
演过程中，学生会遇到各种各样的问题。而这些问题
可能在教材中不一定都能找到完美恰当的解决方法。
教师与学生反复讨论剧本、观看作品时，即是集思广
益、解决实际问题的过程。其中产生的问题、解决问
题的办法，都可以被教师总结归纳。因此，心理情景
剧教学法达到了让理论知识运用于临床实践，临床实
践则反过来为理论知识找到不足和提供支撑的效果。
整个心理情景剧的教学过程也可以算是教师在实践

中不断提升中医情志护理能力、积累中医情志护理实
践经验、丰富中医情志护理知识的过程。而教师的这
些提升、积累和丰富，必将会体现和运用到今后的中
医情志护理实际教学中。同时这些知识再经过多次
的验证、系统的研究，可以总结概括升华为理论知识，
充实到中医情志护理专著和教材的编撰、修订中。这
些专著和教材必将影响和指导中医情志临床护理实

践，从而促进整个中医情志护理的发展。
综上所述：心理情景剧教学法是实践对理论的反

哺，能最大程度发挥学生的潜能，夯实学生中医情志
护理知识和自我心理成长，最大限度提高教师教学和
临床护理能力。心理情景剧教学法体现“以学生为中

心，以教师为主体”的教学理念，为理论教学和临床实
践之间构建桥梁，值得护理教育和临床护理技能教学
借鉴、推广。
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　　摘　要　目的 了解基于微信课堂派的翻转课堂培训模式在低年资护士《胰岛素的规范使用》院内培训的应用

效果。方法 研究对象为某三级甲等综合医院工作２～３年的１０２名护士，随机分成对照组与观察组，传统培训模式

用于对照组，基于微信课堂派的翻转课堂培训模式用于观察组。培训后分析两组护士对不同培训模式的学习态

度、学习满意度、考核成绩，比较两种模式的培训效果。结果 观察组护士的学习态度、学习满意度得分、考核成绩高

于对照组护士，差异有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）。结论 基于微信课堂派的翻转课堂培训模式运用于低年资护士院内

培训中，可以改善护士学习态度，提升学习满意度和培训效果，值得进一步推广。
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　　翻转课堂是“互联网＋时代教育”改革成果，区别
于传统教学过程，课前教师提供数字材料，学生自主
学习完成“知识传递”，课堂上通过生生、师生交互活

动实现知识内化［１］。国外对翻转课堂教学模式的研
究较早且应用广泛，Ｔｉｍ　Ｊ．Ｂｒｉｓｔｏｌ博士的研究表明翻
转课堂教学模式能提高护生的临床推理能力［２］。国

·６８０２· 护士进修杂志２０１６年１１月第３１卷第２２期

＊ 　　基金项目：四川高等职业教育研究中心资助项目（编号：ＧＺＹ１５Ｂ１７）；绵阳职业教育研究中心课题（编号：ＭＹＺＹ１５０２）
作者简介：吴学华（１９７６－），女，硕士，副教授，研究方向：临床护理教育
通信作者：谢玉先，Ｅ－ｍａｉｌ：９２４１２６８５２＠ｑｑ．ｃｏｍ



内教育工作者对翻转课堂也给予了高度关注，但该法
在护士院内培训中的应用尚未见报道。本研究在低
年资护士《胰岛素的规范使用》院内培训中，应用基于
微信课堂派的翻转课堂培训模式并了解其效果，旨在
为在职护士培训模式改革提供新思路与方法。现报
告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　某三级甲等综合医院工作２～３年
的护士共１０２名。其中男４名，女９８名；年龄２０～２７
岁，平均（２３±２．３５）岁；学历：中专５名，专科８２名，

本科１５名。按工作年限分两层，再随机分成观察组
与对照组，每组各５１名。纳入标准：（１）知情同意并
自愿参加。（２）工作年限２～３年。排除标准：（１）进
修护士。（２）因休假等原因无法参加的护士。（３）有

院外工作经历者。两组培训内容、集中培训时间及主
讲教师相同。两组护士性别、年龄、学历、对前期培训
态度比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组　主要为理论讲授法、操作示范法。

１．２．２　观察组　采用基于微信课堂派的翻转课堂培
训模式。本研究所设计的培训模式主要由培训前自
主学习、培训中课堂学习和培训后巩固提升三部分组
成，每部分的学习情况都是培训考核内容，属于过程
性评价，计入培训总成绩。微信课堂派为翻转课堂教
学环境的创设提供了重要的技术支撑。“功在课前”、
“效在课中”、“思在课后”体现了翻转课堂培训模式是
一个完整有机的教学系统。模式流程见图１。

图１　基于微信课堂派翻转课堂培训模式流程图

１．３　评价指标

１．３．１　培训成绩　考核以案例分析为主，考查护士
知识运用能力，按统一标准评分。

１．３．２　护士的学习态度　本研究对焦伟婷的“中小
学教师远程培训学习态度问卷”［３］进行修订，使其适
合护士。量表修订后，共２０个条目，包括认知水平、

情感体验、行为倾向３个维度。Ｌｉｋｅｒｔ　５点自评式，自
“完全不符合”至“完全符合”分别评为１～５分。得分
越高，说明护士的学习态度越好。

１．３．３　护士的学习满意度　采用王鹏举修订的适合
护理人员的“成人学习满意度量表”［４］，共２３个条目，

包括学习过程、学习内容、学习成果、学习环境和人际
关系等５个维度。各条目均采用Ｌｉｋｅｒｔ　５点计分（１
为非常不符合，２为不符合，３为不确定，４为符合，５
为非常符合），各维度得分等于各条目得分的均值，得
分越高，说明护士的学习满意度越高。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　２１．０软件，计量资料
采用ｔ检验统计方法，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

两组护士各项评价指标比较　见表１～３。
表１　两组护士成绩比较 （ｘ—±ｓ）

组别 人数 成绩 ｔ　 Ｐ
对照组 ４９　 ５１．３２±１６．８７

１０．５３　 ０．０００
观察组 ４９　 ８０．５４±５．２６

表２　两组护士学习态度得分比较 （ｘ—±ｓ）

组别 人数 认识水平 情感体验 行为倾向 态度总分

对照组 ４９　 ２７．４３±４．５１　３６．１５±７．３８　１０．５１±１．２０　７５．０９±１２．７０

观察组 ４９　 ３０．９１±３．３２　３９．４０±５．６１　１１．５７±１．５５　８１．８９±１．３２

ｔ　 ２．２５　 ２．３７　 ２．８５　 ２．５３

Ｐ　 ０．０３２　 ０．０２０　 ０．００５　 ０．０１３

表３　对照组与观察组学习满意度得分比较 （ｘ—±ｓ）

组别 例数 学习过程 学习内容 学习成果 学习环境 人际关系 满意度总分

对照组 ４９　 ２４．８９±３．５５　 ２０．４０±２．８７　 １８．８９±３．４３　 １５．７９±２．４６　 １０．７９±２．５６　 ９０．７６±１１．５８

观察组 ４９　 ２６．８５±３．３０　 ２２．０２±２．４６　 ２０．９０±２．８８　 １７．３１±２．２０　 １２．４９±２．１６　 ９９．５８±１２．１３

ｔ ２．０２　 ２．２３　 ２．６３　 ３．１３　 ３．４４　 ２．３１

Ｐ ０．０４７　 ０．０３４　 ０．０２１　 ０．００２　 ０．００１　 ０．０２３

３　讨论

研究［５］显示，护士工作所需知识１０％来自在校
学习，９０％依靠继续教育。继续教育是护理学科发
展、新型人才培养的需要［６］。目前国内护理继续教育
培训模式单一，护士学习积极性不高，培训流于形式，

效果不佳［７］。护士的知识水平存在差异，传统课堂的
教学模式会导致“吃不饱”“听不懂”“没兴趣”“反复学
习已懂知识”等现象发生，因此，尽管各级医院十分重
视引导护士参加继续教育培训，将到课率与继续教育
类学分完成情况、转正考核、职称晋升、年底综合考核
等挂钩，但参培率仍不理想［８］。

本研究设计的基于微信课堂派的翻转课堂符合

网络时代学习特点，打破了“教师中心”的思想束
缚［９］，以教师为主导、护士为主体，恰当调整了教学过
程，形成一个有机教学系统，充分实现了个性化学习，

护士不需要在繁忙的工作后尚未得到休息又投入到

紧张的学习中去，有助于解决培训任务重、时间紧、工
学矛盾明显的问题，促进身心健康，改善了学习态度，

促成积极的学习行为，提升了学习满意度及培训效
果。同时，观察组的成绩稳定性高于对照组，说明护
士整体成绩提高的同时，个体也得到了充分发展。另
外，基于微信课堂派的翻转课堂培训模式注重过程评
价，将护士课前自学结果、课中任务展示及课后测试
成绩作为培训考核内容，为模式的顺利实施提供了保
障，避免了可能存在的学习者自觉性差的问题［１０－１１］。

研究［１２］发现，时间限制是护士参与继续教育学
习的首要障碍，因为护士工作强度大，倒班频繁，同时
承担重要的家庭角色。因此，翻转课堂实际运用中，

集中学习的次数不能太多。本研究只做了一次院内

培训探讨，未来可研究年度培训的集中课堂次数，以
在确保培训效果的同时，更好地解决工学矛盾问题。
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