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基于UMU平台的微课教学法在外科
护士营养护理培训的应用
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摘要:目的
 

探讨基于UMU平台的微课教学法在外科护士营养护理培训的应用效果。方法
 

根据外科年度培训计划分批次对外科

护士进行营养护理培训,2019年2~3月参加培训的外科护士80人(对照组),采用传统课堂授课法培训。2019年6月参加培训

的外科护士80人(观察组),采用基于UMU平台的微课教学法培训。比较两组护士理论、操作考核成绩,肠内营养临床规范化落

实情况及对培训方法满意度的评价。结果
 

培训后,观察组理论和操作考核成绩显著高于对照组,患者肠内营养规范化落实率(除

三标识、三冲洗外)显著优于对照组(P<0.05,P<0.01);观察组对培训方法各项指标(除培训重点准确、指导临床实际工作外)的

满意度评价显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

将基于UMU平台的微课教学法应用于外科护士营养护理培训,能提高

护士营养知识和技能操作水平,使外科营养护理服务质量有效提升。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

microlecture
 

teaching
 

approach
 

based
 

on
 

UMU
 

platform
 

in
 

the
 

training
 

of
 

nutritional
 

nursing
 

for
 

surgical
 

nurses.
 

Methods
 

Surgical
 

nurses
 

were
 

trained
 

nutrition
 

nursing
 

in
 

batches
 

according
 

to
 

year
 

training
 

plan
 

in
 

surgical
 

department,
 

the
 

80
 

surgical
 

nurses
 

who
 

were
 

trained
 

from
 

February
 

to
 

March
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

a
 

control
 

group,
 

who
 

were
 

trained
 

using
 

the
 

traditional
 

classroom
 

lecturing;
 

another
 

80
 

surgical
 

nurses
 

who
 

were
 

trained
 

in
 

June
 

2019
 

were
 

regarded
 

as
 

an
 

intervention
 

group,
 

who
 

were
 

trained
 

using
 

the
 

microlecture
 

teaching
 

approach
 

based
 

on
 

UMU
 

platform.
 

The
 

theo-
retical

 

and
 

operational
 

examination
 

results,
 

the
 

implementation
 

of
 

clinical
 

standardization
 

of
 

enteral
 

nutrition
 

and
 

the
 

training
 

satis-
faction

 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

After
 

the
 

training,
 

the
 

theoretical
 

and
 

operational
 

exami-
nation

 

scores
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

implementation
 

rate
 

(except
 

for
 

3
 

identifications
 

and
 

flushing
 

drainage
 

tube
 

3
 

times)
 

of
 

enteral
 

nutrition
 

standardization
 

for
 

patients
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,
 

P<0.01);
 

and
 

the
 

training
 

satisfaction
 

of
 

each
 

indicators
 

(except
 

for
 

accurate
 

training
 

key
 

points
 

and
 

guiding
 

clinical
 

work)
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

Application
 

of
 

the
 

microlecture
 

teaching
 

approach
 

based
 

on
 

UMU
 

platform
 

in
 

nutritional
 

nursing
 

training
 

for
 

surgical
 

nurses,
 

can
 

enhance
 

the
 

nurses'
 

nutrition
 

knowledge
 

and
 

operational
 

skill,
 

then
 

effectively
 

improve
 

nutrition
 

nursing
 

quali-
ty

 

in
 

surgical
 

department.
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  外科患者因疾病、手术、创伤应激、术前禁食水等

原因导致营养消耗增加,营养摄入和吸收不足,患者

更容易发生营养不良。营养不良严重影响患者术后

康复,增加各种并发症发生率和病死率。营养支持治

疗能够为患者提供充足的能量和蛋白质等营养物质,
以改善和维持患者围手术期良好的营养状态,从而促

进患者术后康复。目前,营养支持治疗已不再是辅助

治疗方法,被列为临床一线的主要治疗手段之一。通

过对患者实施科学、合理、规范的营养支持治疗,能够

有效改善患者术后的临床结局,减少各种并发症的发

生,缩短住院时间,降低医疗经费,延长患者生存时

间,提高床位周转率[1],从而使患者、医院和社会三方

均受益。护士是外科患者营养支持治疗的执行者、监
测者和反馈者,但相关调查显示,临床医护人员营养

知识相对欠缺,营养态度良好,营养行为还存在较多

问题,其营养知识和技能水平直接影响患者营养支持

治疗效果和营养专业服务质量[2]。为外科护士提供

有效的营养护理培训和再教育对于确保营养支持治

疗的安全性和有效性,提升营养护理的专业化品质至

关重要。近年来,随着“互联网+移动学习”平台的诞

生及微课、慕课、翻转课堂等教学模式的涌现,实现了

教学与现代化信息技术的全面结合,不断提升教学质

量。我院外科2019年4~6月,借助UMU互动学习

平台,将微课教学法应用于护士营养护理培训,效果

较好,现报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选取参加外科年度培训计划的护士,根
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据培训批次将2019年2~3月参加培训的护士80人

作为对照组,均为女性,年龄21~49(23.75±5.42)
岁。学历:硕士5人,本科75人。职称:副主任护师4
人,主管护师19名,护师38名,护士19名。工作年

限2~27(8.34±4.36)年。婚姻状况:已婚44人,未
婚36人。将2019年6月参加培训的护士80人作为

观察组,均为女性;年龄20~51(24.45±6.18)岁。
学历:硕士6人,本科74人。职称:副主任护师3人,
主管护师17名,护师40名,护士20名。工作年限

3~28(8.41±4.96)年。婚姻状况:已婚46人,未婚

34人。两组年龄、学历、职称、婚姻状况和工作年限

比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 培训方法

我院外科于2016年成立由护士主导的营养护理

小组。营养护理小组组长由胃肠外科护士长担任,核
心成员共10人,包括营养师2名、药剂师1名、医生2
名及营养护士5名,其中1名营养护士担任营养护理

小组秘书,核心成员体现多学科协作,对患者围手术

期营养管理有丰富的经验。除核心成员外,营养小组

还包括来自外科各专科共22名护士。根据外科在职

继续教育培训计划,由营养小组组长制定年度营养护

理相关的理论及技能培训计划,内容涵盖营养学基本

概念、常用营养干预方式、常见并发症处理等,由营养

小组核心成员对外科护士分批次进行营养护理培训

和再教育。对照组采取传统课堂授课法进行培训,包
括理论知识和操作技能培训。理论知识授课共4次,
每周1次,每次2学时。第1次课由医生讲授营养学

基本概念及发展现况,第2次课由营养师讲授营养风

险筛查和营养评估,第3次课由药剂师讲授营养干预

方式及营养制剂的应用,第4次课由营养护士讲授肠

外、肠内营养支持护理及常见并发症处理。操作技能

培训内容为肠内营养安全输注技术,共2次培训,每
次2学时。以老师现场讲解、演示,学员到场聆听、观
看和练习的教学模式进行培训。观察组营养护理培

训计划与对照组相同,培训模式借助UMU互动学习

平台的微课教学法实施培训,具体方法如下。
1.2.1.1 利用移动终端创建UMU互动学习平台 
本研究选择UMU互动学习平台进行微课教学培训,
由营养护理小组秘书担任管理员,下载安装UMU互

动学习平台,免费创建班级并将班级名称设为“外科

营养护理培训班”,即完成班级创建。
1.2.1.2 微课的制作及教学 成立 UMU互动学

习平台微课教学培训组,由营养护理小组组长担任

培训组组长,由营养护理小组秘书担任培训组秘书,
在营养小组核心成员内选拔已取得教师资格证,具
有丰富课堂授课经验的骨干成员4人(医生1名,营
养师1名,药剂师1名,营养护士1名)担任理论授

课教师,从营养小组中选拔担任医院技能小组培训

教师的1名护士负责操作技能授课。在微课的设计

和制作上采用ADDIE模型,由分析(Analysis)、设计

(Design)、开 发(Development)、实 施(Implementa-
tion)和评价(Evaluation)5个步骤组成[3-5]。①分析。
培训组全体成员结合外科营养护理临床工作的实际

需要,通过3次会议讨论并上报总护士长和护理部,
最终将理论培训内容设置为4章共14个小节,操作

技能培训为肠内营养安全输注技术。②设计。根据

外科营养护理相关知识点及重难点,结合具体案例、
微课制作的要求和要点等设计统一的PPT教案和

脚本模板,规范课程录制的语言和要求,规定课后作

业和测试题的设置要求。由组长根据各组员擅长的

专业领域来分派负责不同章节教案、脚本的撰写,由
培训组共同审核并定稿。③开发。由培训组秘书在

UMU平台创建课程并命名为“营养培训班课程”,
将理论培训内容设置为四章共14小节,并分别命

名。每一小节上传PPT要求<10张,录制音频时

长控制在6~10
 

min,由相应章节的授课教师根据上

传图片进行音频录制,每一小节录制完毕均需进行

回放,由2名从事营养护理工作的副主任护师审核,
以确保微课制作的质量。在一个小节制作完毕,可
继续添加配套的作业和测试题。操作技能培训微课

的制作,先线下录制操作视频,配以字幕和音频讲

解,再将其添加至培训课程中。最后,将制作好的微

课整体分享至“外科营养护理培训班”。全部课程制

作共历时2个月(2019年4~5月)完成。④实施。
所有微课制作结束后,组建营养护理培训班微信群,
由管理员在群内发布培训班开班通知、具体的培训

计划和进度要求、UMU平台学习指南等,分享班级

学习二维码,开启学习群。学员只需微信扫描二维

码,待管理员通过身份验证后即可进入班级进行学

习。理论培训以线上学习为主,学员可根据自己的

实际情况灵活安排每日的学习进度,在规定的时限

内(2周)完成所有课程的学习和测试。操作培训采

取线上和线下培训相结合的模式,教师先分不同时

段线下现场重复培训2次,之后,学员根据掌握的程

度线上反复观看视频并练习,培训时间为2周。⑤
评价。UMU平台会自动汇总各类数据,由管理员

通过UMU后台查看每一小节参与学习的人数,学
员的完成情况及小节的作业和测试情况等,并报告

给授课教师。班级管理员每天在微信群内公布每小

节课程的完成情况,以督促学员的学习;如有疑问,
学员可在微信群中提出疑问,由相应章节的授课教

师及时答疑。
1.2.2 评价方法 ①完成培训1周后进行理论与操

作考核。两组理论考核使用问卷星进行,考核题型相

同,满分100分;操作考核由营养护理小组核心成员

监考,考核肠内营养安全输注技术,满分100分。②
肠内营养规范化落实情况。使用我院护理部制定的
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肠内营养质控标准表,随机抽取实施肠内营养治疗患

者30例进行床旁质控,质控指标包括“三标识”(管路

标识、专用标识牌和紫色执行单卡袋标识)、“四专用”
(专用的输注器、专用的营养泵、专用的移动输注架和

专用的灌注器)、“六度”(角度、温度、浓度、速度、清洁

度和适应度)、“三冲洗”(肠内营养输注前后、给药前

后及连续输注每4小时3个环节,用20
 

mL温开水冲

洗管道)、“一注意”(注意胃潴留量的观察),质控员通

过护理记录及现场观察每项指标规范化落实情况。
③培训方法满意情况评价。采用自行设计的培训方

法满意情况调查问卷,在考核结束后通过问卷星进行

调查。满意情况评价内容包括10项,每一项评分均

为0~10分,0分为最不满意,10分为最满意,满分

100分。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行数据

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 两组培训后考核成绩比较 见表1。
表1 两组培训后考核成绩比较 分,􀭺x±s

组别 人数 理论考核 操作考核

对照组 80 80.28±4.64 84.51±5.87
观察组 80 85.31±5.39 89.46±6.29

t 6.325 5.146
P 0.000 0.000

2.2 两组肠内营养治疗规范化落实情况比较 见表2。
2.3 两组对培训方法满意情况评价比较 见表3。

表2 两组肠内营养治疗规范化落实情况比较 例(%)

组别 例数 三标识 四专用 六度 三冲洗 一注意

对照组 30 23(76.67) 22(73.33) 22(73.33) 25(83.33) 20(66.67)
观察组 30 29(96.67) 28(93.33) 28(93.33) 29(96.67) 27(90.00)
χ2 3.606 4.320 4.320 1.667 4.812
P 0.058 0.038 0.038 0.197 0.028

表3 两组对培训方法满意得分比较 分,􀭺x±s

组别 人数
培训内容呈

现形式生动

培训内容

安排合理

培训重难点

准确

提升学习

主动性

激发学习

兴趣

促进师生

互动沟通

提高学习

效率

提高理论水平

和操作技能

培养临床

评判性思维

指导临床

实际工作

对照组 80 8.3±1.2 8.1±1.3 8.5±1.3 8.3±1.3 8.2±1.6 8.5±1.4 8.2±1.5 8.3±1.7 8.5±1.3 8.8±1.1
观察组 80 8.9±1.7 9.0±1.5 8.6±1.5 8.9±1.8 9.0±1.4 8.9±1.1 9.0±1.7 9.0±1.3 8.9±1.2 8.9±1.5
t 2.579 4.055 0.451 2.417 3.366 2.009 3.156 2.926 2.022 0.481
P 0.011 0.000 0.653 0.017 0.001 0.046 0.002 0.004 0.045 0.631

3 讨论

3.1 基于UMU平台的微课教学法优化了在职护士

培训模式 UMU平台是由北京优幕公司为学校教

学、企业学习、知识分享和混合式学习等创建并提供

的互联网平台,可用于演讲、会议、授课、培训等多种

场合[6]。将其应用于教学和培训中,教师通过 UMU
互动平台可开展和应用微课、视频、直播课堂、在线提

问、课后测试等多种教学管理工具和环节,并能快速

准确地掌握学员的参与和考核情况。学员可通过移

动终端随时随地登录UMU互动平台参与学习、互动

与分享。UMU平台让人与知识直接连接,实现教学

资源的共享,让参与者快速地融入、分享和收获,从而

使教学效率和质量得到明显提升[7]。传统的医护人

员在职培训以课堂集中讲授为主,学员需要在规定的

时间到指定的地点参与学习,单次培训课程的内容容

量通常较大,培训时长均在45
 

min以上,即使培训教

师能够做到授课条理清晰,重难点突出,讲授生动形

象;学员能够保持全程认真听讲,依然很难充分掌握

培训的全部内容[8]。加之因临床工作的需要,部分学

员无法做到每次培训均能及时到场参加,因培训时间

较长,学员很容易发生倦怠而影响培训效果。《国家

教育事业发展“十三五”规划》中指出:“全力推动信息

技术与教育教学深度融合,鼓励教师利用信息技术创

新教学模式,提升教学水平”[9]。“互联网+移动学

习”这一新的教学模式的诞生和应用,是对传统教学

培训方式的挑战。将微课教学法引入成人在职培训

和继续教育中,经实践证实能够充分调动学员的学习

兴趣和主动性,增进师生之间的互动交流,较传统教

学法能够进一步提高培训效果[10]。而借助于 UMU
平台,使微课的创建更加便捷和简化,培训教师不需

要特别安排微课视频的录制和后期的处理等环节,只
需要通过一部智能手机即可自己独立制作微课,节约

了人力成本、时间成本和经济成本。授课教师将传统

的视频模式转变为PPT+语音模式,同时根据课程设

计需要可自主添加课堂互动环节及课后测试等,使微

课变得更加多样化;学员通过微信登录即可参与学

习,大大降低了微课教学的“门槛”,优化了在职人员

培训和再教育模式,更利于在线培训教育的有效落

实。
3.2 基于UMU平台的微课教学法提高了外科护士营

养培训效果 本研究结果显示,培训后观察组理论考

核、操作考核成绩显著高于对照组(均P<0.01)。这与

相关研究结果[11]一致。基于UMU平台的微课培训,
学员可以随时随地通过计算机或移动设备登录获取学
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习资源,不受时间和地点的限制,更方便、更灵活,在信

息化时代被更多的年轻学员所青睐。其次,微课的教学

形式每一节都有一独立的主题,内容完整,设计精而短,
时长控制在10

 

min以内,可集中学员的注意力,有利于

增强学员对培训内容的理解和掌握[12]。通过后台的数

据统计教师可查看培训课程每一小节参与人数及参与

率,从而动态了解学员的学习情况,同时,可每日发布全

员提醒,督促学员在规定的时限内完成培训内容;学员

完成学习后需对培训课程进行评价,教师可查看培训课

程的具体评分(五星级评分法),点赞人数和留言评价,
从而有助于指导教师在后续的培训课程制作中改进和

提高;此外,通过查看学员作业和试题测试情况,可以了

解学员对每一章节知识点掌握程度,可针对存在的问题

给予指导和改进,从而进一步优化培训效果。通过临床

实际应用质控发现,观察组肠内营养规范化落实率显著

高于对照组,其中“四专用”“六度”“一注意”3个要点落

实率差异有统计学意义(均P<0.05)。本院护理部前

期已将“三标识”配备齐全,并分发给每个科室使用,各
科室均按要求使用。“三冲洗”作为一种常规性操作,大
部分护理人员已经掌握,因此,此项指标也无统计学差

异。基于UMU平台的微课教学法培训进一步提升了

护理人员对患者临床营养支持治疗的安全性和服务质

量。
 

3.3 基于UMU平台的微课教学法提升了护士对营

养护理培训方法的满意度 表3结果显示,观察组护

士对基于 UMU平台的微课教学法培训模式的满意

情况总体优于对照组。借助UMU互动学习平台,学
员应用手中的移动设备可反复、多次登录学习,强化

了学员学习的主体地位,促进学员由被动学习变为主

动学习[13]。本研究将UMU互动平台与微课相结合,
合理分配培训内容,严格把控每一小节的内容容量和

时长,着重标记和强调各小节的重难点,学员能够根

据自己的接受能力和掌握程度灵活安排每次学习内

容和时长,反复领悟要点和难点,提升了学习效率和

熟练程度。本研究应用图文、音频和视频等多种形式

相结合的授课方式,使培训内容更加生动,有效地激

发了学员的学习兴趣;同时,结合知识点的典型案例

分析能够更好地培养学员的临床评判性思维。此外,
微信在线互动环节中,由教师提前根据各章节的课程

内容进行正确的培训引导,学员在学习过程中有任何

疑问均可在线提问,由相应章节授课教师有针对性地

答疑,还学员的培训主体地位,促进了师生间的互动。
实践证明基于 UMU平台的微课教学法培训得到了

外科护士的认同。
3.4 存在的问题及展望 基于 UMU平台的微课

教学法对培训教师有较高的要求,教师需具备一定

的“互联网+移动学习”的理念和基础,能够熟练掌

握UMU平台的操作方法[14],同时,要善于归纳重点

难点,发音准确,语速适中,讲述生动,否则,将严重

影响课程制作质量和教学效果。因此,在未来,需要

进一步提升临床培训教师整体的信息化应用能力和

综合教学素质,不断优化教学资源,提高在线培训课

程建设的质量。对于操作技能课程的培训,虽然微

课视频教学可为学员提供便捷的途径,节省时间和

提高学习效率,但仍需要实际操作训练和教师与学

员面对面的指导及交流,对于操作实践培训,网络平

台微课教学不能完全取代传统课堂教学[15]。
4 小结

本研究将基于 UMU平台的微课教学法应用于

外科护士营养护理培训,进一步优化了护士的在职培

训方式,激发了护士学习主动性和学习兴趣,提高了

培训质量和效果,且护士营养护理规范落实情况得到

明显改善,确保了营养护理的安全性和有效性。
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