,纳差,小便短少;2

 

d前晨起发现眼睑明显浮肿,
未予重视,今出现双下肢轻度浮肿,尿量减少,舌红,
苔薄白,脉浮滑数。既往体健,无遗传性及感染性疾
病史,无疫水接触史,父母均健康”,提出问题②患者
应做哪些辅助检查以明确诊断? 综合学生回答进一
步给出检查结果“患者血压160/100

 

mmHg,尿色深
红,呈酱油色,尿量约1

 

000
 

mL/d,尿常规示红细胞
满视野/HP,蛋白质,肾功能:血尿素氮(BUN)

 

6.22
 

mmol/L,血肌酐(Scr)130
 

μmol/L;咽拭子培
养:溶血性链球菌阳性”,提出问题③患者中西医诊
断? 讨论范围? ④水液代谢与哪些脏腑相关? 回顾
中医水液代谢内容,引导学生分析水肿的病因病机,
进一步释放案例信息“患者近1

 

d感恶心、口有秽味,
头晕、视力模糊,并伴有腰区酸胀,小便量进一步减
少,大便尚正常。”提出问题⑤水液代谢异常会导致哪
些疾病? 指引学生进行病证分析,如此案例与问题交
织,逐层深入,引领学生回顾、探讨、分析、解决问题。
1.2.1.2 多维体验教学 用于实践课教学,包括多
角色交互体验(28学时)及社区实践体验(12学时),
从不同角色(医生、护士、患者、家属)、情境、场地(实
训课堂、社区)等多个维度引导学生感知临床。多角
色交互体验在角色扮演的基础上强调案例完善及角
色互换,在每个章节理论课结束后进行,避免理论知

识得不到及时强化影响实践运用。教学步骤为:任课
教师根据教学内容编写基础案例,学生自主分成10
组,每3~4组给出1个基础案例,并对学生提出案例
完善和表演的具体要求(学生分组讨论,以不同证型
及护理重点对案例进行完善,组员每次课轮换扮演角
色,其他组同学观察后进行辨证和点评,最后由教师
进行总结,学生课后写反思笔记,教师批改评阅)。如
“消渴”实训中给出基础案例后提出要求:①小组以胃
火炽盛型完善案例;②医生角色要体现如何围绕患者
主诉,通过四诊有序全面收集资料;③护士角色要突
出对患者的饮食调护和心理疏导,制定具体饮食方案
(必须包含2道中医食疗方);④患者角色要说明不能
坚持饮食控制的原因,表现心理发展历程;⑤家属角
色要突出面对患者不能坚持饮食控制的情绪反应及
与患者的冲突,表现对疾病调护知识的具体需求。社
区实践体验安排在理论课和角色交互体验课结束后。
教师在课前对社区实践教学基地全面调研,选取涉及
病种与人员结构相对多样的3个社区作为体验点,根
据学生及社区具体情况拟定计划。每3~4个小组进

1个社区,为社区居民进行中医护理服务,学生分别
负责资料采集、辨证分析、健康宣教、中医护理技术操
作、心理咨询与调护工作,各组学生分工合作,教师现
场指导,社区及学生分工下次课轮换,以发挥学生的
积极性和作用,并激发学生对体验内容的思考[3]。
1.2.2 评价方法 学期末以案例为基础考察学生综
合护理素质。由课题组教师提供涵盖各个章节的10
个典型案例,将两组学生各随机分为15个小组,每小
组3~4人,以小组为单位抽签确定考试案例。由本
院2名未参与授课的中医护理教师采用盲法对学生
表现进行评分,取两者平均分。①理论测试:时间20

 

min,共30分,包括辨证分析(20分)、护理措施(10
分)两部分。学生分别对抽取的案例进行辨证分析
(辨证5分,证候分析15分),确定护理措施,一人一
卷笔试。②角色扮演:理论测试后进行,时间15

 

min,
每组成员抽签确定案例及角色,短暂讨论后进行角色
分配和角色扮演,要求完整真实呈现角色特点和案例
场景、落实护理措施。展示结束后进行自我反思和同
伴点评,教师针对知识要点提问,评分教师按课题组
制定的评分标准分别从角色把握(40分)、小组合作
能力(10分)、反思能力与要点问答(20分)3方面评
分,取平均分。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行t检
验,检验水准α=0.05。
2 结果

两组测试成绩比较,见表1。
表1 两

 

组
 

测
 

试
 

成
 

绩
 

比
 

较
 

分,x±s

组别 人数
理论测试

辨证分析 护理措施

实践测试

角色把握 合作能力 反思与问答
总分

对照组 59 15.49±1.43 7.39±0.69 35.36±1.85 7.10±0.84 16.42±1.57 81.77±5.33
观察组 59 17.28±0.86 7.69±0.52 36.75±1.19 7.89±0.65 17.62±1.03 87.23±3.00

t -8.209 -2.689 -4.828 -5.678 -4.899 -6.854
P  0.000  0.008  0.000  0.000  0.000  0.000
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3 讨论

辨证施护是中医护理的特色和优势,切实提高学

生的中医辨证能力是《中医临床护理学》教学的重点

和难点。本研究结果显示,观察组对案例的辨证分析

及拟定护理措施的能力显著优于对照组(均 P<
0.01),表明渐进式CBL联合多维体验教学有利于培

养临床思维,提升学生的辨证施护能力。传统教学中

学生容易走入死记硬背的误区,缺乏对思维能力的锻

炼,且各科知识分散,复习强化不足,某些知识点容易

遗忘,影响对护理知识的吸收与运用;渐进式CBL通

过细化分层的案例与问题,以临床思维为导向,在教

学中逐层递进,循序渐进地引导学生回顾、思考、分
析,帮助他们全面梳理知识点,整合多方面知识,有目

的地收集资料进行探讨[4],从错综复杂的病情中寻找

归纳出重点,进行准确的辨证分析[5]。如在“消渴”学
习中复习血糖正常范围、糖耐量异常及糖尿病的诊断

标准等内科学相关知识;“疮疡”教学中复习外科学化

脓性感染相关知识等,均为制定正确的护理措施奠定

了基础。多角色交互体验中学生通过对案例的完善

和角色场景的表演进一步熟悉辨证内容和辨证方法,
并通过场景设计和角色表演中的具体要求,将知识要

点落到实处,提升运用能力。如在“消渴”案例的角色

体验中,要求“确定相应护理措施,突出中医饮食护理

内容,给出具体食疗方(落实中医饮食调护知识),选
取最优中医护理技术展示(加强中医护理技术的运用

能力)”。社区实践体验则促使学生在实践中主动思

考,通过亲身感受来增进对知识的理解与运用,并在

实践过程中进行检验[6],切实增强中医辨证、临床思

维及分析解决问题的能力,有助于在日后临床工作中

迅速完成学习者、护理者、沟通者、教育者、咨询者、协
调者等多种角色间的转换[7]。

角色认知是否准确直接影响学生对护士、患者角

色的态度和情感。团队合作能力则是护理工作者必

备的职业素质之一。本研究结果显示,观察组对角色

的把握及团队合作能力显著优于对照组(均 P<
0.01),表明渐进式CBL联合多维体验教学有利于增

强学生对临床各类人群的角色认知,提升团队合作意

识与职业素养。传统教学注重理论知识传递,缺乏互

相合作与交流及对临床的感性认识,而普通的角色扮

演,学生不能真正理解患者的内心感受,也影响对护

士职业的认知度。渐进式CBL通过生动的案例逐步

展现临床场景,强化课堂与临床实际的沟通,帮助学

生感知临床,并锻炼其独立思考能力以及文献检索、
逻辑推理、归纳总结等综合能力[8]。多角色互换体验

让学生在对角色的分析、体验及与其他角色的碰撞中

产生情感共鸣,深入理解角色的行为与需求,增强对

护理工作的认识和职业责任感,并通过角色互换学会

换位思考,提高共情能力,有利于和谐护患关系的建

立。社区实践体验让学生在真实的角色感受中进一

步认识护理工作,积累工作经验,增强未来工作中的

应对能力,与临床实习无缝对接[9]。渐进式
 

CBL与

多维体验教学均以小组为单位进行合作、讨论及实

践,有利于各种意见和观点的碰撞与结合,在开拓学

生思维的同时,也极大促进团队协作精神的培养。另

外,通过书写反思日记,学生在对角色特点和自我表

现的不断分析总结中,提高对患者关爱需求的敏感

性[10],增进对护士责任的认知,可望达到护患视域融

合和护患沟通最佳效果。
综上所述,在《中医临床护理学》课程中运用渐进

式CBL联合多维体验教学,有利于提升学生的辨证

施护能力,强化角色认识,以顺利实现从课堂到临床

的过渡。但本研究仅以测评成绩作为评价指标较为

片面,且笔者在课程教学实施过程中发现,某些案例

场景中问题的设置与学生知识结构契合度欠佳,以后

拟进行完善:①提升教师素质,规范案例编写。通过

多种途径开拓教师思维和眼界,丰富知识储备,力求

使案例真实、完整、规范。②完善评价机制,丰富评价

指标。适当扩大理论知识考核范围,对学生的评判性

思维能力进行测量,通过教师自评、学生评价、同行评

价等多方面考核教学效果,并及时调整和完善教学。
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