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摘 要:目的 探寻护理本科生情景模拟教学过程中教与学的真实体验;为情景模拟教学改革提供借鉴。方法 采用

现象学研究法,深入访谈了20名学生和6名教师,并运用Colaizzi分析法归纳分析访谈结果。结果 得到学生体验3个

主题:学习兴趣得到培养;综合能力有所提高;实施中遇到的问题。教师体验3个主题:激发学习兴趣是有效教学的关

键;师生能力共同提高;实施过程不断反思。结论 情景模拟教学值得在护理本科生中应用推广,但仍有诸多细节需要

灵活调整和深入思考。

关键词:护理;本科生;教育;情景模拟;质性研究

中图分类号:G642   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2017)05-0406-03
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2017.05.020

  情景模拟教学即创设高仿真的临床工作场景,在
不威胁病人生命和安全的情况下,学生根据案例反复

训练各种护理能力[1]。近年来,情景模拟教学在国内

外很多护理院校开展,其教学效果获得肯定[2-3]。本研

究旨在探讨护理学专业本科生和教师在情景模拟中教

与学的体验,探讨该教学方式的应用效果与前景,为改

革教学方法和提高教学效果提供思路。

1 对象与方法

1.1 研究对象 于2016年6~7月采用目的抽样法

选择某高校2015级护理学专业本科生和授课教师为

研究对象。被访学生纳入标准:国家统招的全日制护

理学专业本科生;能完整清晰地表达内心感受;已完成

情景模拟课程学习。被访教师纳入标准:参与情景模

拟备课与教学全过程;承担基础护理学和护理实验学

教学任务。样本量由资料饱和原则确定,最终访谈学

生20名,教师6名。被访学生中男4名,女16名,年
龄17~21岁;被访教师中男1名,女5名,年龄28~41
岁。

1.2 方法

1.2.1 教学方法 2015~2016学年两个学期,对

2015级护生开设情景模拟课。教师集体备课,明确教

学目标并设计课程、编制案例。每班学生分3组,每组

6~8人。以小组为单位,提前2周将案例和要求提供

给学生,各组查阅资料,根据全员参与的原则,自行分

配角色、构思内容、编制剧本。课堂上先进行模拟,再
安排30min讨论与点评;两名教师教学,一名教师引

导课程进程和讨论,另一名教师扮演标准化病人,表现

出特定症状,并依据学生表现灵活设置障碍,如穿刺时

发出呻吟声,将接受肝功能采血检查的病人要求吃早

餐等,观察护生能否采取有效处理措施。

1.2.2 访谈方法 学期结束后,采用质性研究中的现

象学研究法,进行半结构式面对面深入访谈。

1.2.2.1 访谈提纲 学生访谈提纲:①谈谈你们组分

工合作和收集资料的体会? ②你从情景模拟课中收获

了什么? ③你认为情景模拟课有哪些缺陷? 教师访谈

提纲:①情景模拟的顺利实施有哪些要点? ②教学过

程中遇到哪些困难? ③你觉得情景模拟教学能为师生

带来什么?

1.2.2.2 资料收集 在安静的小会议室中访谈,访谈

前向受访者说明研究目的、过程和保密原则,签署知情

同意书。用录音笔记录谈话内容。每次访谈约20~
40min,每例访谈1~3次。

1.2.2.3 资料分析 采用Colaizzi的现象学资料分

析法,访谈结束后24h内将转成文字的录音资料输入

计算机。反复阅读并析出重要陈述,编码观点并汇成

主题,写出详细描述,再返回研究对象处求证,最后确

定主题。

2 结果

深入分析资料后,分别提炼出教师和学生情景模

拟教学体验的3个主题。

2.1 学生体验

2.1.1 学习兴趣得到培养 12名学生提到刚接触情

景模拟课时有些不适应,在学习中逐渐产生了兴趣。
“一开始不喜欢,要花很多时间准备。但付出多,收获

也多,我上这种课从不打瞌睡。”“以前我自认为操作

和沟通能力还不错,但情景模拟时就出各种错,比如变
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换体位时没有考虑病人身上的管子,吸氧时没有结合

病情调节氧流量……后来意识到把病人看成整体,结
合情境来考虑,就好多了。”“我很喜欢讨论环节,氛围

轻松又能学到东西”。

2.1.2 综合能力有所提高

2.1.2.1 沟通能力 4名学生提到情景模拟对沟通

能力的促进作用。“我不好意思对模拟的人或肢体说

话,情景模拟课沟通对象都是真人,加上老师的鼓励,
我的沟通比以前好多了。”“有次我给一位心衰的老人

做静脉输液评估后说:‘您可以先去上个厕所’。家属

就生气了:‘还不快抢救,老爷子都这样了现在怎么上

厕所!’沟通真是门学问。”

2.1.2.2 团队合作 学生在情景模拟中锻炼了团队

合作意识与能力,“我们组很团结,分工很快,大家自愿

要角色,不需要我(小组长)来分配。”

2.1.2.3 信息搜索能力 3名学生提到信息搜索的

重要性。“抢救溺水的小朋友,是先控水还是先做

CPR这个问题上,我们组员的观点不同,大家就一起

讨论,查了很多资料。通过那次我们就体会到查资料

要查权威的网站和文献。”

2.1.2.4 思维方式 6名学生提到情景模拟对思维

方式的改善。“这种课完全颠覆了理论课和普通实验

课的思维方式,小组讨论、查资料都很有意思。”“以后

再去临床见习,我会试着分析病例,思考病人为什么要

吸氧,为什么要心电监护。”

2.1.3 实施中遇到的问题 14名学生都提及学习

中,因为教学环境和课程对学生能力与时间的要求,遇
到各种困难与挫折:“有的同学(演示时)讲话声音太

小,听得费力,我就走神了。”“我觉得情景模拟课的要

求有点高。要会做,会灵活应用,还要小心案例中的陷

阱,所以压力很大。”“学习任务重,而自己花了很多精

力还是做不好时,我就有点灰心了。”

2.2 教师体验

2.2.1 激发学习兴趣是有效教学的关键 所有教师

都认为对初步接触情景模拟的护生来说,学习兴趣是

保证教学质量的前提。“大一学生习惯了传统的灌输

式教学,一开始布置教学任务时,学生意见蛮大的。我

们要给他们信心,挖掘课堂乐趣,讨论环节多谈优点,
少给打击。”“不管是扮演戏份多的护士,还是戏份少

的家属,同学们都是配合默契,而且投入其中的。”

2.2.2 师生能力共同提高 情景模拟教学需要教师

有较强的课堂掌控能力和知识储备。“案例都是我们

在临床收集的真实病例,育人的同时也逼着教师自我

提高,不能脱离临床。”“情景模拟课上,教师不是评价

者,而是引导者,只提供建议和帮助,这样师生间就更

亲密了。”

2.2.3 实施过程不断反思 教师在课程准备、课堂

管理中会根据学生的具体问题作出适时调整与思考。
“演示的学生声音小、动作迟疑太久时,有些观看的同

学就会玩手机或者讲话。我们就为每个演示的学生配

话筒,同学们座位排成半圆形,这些情况有些改善,但
没有彻底改变。后来我们想,这是一个过程,老师不能

强求每个学生每时每刻都不分心。锻炼害羞的学生,
让他们展示自己的同时,也在培养其他同学的耐心和

同理心。”“前两周学生反馈:老师,我们总做不好,也
不知道该怎么准备。然后我们就给每组指配一名指导

老师,师生间双向联系,这样一来学生的自信心和积极

性好转很多。”“让大一学生做的案例不必太复杂,用
标准化病人的效果很好,也很经济方便。”

3 讨论

3.1 情景模拟教学使师生能力共同提高 研究发现,
师生都认可情景模拟教学的优点。这一结果与很多研

究的观点类似。Howard等[4-5]认为大学教育应采纳

模拟教学这种行之有效的教学策略,它可以激发评判

性思维能力,减轻学生面对高风险情境时的焦虑感,形
成临床决策来面对复杂的护理情境。Medly和Bearn-
son[6-7]的研究也发现护理专业大学生对模拟教学的反

馈良好。总之,国内外对不同教学方法的研究结果均

验证了情景模拟教学值得在高等护理教育中推广。

3.2 情景模拟教学实践带来的思考与启发

3.2.1 标准化病人的应用 有学者指出,研究者应更

多地探讨模拟教学施行细节和专业支持方面[8-9]。近

年来国内护理院校纷纷购置各种模拟产品,但如此大

的硬件投入未获得相应教学效果[10]。高仿真模拟人

价格昂贵,且需要配套大量硬件设施和高水平师资力

量方能达到预期教学效果。其次,模拟人毕竟不是真

人,欠缺沟通的真实感。本研究中,情景模拟训练内容

为基础护理操作及人文素质、沟通能力等,专科护理操

作涉及很少,因此我们选用标准化病人替代高仿真模

拟人。结果发现,标准化病人能激发学生的沟通能力,
教师还可以根据学生表现灵活作出反应。对于无需训

练复杂护理技术的低年级护生或教学条件暂时有限的

院校来说,运用标准化病人不失为一种好方式。

3.2.2 学习兴趣的激发 情景模拟教学方式源于国

外,而国内护生在步入大学校园之前接受的多为应试

教育,学生习惯于被动地接受知识,所以帮助学生适应

新的情景模拟教学模式,投入到主动交流和讨论的氛

围中,是循序渐进的过程[11]。本组研究结果提示,要
让学生尽早适应情景模拟教学,唤起其学习兴趣至关

重要,关键在于:①提供充分的学习资源。除了学校配

备的硬软件设施外,教师也要跟进学生进度,必要时给

(下转第413页)
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计结合带教法,以培养出全面发展的临床麻醉实习学

生,将是我们需要进一步探讨的问题。
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予支持鼓励。②允许学生的个体差异。课堂管理给学

生一定的空间和时间,让他们在自我调适和环境磨合

过程中有差异的取得进步,获得学习兴趣。③讨论环

节巧妙引导。把讨论的主动权交给学生[12],调动学生

的积极性,这很考验教师的沟通技巧、亲和力和应变能

力。访谈中,教师们表示会运用沉默、共情、举例等沟

通技巧,同时引导学生不要过分纠结他人的操作程序

是否正确,不要只专注“找错误”,引导学生结合整个情

境分析思考,善于发现他人的闪光点并获得启发。

3.2.3 情景模拟学习体验的探究 情景模拟过程中,
学生的学习体验是个体化的,一次体验不能让所有学

生都达到预期效果,也不能强迫所有学生接受一种认

识。然而教师常常只注重情景模拟的形式,忽视了学

生自主体验和内化体验的探究。学生究竟是如何通过

情景模拟获取知识,进而提高其能力,这方面结果很难

通过量性研究获得。质性研究探寻真实体验,从某种

意义来说是一种形成性评价。形成性评价侧重于对学

生学习过程的评价和反馈,对从“学”的角度进行教学

有一定意义。因此,未来情景模拟教学质性研究的深

度和角度还有待提高。
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