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摘 要:目的 探讨TPACK框架指导下护理专业本科生实训教学内容整合、教学技术和教学方法的应用效果。方法 
将311名2015级护理本科生作为A组,运用整合学科内容(CK)、教学技术(TK)及教学方法(PK)进行设计的多学科交

叉融合实训教学模式,与采用传统教学法的237名2014级护理本科生作为B组进行教学效果比较。结果 A组学生的

临床思维能力考核得分高于B组,差异有统计学意义(P<0.05);A组学生的学习态度得分、学习过程得分和学习效果

得分高于B组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 TPACK框架下护理本科专业多学科交叉融合实训教学模式能

有效提升学生的评判性临床思维能力和学习能力。
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  随着《“健康中国2030”规划纲要》《健康中国行动

(2019—2030年)》等文件的相继出台,加强护理专业

紧缺人才的培养是实现为人民提供全方位全周期健康

服务的重要举措之一[1-2]。护理是一门以实训为基础

的学科,因此实训教学在整个护理教育过程中占据着

重要地位。在传统的护理技能实训教学中,各门课程

多数采用“演示—练习—指导—考核”模式,虽然能规

范教学和提高护理操作训练的效果,但也存在学科和

课程相关性脱节的问题,导致学生临床综合评估能力、
处理问题的能力、团队合作能力和沟通协调能力的培

养及锻炼明显不足。良好的护理临床思维是护士正确

实施临床决策的基石,护理临床思维的不足将影响护

理本科生护理事业的发展[3]。如何让护理实训更加贴

近临床真实案例现场,充分体现专业课程间和学科间

的相关性和内在联系,既能培养学生的科学思维能力

和分析医学问题的敏锐性,又能提高学生学习兴趣和

探索意识,一直是每位教师在教学中的努力方向。
整合技术的学科教学法知识(TPACK),是美国密

歇根州立大学的密舒拉和科勒教授在整合学科教学法

知识(pedagogicalcontentknowledge,PCK)的基础上

于2006年共同提出的理论[4]。该理论由技术知识

(technology-knowledge,TK)、教学法知识(peda-gogi-
calknowledge,PK)、学科内容知识(content-knowl-

edge,CK)3个基本要素组成。人才培养需要教学理论

的不断探索及拓展[5-6],因此本课题组将TPACK的理

论框架融入了“境脉”(context)元素,即要求教师考虑

具体学科和教学情境融合,学科教师在设计教学方案

时注意把技术整合到教学设计当中。该理论把学科知

识、教学法知识以及教学技术知识整合,是一种新型教

学指导方法,逐渐受到越来越广泛的关注[7]。本课题

组将TPACK理论运用于护理技能实训教学中,取得

了良好的效果,现介绍如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取本校311名2015级护理本科生

作为 A 组,男生52名,女生265名,年龄(21.05±
1.18)岁。以237名2014级护理本生作为对照组,男
生46名,女生185名,平均年龄(21.09±1.06)岁。两

组学生在年龄、性别构成比等方面比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。两组学生的专业核心课程教学

时数相等,教师团队固定,基线统一,具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 TPACK 框架下对护理专业专业核心课程实

训教学整体设计

1.2.1.1 设计多学科融合实训教学内容体系(CK) 
将健康评估、基础护理学、内外妇儿护理学、基础医学

(病理生理)、临床药理学、康复医学、人文沟通等课程
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之间的交叉知识进行融合。通过临床案例为导向重组

教学内容,改变原有教学计划划分过细、各门课程过分

强调各自的实训内容、实训整体性不足等现状。实施

中分四阶段进行,逐步渐进。第一阶段为基础护理技

能训练,主要以基础护理学和健康评估实训为主,强调

基本技能知识点验证;第二阶段为专科护理技能实训,
主要以急救、内、外、妇、儿、康复护理学课程实训为主,
强调专科技能知识点验证;第三阶段以学科融合技能

实训为主,主要把基础医学、护理学、康复医学、临床药

理学、人文社会学等多学科交叉融合,模拟临床实例开

展实训,强调学科交叉知识融合应用验证。第四阶段

为临床应用实训,主要验证学生所学知识和技能在实

际临床中的综合应用能力。通过各阶段的实训,既巩

固基础技能与应用,又加强学科之间的横向联系,以临

床实例设计为主的设计性实训,培养学生发现问题、分
析问题、反思问题、解决问题能力以及团队协作意识、
人文关怀等。

1.2.1.2 将现有的信息网络资源与课程教学进行深

层的整合(TK) 在本校原有的基础护理学及内、外、
妇、儿五门网络核心课程教学平台基础上,增加综合实

训教学平台,设计临床综合案例题库,加强各专科课程

相互之间的衔接和关联性,创建仿真临床模拟场景平

台,建立信息化多站式考核考站,实现学校教学与临床

实际相近性的目标,为学生和教师提供优质的线上教

学资源。

1.2.1.3 根据护理专业特点,设计多样化教学方法

(PK) 实训教师团队由专任教师和临床兼职教师共

同组成,教师队伍专业性强。采用问题讨论、角色扮

演、综合案例分析、临床模拟实战演练等综合应用。在

教学中运用线上线下、自主学习和重点指导答疑相结

合,实训结束后采用客观结构化临床考试(objective
structuredclinicalexamination,OSCE)[8],引导学生

发现问题、分析分题、解决问题、反思问题,培养沟通协

作的团队意识、人文融入理念等,发挥学生的主体性。

1.2.2 传统教学法 对照组的护理实训教学采用传

统教学法,即各专业课程的教师实施“实训演示-模拟

训练-总结指导”的方法。

1.3 效果评价

1.3.1 考核成绩 包括实训结束后和实习结束后两

个阶段的考核成绩。一是实训结束后通过目标结构化

考试(OSCE)(100分),以模拟临床情景案例分四站进

行,第一站为护理评估(20分),考核内容包括询问病

史,收集资料,体格检查,沟通能力。第二站为护理诊

断和计划(30分),考核内容包括病情观察、发现问题、
分析问题和解决问题四大板块。第三站为护理技能操

作(30分),内容为根据当前案例的病情需要,按轻重

缓急分析,选择最优护理技能操作,考核学生的临床分

析能力、操作技能的规范性、护理人文关怀等。第四站

为健康教育(20分),考核内容包括健康教育内容、语
言表达能力和人际沟通能力。二是学生到医院实习

10个月后轮转科室出科考核总成绩(100分),内容包

括理论考试(40分)、技能考核(40分)和综合素质(20
分)。

1.3.2 学生学习能力(100分) 实训结束后对实训

老师进行问卷调查,内容包括学生学习态度(热爱护理

专业、认真学习)20分、学习过程(自主学习能力强,做
到提前预习和课后复习;课堂上思维活跃,踊跃发言,
学习效率高;课后常和老师交流,积极思考,主动提问)

50分。学习效果(学生学习兴趣提高,熟练掌握理论

知识和操作技能,能学以致用,解决实际问题)30分。

1.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行统计学

分析,对计量资料进行描述性统计分析,符合正态分布

的资料用(췍x±s)表示,组间比较采用t检验。计数资

料用频数、百分比描述,组间比较采用χ2 检验。以P
<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组考试成绩比较 与B组相比,A组的护理本

科生实训结束OSCE考核成绩、实习结束综合考核成

绩提高,两组比较差异具有统计学意义(P <0.001),
见表1。

       表1 两组考试成绩比较     单位:分

组别 n
实训结束

OSCE考核成绩

实习结束综

合考核成绩

A组 311 83.99±3.13 91.23±1.55
B组 237 74.21±2.92 89.27±2.86
t 37.278 9.562
P <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 两组学生学习能力结果比较 与B组相比,A组

的护理本科生的学习态度、学习过程、学习效果得分较

高,两组比较差异具有统计学意义(P<0.001),见表

2。
       表2 两组学生学习能力比较    单位:分

组别 n 学习态度 学习过程 学习效果

A组 36a 19.61±0.22 46.49±0.45 28.35±0.32
B组 24b 18.22±0.60 43.55±0.44 26.26±0.65
t 10.893 24.763 14.576
P <0.001 <0.001 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②a代表承担6门

专业核心课程的实训老师对2015级6个班级学生整体学习情

况的评价;b代表承担6门专业核心课程的实训老师对2014级

4个班级学生整体学习情况的评价。

—335—

2023年             右江民族医学院学报              第3期



3 讨论

3.1 TPACK教学模式顺应新时代教育教学改革的

发展需要 中共中央、国务院印发《中国教育现代化

2035》和国务院办公厅《关于加快医学教育创新发展的

指导意见》明确指出:加快信息化时代教育变革,利用

现代技术加快推动人才培养模式改革,实现规模化教

育与个性化培养的有机结合;强化现代信息技术与医

学教 育 教 学 的 深 度 融 合,探 索 智 能 医 学 教 育 新 形

态[9-10]。在教育教学信息化的推动下,线上教学或线

上线下混合式教学模式的兴起和改革促使TPACK教

学模式日益受到重视。本研究将线上线下教学相结

合,利用信息网络资源与课程教学进行深层的整合

(TK),为学生和教师提供优质数字资源,教师通过信

息技术创新教学模式,实施翻转课堂、OSCE考核等多

种教学模式;学生可通过网络资源进行自主学习,并随

时随地在线上与老师进行沟通交流,形成线上线下有

机结合的网络学习新模式。

3.2 TPACK教学模式提高教师的学科综合知识和

应用能力 如何设计高效的教学方案是护理教育者不

断思索和探讨的问题[11]。胡国强等[12]的研究表明,在
高校信息技术与教育教学融合方面,75.76%的学科教

师对此概念的深度融合的内涵认识模糊,简单认为就

是使用现代信息技术来传授知识。TPACK知识能力

的掌握是教师有效地开展信息教学的重要基础,依托

现代信息技术设计整合学科知识,把TPACK框架应

用于教学设计、开展教学活动,将TPACK的内在化和

外在化相结合,将有助于提高学生的学习兴趣和自主

学习能力,另一方面,提高教师的TPACK知识能力是

信息技术与学科深度融合的关键[13],另一方面,技术

知识、教学法知识和学科知识的整合,对教师的专业能

力提出了更高的要求。相对于传统教学模式中教师凭

经验进行“填鸭式”教学,多学科综合实训教学可以很

好地改变以往只注重专科能力的发展,专业综合能力

不足的现状,有利于培养高水平的双师型教师队伍。

3.3 TPACK教学模式可提高学生学习能力和学习

效果 2018年颁布的《护理学类教学质量国家标准》
指出提高护理本科生临床思维能力是教学中重要的一

部分[14]。护理教育的最终目的是促进理论应用于临

床实践,培养学生探索和发现问题、解决临床实际问题

的能力,从而提高教学质量。护理学专业课程内容繁

杂,各门课程间知识点相互交叉,在临床护理运用中需

要多学科知识联合应用。TPACK把多个学科交叉渗

透、深度融合,具有高综合性与高情境性的特点[15],其
框架下的护理实训教学内容体系设置遵循学生的认知

规律,可提高学生综合素质的培养。在实施教学过程

中,利用模拟临床实景案例设计,引入多学科知识的教

学内容,通过信息技术手段的综合应用,并融入课程思

政,充分激发学生学习热情,增强学生的学习兴趣和职

业认同感,同时培养学生形成科学思维,提高护理实践

能力。本研究结果显示,采用TPACK框架下多学科

交叉综合实训教学模式的 A组在学习能力(学习态

度、学习过程、学习效果)各项得分结果均高于B组,表
明TPACK框架下多学科交叉综合实训教学模式让学

生学得新知识,掌握旧知识的同时,也提高学生的学习

能力和临床思维能力。
综上所述,基于TPACK框架下护理本科专业多

学科交叉综合实训教学模式用于护理本科实践教学是

一次新的尝试,该教学模式对学生的学习能力和临床

思维能力提高具有促进作用。在“互联网+教育”背景

下,在护理本科生教学中采用基于TPACK框架下的

多学科交叉综合实训教学模式能有效融合教学的优

势,具有可行性和推广性。但本研究的研究对象来自

同一学校,样本量较小,代表性较局限,可能会导致研

究结果存在偏差,所以在今后研究中还需要更大样本

来进一步验证,进而不断促进护理本科生实训教学质

量的提升。
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的讲授型教学模式是以教师“讲”和学生“听”为主要方

法[7],其缺点:①被动的由带教老师单方向传授知识,
主观能动性差;②缺乏教学条件,不能因材施教;③学

生的学习兴致不高。这种方式虽然可使学生在同短时

间内接收到大量相关知识,但缺乏巩固知识的过程,无
法从实践中获取足够的经验及长时间记忆。而“双师

型”精细化教学模式是将甲状腺腔镜手术培训教学与

颈部精细化解剖教学有机结合,从颈部不同方向的入

路让年轻的临床医生对颈部局解产生深度认知,也能

对腔镜手术流程和规范、腔镜操作的技巧深刻理解,便
于后期临床活体操作的学习指导[8,11],解剖知识是外

科技术改革的基础[9],这种方法既可以向学生很好地

传授知识、答疑解惑,也能提高临床带教老师对局部解

剖更深层次的理解,也能夯实外科医生的解剖知识。
通过理论与实际,将人体结构的形态与腔镜实践操作

相结合,达到局部与整体相统一。
本研究通过“双师型”精细化临床教学模式[10]进

行基础与临床相结合的联合教学,学生深刻理解了腔

镜甲状腺手术的不同入路术并开展了新的腔镜操作技

能学习,这种创新的教学模式可以很好地提升学生对

局部解剖知识的认知以及学习的主动性,提高了临床

教学质量,提升了临床医学生对甲状腺疾病诊治的临

床认识与腔镜操作能力,“双师型”教学方法的成功开

展对未来微创美容新时代下医学生的培养具有积极意

义,值得在甲状腺外科临床教学中推广应用。
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