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院校合作在职护士翻转课堂教学模式的
设计
林　琳，吴学华

摘要：院校合作研究较少从医院角度进行。医院在职护士培训存在教学手段不够先进、较难解决工学矛盾、效果欠佳等不足。翻转
课堂是学校教育研究成果，其先进的教学模式有利于学习者灵活安排，开展个性化自主学习，能很好解决成人教育工学矛盾问题。
本研究创新学校与医院合作模式，深化院校合作，将翻转课堂模式引入医院，设计一种在职护士翻转课堂教学模式，有重要的现实
意义。
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　　目前，医院在职护士培训面临着一些难题。在职
护士培训属于护理教育范畴，而教育是高等院校主要
功能，在科教兴国的背景下高等院校积极开展教学改
革取得了一些研究成果。本研究分析在职护士培训现
状，提出将学校教育研究成果翻转课堂教学模式通过
院校合作方式引入在职护士培训中，以期为创新院校
合作模式、提高在职护士培训效果提供新的思路与
方法。
１　院校合作在职护士翻转课堂教学模式设计背景
分析

１．１　院校合作研究现状　院校合作是指学校与合作
医院共同制定及实施包括教学和占有适当比例与专业

相关的社会服务及公益劳动等计划，以共同培养应用
型人才的教育活动［１］。《国家中长期教育改革与发展
规划纲要（２０１０—２０２０年）》指出要建立健全政府主
导、行业指导、企业参与的办学机制，制定促进校企合
作办学法规，促进校企合作制度化［２］。《国务院关于大
力发展职业教育的决定》中也指出要大力推行工学结
合、校企合作的培养模式［３］。目前高等职业教育院校
（校企）合作渠道比较单一，以学校角度进行的研究为
主，较少进行医院（企业）角度的研究［４］。学生实习实
训是最主要的合作形式［５］。据调查，６２．５％的企业与
职业院校没有任何形式的合作；３７．５％与职业院校有
合作的企业中企业的积极性并不高。高职院校有积极
性没有主动权，企业有主动权并没有积极性，校企合作
处于尴尬状态。只有企业的认识和行动与高职院校达
到同一高度，校企合作的良性机制才能最终构建起
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来［６］。因此，强调“双方”合作，创新院校合作模式，进
行医院角度的研究，增加医院合作的积极性，强化院校
双方研究的交流，将有利于构建院校合作的良性机制。
１．２　在职护士培训研究现状　护士在职培训是继护
理学历教育后，以学习新理论、新知识、新技术和新方
法为主的一种终身教育［７］。研究显示，护士工作所需
知识１０％来自在校学习，９０％依靠继续教育［８］。在职
护士培训能促进护士知识更新及能力提升，是护理学
科发展、新型人才培养的需要［９］，是护士进行终身学习
的有效途径［１０］。它对提高在职护士职业素养和职业
技能有着非常重要的意义。目前，各个医院对在职护
士培训越来越重视，也取得了一些进展。然而，目前，
国内在职护士培训仍普遍存在诸多问题：培训在护士
完成繁忙的工作之余，甚至在上完夜班需要休息和睡
眠的情况下进行，这种利用休息时间解决工学矛盾的
方法并不可取［１１］；培训方法以传统的单向传授与自学
为主，护士无法获得有效的知识与能力；在职护士培训
体系不完善，对培训效果缺乏有效的监管与考评，培训
组织、师资力量参差不齐［１２］。积极探索与时代相适应
的教学模式［１３］，是护理管理者关注的重要课题。研究
显示，护士期待电子化、网络化等继续教育形式［１４］。
因此，目前需要从改变教学模式、有效解决在职护士培
训工学矛盾、进行科学的组织和考评方面开展在职护
士培训的相关研究。
　　低年资护士指参加护理工作５年以下的护士，临
床经验和专科知识都较少，不能全面整体评估病人、把
握护理重点［１５］。有文献报道，低年资护士护理差错、
护理不良事件及护患纠纷比例高于高年资护士［１６］。
因此，在职护士培训的重点对象是低年资护士。
１．３　翻转课堂教学模式研究现状　１９７６年联合国教
科文组织提出终身学习的倡导后终身学习被看作人类

未来发展的一种重要手段。互联网技术的发展，推动
终身学习理念下继续教育的变革，翻转课堂即是新型
继续教育模式发展的一个典型代表［１７］。
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　　２００７年美国人萨尔曼·可汗（Ｓａｌｍａｎ　Ｋｈａｎ）利
用网络视频进行“翻转课堂”模式授课获得成功，以他
命名的可汗学院“翻转课堂”教学被加拿大的《环球邮
报》评为“２０１１年影响课堂教学的重大技术变革”。比
尔·盖茨称他“预见了教育的未来”“引领了一场革
命”［１８］。近来，翻转课堂教学模式引起了国内许多教
育工作者的关注。翻转课堂是指学生在课前利用教师
制作的数字材料（音视频、电子教材等）自主学习课
程，然后在课堂上参与同伴和教师的互动活动（释疑、
解惑、探究等）并完成练习的一种教学形态。也就是
说翻转课堂让以往课堂上教师“填鸭式”教学，课后学
生完成作业的死板教学形式转变为课前学生自主学习

新知识，而将知识内化移到课堂，培养了学生自学能
力。同时，翻转课堂利用现代教学手段，学生可根据自
身情况进行个性化自主学习，充分发挥主观能动性，激
发了学习兴趣，有效提高了学习效率［１９］。研究表明，
翻转课堂教学模式能提高护生的临床推理能力［２０］。
目前，翻转课堂教学模式应用于低年资护士继续教育
的研究尚未见报道。若在低年资护士的继续教育中引
入翻转课堂教学模式，将可以解决前述的一些问题：首
先，将教学内容录制成微视频，护士可灵活选择时间进
行学习，很好解决工学矛盾的问题，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，有益于
身心健康。其次，护士对于不清楚的问题可以反复观
看微视频，同时找出自己无法解决的部分，在互动课堂
中有针对性地提出解决方案，可以提高学习效果。再
次，护士的知识水平存在差异，传统课堂的教学模式可

能会导致“吃不饱”“听不懂”“没兴趣”“反复学习已懂
知识”等现象发生，若充分发挥护士的自学能力，改传
统课堂为互动课堂，在教师的引领下解决护士尚未学
透或是感兴趣的问题，将有利于改善护士培训体验，提
高培训效果。
１．４　微信、课堂派的应用情况　微信是腾讯公司于
２０１１年推出的一个为智能终端提供即时通讯服务的
免费应用程序，截至２０１３年１１月，微信注册用户量已
突破６亿，成为亚洲地区最大用户群体的移动即时通
讯软件。前期调查２０３名低年资护士，发现她们平均
每天关注微信的时长为１．５９ｈ。说明若用微信作为护
士移动学习平台，是可行的。
　　课堂派由北京爱课互动科技有限公司开发，是一
款高效在线课堂管理平台，被用于国内教育机构或组
织中，为老师及学生提供便捷的班级管理、作业在线批
改、成绩汇总分析、课件分享、在线讨论等服务。课堂
派支持ＩＯＳ、Ａｎｄｒｏｉｄ等手机操作系统，支持微信公众
号内操作。
　　因此，本研究用微信课堂派作为在职护士翻转课
堂网络学习平台。
２　在职护士翻转课堂教学模式设计
　　通过低年资在职护士培训现状及翻转课堂应用现
状分析，结合医院在职护士培训课堂的实地观察，参考
重庆聚奎中学和杜郎口中学的教学模式［２１］、付兰敏的
初中信息技术教学模式［２２］，构建了基于微信课堂派的
在职护士翻转课堂培训模式，如图１所示。

图１　基于微信课堂派翻转课堂教学模式流程图

　　由图可知，本研究所设计的基于微信课堂派翻转
课堂培训模式，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３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

·９５２１·全科护理２０１８年４月第１６卷第１０期



现了翻转课堂培训模式是一个完整有机的教学系统。
２．１　培训前自主学习　培训前基于微信课堂派的自
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，学员在课前借助课堂派学习平台，以
导航为导向、自主学习重点知识、个人及小组合作应用
所学知识准备课中任务并通过论坛实现互动交流等

活动。
２．１．１　整体导航　整体导航首先简单介绍翻转课堂
培训模式的宗旨是“我的培训我做主”，说明微信课堂
派是其中的核心板块，然后用操作流程简明扼要地介
绍翻转课堂模式，尤其是课堂派的使用步骤，使学员做
到心中有数。
２．１．２　个人自主学习知识步骤　按照整体导航，个人
自主学习知识步骤如下。①点开“考核方案”，指导学
习行为及安排。本翻转课堂培训模式强调过程评价，
采用过程评价与结果评价结合的方式，两者比例为１
∶１，以充分激励学员积极参与培训，促进自主学习。
②点开“引导文”，明确学习内容。主讲教师根据培训
目标和培训内容设计科学合理的引导文，引导文以问
题方式呈现，可以帮助学员带着问题有目的地学习微
视频。③点开“微视频”，自主学习。微视频主要包括
操作视频、理论录屏及其他微学习资源３种，每个微视
频５ｍｉｎ～１０ｍｉｎ，学员可按需自定学习步调，利用零
散时间随时随地学习，自主掌握和应用部分不容易理
解的知识。④点开“课前作业”，在线检验自学效果，此
处为过程考核内容，学员完成后得分。
２．１．３　个人及小组课前准备步骤　按照导航，个人及
小组课前准备步骤如下。①点开“课堂组织安排”，明
确课中安排。课堂组织安排主要介绍课中主讲教师、
学员个人及小组的工作任务，增加学员参与培训的主
人翁意识。②点开“小组任务单”，明确课堂展示任务。
根据培训内容与目标要求，主讲教师釆用活动或项目
驱动为学员创设科学、逼真的学习情境，并提出小组情
境学习任务，包括护理操作、案例分析、角色扮演等类
型。③点开“任务评分标准”，利用自学知识和工作经
验，小组分工合作准备课堂展示任务，通过相互讨论与
沟通交流，深化对知识的理解与记忆。④汇总课前自
学中的疑难问题，上传得分，为主讲教师课堂知识释疑
积累材料。
２．１．４　论坛　论坛支持学员的互动交流，学员可以通
过论坛与同学或老师进行实时或异步方式的交流，促
进生生间、师生间知识和情感的互动。学员在论坛中
参与提问、回复都可得分，以此促进学员间的学习交
流，形成互帮互助的良好学习氛围。同时，论坛有助于
老师及时了解学员对各个知识点的掌握情况，以便全
面科学地总结相关疑难知识点，指导课堂集中知识
释疑。
２．２　培训中课堂学习　培训中课堂学习主要以建构
主义理论为指导，关注学员对知识的意义建构，因此，

主讲教师改变传统教师形象，担任导演与主持人角色，
引导学员参与课堂，通过人际协作等活动实现知识内
化。课堂学习以知识释疑、小组任务展示和师生互动
交流为主，首先教师有选择地讲解学员存在疑问较多
的核心知识点，然后组织开展小组任务展示活动，从而
促进学员知识的建构和迁移。
２．２．１　知识释疑　主讲教师根据学员培训前论坛交
流、作业反馈、最后汇总的疑难问题，讲述相关培训内
容中易混易错的知识点和存在问题较多的疑难点，做
到有的放矢，提高培训课堂的针对性。期间用“发言得
分”方式激发学员积极性，增加课堂互动参与性。
２．２．２　小组任务展示　学员通过知识释疑内容获得
新信息，修正小组准备的展示任务。主讲教师担任
“导演”，轻松驾驭课堂；担任“主持人”，创造良好的课
堂气氛，合理安排，控制场面，有效把握时间，保证小组
任务展示顺利进行。学员以小组成员协作方式完成任
务展示，并通过自评、老师评价和同学评价等方式，进
行反思总结，进而更好地促进知识吸收与内化。
２．３　培训后巩固提升　培训后巩固提升包括基于微
信课堂派的提升作业、及时考核。
２．３．１　基于微信课堂派的提升作业　主讲教师总结
学员课前自学、课中展示情况，结合培训目标，编写本
培训的疑难宝典、课后自评试题、反思作业任务，上传
至微信课堂派。学员在课后登陆微信课堂派，浏览疑
难宝典，再次巩固重点、难点知识；点开“课后自评”，应
用所学知识，检验学习效果，此处得分；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，上传得分，主讲
教师审阅后评选出优秀反思作业并推荐整理发表。
２．３．２　及时考核　主讲教师根据培训内容性质，编写
理论或操作考试题，主要考查学员对相关知识点的掌
握程度以及灵活应用知识解决实际问题的能力，及时
组织集中考核，反馈培训学习效果。
３　小结
　　在职护士翻转课堂教学模式，通过学校与医院合
作，从在职护士培训实际出发，将学校教育研究成果—
翻转课堂教学模式引入其中，设计基于微信课堂派的
翻转课堂模式，并用于低年资护士培训中。在学习任
务驱动下护士课前通过微信课堂派，灵活安排学习时
间，开展个性化自主学习，有助于解决培训任务重、时
间紧、工学矛盾明显的问题；在教师指引下课中知识内
化、课后学以致用，提高培训实用性及效果。本研究从
院校合作研究的角度不是学校，而是医院为主的角度，
进行的不是在校学生，而是在职护士培训模式改革研
究，促进良性合作机制构建，对创新院校合作模式、深
化学校与医院的合作，有重要的现实意义，同时也拓宽
了学校教育研究成果翻转课堂应用研究广度。
参考文献：
［１］　马如娅，董美蓉，李惠玲，等．高职护理专业院校合作人才培养方式
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医学教育，２０１１（１２）：６１－６２．
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［１５］　张靖，刘红波．不同层次护士重症护理思维能力的评估与管理对
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教育研究，２０１６（１）：４－６．

［１８］　顾雪林．一个人的网络教学震动了世界［Ｎ］．中国教育报，２０１３－
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ｃｌａｓｓ　ｔｉｍｅ　ｆｏｒ　ｌｅａｒｎｉｎｇ［Ｊ］．Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　Ｎｅｘｔ，２０１２（１２）：８２－８３．

［２０］　Ｔｉｍ　Ｊ，Ｂｒｉｓｔｏｌ．Ｅｄｕｃａｔｅ，ｅｘｃｉｔｅ，ｅｎｇａｇｅ［Ｊ］．Ｔｅａｃｈｉｎｇ　ａｎｄ　Ｌｅａｒｎｉｎｇ
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高职护理专业健康评估课程教学体会
贺晓莲，毕　晶，张艺蓉，华嘉志，骆菁怡

摘要：介绍高职护理专业健康评估课程教学体会，指出健康评估是护理专业核心课程，在教学中应突出“护理”的特点，树立“护理”
理念，注重“护理诊断”的学习，培养学生“观察病情”的意识。灵活调整教学方法，在课堂教学方面实施课堂提问“书面化、公众化”，
平时考核“随机化、小组化”，实践教学“课堂化，及时化”，显著提高了教学效果。
关键词：高职护理；健康评估；护理教育
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　　《健康评估》是护理专业的核心课程，也是由医学
基础课过渡到临床专业课的桥梁课程，其知识体系对
今后专业课程的学习至关重要［１］。国外护理专业《健
康评估》课程开设较早，而在国内，１９９８年第一本《健
康评估》教材才问世，因此是国内护理专业的一门新课
程［２］。笔者自我校２０００年开展高职专科护理教育以
来，一直承担并负责这门课程的教学研究工作，十几年
来在教学过程中根据教师及学生特点，不断调整教学
方案，灵活应用教学方法，取得了良好的教学效果。
１　教学中突出“护理”的特点
１．１　树立“护理”理念　《健康评估》课程开设之前国
内大部分院校的护理专业开设的相关课程是《诊断

基金项目　汉中职业技术学院２０１７年教研与科研立项研究项目，编
号：ＨＺＹＫＹＹＢ２０１７２５。
作者简介　贺晓莲，本科，单位：７２３００２，汉中职业技术学院；毕晶、张艺
蓉、华嘉志、骆菁怡单位：７２３００２，汉中职业技术学院。
引用信息　贺晓莲，毕晶，张艺蓉，等．高职护理专业健康评估课程教学
体会［Ｊ］．全科护理，２０１８，１６（１０）：１２６１－１２６２．

学》，由于转变时间较短［３］，因此有部分教师自身也没
有该课程的学习经验。另外，也有部分教师为临床医
生，对护理的实质和内涵缺乏深刻认识，因而在教学中
有时会有背离护理思想，偏向“临床诊断”的情况。针
对这一问题，课程组在课前集体备课时，对本课程的教
学目标做了进一步的强调，即“学会从护理的角度评
估”而不只是过分强调“临床意义、病因”等，教师在授
课时要时刻贯穿这一理念。并专门制定了各项内容具
体的“护理教学目标”以此与医疗相区分。
１．２　加强“护理诊断”的学习　“护理诊断”是整体护
理的核心［４］，这一知识点在《护理导论》这门课中学习
过，但只是纯理论学习，没有实际应用，学生对其真正
内涵还是很模糊，而在随后的临床护理课程中，护理诊
断作为常规内容，在每种疾病中都要涉及。因此，《健
康评估》作为桥梁课程的目的之一就是让学生会根据
健康资料得出“护理诊断”［５］，所以在这门课中，要加强
学生对这一知识的应用，每一个症状、体征可能涉及。
护理诊断，都要对学生做详细透彻的讲解（教材上只是
简单列出），尤其是每一个护理诊断的诊断依据力求每
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