
中华医学教育探索杂志2022年6月第21卷第6期 Chin J Med Edu Res，June 2022，Vol. 21，No. 6

微课联合模块化教学在内科与
基础护理实验教学中的应用
江建烨 1 韩晓静 2 徐焕 1
1山东第一医科大学附属青岛医院健康管理中心，青岛 266109；2山东第一医科大学附

属青岛医院护理部，青岛 266109
通信作者：江建烨，Email：tongy2010@163.com

【摘要】 目的 探究微课联合模块化教学在内科与基础护理实验教学中的应用效果。方法 采

用抽签法选取某校2016级4个班专科护理生为研究对象。用随机字母表法将148名护理本科生分为

两组，联合教学组采用微课联合模块化教学，模块化教学组采用模块化教学方式。对比两组考试成

绩、自主学习准备度量表（self-directed learning readiness scale for nursing education，SDLRS）评分、医学

教育环境及教学满意度。采用SPSS 22.0统计软件对数据进行卡方检验和 t检验。结果 联合教学组

学生内科护理学、基础护理学、操作技能分值均高于传统教学组（P<0.05）；学期末，联合教学组学生自

我管理、热爱学习、自我控制维度评分及SDLRS总分均高于模块化教学组（P<0.05）；联合教学组学生

学习知觉、教师知觉、环境知觉评分及总分均高于模块化教学组（P<0.05）；联合教学组学生在提高学

习兴趣、提高学习效率、提高学习主动性、更好掌握重点内容等方面的教学满意度高于模块化教学组

（P<0.05）。结论 微课联合模块化教学能够提高护理专业学生考试成绩与自主学习准备度，改善医

学教育内环境，且学生的教学满意度较高。
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【Abstract】 Objective To explore the effects of micro class combined with modular teaching on

experimental teaching of internal medicine and basic nursing. Methods Four classes of nursing students of

Batch 2016 were selected as the research objects by drawing lots, and 148 nursing undergraduates were

randomly divided into two groups. The combined teaching group adopted micro class combined with modular

teaching, and the modular teaching group adopted modular teaching method. The examination scores,

SDLRS (self-directed learning readiness scale for nursing education) scores, medical education environment

and teaching satisfaction of the two groups were compared. SPSS 22.0 was conducted for chi⁃square test and t
test. Results The scores of internal medicine nursing, basic nursing and operation skills in the combined

teaching group were significantly higher than those in the traditional teaching group (P<0.05); at the end of

the semester, the scores of self ⁃management, love of learning, self ⁃ control and SDLRS total score of the

combined teaching group were higher than those of the modular teaching group (P<0.05); the scores of

learning perception, teacher perception, environment perception and total score of the combined teaching

group were higher than those of the modular teaching group (P<0.05); the teaching satisfactions with

improving learning interest, learning efficiency, learning initiative and mastering key contents better in the

combined teaching group were higher than those in the modular teaching group (P<0.05). Conclusion The

combination of micro class and modular teaching can improve the examination results and self ⁃ directed
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learning readiness of nursing students, improve the internal environment of medical education, and

students' teaching satisfaction is high.
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护理是理论与实践联系密切的专业，内容繁杂，

讲解的理论不易理解，学生掌握困难。目前，专科护

士校内学习知识掌握不足 [1]，对职业发展产生一定

不利影响。模块化教学即以某一个知识模块作为教

学内容，围绕教学目标，通过导言、目标、前测、参与

式学习、后测、总结等6个步骤完成教学过程。研究

表明 [2]，模块化教学有利于促进护理专业学生对知

识的理解，提高教学效果。微课以微型教学视频为

载体，遵循“以学生为主体”的教学理念，将教学环节

或知识点进行情景化设计。学生可以通过微课预

习、复习，进行主动学习。临床实践发现 [3]，微课以

阐明某一知识点为目标，以教学资源为支撑制作成

短小精悍的视频，将某一知识点的要领和操作步骤

进行清晰展示，重点突出。微课有助于学生利用碎

片化时间学习，能够有效激发学生学习互动性。但

微课教学切割式的特点往往导致学习内容不紧凑，

因此需要调理清晰地纵向体系地将多个微课教学视

频串联起来，形成系统的教学过程。本研究将微课

与模块化教学相结合用于护理专业学生教学中，现

报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用抽签法选取某校2016级4个班148名专科

护理生为研究对象，用随机字母表法将其分为两

组。联合教学组74名，男67名、女7名；年龄（19.96±
0.73）岁。模块化教学组74名，男69名、女5名；年龄

（19.72±0.79）岁。两组护理专业学生一般资料相比

差异无统计学意义（P>0.05）。
1.2 教学方法

模块化教学组：首先将教学内容分为思想素质、

基础理论、操作技能3个模块进行分模块教学，教学

内容来源于《内科护理学》与《基础护理学》，并进行

临床实践指导教学。①思想素质模块：由专家授课，

讲解护患沟通技巧、工作态度、如何稳定个人情绪

等。②基础理论模块：由专家授课，讲解内科护理内

容、各疾病的护理特点、基础护理理论知识等。③操

作技能模块：专科教师借助模拟人体、电脑模型授

课，由专科教师示范，学生根据示范内容进行模拟操

作。具体教学步骤：①导言：设置教学情境，讲解烧

伤患者疼痛护理；教师播放PPT课件，讲解疼痛发生

机制、疼痛的原因及影响因素，疼痛评估方法。②目

标：观察病例后，引导学生陈述镇痛的护理方法，时

间约 15 min。③前测：以师生间问答形式检测预习

情况。④参与式学习：教师演示，师生模拟，挑选1位
学生扮演病例。⑤进行后测与总结，反思不足之处。

联合教学组：采用微课联合模块化教学。首先，

准备教学内容。《内科护理学》授课内容选择呼吸系

统护理、消化系统护理、循环系统护理，共设计38个
课时；《基础护理学》授课内容包括护士素质、患者出

院前护理、运送患者方法、舒适与安全、疼痛护理（评

估量表的使用）、患者的清洁卫生，共设计 40个课

时。建立QQ群。针对教学中的重点与难点制作成

若干小视频，视频长度为 5~10 min，上传至QQ群。

在开始上课前通过QQ群布置预习任务。①思想素

质模块。如护患沟通技巧制作成5 min小视频，将工

作态度、仪容仪表制作成7 min视频，如何稳定个人

情绪制作成6 min视频。②基础理论模块。《内科护

理学》：如肺心病临床表现制作成8 min视频，内容为

心肺功能代偿、失代偿期症状与体征；呼吸衰竭发生

机制制作成 5 min视频，内容为缺氧发生机制、CO2
潴留发生机制；呼吸衰竭护理措施制作成 8 min视
频，包括一般护理、病情观察、氧疗及用药护理。《基

础护理学》：运送患者方法制作成10 min视频，包括

轮椅运送与平车运送，健康教育，运送前准备、注意

事项；舒适卧位的护理制作成10 min内容，包括去枕

仰卧位、端坐位、屈膝仰卧位、侧卧位、头低足高位、

变换卧位方法；疼痛护理制作成9 min视频，内容为

疼痛评估、药物止痛、物理止痛。③操作技能模块。

将以往录制的模拟人体以及电脑模型授课的录像向

学生播放，讲解实践操作的重点。而后再由专科教

师借助模拟人体、电脑模型进行授课，主要模拟操作

不同疾病的护理、疼痛护理、护患沟通等，观察学生

操作中体现的职业素养、人文精神。按照导言、前

测、参与式学习、后测、总结进行教学的全过程。导

言阶段：导入视频病例；前测阶段：教师根据教学目
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标指导患者正确地护理，如烧伤患者疼痛护理；参

与式学习阶段：教师利用微视频呈现疼痛护理过

程，组织学生分步骤参与学习；后测、总结阶段与模块

化组相同。

1.3 观察指标

①考试成绩。学期末，教学结束后采用《内科

护理学》、《基础护理学》、操作技能相关考核标准拟

订3份试卷，评价两组学生护理技能、理论知识掌握

情况，每科满分为100。
②自主学习准备度量表（self⁃directed learning

readiness scale for nursing education，SDLRS）评分。

采用Fisher等[4]编制，并于2010年经王伟[5]翻译修订

的版本评价。内容包括自我管理（13个条目）、热爱

学习（12个条目）、自我控制 3个维度（15个条目），

共计40个条目。按照5级评分法，得分越高表明自

主学习准备度越强。评价时间为教学前与学期

末。Cronbach’s α系数为0.932。
③医学教育环境评价。学期末采用医学教育

环境测量表评价。共计50个条目，包括学生对学习

的知觉、学术自我知觉、教师的知觉、环境知觉、社

交自我知觉5个分量表。由不同意至非常同意分为

5个等级，分别计 0~4分。分值越高，表明教育环境

评价越好。Cronbach’s α系数为0.946。
④教学满意度。问卷由山东第一医科大学附

属青岛医院自行设计，课程结束后对学生进行教学

满意度调查。内容包括提高学习兴趣、提高学习效

率、提高学习主动性、更好掌握重点内容、能系统掌

握知识等。将学生满意度分为满意、比较满意、一

般 3个等级，统计两组满意度。满意度=满意人数/
总人数×100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计软件对数据进行处理。计

量资料用（均数±标准差）表示，采用两独立样本或

配对样本 t检验；计数资料用百分比表示，采用卡方

检验或Fisher确切概率法。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组考试成绩比较

联合教学组学生内科护理学、基础护理学、操

作技能分值均高于传统教学组（表1）。

2.2 两组自主学习准备度量表比较

教学前两组自我管理、热爱学习、自我控制及

SDLRS总分差异无统计学意义（P >0.05）；学期末，

联合教学组自我管理、热爱学习、自我控制维度评

分及SDLRS总分均较教学前升高，且高于模块化教

学组（P<0.05）（表2）。
2.3 两组医学教育环境评价比较

联合教学组学习知觉、教师知觉、环境知觉评

分及总分均高于模块化教学组（P<0.05）；两组学术

自我知觉、社交自我知觉评分比较差异无统计学意

义（P>0.05）（表3）。
2.4 两组教学满意度比较

联合教学组学生在提高学习兴趣、提高学习效

率、提高学习主动性、更好掌握重点内容等方面的

教学满意度高于模块化教学组（P<0.05）；两组能系

统掌握知识的满意度差异无统计学意义（P >0.05）
（表4）。

表2 两组自主学习准备度量表比较[n=74，（x±s），分 ]

组别

联合教学组

模块化教学组

t值

P值

自我管理

教学前

49.32±3.87

48.55±3.16

1.33

<0.001

学期末

54.27±4.02

50.21±4.34

5.90

<0.001

热爱学习

教学前

47.62±5.84

48.39±4.49

0.90

0.370

学期末

53.79±5.27

50.51±5.64

3.66

<0.001

自我控制

教学前

56.63±6.17

55.50±5.42

1.18

0.238

学期末

60.57±5.86

57.36±5.29

3.50

<0.001

SDLRS总分

教学前

153.57±10.79

152.44±9.96

0.66

0.509

学期末

168.63±12.86

158.08±14.74

4.64

<0.001

表1 两组考试成绩比较[n=74，（x±s），分 ]

组别

联合教学组

模块化教学组

t值

P值

内科护理学

77.65±5.69

73.48±6.87

4.02

<0.001

基础护理学

78.43±6.21

72.26±7.58

5.42

<0.001

操作技能

80.33±5.48

71.64±7.95

7.74

<0.001

表3 两组医学教育环境评价比较[n=74，（x±s），分 ]

组别

联合教学组

模块化教学组

t值

P值

学习知觉

19.88±5.15

17.21±4.63

3.32

<0.001

学术自我知觉

13.64±4.26

12.57±3.89

1.60

0.113

教师知觉

14.78±5.36

13.04±4.55

2.13

0.035

环境知觉

20.71±5.95

17.64±6.73

2.94

0.004

社交自我知觉

12.86±3.57

11.72±4.89

1.62

0.107

总分

81.87±7.39

72.18±8.86

7.23

<0.001
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3 讨论

3.1 微课联合模块化教学可提高护理专业学生考
试成绩

传统护理教学以教师讲授为主，教师作为课堂
主体，条理清晰，但信息量较大，单一语言讲解缺乏
生动、形象性，学生理解起来较为困难。微课通过
将知识点进行分割，制作成一个个短小精悍的小视
频，配合语言讲解，有助于提高学生的学习兴趣，帮
助学生加深重点内容的理解，从而提高学习成绩[6-7]。
但微课的内容较为分散，需要系统化、模块化的教
学程序将各视频内容进行串联，以紧密各个视频间
的联系。研究指出 [8]，模块化教学有助于提升学生
自主学习能力与团队协作能力。本研究将微课与
模块化教学相结合，将微课融入模块教学步骤中，
并包含前测与后测两个测试环节，注重师生间互
动，以促进学生巩固知识，增强对教学知识的理
解。本研究显示，联合教学组考试成绩优于模块化
教学组。这提示微课联合模块化教学可提高护理
专业学生考试成绩。
3.2 微课联合模块化教学可提高护理专业学生自
主学习准备度

SDLRS评分可用于评价学生自主学习的态度、
能力、个性特征。调查显示[9]，护理学生自主学习准
备度较差，仍需教师加以引导。学习的积极心性与
专业认同、教学模式具有密切相关性。微课生动形
象且短小的内容便于学生利用碎片化时间进行自
主预习与复习，增强学生对学习知识的理解，提高
学习的信息。本研究在模块化教学的导入环节将
微课案例导入，能够引导学生思考疼痛的原因、疼
痛护理措施，激发学生的学习兴趣。本研究显示，
联合教学组自主学习准备度优于模块化教学组，尤
其是在培养学生的学习积极性与自我管理方面效
果较好。这提示微课联合模块化教学有助于提高
学生自主学习准备度。
3.3 微课联合模块化教学可改善护理专业学生教
学环境，提高教学满意度

本研究显示，联合教学组医学教育环境评分高
于模块化教学组，且教学满意度更高。微课教学围
绕某一知识点制作成时间不超过 10 min的短小视

频进行辅助教学，高浓缩的微课模式能够提高学生
注意力，促进学习效率提升。学生可根据需要随时
随地通过QQ群下载视频内容，使得学习没有严格
的时间、地点限制，学习环境更轻松。因此，其能够
改善护理学生的环境知觉与学习知觉。本研究将
微课与模块化教学相结合，在教学过程中强调以学
生为主体，通过目标环节引导学生明确学习目标；
用前测了解学生预习情况，合理调整授课深度。因
此，其有助于提高教学满意度。
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表4 两组教学满意度比较[n=74，n（%）]

组别

联合教学组

模块化教学组

χ2值

P值

提高学习兴趣

62（83.78）

21（28.38）

46.12

<0.001

提高学习效率

53（71.62）

35（45.95）

10.07

0.002

提高学习主动性

58（78.38）

25（33.78）

29.87

<0.001

更好掌握重点内容

55（74.32）

27（36.49）

21.44

<0.001

能系统掌握知识

21（28.38）

23（31.08）

0.13

0.719

··752




