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体验式互动视频教学法在《儿科护理学》观摩
体验课中的应用研究*

谢 洁,贺 雨,杨章菊△

(重庆医科大学附属儿童医院新生儿科,重庆
 

400014)

  [摘要] 目的 探讨体验式互动视频教学法在《儿科护理学》临床观摩体验课中的应用效果。方法 选取

某大学20~22岁的940名大三本科护生作为研究对象,按观摩体验课时间将2023年5月参加临床观摩体验课

的护生作为传统观摩组(n=469),将2023年12月参加临床观摩体验课的护生作为体验互动组(n=471)。通

过自设观摩体验问卷评估教学效果,比较两组教学效果。结果 与传统观摩组比较,体验互动组观摩体验问卷

总得分[(93.47±8.72)分
 

vs.
 

(92.32±7.18)分]和教学内容及方法维度得分[(23.18±2.40)分
 

vs.
 

(22.15±
2.68)分]、护生表现及学习效果维度得分[(9.22±1.13)分

 

vs.
 

(8.77±1.43)分]更高,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 体验式互动视频教学法可提升护生临床实践能力和学习主动性。
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  随着生育政策调整带来的孕产妇及儿童健康管

理需求持续升级,优生优育服务体系优化成为公共卫

生重点,这对儿科保健、疾病防控及专科护理人才培

养提出了更高要求,《儿科护理学》作为护理学科核心

课程也变得越来越重要。但当前高校仍存在教学内

容与临床实践脱节、教学方法滞后等问题,使我国儿

科护理教育改革面临诸多挑战[1]。在此背景下,多元

化教学理念与实践方法不断涌现,其中体验式互动视

频凭借多线程叙事架构与碎片化学习特征,为儿科护

理教学改革提供了新路径[2]。既往研究表明,信息化

技术融合案例教学法联合情景模拟教学模式、角色扮

演法、案例库建设、叙事模拟法等创新模式对提高教

学效果均有一定成效,但多聚焦单一教学手段,尚未

形成多模态融合的系统化解决方案,制约了儿科护理

教学质量的整体提升。因此,本研究旨在探讨体验式

互动视频教学法在《儿科护理学》临床观摩体验课中

的应用效果,为提升《儿科护理学》教学质量提供参

考,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用随机抽样法于2023年5、12月分别进行2
次临床观摩体验课,选取某大学20~22岁的940名

大三本科护生作为研究对象,按观摩体验课时间将5
月参加临床观摩体验课的护生作为传统观摩组(n=
469),将12月参加临床观摩体验课的护生作为体验

互动组(n=471)。两组一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 教学内容

以崔焱主编的第7版《儿科护理学》作为参考教

材,根据护生的培养计划和护生自身发展的需要,将
其分为理论教学、实验教学及临床观摩3个版块,体
现了“知识-能力-实践”的教学模式,构建了人性化、多
元化和高质量的现代化儿科护理教学环境[3]。两组
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带教教师相同,临床观摩体验课每次3个学时,安排

为医院简介、观摩体验课介绍、各临床科室观摩体验3
个环节,其中临床观摩体验课涉及内科、外科、门诊、
急诊等16个科室,每个科室1名带教教师和8名护

生,每名护生观摩体验2个不同科室,临床观摩体验

课内容包含临床科室技术、诊疗特色、常见疾病护理

及技术操作及整体护理查房等内容。

1.2.2 教学方法

传统观摩组实施传统观摩体验课的带教方式,即
简介科室技术、诊疗特色、常见疾病护理及技术操作,
根据带教教师指定的专科疾病案例,护生进行患者资

料收集、评估、提出问题、列出护理计划等学习任务,
由带教教师负责指导整个过程。

体验互动组在传统观摩组的基础上运用体验式

互动视频教学法,带教教师以临床真实的病例为原始

素材,结合教学需求,设计病例递进发展过程的完整

视频,从而形成一条主引线和多条支线,然后通过不

同形式展开学习及讨论。以新生儿科临床观摩体验

课为例,体验式互动视频教学法实施步骤如下:(1)视
频设计线路。由科内教培组长、观摩带教教师及前期

课程中表现优秀的护生代表(每组1~2名)共同参与

视频设计与录制。护生代表通过案例分析、角色模拟

等方式参与脚本撰写,并协助录制以新生儿全生命周

期的照护为主线的视频素材。视频制作完成后,儿科

护理学系组织师生联合备课会,由带教教师团队、护
生代表及教学督导专家共同审核,最终形成带教方

案。(2)实施步骤。①统一播放案例视频,集中护生

观看新生儿从出生、转运、儿童重症监护室救治、家庭

病房到门诊随访的全流程视频;②分层设置题卡,结
合课程内容及视频环节,设计基础与高阶题卡(含选

择、问答、情景演练及角色扮演题型);③分组互动与

演练,每8名护生分1组,每名护生抽取基础与高阶

题卡各1张,按流程递进答题,若抽中实操题卡(如袋

鼠式护理),需先观摩后演练,组间互评并模拟临床场

景;④精炼课堂总结,带教教师结合教学目标,通过思

维导图、顺口溜等方式进行知识点凝练与回顾[4]。
(3)教学特点。一方面通过沉浸式角色体验(如袋鼠

式抱婴、婴儿沐浴护理及佩戴眼罩感受特殊患者处境

等)深化护生的共情能力与生命敬畏意识,另一方面

推行师生双主体协同育人机制,通过护生深度参与教

学视频创作(如标准化操作演示、医患沟通情景剧拍

摄)、教案优化设计(结合学习痛点调整情景难度梯度

与角色分配)及“以优带新”互助实践,实现知识传递

模式从被动接受到主动建构的转变[5],还有效缓解了

带教教师的工作压力。据统计,引入护生代表后,教
案设计时间缩短约20%[6],且护生制作的标准化操作

视频可直接纳入教学资源库,供后续批次循环使用。
此外,本教学方法建立了多维互动评价体系,在传统

护生互评基础上增设护生观察员专业点评环节,辅以

信息化自主探究学习(文献查阅、案例研讨),系统提

升护生的临床决策能力、团队协作素养与反思性实践

水平,最终培育兼具人文关怀与专业胜任力的复合型

护理人才。

1.2.3 评价方法

采用自设观摩体验问卷评估教学效果,该问卷经

过2位博士后、2位本科教学管理人员、3位资深临床

实践教学带教教师评定认可后进行预试验,结果显示

问卷的Cronbach’s
 

α系数为0.953,表明问卷具有较

好的信度;问卷共20个条目,KMO值为0.963,表明

问卷具有较好的效度。再通过旋转将该问卷分为教

学目标、教学内容及方法、护生表现及学习效果3个

维度,提取载荷平方和的累计率为67.741%,高于

60%的分界线。评价指标为观摩体验问卷总得分及

各维度得分,总分100分,得分越高说明评价越好。

1.3 统计学处理

采用SPSS27.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数或百分

比表示,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

  与传统观摩组比较,体验互动组观摩体验问卷总

得分和教学内容及方法、护生表现及学习效果维度得

分更高,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组观察体验问卷得分情况比较(x±s,分)

项目
传统观摩组

(n=469)

体验互动组

(n=471)
t P

总得分 92.32±7.18 93.47±8.72 -2.246 0.025

教学目标 61.40±4.94 61.08±5.63 0.952 0.342

教学内容及方法 22.15±2.68 23.18±2.40 -6.286 <0.001

护生表现及学习效果 8.77±1.43 9.22±1.13 -5.369 <0.001

3 讨  论

  互动视频起源于1976年蒙特利尔世博会,是一

种融合交互体验与线性叙事的新型影视形式[2],其借

助视觉呈现与交互技术直观解析抽象内容,支持多维

度信息探索与理解,契合并强化了体验式教学优势。
体验式教学以情景模拟、实践操作为核心,引导护生

在真实案例与职业场景中主动建构知识体系[5,7-8],而
体验式互动视频教学法通过增强参与度与交互性,明
显提升了学习效果[9-10]。

本研究通过情景模拟与角色扮演使护生身临其

境参与儿童诊疗全流程,强化医患沟通实践,深化人

文关怀认知,增强职业认同。护生反馈表明,该方法
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能明确教学目标、激发学习兴趣、促进自主思考与问

题解决能力,尤其在四年制护理本科课程中,因其内

容密集、学时有限的特点,急需通过优化教学设计平

衡“知识-能力-实践”关系,与传统带教相比优势明显,
与陈玲[9]、李艳等[10]研究结果一致。

随着人工智能技术的快速发展,其与医学教育的

深度融合已成为趋势。ChatGPT可辅助病例分析与

个性化答疑[11],DeepSeek已应用于三级甲等医院临

床数据解析与教学模拟[6]。结合本研究,人工智能可

从3个方面优化体验式互动视频教学法:(1)基于学

习表现智能调整视频分支与题卡难度,实现个性化学

习路径[12];(2)依托虚拟现实构建沉浸式临床场景,借
助人工智能虚拟患者提升操作熟练度[13];(3)通过人

工智能评阅系统分析互动表现(如角色扮演),提供实

时反馈与学习报告,优化教学效率[14]。未来需探索

“人机协同”教育生态,兼顾教学伦理与数据安全。
为推广体验式互动视频教学法,建议从组建区域

性医学教育联盟,整合标准化操作视频、案例库等资

源,依托线上平台共享以降低成本[15];构建阶梯式师

资培训体系,通过工作坊、案例研讨提升带教教师互

动视频设计与人工智能工具应用能力;推动政策支

持,将其纳入护理教育质量评估标准,从以评促改方

面着手。
综上所述,体验式互动视频教学法通过激发护生

主观能动性明显提升了《儿科护理学》教学效果,其与

人工智能技术的结合可突破传统教学时空限制,为培

养高素质儿科护理人才提供了创新路径。
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