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　　急危重症护理学是一门实践性较强的临床学科，在教学活

动中强调对学生进行急救知识和技能综合运用能力的培养［１］。

２０１０年，教育部《国家中长期教育改革和发展规划纲要

（２０１０～２０２０年）》提出要“着力提高学生的学习能力、实践能

力、创新能力”［２］。而体验式学习是一种实践性、自主性、反思

性、交往性及情景性学习［３］，它可以通过创设情境、团队互动等

开展针对性的教学活动，激发、升华学生知、情、意、行等方面的

素质与潜能。遵义医学院护理学院自２００６年逐步开展了盲人

体验、角色扮演、综合性实验、设计性实验等教学方法的改革，

在查阅文献、问卷调查、总结经验的基础上，在２００８级护理本

科生的急危重症护理教学中进一步推进教学改革，构建出突发

公共事件急救医疗服务体系（Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍｅｄｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅｓｙｓ

ｔｅｍ，ＥＭＳＳ）体验式教学模式。现报道如下。

１　《急危重症护理学》体验式教学模式构建

以培养应用型护理人才为导向，以ＥＭＳＳ情景体验为主

线，以培养护生实践能力、沟通能力、协作能力为目标，构建《急

危重症护理学》体验式教学模式的４方面内容。

１．１　教学目标　在总结综合性实验、设计性实验的教学经验

基础上，根据布鲁姆教学目标分类理论［４］，结合本院护生的教

育现状，确立《急危重症护理学》体验式教学目标：通过体验式

教学，使护生在实景与模拟的急救医疗服务体系中体验各种角

色，增强学生的急救意识和强化急救技能，提高学生循证实践

能力和应变能力，培养学生的团队协作能力和沟通能力，同时

通过体验式教学的带教，促进青年教师的成长。

１．２　教学内容　根据教学大纲的要求，结合２００８级护生对体

验式教学内容的建议，运用护理程序的理念设计体验式教学内

容：评估（课程特点，哪些适合体验教学）－诊断（教学重点：

ＥＭＳＳ情景体验）－计划（制订ＥＭＳＳ体验教学实施方案）－实

施（ＥＭＳＳ的完整体验）－评价（体验效果、内容是否适合）。从

而确定教学内容重点：ＥＭＳＳ情景体验分为现场急救、途中转

运、院内急救、重症监护４个场景；技能操作包括心肺复苏术，

简易呼吸器的使用，创伤止血、包扎、固定、搬运，心电监护仪的

使用，气管插管术，生命体征的监测，静脉输液，静脉注射，吸氧

术，吸痰术等；理论知识要求综合运用急危重症护理学、内科护

理学、外科护理学、基础护理学及护理心理学的相关理论知识。

１．３　教学形式

１．３．１　对象　采用便利取样的方法选取本校２００８级护理二

本一班的６５名学生为对象，其中男３名，女６２名，年龄２２～２５

岁。其中１名学生因家庭原因未参加本次体验教学。

１．３．２　方法　按照小组学习最佳人数不大于８～１０名的原

则［５］，遵循组间同质、组内异质的原则将学生分为２个团队，每

个团队３２～３３名，由学生自行推选１名总指挥，每个团队再分

为４个场景小组，每组８～９名，其中组长１名。每个团队安排

４名临床指导教师，负责学生整个体验过程的问题解答及操作

技术指导。ＥＭＳＳ体验的具体形式有以下几种。（１）临床实景

体验：急危重症护理学的所有理论课和实验课结束后，学生以

小组为单位自行组织到医院急诊科观察学习，亲身感受从院前

急救到重症监护的急救流程，对整个急救程序形成一个初步的

整体概念。（２）病例剧本编写：每一团队的学生在指导教师的

引导下带着问题深入临床收集病例资料，然后通过检索文献、

查阅资料，对病例资料进行整理和分析，编制病例剧本，根据病

情发展变化制定相应的解决方案。（３）病例讨论：由每一团队

的总指挥组织团队成员及指导教师对病例剧本共同讨论，病例

剧本的内容能否涵盖所要求的重点教学内容，其病情发展变化

是否符合临床实际，成员间的沟通交流及团队协作是否恰当

等，根据讨论意见做相应修改后定稿。（４）ＥＭＳＳ体验：根据病

例剧本的虚拟情景发展及学生个性特点完成对护士、医生、患

者、家属、路人、协警等角色的具体分配。学生通过角色扮演、

技能操作、沟通交流与协作等，参与知识、情感的呈现与接收，

感受医护人员、交通事故受害者及家属的心理历程，将现实融

于情景之中，将学习融于体验之中。（５）观看录像并反思：体验

结束后组织学生观看整个体验过程录像，学生通过自我观察、

组间互相观察、团队间互相观察，充分进行自我认识、自我评价

及对他人的评价，分析并分享各自的心得体会。指导教师总结

本次体验的成功与不足。（６）总结汇报：每名学生在充分反思

的基础上形成自身学习的逻辑思维模式，最终以文字、图形的

形式展示心得体会报告。每个团队写出一份情景体验的实验

报告，并将实验报告制作成幻灯进行汇报，同时每个团队针对

病例的病情发展绘制一份概念图。

１．３．３　学时　ＥＭＳＳ体验式教学一共４次课１６学时，每次课

４学时。其中急救单项技能训练４学时，ＥＭＳＳ体验８学时，包

含第一、二团队体验各２学时，观看录像并反思各２学时，最后

总结汇报４学时。

１．４　教学评价　根据Ｋｉｒｋｐａｔｒｉｃｋ的四级评估模式
［６］，评价分

为反应、学习、行为和效果４个层面的评价。现阶段主要评价

学生的反应层和学习层。教学评价实行由指导教师、专家组、

学生组成的多维度综合评价形式，个人评价与团队评价相结

合，个人评价采用贵州省护理技术操作考核标准，团队评价采

用综合性实验考核指标。调查结果显示，９０．６％以上的学生认

为体验式教学对培养理论知识、急救意识、急救技能、沟通能

力、应变能力、团队协作等的帮助较大或很大［７］。该调查结果

也作为调整体验教学计划的依据。

２　结　　果

归纳以上研究内容，基于Ｋｏｌｂ体验学习理论和Ｒｏｇｅｒｓ信

息获取准则［８］，构建出《急危重症护理学》体验式教学模式（图

１）。该模式中学生和教师作为教学的两个方面，其中学生的方
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框稍大，表示学生是学习的主体，教师作为向导，ＥＭＳＳ体验－

反思与分享－感悟内化－实践应用是教学的４个环节，每个环

节右下角表示该环节学习时主要的感官途径，整个教学从知识

的发展角度又可分为基础－提高－升华的３阶段。该模式从

教学环节和教学过程来讲，都呈现出循环、发展的特点。

图１　　《急危重症护理学》体验式教学模式

３　讨　　论

３．１　《急危重症护理学》开展体验式教学的必要性　《急危重

症护理学》具有理论概念更新快、临床实践指导性强的特点，故

教学活动不仅要传授新的理论知识，更要注重培养临床实践能

力。传统的“填鸭式”模式只强调“授之以鱼”，导致学生在理论

知识转化为实践能力的学习环节上出现断裂，造成只知道书本

知识，而面对满身置管、各种仪器围绕的危重症患者时，表现惊

慌失措、观察处理不到位的“眼高手低”现象。体验式教学通过

精心设计案例、布置模拟环境、构思巧妙游戏、组织学生现场参

观等教学活动，将学生纳入教学体系中，组织学生亲自动手和

体验求知，使学生能够从真实案例、模拟环境中获得知识和掌

握技能［９］。它来源于体验式学习，更强调理论与实践的有机结

合，培养学生运用知识的能力。“以身体之、以心验之”、“从做

中学”的理念体现了学生的主体地位，增强了学生的实践能力、

自主学习能力，亦有利于学生创新精神的培养。因此，急危重

症护理教学中开展体验式教学是由学科性质和教学特点所赋

予的。

３．２　体验式教学模式的分析

３．２．１　体验式教学模式的完整性与可操作性　该教学模式分

为４个环节，ＥＭＳＳ体验环节的主要任务有完成临床实景体

验、病例收集、剧本编写及情景体验等。反思与分享环节包括

观看录像与分享交流，不仅交流自己的体验感悟，同时也学习

别人的经验总结。感悟内化环节包括绘制概念图与书写实验

报告和心得体会，使知识得以吸收、情感达到升华。实践应用

环节指用急诊科实践验证理论、改变学生行为的过程。体验－

反思－内化－应用是一次完整的学习，也是理论指导实践、实

践检验理论的科学发展过程。每个环节目标明确、内容清晰、

可操作性强。

为达到较好的学习效果，学生不能单靠“听”知识，还需要

调动更多的感觉器官参与学习。该模式的４个环节分别调动

了学生的做、看、论、听、思等多种感官途径，其中不乏有“教给

别人”的机会，使学生能从多方位多角度学习。因此，该模式从

学习方式及感官途径方面也具有完整性和一定的科学性。

３．２．２　体验式教学模式循环、发展的特点　该模式的实践应

用环节作为下一次体验学习的新体验、新起点，体现了其循环

上升的特点。体验式教学强调“行动源于思考，而思考源于体

验”。故体验学习的“基础”是ＥＭＳＳ具体体验，而反思与分享

和感悟内化这种理念性的活动，通过沟通交流、自我反思、诱导

反思，将感悟内化为自我的知识、技能和情感，使具体体验得以

“提高”，急诊科实践将内化的知识、技能及情感应用于临床实

践，使理论得到“升华”，并作为新一轮学习的具体体验，进一步

学习的“基础”。可见，该教学模式的４个环节环环相扣，３个

阶段段段相联、层层递进，充分体现了体验式教学模式循环、发

展的特点。

３．３　存在的问题　实现教学模式需要“各种条件（教师、学生

和教学内容、手段、时间、空间等）的最佳组合和最好方案”［１０］。

体验式教学的有效开展：（１）教学师资，不但要具有扎实的理论

基础及专业知识，还要具备设计课堂、引导并调动学生的能力

和良好的感受性［１１］。（２）适宜的教学环境，环境的真实性会直

接影响到教学效果。（３）教学时间，体验式学习需要学生自己

收集病例、编写剧本、情景体验等，需要较多的学时。现阶段的

体验式教学，师资队伍建设方面，指导教师对体验式教学内涵

的领悟，引导学员进入体验的技巧还有待提高；学习环境方面，

教学所需仪器的配置、体验环境的创设等还未能完全满足学生

体验的需要；学时安排偏少，需要占用学生较多的课余时间完

成学习准备等。针对以上存在问题，需要加大青年教师教学理

念及技巧的培训，争取学校增加实验物品及资金的投入，通过

课程改革，调整教学学时的安排。
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