
会联系ＶＬ过程来解决这个难题；７０．０％的学生认为通过 ＶＬ

进行实验提高了独立分析问题和解决问题的能力；只有１５．０％

的学生认为提高了观察能力和动手能力。故作者认为 ＶＬ教

学模式在《病原生物学》实验课教学的应用，有利于培养学生的

设计实验能力与创新能力；但由于虚拟实验缺乏实物感，且受

固定程序设定的影响，依赖于鼠标键盘的操作有可能在一定程

度上不利于培养学生的动手能力和观察能力。另外，ＶＬ也存

在着一些缺陷，如目前ＶＲＴ很难完全客观真实地反映生物学

的复杂性，且很难精确模拟如空气湿度、颗粒成分等现实实验

环境，故实验结果难以排除与现实实验中的差异性。

４　ＶＬ教学模式在《病原生物学》实验室教学中应用的建议

虽然ＶＬ有着传统实验室无法比拟的优越性，如可重复操

作、不受环境和时间限制、节约资源、安全性高等，但传统实验

室能亲手操作实验器材从而体验更客观、更真实的实验过程和

结果，这一优势使得 ＶＬ无法完全替代传统实验室。调查发

现，学生更喜欢实际操作（占调查者的４７．５％）以及实际操作

与虚拟操作相结合的实验方式（占调查者的４５．０％）。可能由

于单纯的虚拟实验缺乏实物感且很难完全反映生物学的复杂

性，所以，调查发现只有７．５％的学生喜欢虚拟操作。作者发

现８２．５％的学生认为高质量的实验课应该达到提高学生独立

设计实验、培养学生动手能力和解决问题能力的教学效果。要

达到上述的实验教学效果，作者认为应该在《病原生物学》实验

课的教学过程中将拟实验与传统实验教学模式有机融合，才能

使二者发挥各自的优点。

为了将ＶＬ教学模式更好地应用于《病原生物学》实验课

教学，作者提出以下建议：（１）提倡学科交叉。加强《病原生物

学》与电脑信息技术等学科之间的交流，使虚拟实验技术结合

学科应用特点不断完善。（２）以实为主，以虚为辅，长短互补，

各尽其能。在《病原生物学》的实验教学过程中，在利用ＶＬ的

诸多优点的同时应注重发挥其对传统实验室的辅助作用。

ＶＬ在《病原生物学》实验教学中具有重要的辅助作用，但

其操作客观真实性等方面还亟待相关领域进行更好的技术支

持。传统实验室在拥有现实操作条件的优势的同时也存在着

各种不足。只有将ＶＬ与传统实验室教学模式有机结合，才能

提高学生独立设计实验、动手能力和解决问题的能力，达到高

质量的《病原生物学》实验课的教学效果。
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　　随着社会发展以及人们对健康需求不断增高，学会自救互

救，避免不必要伤亡，维护健康与生命，已成为现代社会发展的

需要和趋势。创伤现场救护是院前急救的重要组成部分，它遵

循时间就是生命的宗旨。及时、正确的创伤现场救护对伤员的

伤情恢复程度以及能否存活至关重要。学生是一个容易受到

伤害的群体，极易发生意外事故［１２］。在青壮年人群中，创伤位

居死因的首位［３］。因此须重视青少年学生创伤现场救护知识

与技能的普及，让其成为培训的优先人群，从而使其学会基本

的自救互救本领，增强应对灾害和意外事故的能力。本研究从

分析初中生创伤现场救护知识与技能水平切入，立足于培训的

实施效果，探讨如何有效地开展初中生创伤现场救护培训，以

期为初中生创伤现场救护能力培养的研究提供参考和借鉴。

１　资料与方法

１．１　一般资料　按照整群随机抽样方法，从前期参与现状调

查的遵义市汇川区某中学七年级５００名学生中，以班级为单位

从中随机抽取４个班级，以抽取班级的所有学生作为研究对

象，共抽取３０２名学生进行培训。其中男生１５６人（５１．６６％），

女生１４６人（４８．３４％），年龄为（１３．１３±０．６７）岁。

６２４１ 重庆医学２０１５年４月第４４卷第１０期

 基金项目：贵州省社科基金项目（１１ＧＺＹＢ４２）；遵义市社会发展攻关项目（２０１０２６）。　作者简介：楼婷（１９８３－），主管护师，硕士研究生，
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１．２　方法

１．２．１　研究设计　本研究是以初中生为研究对象的自身前后

对照类实验性研究，研究设计如下：培训前以问卷形式对所有

研究对象进行知识与技能熟悉程度调查，然后实施培训，在培

训后即刻进行问卷调查与技能考核，并在培训后３个月以及培

训后６个月分别进行一次问卷调查，以评价培训效果的持续

性，见图１。

图１　　研究设计安排

１．２．２　研究工具　在借鉴相关资料的基础上，自行设计培训

前初中生创伤现场救护知识与技能调查表、培训后初中生创伤

现场救护知识与技能调查表、初中生创伤现场救护培训效果测

试卷以及初中生创伤现场救护技能操作测评表。

１．２．３　质量控制　（１）准备阶段：对培训师资进行统一培训，

明确其职责与分工。此外，对自行设计的调查表进行效度与信

度检验，效度检验：调查表在正式使用前，请与急救相关的管

理、教育、科研、临床方面的１１位专家进行效度评价，培训前初

中生创伤现场救护知识与技能调查表、培训后初中生创伤现场

救护知识与技能调查表以及初中生创伤现场救护技能操作测

评表的ＣＶＩ系数分别为０．８４、０．８４、０．８２，均大于０．７０，说明具

有较好的内容效度；信度检验：经计算得出上述调查表的克朗

巴赫α系数（Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓＡｌｐｈａ）值分别为０．８８、０．９６、０．８２，均

大于０．７０，说明总体内部一致性较好。（２）实施阶段：２０１２年

９月至２０１３年３月，严格按照培训方案执行培训活动，培训管

理小组全程跟进培训，做好各项协调工作，发现问题及时调整

和修正。（３）整理阶段：回收调查表时，检阅其填写是否完整，

发现错漏请调查对象及时补充、改正，剔除前后作答矛盾、严重

乱答、漏填、错填以及填写不清等无效表。将调查表统一编号，

双人进行数据录入与核查，在录入完毕后进行随机抽查，同时

避免培训后效果评价人员与干预时培训师资重复。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分

析。用构成比、百分率、均数进行培训对象的一般情况分析；秩

和检验对学生培训前后创伤现场救护知识知晓率进行比较；重

复测量方差分析对学生培训前后创伤现场救护知识测试得分

做比较。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　调查表回收情况　共３０２名初中生参与研究，所有调查

表发放之前取得学校相关部门领导同意。采用不记名形式发

放，当场回收，其中填写不完整的调查表视为无效表。本研究

以班级为单位进行调查，对调查表的回收以及填写严格把关，

有效回收率１００％。

２．２　培训前、后创伤现场救护知识知晓率比较　培训前，只有

少数学生对创伤现场救护知识熟悉或非常熟悉。而培训后，绝

大多数学生达到熟悉及以上程度。学生的知晓率在培训前后

的差异经秩和检验有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　学生培训前、后对创伤现场救护知识的知晓情况［狀＝３０２，狀（％）］

内容
培训前

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

培训后即刻

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ
犣 犘

１ ２６（８．６１） ６３（２０．８６） １１３（３７．４２） ７５（２４．８３） ２５（８．２８） １１１（３６．７５） １２６（４１．７２） ５４（１７．８８） １０（３．３１） １（０．３３） －１２．２８５ ＜０．０５

２ ３８（１２．５８） ８５（２８．１５） １２３（４０．７３） ３７（１２．２５） １９（６．２９） １５１（５０．００） ９１（３０．１３） ５２（１７．２２） ７（２．３１） １（０．３３） －１１．１８６ ＜０．０５

３ ３８（１２．５８） １１２（３７．０９） １０５（３４．７７） ４３（１４．２４） ４（１．３２） １０２（３３．７７） １４８（４８．８４） ４２（１３．９１） ９（２．９８） １（０．３３） －１３．６９８ ＜０．０５

４ ４（１．３２） １７（５．６３） ８３（２７．４８） １３９（４６．０２） ５９（１９．５４） １１５（３８．０７） １１７（３８．７４） ４０（１３．２５） ３０（９．９３） ０（０．００） －１４．１２０ ＜０．０５

５ ７（２．３１） １６（５．２９） ７９（２６．１６） １３５（４４．７０） ６５（２１．５２） １０３（３４．１１） １１５（３８．０８） ５６（１８．５４） ２８（９．２７） ０（０．００） －１３．８７７ ＜０．０５

６ ３５（１１．５９） ６３（２０．８６） １２８（４２．３８） ５７（１８．８７） １９（６．２９） １４０（４６．３６） １１１（３６．７５） ３９（１２．９１） ９（２．９８） ３（０．９９） －１１．４６８ ＜０．０５

７ ２３（７．６２） ５３（１７．５４） １０２（３３．７７） ９３（３０．７９） ３１（１０．２６） １３２（４３．７１） １１２（３７．０９） ４７（１５．５６） １１（３．６４） ０（０．００） －１２．４６６ ＜０．０５

８ ８（２．６５） ４９（１６．２３） ７２（２３．８４） １２２（４０．４０） ５１（１６．８９） １２３（４０．７３） １１７（３８．７４） ４７（１５．５６） １３（４．３０） ２（０．６６） －１３．２７３ ＜０．０５

９ ７（２．３１） ３８（１２．５８） ７６（２５．１７） １５０（４９．６７） ３１（１０．２６） １１５（３８．０９） １０６（３５．１０） ６４（２１．１９） １６（５．３０） ３（０．９９） －１３．３４５ ＜０．０５

１０ ２０（６．６２） ６３（２０．８６） １０３（３４．１１） ７１（２３．５１） ４５（１４．９０） １３０（４３．０５） １０４（３４．４４） ５０（１６．５６） １４（４．６３） ４（１．３２） －１２．３８０ ＜０．０５

１１ １２（３．９７） ５３（１７．５５） ８０（２６．４９） ９６（３１．７８） ６１（２０．２０） １４１（４６．６９） ８８（２９．１４） ５２（１７．２２） １４（４．６４） ７（２．３１） －１３．０５３ ＜０．０５

１２ ７（２．３２） ２６（８．６１） ４４（１４．５７） １５０（４９．６７） ７５（２４．８３） １１２（３７．０９） １０２（３３．７７） ６６（２１．８５） １８（５．９４） ４（１．３２） －１３．８８７ ＜０．０５

１３ １１（３．６４） ２５（８．２８） ７７（２５．５０） １２６（４１．７２） ６３（２０．８６） １１９（３９．４０） ９８（３２．４５） ５７（１８．８１） ２７（８．９１） １（０．３３） －１３．２３３ ＜０．０５

１４ １４（４．６４） ４４（１４．５７） ８６（２８．４８） １０９（３６．０９） ４９（１６．２３） １２３（４０．７３） １０４（３４．４４） ６４（２１．１９） ９（２．９８） ２（０．６６） －１３．０８０ ＜０．０５

１５ ６（１．９９） ２３（７．６２） ５７（１８．８７） １３３（４４．０４） ８３（２７．４８） １３３（４４．０４） ９９（３２．７８） ５４（１７．８２） １４（４．６３） ２（０．６６） －１４．１５７ ＜０．０５

１６ ８（２．６５） １７（５．６３） ５２（１７．２２） １３６（４５．０３） ８９（２９．４７） １１２（３７．０９） １０５（３４．７７） ６６（２１．８５） １３（４．３０） ６（１．９８） －１４．００１ ＜０．０５

　　１：创伤现场救护的目的；２：止血的目的；３：止血的方法；４：加压包扎止血的方法；５：加压包扎止血的注意事项；６：包扎的目的；７：包扎的材料；８：绷带环形包扎的方

法；９：包扎的注意事项；１０：骨折固定的目的；１１：骨折固定的材料；１２：前臂骨折的固定方法；１３：骨折固定的注意事项；１４：搬运的目的；１５：脊柱损伤患者的搬运方法；

１６：搬运脊柱损伤患者的注意事项；Ａ：非常熟悉；Ｂ：熟悉；Ｃ：了解；Ｄ：不熟悉；Ｅ：非常不熟悉。

２．３　培训前、后创伤现场救护知识测试比较　培训前学生测

试的成绩主要分布在２～８分，平均（４．５７±１．２９）分，培训后即

刻成绩主要分布在８～１０分，平均（９．４５±０．６３）分，培训后３

个月成绩主要分布在６～１０分，平均（８．６６±１．１４）分，培训后

６个月成绩主要分布在５～１０分，平均（７．７７±１．２１）分，与培

训前比较，培训后即刻、培训后３个月、培训后６个月的创伤现

场救护知识测试评分均明显提高，差异有统计学意义（犉＝

１３１５．２８，犘＜０．０５）。在培训后的不同时间段进行知识测试，

分数也有所不同，尤以培训后即刻分数最高，培训后３个月和

培训后６个月的分数均低于培训后即刻，分数呈现先上升后下

降的趋势。

２．４　培训后创伤现场救护技能测评情况　３０２名学生中参与

止血技能测评有７６名，合格者人数为６１名（８０．２６％）；包扎技

能测评有７６名，合格者人数为６５名（８５．５３％）；固定技能测评

有７８名，合格者人数为５８名（７４．３６％）；搬运技能测评有７２

名，合格者人数为５２名（７２．２２％）。
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表２　　学生个人综合素质测评的情况［狀＝３０２，（％）］

评分内容 ０分 １分 ２分　 ３分 ４分

积极参与，动手动脑，发言次数多 １（０．３３） １（０．３３） １８（５．９６） １５１（４９．６７） １３１（４３．３８）

能分析和确定出首要危机 １（０．３３） ９（２．９８） ７４（２４．５０） １８１（５９．９３） ３７（１２．２５）

小组成员间配合默契，协作愉快 ０ ４（１．３２） ４４（１４．５７） １２８（４２．３８） １２６（４１．７２）

与伤员沟通顺畅，体贴关心伤员 ０ １２（３．９７） ２４（７．９４） １４３（４７．３５） １２３（４０．７３）

表３　　创伤现场救护培训评价［狀＝３０２，狀（％）］

评价内容 非常同意 同意 不确定 不同意 非常不同意

是希望学习的内容 １３９（４６．０３） １４０（４６．３６） ２１（６．９５） １（０．３３） １（０．３３）

提高了创伤现场救护知识与技能水平 １７９（５９．２７） １１０（３６．４２） ９（２．９８） ２（０．６６） ２（０．６６）

培训后能基本掌握培训内容 １４６（４８．３４） １１４（３７．７５） ３６（１１．９２） ６（１．９９） ０（０．００）

培训内容清晰明确、易于理解 １５７（５２．００） １１０（３６．４２） ２６（８．６１） ８（２．６５） １（０．３３）

培训方式好、提高了学习兴趣 １３５（４４．７０） １２２（４０．４０） ３６（１１．９２） ５（１．６６） ４（１．３２）

知识丰富、条理清晰、逻辑性强 １４３（４７．３５） ９６（３１．７９） ５５（１８．２１） ６（１．９９） ２（０．６６）

创造有利于学习的气氛、互动交流好 １２６（４１．７２） １２７（４２．０５） ３５（１１．５９） １３（４．３０） １（０．３３）

及时解答问题和给予指导 １６０（５２．９８） １０４（３４．４４） ３４（１１．２６） ４（１．３２） ０（０．００）

培训时间安排合理 １２３（４０．７３） １２１（４０．０７） ４０（１３．２５） １５（４．９７） ３（０．９９）

物品准备充分 １５８（５２．３２） １１３（３７．４２） ２５（８．２８） ４（１．３２） ２（０．６６）

培训井然有序 １４７（４８．６８） １１７（３８．７４） ３４（１１．２６） ３（０．９９） １（０．３３）

对本次培训表示满意 １８４（６０．９３） １０３（３４．１１） １１（３．６４） ３（０．９９） １（０．３３）

２．５　学生个人综合素质测评情况　培训教师对学生进行个人

综合素质测评，以了解角色扮演是否对学生的创伤现场救护能

力有促进作用。测评内容主要为积极参与、动手动脑、发言次

数多，能分析和确定出首要危机，小组成员间配合默契、协作愉

快，与伤员沟通顺畅、体贴关心伤员４个项目。每项内容最高

分为４分，学生的分数集中分布在３～４分，４个项测评内容的

平均为３．３６分、２．８１分、３．２５分、３．２５分。学生个人综合素

质测评情况，见表２。

２．６　学生对创伤现场救护培训的评价　３０２名学生在培训后

对培训内容、培训方式、培训教师、培训组织以及满意度进行了

评价，详见表３。

３　讨　　论

３．１　培训对学生创伤现场救护能力的影响　培训的最终目的

不是将知识储存于大脑中，而是要转化成为能力，以应对和解

决不同情境中存在的不同问题。本研究的创伤现场救护能力

包括创伤现场救护知识、创伤现场救护技能和个人综合素质３

个方面。结果显示，培训后即刻学生创伤现场救护知识知晓率

明显高于培训前，培训后即刻、培训后３个月以及培训后６个

月学生创伤现场救护知识测试成绩均高于培训前，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），表明培训具有成效，有助于增强学生的创

伤现场救护知识水平；培训后学生４项技能测试合格率分别为

８０．２６％、８５．５３％、７４．３６％和７２．２２％，反映出培训具有良好

的效果，有利于理论与实践的结合、知识向技能的转换，能够提

高学生的创伤现场救护技能水平。绝大多数学生在角色扮演

时积极主动、相互协作、沟通顺畅，具备一定应急和应对能力，

这主要得益于角色扮演的方式可以让他们的认知、情感、思想

等涉入其中，在唤起学生感悟的同时，将所学知识与技能迁移

到角色中，从而提高学生应对问题的解决能力，进而帮助他们

理解和巩固学到的知识与技能，同时还有助于培养学生的社会

责任感以及提升其自身价值感。

３．２　对持续性评价的分析　本研究分别在培训前、培训后即

刻、培训后３个月以及培训后６个月进行了知识测试，结果显

示，分数受到时间的影响，分析原因可能与随着时间的推移，记

忆力下降有关。创伤现场救护技能是一种操作性技能，其掌握

过程是一个动作记忆的过程，不学而时习之就会很快遗忘。有

研究表明，即使是医生，在无强化的条件下，其急救技能也将在

培训后６～１２个月衰退
［４］。因此，为延缓遗忘对培训效果的影

响，应适时开展复训，注重对培训效果的巩固，运用艾宾浩斯遗

忘曲线规律的相关理论开展强化教育，对已经掌握的技能进行

合理的反复练习，从而确保在非刺激条件下使技能不断娴熟，

促进知识的记忆和技能的掌握，让学生真正具备一定的创伤现

场救护能力。

３．３　学生对培训的评价　学生对培训的评价普遍较高，对培

训内容、培训方式、培训教师以及培训组织都较为满意。通过

访谈发现，学生认为培训能够增长知识，培训教师讲授的内容

也易于接受，且培训教师讲授认真、指导负责，希望多开展这样

的培训活动，但也有学生表示培训时间较短，希望多一些实践

或亲身体验的机会以及多一些师生互动交流。总体来说，学生

对培训比较满意。

本研究结果表明，学生培训后知识与技能的掌握程度明显

高于培训前，与多项研究结果相符［５８］，而且青少年学生具有学

习、理解、接受能力和可塑性强的特点，从初中阶段就开展急救

知识与技能教育收益会更大［５，９１３］，可见开展培训具有十分重

要的意义，是社会和个人双重受益的行为。但本研究发现随着

时间的推移，学生知识水平也随之下降。因此，有必要建立长

效的培训机制，按照科学的方法合理安排知识与技能的复训时

间，以巩固培训的效果。
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　　如何撰写医学ＳＣＩ论文对每一个刚踏入医学科研领域的

研究生来讲是一件棘手的事情。没有科研基础，没有论文撰写

经验，医学专业英语的水平有限等障碍一下子拦在研究生面

前。而目前许多医科大学已经将ＳＣＩ论文发表作为医学研究

生毕业的硬标准，如何突破这一系列障碍并完成ＳＣＩ论文的撰

写是迫切需要解决的问题，ＳＣＩ论文的撰写不仅是许多医科院

校研究生教学的要求，也为后期研究生深入医学科研，培养行

之有效的ＳＣＩ论文写作方法打下基础
［１２］。根据作者多年的医

学科研经历，发表ＳＣＩ论文经验和参与带教医学科学学位研究

生的经验，摸索了一套“自命填空题”式的医学ＳＣＩ论文写作方

法，将其应用到近年来医学科学学位研究生教学取得了较好效

果，希望能为医学科学学位研究生的科学研究之路开启一扇

门。所谓“自命填空题”式的医学ＳＣＩ论文写作方法，简单说就

是以做一道“填空题”的方式，自己出题并答题的过程。通过定

位杂志，设计题干，搭建文章框架，留出空位，进行针对性的科

学研究，最后填空完成论文的写作方法。

１　培养自主学习能力定位目标杂志范围

医学科学学位研究生在结束基础理论课后通常会在导师

的指导下选定一个初步的研究方向。许多导师直接把自己负

责课题的任务书交给研究生，让其从中摘选一部分作为自己的

研究内容［３］。这种方式的优点在于通过层层筛选获批的课题

在创新性、研究思路，研究方法，甚至技术路线上可以给研究生

提供一个捷径，让他们在一个较高的平台上开始学习，很快的

开始研究并获得结果。但是这一做法限制了研究生的自主学

习和自我创新能力，更使部分研究生产生科研的惰性［４５］。而

“自命填空题”式的医学ＳＣＩ论文写作方法要求将课题的立项

依据、研究背景和研究目标交给研究生，督促他们通过查阅相

关文献，根据课题的研究框架设计自己要做的研究内容和方

案，并通过跟导师交流，对比课题全套研究方案做出修订，提出

自己创新性的思想，确定自己课题研究期间要做的内容，并根

据内容预计研究结果。

由于研究生是在查阅了大量ＳＣＩ收录杂志发表文献的基

础上确定的研究内容，导师可以协助研究生根据自己的预计研

究结果，对比学习过的文献，对自己未来的文章定位，初步确定

自己在顺利完成研究后，其整套结果有可能在那个层次的杂志

发表，并将开始投递的ＳＣＩ收录杂志的期刊影响因子（ＩＦ）在此

基础上提高１～２。比如，前期工作基础好、有一定的原始创新

性、内容丰富、手段先进，结果完整的论文可以定位在ＩＦ＝５，

而投稿时将杂志的ＩＦ定位在７左右，甚至更高；工作基础一

般、在他人的基础上有一定的跟进性创新、内容和结果完整的

论文可以定位在３左右，而投稿时将杂志的ＩＦ定位在５左右；

如果没有什么工作基础，只是参考他人的研究方法，在他人的

研究基础上做了一些跟进性的研究，或者初步探索，但是有一

定的科学意义，这样的论文可以定位在ＩＦ＝１～２，而投稿时将

杂志的ＩＦ定位在３左右。一般来讲，大多数初来乍到的研究

生首次发表的ＳＣＩ收录论文分别属于上述的３个梯队。这一
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