
生把课堂知识从机械性的记忆转变为记忆性的理解［７］。ＣＰＣ

分析通常有几种形式：（１）“实践训练式”专场讨论，多在单元结

束后进行，其目的是检查学生对单元理论知识的掌握情况和对

单元理论知识的综合应用能力等；（２）“理论引导式”非专场讨

论，主要是穿插在课堂教学中进行，侧重于理论知识的传授，并

逐步培养学生的自学能力、语言表达能力和分析、解决问题的

能力［８］。这样做可激发学生的学习热情、参与意识和求知欲

望，有利于其对枯燥的病理学知识的理解、记忆和应用［９］。

３．４　其他场景合理搭配与优化学生成绩评定推动教学改革　

知识讲座和第二课堂实践教学是现代教育的重要组成部分，它

弥补了医学教育课时不足的情况，从而使学生扩展了视野，丰

富了教学内涵。它能够使学生在校期间获得更多的新知识、新

进展，并激发学生的开拓思维和科研能力。这对于塑造学生健

全的人格，培养学生的综合素质，形成健康向上的精神风貌具

有重要的作用。

高职高专院校一般都是通过理论课闭卷考试成绩来评定

学生的学习效果，导致了学生实践能力较低，毕业后不能胜任

临床工作。应坚持以实践操作考核为主要考核内容，结合平时

学习成绩、实践和期末理论考试相结合的原则。只有多种考核

方式的综合测评才能客观真实地反映学生的学习效果。

教学方法应当尽可能地考虑到教学内容和学生自身学习

的特点，从实际需要出发，灵活选择与教学内容相适宜的教学

方法，以达到最优的教学效果。克龙巴赫的研究认为，教学方

法无所谓好坏，只要教育者能够有针对性地选择不同方法适应

不同的学生或不同情境中的学生，就能够达到最优化［１０］。高

职高专职业技术技能教育是现代教育的重要组成部分，是医学

教育化和现代化的重要支柱，服务于地方卫生产业的转型和升

级，已成为全民健康教育发展的主力军。其教育任务就是通过

医学院校教学使学生具有扎实的理论知识和熟练的动手操作

能力，为临床培养一线“实用型”卫生高级技能人才。如何培养

优秀的和能够满足全民健康需要的高级技能型人才，是卫生类

高职高专教育面临的严峻考验。传统的教学模式已不利于培

养学生的创新思维和动手能力，压抑和阻碍了学生的发展，也

不能突出教学过程的实践性和开放性。作者通过教学改革的

实践发现，“五个场景”教学模式完成病理学教学符合高职高专

教育的要求，是培养高级技能型人才的有效手段。教学以“双

证书”人才培养为目标，以“实用型”技能人才培养为宗旨，要求

学生毕业后具有执业证和职业能力［１１］，而“五个场景”教学模

式体现了这一教学理念。执业考试和职业能力的训练不仅依

赖于临床专业课程，而且对专业基础课也有同样的要求。
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“１＋２”教学模式认知现况调查

张　芹
１，陈　刚

２△

（重庆市九龙坡区第一人民医院：１．科教科；２．体检科　４０００５０）

　　中图分类号：Ｇ６４５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）３６４９８４０２

　　“１＋２”教学模式即高职高专医学生第１年在学校，第２、３

年到医院，由医务人员担任兼职教师。该模式以培养应用型人

才为目的，考试合格率、就业率与经典的“２＋１”教学模式相比

无明显差异，具有可操作性［１］。九龙坡区第一人民医院自

２００９年承担“１＋２”教学模式任务以来，教学计划、实施与学校

同步，学生成绩分布、就业率无差异。学生、兼职教师 “１＋２”

教学模式认知现状影响教学效果，为明确情况、探讨可能影响

因素，作者做了大量工作，现将调查结果分析如下。

１　对象与方法

１．１　学生和兼职教师　２００９年７月至２０１１年７月在九龙坡

区第一人民医院等三所基层医院，按“１＋２”教学模式培养的学

生、担任兼职教师的医务工作人员为研究对象。

１．２　调查方法　通过发放纸质、电子问卷展开调查。调查内

容包括：“１＋２”教学模式知晓率、接受度、教师的教学经验、职
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称、学历、是否从事临床工作、临床经验及一门课程教师数量。

共收回有效问卷２２６份，其中学生问卷１０８份，教师问卷

１１８份。

１．３　统计学处理　数据录入ＳＰＳＳ１７．０分类统计，计数资料

用百分比表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　知晓率　学生、兼职教师 “１＋２”教学模式知晓率的调查

结果分别为９人（９／１０８，８．３％）和４２人（４２／１１８，３５．６％），差

异有统计学意义（χ
２＝２０．１６，犘＜０．０１）。学生 “１＋２”教学模

式知晓率较兼职教师低。

２．２　接受度　学生和兼职教师 “１＋２”教学模式接受度分别

为６６人（６６／１０８，６１．１％）和９３人（９３／１１８，７８．８％），差异有统

计学意义（χ
２＝８．４７２，犘＝０．００４）。学生“１＋２”教学模式接受

度比兼职教师低。

２．３　教师教学经验认知情况　学生、兼职教师对教师应具有

教学经验的认知调查结果分别为３５人（３５／１０８，３２．４％）和５９

人（５９／１１８，５０％），差异有统计学意义（χ
２＝７．１８４，犘＝０．００７）。

教师对教学经验的看重程度超过学生。

２．４　教师学历、职称及年龄认知情况　学生和兼职教师对教

师职称认知调查结果见表１。二者差异有统计学意义（χ
２＝

５．８１５，犘＝０．０１６）。兼职教师比学生更重视教师的职称情况。

学生和兼职教师对教师学历认知调查结果见表２。对不在乎

学历组进行统计学分析，二者差异有统计学意义（χ
２＝１８．９６４，

犘＜０．０１）。学生对教师学历的关注度明显低于兼职教师本

身。学生和兼职教师对教师的适宜年龄认知调查结果见表３。

就不在乎教师年龄组进行统计学分析，二者差异无统计学意义

（χ
２＝０．０１１，犘＝０．９１７，犘＞０．０５）。学生和兼职教师对教师年

龄的认知差异无统计学意义。

表１　　教师职称调查［狀（％）］

组别 狀 不在乎职称 中级职称 高级职称

学生 １０８ ３３（３０．５） ３２（２９．６） ４３（３９．８）

兼职教师 １１８ ２０（１６．９） ６１（５１．７） ３７（３１．４）

表２　　教师学历调查［狀（％）］

组别 狀 不在乎学历 本科及以上 大专学历

学生 １０８ ４２（３８．９） ６５（６０．２） １（０．９）

兼职教师 １１８ １６（１３．６） ５４（４５．８） ４８（４０．６）

表３　　教师适宜年龄调查［狀（％）］

组别 狀 不在乎年龄 ３０～４０岁 其他年龄段

学生 １０８ ４１（３７．９） ４８（４４．４） １９（１７．７）

兼职教师 １１８ ４４（３７．３） ５４（４５．８） ４８（４０．６）

２．５　教师临床工作经历、临床工作时间认知情况　学生和兼

职教师对教师临床工作经历、工作时间认知调查结果见表４。

对５年及以上临床经历组进行统计学分析，二者差异无统计学

意义（χ
２＝２．７２０，犘＝０．０９９）。学生和兼职教师对教师临床经

历的认知差异无统计学意义。对从事临床工作认知度进行比

较，二者之间差异无统计学意义（χ
２＝１．１８９，犘＝０．２７５）。学

生和兼职教师对教师从事临床工作认知的差异无统计学意义。

最后对兼职教师１周３ｄ临床工作时间进行统计学分析，二者

之间差异有统计学意义（χ
２＝５７．４４３，犘＜０．００１）。大多数兼

职教师认为教师应１周从事３ｄ临床工作，而只有少数学生

认同。

表４　　教师临床经历、临床工作时间调查［狀（％）］

组别 狀
有临床

经验

５年

及以上

从事

临床工作
１周３ｄ

学生 １０８ ９８（８８．９） ９０（８３．３） ６６（６１．１） ４２（３８．９）

兼职教师 １１８ ９５（８０．５）１０７（９０．７）６８（５７．６）１０３（８７．３）

２．６　一门课程教师数量认知情况　学生和兼职教师对一门课

程教师数量调查结果见表５。分别对１、２、３名及以上教师组

做统计学分析，二者之间均有差异，差异有统计学意义（χ
２＝

４８．０３９，犘＜０．００１；χ
２＝９．５９８，犘＝０．００２；χ

２＝８．９６９，犘＝

０．００３）。大多数兼职教师认为应由２名及以上的教师承担１

门课程，仅极少数学生认可。

表５　　担任一门课程的教师数量调查［狀（％）］

组别 狀 １名 ２名 ３名及以上

学生 １０８ ４８（４４．４） ２８（２５．９） ３２（２９．７）

兼职教师 １１８ ６（５．１） ５４（４５．８） ５８（４９．１）

３　讨　　论

高职高专院校是培养技能型人才的基地，其任务是培养具

有创新精神和实践能力的应用型人才［２］。传统的教学体系与

职场，缺乏相互交流和渗透［３］。产学结合模式经历多年考验，

被证明是一种运转灵活、优势互补的最佳高职高专发展模

式［４］。临床早接触有助于医学生对职业的感性认识，并增强学

习积极性、提高学习能力及医患沟通能力［５］。自２００６年教育

部提出大力推行工学结合，突出培养实践能力，改革人才培养

模式以来，“１＋２”新型高职医学教育模式开始登上高职教育舞

台，并逐年推广。在实践中，教学计划一致、教学效果无明显差

异，但仍存在认识不到位、双师型教师队伍建设力度不够等问

题［６］。

通过本次研究，可以得出学生对“１＋２”教学模式知晓率、

接受度更低，所以在学生中实现医院语言和学校语言的互

通［７］，提升其认识显得尤为重要。利用新生见面会、临床医务

人员进课堂、学生进医院等方式加大宣传力度，同时清楚了解

学生、兼职教师“１＋２”教学模式认知情况，有助于有的放矢地

进行沟通。双方对教师年龄、临床经历、是否从事临床工作的

认知一致，大多数认为教师年龄不影响教学，兼职教师应具有

５年临床经历且应从事临床工作。但对从事临床工作时间的

认知不一致，大多数教师认为应该１周从事３ｄ临床工作，仅

有少数学生认可。合理的教学、临床时间分配是保证教学效果

的基础条件，医院应重视解决这一矛盾。兼职教师更注重教师

的教学经验、职称和学历，仅有少数学生关注此类问题。学生

与兼职教师在一门课程由多少名教师担任的认知上出现相悖，

绝大多数兼职教师认为不应该由１名教师担任，仅有极少数学

生认可。随着医学发展，分科细化，临床教师有鲜明的专科特

色，多名教师任教能充分发挥其专科优势，体现院校结合优势。

但不同教师具有不同教学风格，需要学生不断适应，而大多数

学生显然不能接受。学校、医院双方应进一步完善教学管理与

运行机制，本着教育是一种服务的教育理念，（下转第４９９２页）
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３．２　指标评价体系效度　本研究中对指标评价体系的效度主

要通过内容效度和校标关联效度进行分析。

３．２．１　内容效度　本研究对指标评价体系内容效度的分析主

要是通过专家将咨询法结合实证数据进行分析。专家咨询法

中，统计专家咨询结果进行统计分析，对二级指标和三级指标

进行权重分析，并进行指标的筛选，本研究中对二级指标的权

重计算采取权值因子判断法，对三级指标的权重计算主要是通

过引入变异系数进行计算分析。在实证检验中，通过计算各条

目与总分之间的相关系数进行分析，由表２可见各条目与总分

之间均显著相关，说明条目内容能够反映临床护理人员的有效

倾听能力。

３．２．２　校标关联效度　本研究主要是采取他评方式对临床护

理人员进行评价，因此引入目前应用较广的自评量表进行校标

关联效度分析，通过对两者数据统计结果的分析，计算出其相

关系数为０．８５７，在０．０１（双侧）水平且呈显著相关。证明临床

护理人员有效倾听评价指标基本能准确，真实地反映临床护理

人员有效能力的情况。

３．３　指标评价体系的信度　可信度指调查结果的一致性和稳

定性，即测量工具能否稳定地测量到它要测量的事项。本研究

测量了问卷的内部一致性信度，用Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数表示。研

究表明 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ａ＞０．７０，则量表的一致性较好，可靠性较

高［９１１］。本问卷总的内部一致性信度为０．８９４，表明本问卷的

内部一致性较好。

４　结　　论

本课题将临床护理人员倾听能力进行了量性研究，通过科

学方法构建了包括２项一级指标、１０项二级指标、２６项三级指

标构成的临床护理人员有效倾听能力他评量表，并确立了各指

标条目的评价标准；实证研究证明本指标评价体系具有较理想

的信度和效度。但由于时间、精力、条件及研究能力有限，不可

避免地存在一些不足之处。同时在实际研究中发现，在目前的

医疗大背景之下，一些指标的评价标准对于工作任务较重的临

床护士来说要求偏高。还有个别指标所涉及的能力虽然在临

床护理工作中比较重要，但在护理工作中由于时间、经历等因

素不能充分体现及应用。在今后的研究工作中，继续收集相关

信息，进一步修改和完善指标评价体系。下一步需扩大样本

量，抽取不同等级、不同地区医院护理人员，增加样本的代表

性，并尽可能地建立相应的常模；尽可能简化临床护理人员有

效倾听能力指标及相应的评价标准；进一步探讨如何更好地评

价有效倾听能力；总结归纳不同场景下的倾听能力的核心要

素，开展针对性的临床护理人员不同场景下倾听能力的培训工

作，并根据不同层次人员的不同水平开展细化的分层次倾听能

力培训，不断提高临床护理人员的综合倾听能力。
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以人为本，通过让学生参与、兼顾兼职教师利益来改进存在的

分歧［８］，从而进一步推进“１＋２”教学模式，达到更佳的教学效

果，实现培养适合基层的实用性卫生人才目标。
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