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泌尿外科护理实习中学习共同体教学实践
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摘要:目的
 

探讨基于注意、关联、自信、满足感(ARCS)动机模型的学习共同体教学在泌尿外科实习中的实施效果。方法
 

以2023
年1-9月在泌尿外科实习的52名护生作为对照组,采用传统临床实习带教。以2023年10月至2024年6月的53名护生作为

观察组,实施基于ARCS动机模型的学习共同体教学。比较两组护生理论知识、实践技能、实习满意度、学习动机。结果
 

观察组

理论知识和实践技能考核得分、实习满意度得分显著高于对照组(均P<0.05);观察组学习动机策略得分显著高于对照组和观察

组实施前(均P<0.05)。结论
 

基于ARCS动机模型的学习共同体教学模式能够有效提高泌尿外科实习护生的理论知识、实践技

能和满意度,同时能够显著增强护生的学习动机。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

effects
 

of
 

utilizing
 

learning
 

community
 

teaching
 

model
 

based
 

on
 

the
 

Attention-Relevance-Confidence-
Satisfaction

 

(ARCS)
 

motivation
 

model
 

in
 

urology
 

nursing
 

internships.Methods
 

A
 

total
 

of
 

52
 

nursing
 

interns
 

who
 

underwent
 

clinical
 

internships
 

in
 

urology
 

from
 

January
 

to
 

September
 

2023
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

control
 

group,
 

which
 

was
 

subjected
 

to
 

the
 

traditional
 

clinical
 

teaching
 

model.An
 

observation
 

group
 

consisting
 

of
 

53
 

nursing
 

interns
 

from
 

October
 

2023
 

to
 

June
 

2024
 

was
 

subjected
 

to
 

the
 

learning
 

community
 

teaching
 

model
 

based
 

on
 

the
 

ARCS
 

motivation
 

model.The
 

results
 

of
 

written
 

exam
 

and
 

skill
 

exam,
 

internship
 

satisfaction,
 

and
 

learning
 

motivation
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

compared.Results
 

The
 

observation
 

group
 

scored
 

significantly
 

higher
 

in
 

written
 

exam
 

and
 

skill
 

exam
 

as
 

well
 

as
 

in
 

internship
 

satisfaction
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

diffe-
rences

 

(all
 

P<0.01).Additionally,
 

the
 

observation
 

group's
 

scores
 

on
 

the
 

learning
 

motivation
 

strategy
 

subscale
 

and
 

overall
 

score
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

and
 

their
 

own
 

pre-implementation
 

scores,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(all
 

P<0.01).Conclusion
 

The
 

learning
 

community
 

teaching
 

mode
 

based
 

on
 

the
 

ARCS
 

motivation
 

model
 

can
 

effectively
 

enhance
 

the
 

knowledge
 

&
 

skills
 

level,
 

and
 

internship
 

satisfaction
 

of
 

nursing
 

interns
 

working
 

in
 

urology,
 

while
 

significantly
 

improving
 

students'
 

learning
 

motivation.
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  临床实习是护生由理论学习转向临床实践、进行

角色转化的重要过程,也是护生将理论知识与临床实

践进行有效整合的关键阶段[1]。在这一转变过程中,
护理临床教学至关重要,它不仅是知识技能的教学和

训练,更重要的是激发护生的学习动机,发挥其主观

能动性,保持学习动机稳定和持久性[2-3]。目前我国

护理临床教学大多沿用传统的“跟班带教制”,其教学

形式单一、缺乏互动及趣味性,难以调动护生的主观

能动性[4-5]。如何创新临床护理教学模式,调动护生

学习积极性,是临床护理教学中亟待解决的问题。
ARCS动机模型由美国心理学家Keller[6]提出,通过

注意(Attention)、关 联(Relevance)、自 信 (Confi-
dence)和满足感(Satisfaction)4个相关且递进的学习

动机要素,分析学习者动机形成的原因,帮助其建立

知识目标和价值观的联系,收获信心和满足感,以主

动的意愿完成知识的迁移。ARCS动机模型强调根

据动机成因和影响因素从不同角度设计教学策略及

操作方法。学习共同体(Learning
 

Community)是指

具有共同学习目标的学习者与助学者,在学习过程中

沟通、交流、分享学习资源,共同完成一定学习任务,
形成相互影响、相互促进的学习关系[7]。其强调营造

学习互动氛围,形成学习合力。ARCS动机模型在学

习目标设置、媒体的运用、学习评估、教学反馈等教学

环节相互渗透,与学习共同体的建设理念不谋而合,
为解决传统教学模式下临床护生学习动机不足的问
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题提供了新的思路。本研究开展基于ARCS动机模

型的学习共同体教学实践,探究其在泌尿外科实习中

的实施效果,为临床教学改革提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采取类实验设计,选择在中

南大学湘雅三医院泌尿外科实习的105名本科护生

作为研究对象。纳入标准:全日制本科护生;身体状

况良好;知情同意,自愿参与本研究。排除标准:研究

期间休假或工作变动者。将2023年1-9月的52名

本科护生作为对照组,将2023年10月至2024年6
月的53名作为观察组。两组一般资料比较,见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
居住地(人)
城市 农村

院校级别(人)
一本 二本 三本

实习时间*(人)

<3个月 3~6个月 >6个月

对照组 52 12 40 21.06±1.24 23 29 35 4 13 19 1 32
观察组 53 14 39 20.64±1.40 24 29 36 6 11 26 5 22
纺计量    χ2=0.157 t=-1.608 χ2=0.012   Z=-0.198 Z=-1.747

P    0.692 0.111 0.914   0.843 0.081

  注:*指入科时已在我院其他专科轮转实习的时长。

1.2 教学方法 
对照组采用传统护理临床教学法教学。在入科

第1~2周,教学组长在示教室进行泌尿外科护理知

识的集中授课,帮助护生熟悉泌尿外科病房环境与基

本护理常规,带教老师根据自身的临床工作经验与每

日工作内容一对一向护生讲解临床中的专科操作技

能及泌尿外科患者护理要点;第3~4周通过增加护

生的基础技能操作频率,使其掌握患者的护理要点,
并熟练操作临床基本护理技能;在实习最后1周(即
第4周),带教老师结合临床实际案例,组织护生分析

讨论。观察组实施 ARCS学习共同体教学,具体如

下。
1.2.1 成立教学小组 ①教师组:包括主任医师2
名、副主任医师2名、主管护师4名、护师2名。建立

教师组微信群,由教学组长管理,发布上课通知、学情

报告等。教师组主要承担教学授课、作业点评。教师

组集体备课讨论教学进度安排、明确课堂环节授课重

点难点、讨论提高授课质量的方法与技巧。②督学

组:包括教学组长1名,带教老师12名、实习组长1
名。建立督学组微信群,教学组长负责群管理、发布

通知。带教老师进行一对一教学管理,负责所带教护

生的学习进度追踪与提醒,同时对整个学习过程进行

记录和质量控制,协助教学活动设计与组织。实习组

长负责查收作业、积分统计、学习进度汇报。③学习

共同体:3~4名护生为一个小组,分配带教老师1
名,形成一个学习共同体。每个学习共同体建立微信

群,在群内布置学习作业,采用个人及小组作业打卡

积分制。积分制是个人和小组出科考核评比依据,教
学组长发布学习作任务,护生在群内完成任务打卡累

计积分,出科评选“领跑达人”及“优秀小组”,促进学

习共同体形成良性竞争氛围。
1.2.2 制订教学计划 ①设立教学专场:结合亚专

科特色设立结石授课专场、小儿泌尿外科专场、医护

协同专场、教学汇报专场,每周一上午固定为教学专

场授课。课堂教学共设计8节必修课、16节选修课,
实习小组根据小组投票选择4节选修课。②制作学

习手册:教学团队集体备课制作《泌尿外科实习护生

快速成长手册》《泌尿外科教学案例手册》《泌尿外科

实习操作手册》。③制订教学内容:建立具体教学实

施方案,包括配套的教案及课件、教学软件与视频资

源。④设计教学活动:笔记打卡、个案汇报、领跑达

人、出科典礼等活动,增强学习趣味性。
1.2.3 教学设计

1.2.3.1 课堂环节 在课堂、实践、课后环节按照

ARCS动机模型创设学习共同体教学。A.情境创设,
激发注意:授课教师引用教学案例手册中的临床案例

进行课堂导入,根据 ARCS动机模型中的“注意”因
素,通过加工临床真实案例进行情境设置,首先提出

问题“如泌尿系结石发作比产妇分娩还痛?”“泌尿系

结石容易盯上哪类人群?”。教师逐渐引导护生分析

问题,向护生介绍专科疾病的知识、特色治疗及护理,
利用相关图片、科普视频、文档等素材进行讲解,降低

认知负荷。R.贴近实际,形成关联:在课堂教学环节

设计小组讨论、手术视频讲解、模拟病史采集、床旁体

格检查、指导影像学阅片等内容,教学团队将课堂内

容与临床实际相联系,激发护生学习的积极性。C.层
层递进,增强自信:每个教学专场结束后由易到难、循
序渐进地安排课后作业。如第1周制作泌尿系结石

思维导图,第2周合力完成小儿泌尿系疾病如睾丸扭

转科普文章进行比拼,第3周进行文献查新报告,第4
周为个案汇报PPT。以小组为单位讨论并分配学习

任务,先鼓励个人查找解决方案,再由小组合作进行

补充,最后由教学团队成员进行点评。通过难度差异

和团队协作,使护生从学习过程中体验到成功和收获

自信。S.成果汇总,获得满足:第4周为教学汇报专

场,在上述临床问题解决方案中每个小组选出最亮点

和有临床意义的方案进行汇报,汇报结束后公布汇报

成绩及学习共同体积分情况排名,举办出科典礼,包
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括心得分享、教师寄语、视频留念、颁发“领跑达人”
“优秀小组”奖杯奖状等环节,激发护生学习动机,提
升护生获得感和满足度。
1.2.3.2 实践环节 A.情境创设,激发注意:采取

主题式分布推进的实践形式(针对不同的护理操作,
引导护生计划性地分步实施与梯次推进临床实践)、
重点突破的实践形式(基于临床真实病例模拟情境,
引导护生在学习共同体中进行重点讨论,推动学习协

同步)、学习群组实践形式(护生可以通过学习共同体

微信群,共享学习笔记,交流观点)。R.问题驱动,形
成关联:以实践问题为导向设定教学内容,临床实践

前先发放思考题如经皮肾镜手术术后出血如何处理,

引导护生根据任务查阅相关资料,促进理论知识与临

床实践相关联,老师给予指导。C.合作解决,增强自

信:带教老师与护生建立统一的目标和行动,学习共

同体通过认领实践任务,进行分工合作,如对同一患

者进行病史采集、查体、分析、提出护理方案、健康宣

讲要点等,每位护生提出问题和意见,最后带教老师

进行总结。S.成果汇总,获得满足:学习共同体成员

将每日临床实践知识在微信群共享,带教老师进行指

导、反馈、问题解答,并指导护生进行实际操作。以导

尿术为例,基于ARCS动机模型的学习共同体具体实

施流程,见表2。

表2 基于ARCS动机模型的学习共同体具体实施流程(以导尿术为例)

时间 学习任务 具体实践方法

第1周 第1天 向各个学习共同体讲解任务与要

求,成立微信群,发放预习资料

教学组长在学习共同体微信群中发放相关资料,提供书籍与查阅关键词,分解

任务与要求

第2~3天 观看导尿术操作视频,理论联系

实际

微信群中发布导尿术操作视频学习任务,要求每人观看视频后指出操作前、操
作中、操作后无菌技术要求及临床易踩坑点

第4~5天 不同型号、材料导尿管选择,留
置导尿管并发症的观察与处理

微信群中发布学习PPT,要求全员学习打卡,并制作思维导图,互评思维导图笔

记

第6~7天 导尿及尿培养标本的留取操作

实践

教学组长进行导尿操作演练,护生临床实践操作。实习组长发起腾讯会议,针
对实践过程中可能存在的问题发起头脑风暴,教学组长进行答疑及补充讲解

第2周 第1天 持续膀胱冲洗操作流程 教学组长进行持续膀胱冲洗操作演练,并布置文献查阅任务,学习共同体成员

对相关文献资料进行讲授学习和讨论,达到资源分享的目的

第2~3天 无菌技术原则 学习共同体成员对相关文献资料进行讲授、学习和讨论,达到资源分享的目的。
总带教老师进行答疑并补充讲解,边讲解边演练无菌技术要点

第4~5天 尿潴留模拟演练 进行急性尿潴留模拟演练,培养护生应急能力;模拟导尿过程中患者出现急性

尿潴留等情况

第6~7天 综合案例实操,临床思维培养:

CPR+导尿术,操作练习与模拟

利用休息时间和微信群对本周学习内容进行讨论;带教老师答疑;进行课间操

作练习与模拟

第3~4周 实践操作,随时答疑与讨论,微
信群讨论,微视频学习

带教老师指导下,护生对患者进行实际操作;操作结束后,与学习共同体成员进

行讨论,发现问题并再次实践;通过微信群讨论和微视频学习巩固知识

1.2.3.3 课后环节 组织护生下班后积极备考职业

资格、研究生考试等,并给予充分资源(如开放研学

室、提供慕课等随时可学的信息资源)。运用课程反

馈及时收集护生的问题并答疑解惑,以问题驱动引导

学习共同体每周自行复盘。鼓励护生寻找解决问题

的工具和手段,教学团队依据护生需要,提供帮助或

组织相应的教学活动,如针对正在经历求职面试阶段

的护生开展“模拟面试”;在操作备考阶段开放示教

室、组织操作练习等。教师对学习共同体群内接龙反

馈的学习问题,进行腾讯会议集中指导。所有课件和

课堂知识要点均以 WPS共享文档形式上传至金数据

软件中,进行知识留痕。
1.3 效果评价 ①反应层评价(实习满意度)。反应

层衡量护生对临床实习教学的反应和态度,采用自制

实习满意度问卷进行评价。问卷共8个条目,包括对

教学形式、教学安排、教学组织、教学资源、教学师资、
课程内容、临床实践和学习氛围8个方面的满意度评

价。采用Likert
 

5级评分,以1~5分分别为“非常不满

意”“不满意”“一般”“满意”“非常满意”进行评定,得分

越高表示护生对临床教学越满意。②学习层评价(理
论知识)。采用理论考核的形式评价护生理论知识掌

握情况。理论考核试卷包括泌尿外科专科护理、基础

护理、科研基础理论、职业防护、护理风险管理、危急

值处理、急救处理7部分内容,共50道选择题,每题2
分,共100分。得分越高表示护生对理论知识的掌握

越好。③行为层评价。所有护生随机抽取1个泌尿

外科临床病例,进行病史采集并提出主要的护理问题

和护理措施,总带教一对一进行考核。评分标准包括

护理问题准确性、专科知识掌握程度、操作步骤、熟练

程度、沟通能力5个方面,每个方面20分,满分为100
分。得分越高表示护生对临床护理实践技能的掌握

越好。④结果层评价。采用学习动机策略问卷(Mo-
tivated

 

Strategies
 

for
 

Learning
 

Questionnaire,
MSLQ)评估。该量表由Pintrich等[8]研制,分为动

机信念(22条)和自主学习策略(22条)2个分量表,
共44个条目。量表采用Likert

 

7级评分,每个条目

从1分(完全不像我)到7分(完全像我)计分,得分越

高代表学习能力越强。本研究中动机信念分量表
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Cronbach's
 

α系数为0.930,自主学习策略分量表

Cronbach's
 

α系数为0.780。
1.4 资料收集方法 教学组长在护生入科和出科时

发放问卷星进行数据收集,入科时主要收集护生个人

基本信息、学习动机策略基线数据,出科时主要调查

护生对教学的满意度、学习动机策略资料。所有护生

在临出科前由教学组长统一进行理论知识和实践技

能的考核。
1.5 统计学方法 采用SPSS23.0软件对数据进行

分析。计量资料服从正态分布采用(􀭺x±s)描述,组间

比较采用两独立样本t检验,组内前后比较采用配对

样本t检验。分类变量用频数进行描述,采用χ2 检

验或秩和检验比较组间差异。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组护生出科理论知识、实践技能考核得分及

实习满意度比较 见表3。
表3 两组护生出科理论知识、实践技能考核

得分及实习满意度比较 分,􀭺x±s

组别 人数 理论知识 实践技能 实习满意度

对照组 52 80.88±2.18 87.56±1.58 35.15±5.19
观察组 53 89.43±2.08 92.87±1.34 38.47±2.82
t 20.541 18.494 4.052
P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组不同时间学习动机策略得分比较 见表

4。
表4 两组不同时间学习动机策略得分比较

分,􀭺x±s

组别 时间 总分 动机信念 自主学习策略

对照组 教学前 225.29±38.60 115.25±19.65 110.04±20.55
(n=52) 教学后 225.46±42.78 115.58±22.26 109.88±21.99
观察组 教学前 224.43±39.02 114.57±19.96 109.87±20.51
(n=53) 教学后 245.79±31.34 126.08±15.94 119.72±18.43

t* 2.782 2.774 2.484
P 0.006 0.007 0.015

  注:对照组干预前后比较,均P>0.05;观察组干预前后比较,均

P<0.05。*为两组干预后比较。

3 讨论

3.1 实施ARCS学习共同体教学能够提升本科护生

的理论知识与实践技能水平 本研究结果显示,实施

ARCS学习共同体教学后,观察组理论知识和实践技

能考核成绩显著高于对照组,说明ARCS学习共同体

教学在提高本科护生理论知识和实践技能水平方面

较传统跟班制带教更有优势,与李冬秀等[9]、余淑珍

等[10]的研究结果一致。ARCS学习共同体教学将

ARCS动机模型与学习共同体有机整合[11-12],在教学

活动中应用多种兴趣激活形式,激发护生的学习兴趣

和学习投入,并通过分组合作、任务驱动等方式,使护

生在自主思考和合作交流的过程中,专业理论知识得

到巩固和强化,实践技能得到提升。此外,本研究中

观察组护生的学习动机水平显著提升,强烈的学习动

机可激发护生积极的学习态度和饱满的学习热情,提
高学习效率和学习成绩[13]。此外,本研究在 ARCS
学习共同体教学中,将教学病例资料、课件和思维导

图等资料发布于教学平台方便护生随时查阅,在提高

教学效率的同时,使护生有机会获取丰富的教学资

源。
3.2 实施ARCS学习共同体教学能够提高本科护生

的实习满意度 本研究结果显示,实施ARCS学习共

同体教学模式后,观察组的实习满意度总分显著高于

对照组,说明ARCS学习共同体教学能够提高本科护

生的实习满意度。传统的临床教学方法以带教老师

讲授为主,存在形式单一、护生参与度低、学习积极性

差等问题[4-5]。ARCS学习共同体教学将自主学习、
问题驱动、小组合作等多种教学方法融入不同的教学

活动当中,采取了多种教学形式,引导护生自主学习,
独立思考,避免枯燥单一的灌输式教学。ARCS学习

共同体教学活动以护生为主体,护生与教师形成互动

和协作的关系[14],师生距离不断拉近,因而护生对教

学安排、组织及带教老师满意。课程结合理论和实践

技能学习要求构建了较完善的教学活动内容体系,全
程注意营造师生间、护生间平等、民主、合作、信任、理
解、共享的共同体文化氛围[15],且通过正向反馈让护

生获得满足感和成就感,使护生愿意学习、乐于学

习。
3.3 实施ARCS学习共同体教学有助于提升本科护

生的学习动机策略水平 本研究结果发现,ARCS学

习共同体教学能够提高本科护生的学习动机策略总

分,其中观察组动机信念分量表得分和自主学习策略

分量表得分均显著提高。分析原因,ARCS动机模型

从注意、相关、自信和满足感4个因素出发设计教学

策略,其提高学习动机的作用机制主要表现为帮助形

成学习的期望与价值、激发好奇心、提升自我效能[2]。
学习共同体的构建通过共同愿景、内生文化、对话协

商[16]引导护生积极参与护理实习过程。本研究中

ARCS学习共同体教学设计,将课堂内容与护生的实

际临床经历相联系,由易到难,由浅入深,循序渐进设

置教学内容,有效减轻了护生的畏难情绪,获得学习

的自信,帮助护生形成学习期望与价值,学习小组的

形式使若干护生形成共同目标和信念,促进护生群体

共赢共发展[17];其次,在教学中创设生动形象的临床

情境,引导思考,激发护生积极探究的热情;此外,在
教学过程中师生互动交流、共享共进,教师能够充分

运用赏识指导(如奖励、表扬等)增加护生在学习过程

中的自信心和满足感,提高自我效能。

4 结论
本研究在泌尿外科护理实习教学中实施 ARCS

学习共同体教学,能够提升护生的临床实习满意度、
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理论和实践水平,提高学习动机。但由于教学周期与

条件的限制,本研究仅于泌尿外科护理实习教学中实

施,未来可进一步在临床其他科室护理实习教学中应

用,采取大样本的随机对照试验,进一步验证其临床

实践成效。
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