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·全科医学教育探索·

微课结合闭环式模块化教学在低年资护士伤口护理
培训的应用

郭芳 戴淑旦 郦旺建

微课全称为微型视频课程，指的是利用微型的

教学视频及其信息化资源，针对某个知识点和教学

环节而设计的新型网络视频课程[1]。闭环式模块化

教学模式即 BOPPPS模块化教学模式：以某一个知

识模块为核心，采取“导言（bridge-in，B）——目标

（objective，O）——前测（pre-assessment，P）——参

与式学习（participatory learning，P）——后测（post-
assessment，P）——总结（summary，S）”的学生全程

参与的闭环式教学模式[2]，该模式在我国护理专业

学习中已经有初步尝试[3,4]。本次研究采用以微课结

合闭环式模块化教学对低年资护士进行伤口护理

培训，实现了网络灵活学习与临床实践操作优势互

补，效果良好。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1 月至 2018年 6月期

间诸暨市人民医院 85名低年资护士作为研究对象，

纳入标准：本院正式入职护士，从事门诊和病房护

理工作，临床护理工作年限＜3年。85名低年资护

士均为女性，年龄 21～27岁，平均（23.39±1.88）岁；

其中护士 72人、护师 13人；学历：本科 31人、专科

54人。共分成 3批集中培训，每批均采用随机数字

法分为对照组和观察组。最终 3次培训结束后汇总

对照组 42名，观察组 43名。研究对象均为女性，对

照组年龄 21～27岁，平均（23.27±1.84）岁；职称：护

士 35人、护师 7人；学历：本科 16人、专科 26人。观

察组年龄 21～27岁，平均（23.52±1.91）岁；职称：护

士 37人、护师 6人；学历：本科 15人、专科 28人。两

组低年资护士在校期间和实习期间均未接受专科

伤口护理教育。两组一般资料比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 两组低年资护士均进行伤口护理集中

培训，均由伤口造口护理师、副主任护师和主管护

师各 1 名组成的同一团队担任培训工作。伤口护

理培训每 3周一次，一共 8次，每次课堂培训时间约

90 min，培训周期为 6个月。对照组采用传统培训

法：理论讲座和伤口护理操作演示，组织低年资护

士练习；观察组采用微课结合闭环式模块化教学

模式：

1.2.1 设定微课结合闭环式模块化教学模式：将伤

口护理教学内容分为 8个模块（伤口评估流程、压力

性损伤预防及护理、造口及并发症护理、湿性愈合

法、负压伤口护理、清创法、失禁相关性皮炎预防及

护理、下肢溃疡护理），以微型的教学视频等信息化

资源为载体，针对某个伤口护理模块进行护理培

训。其中微视频共 25个，由培训老师自行录制

10个，通过网络资源（优酷、腾讯平台）下载微视频

15个，每个微视频时间约 3～10 min，每个模块使用

2～4个微视频。

1.2.2 课前微课发布阶段：课前 1周，通过微信群或

QQ群等网络平台发布本次教学模块的微课和相关

信息化资源，使低年资护士提前熟悉伤口护理培训

内容的知识点及操作流程，引导其灵活自主地完成

预习。

1.2.3 微课结合 BOPPPS 伤口护理培训的实施：以

“压力性损伤预防及护理”教学模块为例。①导言

（B）：集中培训刚开始时，播放微视频《压力性损伤

护理知多少》，时间约4 min。通过导入教学模块，激

起低年资护士的兴趣，使其对压力性损伤护理有初

步印象。②目标（O）：看完导言微视频后，培训老师

提出掌握压力性损伤预防措施、能针对压力性损伤

的状况进行护理的学习目标，并播放微视频《压力

性损伤预防及护理》，时间约 6 min。③前测（P）：以
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互动方式进行，培训老师提问“压力性损伤预防的

意义”、“压力性损伤预防措施”、“压力性损伤的分

期及临床表现”、“压力性损伤的治疗及护理”等问

题，请低年资护士回答，以便及时了解预习效果和

查漏补缺。时间约 10 min。 ④参与式学习（P）：培

训老师利用教学模型演示压力性损伤预防及护理

措施后，低年资护士分组实践练习，期间培训老师

认真指导，对不规范操作及时纠正。时间约40 min。
⑤后测（P）：通过反示教，抽取部分低年资护士示范

压力性损伤预防及护理操作，其他人观摩，时间约

为10 min。反示范结束后，培训老师互动提问“预防

压力性损伤翻身的方法和注意事项”、“压力性损伤

的临床表现”、“水疱的处理方法”等，时间约10 min。
通过反示范和提问了解低年资护士实践操作和理

论知识的掌握情况。⑥总结（S）：采取自我反思和

他人点评结合的方式，低年资护士对课堂实践操作

点评，找出自己和他人（反示教时）不规范的操作，

提出改进意见。培训老师根据培训中的表现，总结

共性问题和注意事项，如特殊患者压力性损伤护

理、无菌操作的综合运用、护理操作动作轻柔等。

时间约10 min。
1.2.4 培训后复习阶段：培训老师通过微信群或QQ
群等网络平台发布某一伤口护理典型病例，请低年

资护士针对病例进行分析，并提交书面的护理措施

内容。

1.3 评价指标 ①伤口护理综合考核，总分100分，

包括病例分析占 30％，实践操作占 70％。②培训认

可情况。参考相关文献[5]设计调查问卷，选项分为

认可、比较认可和不认可，认可率=（认可人数+比较

认可人数）/总人数×100%。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 13.0 进行统计学分

析，计量资料用均数±标准差（x±s）表示，组间比较

采用 t检验，计数资料用百分率表示，组间比较采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组低年资护士伤口护理综合考核成绩比

较 共参与答卷 85人，有效问卷 85份，有效回收率

为 100％。观察组低年资护士伤口护理综合考核成

绩（89.27±6.05）分，对照组（86.04±5.61）分，观察组

的考核成绩高于对照组，差异有统计学意义（t=
2.55，P＜0.05）。
2.2 两组低年资护士对伤口护理培训方式认可率

比较见表1

表1 两组低年资护士对伤口护理培训方式认可率/例（%）

项目

有助于增强对理论知识的掌握

有助于熟练掌握护理操作技术

有助于提升培训兴趣

有助于提升培训效率

有助于课堂培训过程更加条理化

培训内容更加重点突出

加强师生之间交流和互动

对伤口护理培训模式满意

能接受今后继续采取该模式培训

观察组
（n=43）

35（81.40）*

37（86.05）*

34（79.07）*

32（74.42）*

35（81.40）*

36（83.72）*

39（90.70）*

38（88.37）*

37（86.05）*

对照组
（n=42）

26（61.90）

28（66.67）

24（57.14）

22（52.38）

25（59.52）

27（64.29）

29（69.05）

29（69.05）

27（64.29）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，在理论知识和实践操作的掌握、培

训兴趣和效率、重点突出、条理化、师生互动、满意

情况和再次培训意愿等方面，观察组认可率高于对

照组，差异均有统计学意义（χ2分别=3.98、4.44、
4.71、4.45、4.89、4.18、6.22、4.75、5.41，P均＜0.05）。
3 讨论

BOPPPS 模块化教学模式是以“在明确培养目

标的基础上，确定培训行为、开展培训并结合多方

面评价，最终实现培养目标”的闭环式教学过程，符

合学生“知——信——行”学习规律[6]，既有利于授

课教师全程掌握低年资护士学习效果，又能帮助授

课教师按照程序开展教学，促使培训过程井然有

序[7]。本次研究结果显示，观察组的考核成绩高于

对照组（P＜0.05），说明微课结合闭环式模块化教学

模式能促进低年资护士的学习效果。

以微课结合BOPPPS模块化教学模式进行伤口

护理培训，学习过程更加直观，富有感染性 [8]。培训

老师在课堂培训前 1周，将学习模块的内容、视频和

相关信息资料公示，有利于低年资护士灵活、主动

地安排学习时间，满足其个性化学习的需求。本次

研究结果显示，在理论知识和实践操作的掌握、培

训兴趣和效率、重点突出、条理化、师生互动、满意

情况和再次培训意愿等方面，观察组认可率高于对

照组（P 均＜0.05）。主要原因有：①微课结合

BOPPPS模块化教学模式重视低年资护士参与式学

习，通过自主练习和反示范环节，结合自评、他评和

教师评价等方式，有利于操作实践和理论知识的掌

握；②前测和后测两个环节中，培训教师采取互动

式提问，督促低年资护士扎实掌握理论知识；③课
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堂培训后，通过网络平台发布病例分析练习，有利

于临床思维能力的提高；④培训老师从预习到课

下，全程悉心指导，及时评价，与护士互动、交流机

会多。

微课结合 BOPPPS 模块化教学，既实现了伤口

护理培训方案科学性、程序化，也解决了微课教学

过于零碎的问题[9]，培训效果优于传统方法。今后

将进一步完善该模式的内容，优化课前、课中和课

后的整体流程，并重视教学视频的自行制作，以期

取得更好的培训效果。
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频，通过暂停、快进、快退功能反复学习，加深理解；

也可根据自身情况进行针对性、选择性或跳跃性的

学习。腹腔镜高清视频教学以学生为主体，老师为

主导，从临床问题出发，借助高科技设备，有利于提

高学生自主学习的热情，发挥学生的主观能动性，

更有利于培养良好的临床综合能力。

综上所述，将腹腔镜高清视频引入课堂教学，

克服了传统教学模式的多种弊端，有助于学生全面

直观地了解腹腔解剖结构；有助于打破教学的时空

限制，实现个体化教学；有助于培养医学生的学习

兴趣和自主学习能力。因此，微创外科时代，腹腔

镜高清视频辅助教学的应用价值意义重大。
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