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学习态度是一个居于核心地位的非智力因素，它调节个体

的学习行为，并直接影响学习效果[1]。护理继续教育能促进护

士知识更新及能力提升，是护士进行终身学习的有效途径口]。

探索符合时代要求的护理继续教育培训模式，以解决目前培训

中普遍存在的问题[3]，提高护士参与积极性，改善护士学习态

度，提升培训效果，是护理管理者关注的重要课题。翻转课堂

(flipping classroom)是指在信息化环境中，学习者课前利用教

师提供的学习资源(教学视频为主)自主学习课程，然后在课堂

上参与同伴和教师的互动(释疑、解惑、探究等)并完成练习的

一种教学模式[4]。翻转课堂是“互联网+”时代教育改革成果，

赋予学习者更多的自由，符合成人学习者个性化学习需求E“。

本研究将翻转课堂引入低年资护士《胰岛素的规范使用》培训

中，改善了学习态度，现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料某三甲综合医院护士。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。

共纳入符合标准的护士102名，其中女98名，男4名，年龄

20～27岁，平均(23．45±2．35)岁，学历中专、大专、本科分别

为5、82、15名。按工作年限分两层后，随机分成观察组与对照

组，每组各51名。平均年龄观察组为(23．43±1．63)岁，对照

组为(23．46±2．36)岁，工作年限观察组为(35．71±4．18)个

月，对照组为(36．04土5．21)个月。两组护士性别、年龄、科

室、学历、婚姻、工作年限等方面，差异元统计学意义(P>

0．05)，见表1。两组培训内容、集中培训时间及主讲教师相

同。对照组采用讲授法、操作示范法等传统教学方法，观察组

采用互联网+翻转课堂护士培训模式。

表1 对照组与观察组一般情况比较(砣一51)

续表1 对照组与观察组一般情况比较I”一51)

项目 观察组 对照组 z2 P

婚姻状况

未婚

已婚

学历

中专

大专

本科

职称

护士

护师

护士资格证

无

有

独生子女

是

否

有无小孩

有

无

聘用方式

在编

合同

月收入(元)

<2 000

2 000～<3 000

3 000～<4 000

≥4 000

0．603

0．802

0．586

1．000

0．692

0．505

0．780

O．959

1．2互联网+翻转课堂护士培训模式互联网+翻转课堂护

士培训模式流程见图1。由图可知，该模式包括培训前自主学

习、培训中课堂学习和培训后巩固提升3部分，体现了“功在课

前”、“效在课中”、“思在课后”的系统教学设计理念。每部分对

* 基金项目：四川高等职业教育研究中心资助项目(GZYl5817)；绵阳职业教育研究中心课题(MYZYl502)。 作者简介：吴学华

(1976一)，副教授，硕士，主要从事护理教育的工作。
△ 通信作者，E-mail：10052455@qq．com。
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应的考核成绩分别记作课前、课中、课后成绩，属于过程性评

价，计入培训总成绩。微信课堂派是模式实施的重要技术

乏撑

：』鳖：甲
固
z-t日

图1 互联网+翻转课堂护士培训模式流程图

1．2．1教师制作并上传教学资料根据微学习理论知识碎片

化要求卟]，本研究将教学内容分成6个知识点并设计对应的引

导文6份；根据知识点，教师制作图文并茂的优质课件然后精

心录制教学视频，这是翻转课堂的基础，是一项教学创新活动，

也是教学资料制作的难点，要求教师会使用录屏软件，还要习

惯在没有学生互动的情况下进行课堂讲授，本研究选用

Camtasia Studio进行录屏，共录制4个理论讲授视频(时长分

别为4、8、4、10 min)及2个操作视频(时长分别为5、7 min)，符

合微视频短小的要求；本研究设计的考核方案采用过程评价与

结果评价结合的方式，两者比例为3：2，以充分激励护士积极

参与培训，促进自主学习；教师同时设计了2个操作展示任务，

要求护士结合所学内容及查阅相关学习资料，课前以小组为单

位认真练习操作“胰岛素笔的安装”和“使用胰岛素笔进行规范

注射”，为课中操作展示做好准备；最后教师将以上教学资料上

传至微信课堂派，护士利用手机登录进行自主学习。

1．2．2培训前自主学习 主要由导航、个人自主学习、个人及

小组课前准备、论坛等组成。护士在课前借助课堂派学习平

台，以“导航”为导向、在“考核方案”和“引导文”的指引下，自主

观看学习微视频并完成在线课前测试，检验自学效果，然后按

照“课堂组织安排”及“小组任务单”、“任务评分标准”，小组应

用所学知识合作准备课中操作展示任务并通过论坛实现互动

交流活动。

1．2．3培训中课堂学习 教师改变传统教师形象，担任导演

与主持人角色，引导护士参与课堂，通过人际协作等活动实现

知识内化。护士以小组形式参与学习，带上本组标牌，分组坐，

形成“组内合作、组间竞争”的学习格局，通过知识竞赛、小组操

作展示和师生互动交流，促进护士知识的建构和迁移。最后为

优胜者发放小奖品，将课堂学习推向高潮。

1．2．4培训后巩固提升 护士通过浏览疑难宝典巩固重难点

知识后，点开“课后测试”，在线检验学习效果，根据“反思作业”

要求，学以致用，总结培训内容工作实践、收获与不足，结合文

献查阅，撰写一份心得体会，进一步内化知识；及时组织集中考

核，反馈培训学习效果。

1．3评价指标 (1)参考相关文献自行设计的一般资料调查

表，包括性别、年龄、学历、职称、工作年限等。(2)护士的学习

态度，本研究修订“中小学教师远程培训学习态度问卷¨“，使

其适合护士。修订后，共20个条目，包括3个维度：认知水平、

情感体验、行为倾向。Likert 5点自评式，自“完全不符合”至
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“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。正式施测前预试验结果显示，学习态度量表各维度的

重测信度分别为认识水平0．82、情感体验0．89、行为倾向

0．91，总量表0．88；各维度的Cronbach’S a系数分别为认识水

平0．85、情感体验0．94、行为倾向0．83，总量表0．89。内容效

度Pearson’S相关分析显示学习态度总分与3个维度、3个维

度之间呈正相关(P<O．01)。因子分析共提取了4个主成分，

基本反映了量表的3个维度，与量表的结构构思相符。因此，

本学习态度量表用于研究对象的学习态度测定，具有较好的信

度和效度。

1．4 统计学处理 利用EpiData3．1建立数据库，应用

SPSS21．0进行统计处理。计量资料用i±s表示，组间比较采

用t检验；计数资料用率表示，组间比较采用x2检验，以P<

0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1改革前两组护士学习态度比较 改革前，对照组与观察

组护士的学习态度得分比较，差异无统计学意义(P>0．05)，

见表2。

表2 改革前两组护士学习态度得分比较

(j土5，分，72—51)

2．2翻转课堂培训模式对学习态度的影响 (1)改革前后观

察组学习态度比较，运用互联网+翻转课堂护士培训模式后，

观察组护士的学习态度得分高于改革前，差异有统计学意义

(P<O．05)，见表3；(2)改革后两组学习态度比较，运用互联

网+翻转课堂护士培训模式后，观察组护士的学习态度得分高

于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)，见表4。

表3 改革前后观察组护士学习态度得分比较(j±S。分)

表4 改革后两组学习态度得分比较(i±s。分。n一51)

3讨 论

继续教育是护理学科发展的需要叫。本研究表明，改革前

观察组、对照组护士的学习态度得分均处于中等水平，差异无
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统计学意义(P>o．05)，情感体验维度得分最低，低于中间值，

而教育效果基本上取决于学习态度，因此，护士培训学习态度

有待改善，尤其需关注学习态度相关情感体验。研究发现，护

士期待网络继续教育形式[8]。但网络教学模式只是将传统课

堂搬上了互联网，用视频代替教师，学生孤立学习，效果不

佳凹]。所以，目前网络教育中，急需加入教学设计与管理，形成

科学有效的互联网+教育模式。

本研究结果显示，观察组护士学习态度积极，明显高于对

照组。分析原因可能是：互联网+翻转课堂培训模式新颖有

趣，贴近网络时代生活，易于接受；传统模式实行“一刀切”，而

护士知识水平有差异，容易出现“吃不饱”、“听不懂”、“没兴

趣”、“反复学习已懂知识”等情况，新模式充分体现学习个性

化，护士可利用碎片化时间随时随地学习；难懂的知识点，可反

复看视频，也可发起论坛讨论、查阅资料、咨询同事，还可在课

堂中针对性解决，大大提高学习效果，改善了学习态度。自学

后的在线作业及时检验学习效果，增强了学习积极性；互动课

堂气氛活跃，主动学习意识增强。若课前认真自学、课中积极

参与、课后巩固及时，就可得到好的培训成绩，还可获得当场发

放的小奖品，充分体现了“我的培训我做主”，使护士获得掌控

感。另外，该模式采用小组学习法，受共同任务驱动，护士为了

展示自己、获得团队荣誉而主动学习，同时收获了珍贵的友谊，

增强了集体归属感。

研究显示，“工学矛盾”是目前我国护理继续教育存在的较

严重问题[1““]。因为护士扮演多重角色，工作强度又大，参与

继续教育学习的首要障碍是时间限制D2]，因此，应用互联网+

翻转课堂护士培训模式时，要控制集中课堂的次数。今后可研

究每年集中课堂的次数，以在改善护士培训学习态度、提升培

训效果同时，进一步解决工学矛盾问题。
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2000多年前，希波克拉底曾立下“为病家谋幸福”的誓言，

唐朝孙思邈亦著有《大医精诚》，告诫医者不仅要有精湛的医

术，还要有视病犹亲的关怀理念。1979年护理学专家Watson

提出人文关怀是护理学的本质。护理专业的核心价值就是关

心、尊重和帮助，护理教育应充分体现出护理的人文关怀精

神口]。人文关怀是在特定的时间、场合中人与人之间的精神体

验。课题组采用以小组为中心的研究性学习进行护生人文关

怀能力培养的实践研究，取得一定成果，现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料 整群随机抽取某校护理学专业2015级两个

自然班共106名全日制本科学生为研究对象，通过抽签方式分

为观察组和对照组，观察组52人，对照组54人。两组学生年

龄、性别、入校成绩、前期课程比较，差异无统计学意义(P>

0．05)。

1．2方法

I．2．1干预方法《护士人文修养》在大一上学期开课，内容

* 基金项目：2015年贵州省本科教学工程建设项目(SJJG2015—05—88)；遵义医学院教学改革项目(XJJG2015—02—24)。 作者简介：吕岩岩

(1984一)，讲师，硕士，主要从事护理教育的研究。
△ 通信作者，E—mail；lvyan752@163．corn。
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