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　　随着重症医学的快速发展，建立了急诊医学、危重病医学

等新兴学科，随之急救护士成为临床紧缺的高技术岗位人才。

而传统教学以讲授、演示、练习为中心的教学模式和学生被动

的学习方式，在一定程度上制约了学生职业能力的发展。因

此，《急救护理》课程改革迫在眉睫。鉴此，本院《急救护理》课

程组进行了探索，效果颇优，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１级部分学生１９２名为实验组，

其余２０１１级学生８６２名为对照组，均为女生，学制均为３年，

第二学年第二学期开设《急救护理》课程。两组学生年龄、入校

成绩和基础课（《护理实用人体学》、《疾病学基础》、《基础护理》

３门成绩总和除以人数）成绩比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

表１　　两组学生年龄、入校成绩、基础课成绩比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） 入校成绩（分） 基础课成绩（分）

实验组 １９２ ２１．９２±０．９６ ２６２．１４±１１．８７ ２１２．１３±３１．７２

对照组 ８６２ ２１．８９±０．８９ ２６４．８２±２２．９２ ２１７．３６±４２．６４

狋 ０．４２ １．５７ １．６０

犘 ０．６７７３０６ ０．１１５９０９ ０．１０９１５５

１．２　方法

１．２．１　教学内容改革　将急救护理分成３大模块，即院外急

救、院内急诊救护和院内重症监护。学习任务均基于完成急救

护理及ＩＣＵ工作所需的基本知识和技能来选取，同时兼顾紧

急救助员的职业标准。院外急救分成４大工作任务，即灾难事

故应急救护、伤员的分流与转运、止血包扎固定搬运术和现场

心肺复苏术。院内急诊救护分成７大工作任务，即接诊与分

诊、心电监护仪的使用、简易呼吸器的使用、气管插管术、高级

心肺脑复苏术、中毒患者的救护和理化因素所致急性病的救

护。院内重症监护分成４大工作任务，即ＩＣＵ布局及设置、重

要脏器功能监测及护理、注射泵及输液泵的使用和呼吸机的临

床应用。

１．２．２　教学方法改革　针对教学内容的３大模块，采用２ＰＭ

教学模式，即以问题为基础教学模式 （ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，

ＰＢＬ）、师带徒（ｐａｓｓｉｎｇｏｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｔｏｐｒｅｎｔｉｃｅ，ＰＥＰ）教学模

式和微格教学（ｍｉｃｒｏｔｅａｃｈｉｎｇ）。ＰＢＬ是针对某一具体病例设

计问题进行分组讨论，从而有效解决了理论授课与临床思维脱

节的问题［１２］。《急救护理》教学注重临床实践和学生动手能力

的培养，所以，师带徒教学模式更合适，导师可针对学生的实际

情况，采取个体化教学，很大程度上提高了教学效率［３］。微格

教学是利用现代化的教学技术手段，学生分成小组，进行１０

ｍｉｎ左右的学习实训实况摄录，然后导师组织本小组学生观看

录像，同时进行讨论和评议，最后由导师进行小结［４］；此方法能

发现学生操作中的细节问题，在导师指导下，发现问题、分析问

题并解决问题，方便学生与导师之间的交流。

１．２．３　教学改革的教学过程　（１）课前准备：①制定《急救护

理》课程实施方案。根据护理专业人才培养方案的要求，结合

临床新知识、新技能和本院实际情况，制订出合理可行的《急救

护理》课程实施方案。并对教学内容进行评估，把理论教学和

岗位技能有机结合。急救技能训练，由简到繁、循序渐进，将毕

业生在ＩＣＵ抢救患者的成功病例录像穿插在教学过程中。②

精选临床真实典型案例。在临床实际工作中收集病例，根据学

生应知应会的急救护理技术对案例进行编辑，案例包括了心肺

复苏、紧急静脉输液、电除颤、气管插管、心电监护、吸氧等技术

的应用。③编写常见急诊急救抢救流程。包括心脏骤停抢救

流程、创伤急救流程、急性有机磷农药中毒抢救流程、大咯血的

紧急处理抢救流程、急性上消化道出血抢救流程等。④根据典

型病例，编写《急救护理技术》讲义。通过问题导向，引出所需

要掌握的相关知识和技能，开展任务驱动和模拟情景教学。

（２）教、学、做一体：将学生分成６人一组，采用《急救护理》２ＰＭ

教学法，课前公布需要讨论的问题，要求学生查阅相关资料，每

组根据编写的讲义进行自学；上课时，用病例导入，提出问题，

分组讨论，小组成员共同提出解决问题的方法，通过情景模拟、

角色扮演进行实施，然后进行组内评价、组间评价、最后导师点

评，纠错后进行分组的单项和综合技能的练习，导师最后进行

评价总结。全天开放新建成的国内一流的急救护理实训室，通

过全天候开放，并由专门负责的导师进行指导，学生根据自己

的时间、操作项目等具体情况进行独立思考，实践演练，从而学

会自我管理、互相配合。对学生操作错误较多的技术项目，进

行微格教学，通过课堂学生纠错，导师讲解，彻底解决学生急救

理论和操作中的疑难问题。（３）教学过程考核：以岗位为基础，

以临床真实案例为导向，以小组为单位进行考核。通过小组成

员对案例的充分讨论和分析，找出护理问题，设计救护流程，通

过实际操作解决问题，激发学生的主观能动性，进而考核学生

的知识应用能力、技术操作能力、解决问题能力、团队协作能力

及评判思维能力，达到考核学生运用所学急救技术解决实际问

题的能力。每次均进行过程考核，小组成员计入的成绩一致。

１．２．４　教学方法　实验组采用改革法，对照组采用讲授、演

示、练习的传统教学法。

１．２．５　实验教学效果测定　（１）学习态度测量：制作教学效果

调查表，对实验组进行学习兴趣、认真程度、教学满意度、实训

中心的合理应用、学生对开展教改的赞同度、文献资料使用的

培养、理论知识的巩固、操作程序的掌握、评判思维能力的培
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养、动手能力的培养、对每节课学习内容的明确程度、每节课学

习内容的理解掌握程度、创造性思维的发展、严谨工作态度的

培养等１１个方面进行问卷调查。（２）考核情况：采用理论和实

践相结合的方式，理论考核采用题库（３０００道选择题）随机抽

取１００道题的方式，内容涵盖３大模块。为充分发挥小组团队

协作的优势，小组每个学生的成绩取平均值。实践考核采用

１５个工作任务中随机抽取一项的方式，参考人员由小组随机

抽取１人的方式，全组人员成绩一致。两组学生采用同一试

卷，同一时间考试，考风考纪良好，无任何作弊现象。

１．２．６　统计学处理　学习态度测量根据均衡等级量度原理，

采用双向量化等级式，将以上学生态度等级数量化。如上课认

真程度分化等级为好（Ａ）、较好（Ｂ）、一般（Ｃ）、较差（Ｄ）、差（Ｅ）

５个等级，相应量化为５、４、３、２、１的方式统一录入，由加权统

计得出综合态度系数Ｆ值，Ｆ＝（ｋ１ｎ１＋ｋ２ｎ２＋…＋ｋｉｎｉ）／ＫＮ，

ｋ１、ｋ２…ｋｉ为各等级分值，ｎ１、ｎ２…ｎｉ为各等级响应人数，Ｋ为

最高等级分值绝对值，Ｎ为样本总数，Ｆ为综合态度系数，定量

描述学生对相应指标的态度倾向及其强弱。Ｆ值＞０，表明为

正向态度倾向，Ｆ值＞０．５说明学生对多媒体网络教学的兴趣

很大，上课很认真，教学满意度高［５］。

技能掌握的评价，采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行分析处理，教

学过程考核和成绩进行狋检验，计量指标用狓±狊表示；优秀

（高于９０分）率进行χ
２ 检验，计量指标用百分比表示，检验水

准α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　学生的态度测量　共发出教学问卷１９２份，收回１９２份，

回收率１００％，有效问卷１９２份，有效问卷１００％。对回收问卷

进行统计学处理，调查显示，综合态度系数Ｆ值除创造性思维

的发展一项外，均大于０．５（表２），表明为正向态度，有显著意

义，其中Ｆ值越大，说明该项指标的倾向程度就越高，说明学

生对本次教学改革的学习态度积极、认真程度大大提高、教学

满意度极高，教学效果良好；其中实训中心的合理应用、学生对

开展教改的赞同度、操作程序的掌握、动手能力的培养、对每节

课学习目标的明确程度、每节课学习内容的理解掌握程度最高

均大于０．９，说明该教学模式易学、易懂、印象深刻，有效增强

了学生的动手能力，对教学内容的掌握程度较高，理解较深。

总之，这种教学方法的教学效果良好。

表２　　所有学生态度测量调查表（狀＝１９２）

调查项目
态度等级（人）

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ
犉

学习兴趣 ５２ ８７ ３８ １５ ０ ０．８４０２２３

认真程度 ８２ ６２ ３２ １６ ０ ０．８７８２１２

教学满意度 ６０ ７２ ４２ １８ ０ ０．８３７９８９

实训中心的合理应用 １１２ ４２ ３１ ７ ０ ０．９３２９６１

学生对开展教改的赞同度 １０４ ４６ ２１ ２１ ０ ０．９０３９１１

文献资料使用的培养 ６２ ８７ ３０ １３ ０ ０．８６４８０４

理论知识的巩固 ６１ ７８ ４２ １１ ０ ０．８５４７４９

操作程序的掌握 ９７ ７３ １１ １１ ０ ０．９２９６０９

评判思维能力的培养 ９２ ６２ １７ ２１ ０ ０．８９４９７２

动手能力的培养 ９８ ６２ ２３ ９ ０ ０．９２１７８８

对每节课学习目标的明确程度 １３２ ２６ ３２ ２ ０ ０．９６５３６３

每节课学习内容的理解掌握程度１４１ ２１ １９ １１ ０ ０．９６９８３２

创造性思维的发展 １２ ２４ ２５ ６７ ６４ ０．４７９３３０

严谨工作态度的培养 ６５ ６８ ３５ ２４ ０ ０．８３７９８９

２．２　教学过程考核　两组学生的教学过程考核结果见表３。

实验组的案例讨论分析、找出护理问题、设计救护流程、技术操

作能力、评判思维能力均明显优于对照组，两组比较差异有统

计学意义（犘＜０．０１），但两组的团队协作能力比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

表３　　两组学生的教学过程考核结果比较（狓±狊）

组别 狀 案例讨论分析 找出护理问题 设计救护流程 技术操作能力 团队协作能力 评判思维能力

实验组 １９２ ８６．９２±１０．６２ ８８．１２±９．８９ ８７．３２±１１．７３ ９１．１５±１０．５７ ９１．１２±８．２１ ９２．２５±１１．３３

对照组 ８６２ ７８．６４±１１．２７ ８４．７３±１０．１８ ８４．２６±１２．４７ ８６．６１±１１．１７ ９０．１２±１０．１３ ９０．１２±１０．５２

狋 ９．３０ ４．１９ ３．１１ ５．１４ １．２８ ５．５０

犘 ０．００００００ ０．００００３０ ０．００１９３７ ０．００００００ ０．２０１７２６ ０．００００００

２．３　两组学生理论、操作考核成绩比较　两组学生理论、操作

考核成绩见表４。理论和操作考核成绩及优秀率实验组明显

高于对照组（犘＜０．０５），表明通过课程改革，学生的学习能力、

动手能力明显增强。

表４　　两组学生理论、操作考核成绩比较

组别
理论考核

成绩（狓±狊） 优秀率（％）

操作考核

成绩（狓±狊） 优秀率（％）

实验组（狀＝１９２） ８２．６２±１０．９６ ３５．３８ ８５．１３±８．７６ ４７．９２

对照组（狀＝８６２） ７５．１８±１１．２１ ２６．９１ ７８．１３±１２．３１ ３５．９６

狋 ８．３５ ９．６０

χ
２ ４．３１ ９．５１

犘 ０．００００００ ０．０３７８８７ ０．００００００ ０．００２０４３

３　讨　　论

课程改革的关键在于人。首先是导师思想的转变，由于改

革方案要求导师学习更多新知识，掌握更多新技能，从而获取

新的课程实施能力，同时，改革要打破平静安逸的生活，也担心

改革的成败，从而增加学校课程改革的难度，所以，导师不仅要

改变教育观念、教学方式，而且要改变一些“成功经验”，不能消

极等待，更不能成为改革的阻力。只有课堂教学最终的实践

者———导师观念的转变才能真正地推进新一轮的课程改革。

２ＰＭ新教学模式的实践，在《急救护理》教学中优于讲授、演

示、练习的传统教学法，其原因在于：

３．１　转变教育思想，改革教学模式　急救护理的对象是危重

症患者，病情变化极快，传统的理论讲授、操作演示和技能训练

不能满足临床的要求。所以，本院改变了理论、演示加操作的

方法，在重视课前准备的基础上，（下转第２９５０页）
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也是患者血糖指标能较好控制的重要原因。

实施糖尿病教育６个月后患者ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧ均有明显

下降。本研究的入选患者中糖尿病合并高脂血症有９例，这９

例患者血脂水平的下降，可能与规范化糖尿病教育后患者能坚

持服用调脂药物有关。本研究还发现随访时患者ＳＢＰ、ＤＢＰ

均有显著下降（狀＝７４，犘＜０．０５），而入选患者中合并高血压病

只有５例，综合该入选人群的血脂情况分析，其血压、血脂情况

的改善可能还受益于糖代谢改善、综合治疗的良性影响。代谢

综合征是血糖、血压、血脂紊乱等多种危险因素聚集的后果，规

范化糖尿病教育对血糖、血压、血脂等危险因素有良性协同作

用［８］。

本研究发现患者体质量、ＢＭＩ实施糖尿病教育前、后无显

著变化（狀＝７４，犘＞０．０５）。从数字上看，体质量和ＢＭＩ有稍下

降的趋势，但差异无统计学意义，这可能与入选患者群的总体

体质量基数较低、基层医疗机构随访人数较少有关。

基层医院是服务群众的重要阵地，国家基本药物政策等医

疗、卫生政策都以此为服务平台［９］。基层医院实施规范化糖尿

病教育可以提高糖尿病患者血糖和糖化血红蛋白的达标率，同

时有利于并发高血压、血脂紊乱等疾病的糖尿病患者血压、血

脂的控制，减少医疗开支，提高糖尿病患者的生活质量。在基

层医疗机构扎实推进规范化糖尿病教育，有利于糖尿病血糖等

指标的达标控制，有利于延缓糖尿病慢性并发症发生，有利于

减少治疗费用，在慢性病防控的医疗体系中糖尿病诊疗阵线可

以考虑前移到基层医疗机构。
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上课时，充分发挥小组的作用，首先进行ＰＢＬ教学；分组讨论、

操作，导师全程参与进行ＰＥＰ教学；评价过程利用现代化的教

学技术手段进行微格教学，同时进行讨论和评议，最后由导师

进行小结。在此过程中，学生实现了自学与合作学习相结合，

导师在做中教，学生在做中学，强化了实践技能，真正体现教、

学、做一体化，同时也培养了学生应用知识的能力。

３．２　启发科学思维，提高学习能力　在整个教学过程中，在课

前，小组成员针对需要讨论的问题，在分析的基础上，制定合理

救护方案，正确实施救护措施，必须认真研究教材和实验讲义，

主动去图书馆查相关资料、文献，以求得解决问题的方法，这样

既锻炼了学生自主学习能力，又便于工作过程出现问题时及时

发现，查找原因，寻找解决思路。从而培养学生分析、解决问题

的能力，无形中也提高了学生查阅资料的能力，并对学生创造

性思维的发展有极大好处。

３．３　提高动手能力，发挥团队协作　本次改革中，极其注重团

队协作能力的培养，因为抢救患者要有医护人员的共同协作，

才能提高抢救成功的概率。同一小组每个学生的理论考核成

绩取平均值，实践考核，参加考核人员由小组随机抽取１人的

方式，全组人员成绩一致，为了取得较好的成绩，小组成员之

间，能起到相互促进、共同提高的目的，起到“先进带后进”的目

的，培养了学生团队协作的精神。

３．４　激发主体作用，提高评判能力　在选择工作任务，编写讲

义和讨论题时，导师需要对学情进行分析，根据学生的知识水

平和急救特点取舍材料，避免学生脱离现有知识水平，应建立

在扎实的理论基础上；在讨论时，导师应避免过早地评价学生

的救护方案及救护措施、操作错误，让小组成员之间进行自我

评判、自我教育、自我纠错，因导师的评价往往会左右学生的思

维方向，即使发现有较大不足，也应以启发的形式让学生自己

发现不足，以保持学生的探索兴趣。与传统教学模式相比，极

大地培养了学生评判性思维能力。

参考文献：

［１］ 姜萍，商庆新，郭栋．ＰＢＬ教学模式在高等医学教学改革

中的应用分析［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２００５，１２（３）：

１０４１０５．

［２］ 陈嵘．ＰＢＬ讨论课在生理教学中的应用［Ｊ］．云南中医学

院学报，２００１，２４（４）：４６４７．

［３］ 罗雯文，范不勇，邓倩．谈“名师带徒”现象和中医教育现

状［Ｊ］．河北中医，２００８，３０（１１）：１２２９１２３０．

［４］ 高原菊．微格教学在《食品雕刻》课程中的应用研究［Ｄ］．

四川师范大学，２００８：４２５１．

［５］ 潘懋元．高等教育研究方法［Ｍ］．北京：高等教育出版社，

２００８：１９９２０３．

（收稿日期：２０１３０４１４　修回日期：２０１３０５０２）

０５９２ 重庆医学２０１３年８月第４２卷第２４期




