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“病案导入 - 情景模拟法冶在高职护理学基础教学中的应用
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[摘要]目的:探讨病案导入 -情景模拟法在高职护理学基础中的应用效果。 方法:在 2012 级护理 14 个班中,随机选取 2 个班

为对照组(86 人),采用传统模式教学;另外选取 2 个班为观察组(80 人),采用病案导入 - 情景模拟法教学。 结果:观察组学

生期末理论和技能操作考试成绩均高于对照组(P < 0. 01);观察组学生学习兴趣、学习主动性、创新能力、与人沟通能力均高

于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:病案导入 -情景模拟法对提高护理学基础的教学质量有效,有助于学生对理论知识的

理解及操作技能的掌握。
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摇 摇 护理学基础作为护理专业中的核心课程,由理

论和操作两部分组成。 其中理论教学比较枯燥,学
习难度大。 在传统的学习模式中,教师课堂传授信

息量大。 学生主要以被动学习为主,很难保证教学

质量。 病案导入教学法是老师先选取典型案例,带
着问题边学习边与学生共同分析,再由老师进行最

后的小结,并由典型案例升华为理论内容[1]。 情景

模拟法是由老师和学生共同模拟情景,通过护患之

间的沟通,巧妙地将学生对护理方法的理解与应用、
理论与实践相结合,既缩短了学生和老师的距离,也
让学生理解了护患关系的重要性,让学生形成主体

意识的同时,培养良好的科学思维方法[2]。 近年我

国护理教育领域才引入病案导入 - 情境模拟法,并
在一些院校进行了探索性试验。 和过去的教学模式

相比,其优势在于很大程度地培养了学生分析和解

决问题的能力、与人沟通的能力和创新的精神[3]。
为了提高高职学生学习《护理学基础》的主动性和

积极性,我校将病案导入 - 情景模拟教学法运用到

护理学基础教学中进行尝试,现作报道。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象摇 从淮北职业技术学院医学系 2012 级护

理专业统招生的 14 个班中,采用随机抽样的方法,
选取 4 个班级作为研究对象,2 个班级(80 人)为观

察组,另外 2 个班级(86 人)为对照组,均为女性,年

龄 19 ~ 21 岁。 2 组学生均为高考录取,一般资料具

有可比性。
1. 2摇 方法摇 2 组学生的授课教师、教材、教学课时

及内容均相同。
1. 2. 1摇 对照组摇 采用传统的教学模式,课堂上教师

教学为主,按照教材顺序讲述概念、目的、用物准备,
重点讲述操作程序,实验课边讲述边演示,最后强调

注意事项。
1. 2. 2摇 观察组摇 在上述传统教学模式的基础上结

合采用病案导入 -情境模拟教学模式。 (1)课前设

定病案:授课教师充分做好课前准备,熟悉每章节的

重点、难点,再根据大纲的基本内容和要求设计病

案,所选病案质量的好坏将直接影响到教学的成效,
所以选择的病案要具有代表性和启发性,要简洁易

懂,便于学生对情景的模拟。 大纲要求《护理学基

础》共计 156 学时,计划在患者的清洁与卫生、药物

疗法与过敏试验法、排泄、静脉输液与输血等章节引

入病案导入 - 情境模拟法教学。 (2)课内引入病

案:讲授新课,一般先将病案引入,教师与学生积极

互动,共同讨论病例,根据学生提出的问题,教师可

以适时地导入本次授课的内容,并且针对本次病案

进行系统的理论讲解。 比如在讲到“静脉输液与输

血冶这一章时,所引入的案例:患者齐某,64 岁,因
车祸大出血到医院就诊,检查体温 35. 9 益,脉搏

110 次 /分,呼吸 24 次 /分,血压 60 / 20 mmHg,遵医

嘱给予输血、输液。 情景:50 min 后患者咳嗽有痰,
不久出现呼吸困难,口唇青紫,口鼻有粉红色液体流

出,医护人员立即组织抢救,经抢救患者症状有所缓

解。 该患者共输液 2 600 ml,输血 400 ml。 确定问

题:急性肺水肿;结合护理程序讨论为什么会引起肺

水肿,如何采取措施,以后如何预防等。 (3)围绕案

例设计情景:课前学生已经对这一章内容进行了预
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习,对讲课内容有了一定的了解,然后按角色分工,
4 ~ 6 人为 1 组,根据病案内容对情境加以模拟,合
作方法可以多样化,可以是学生之间,也可以是老师

与学生之间。 (4)总结:结束后,学生针对本次情境

模拟教学进行总结回顾,然后授课教师再根据学生

所说,谈论自己的观点、见解,以及本次授课内容的

重点。 对讨论及情境模拟过程中暴露出来的问题提

出改进意见,拿出正确方案。
1. 3摇 评价方法摇
1. 3. 1摇 期末考试成绩比较摇 课程结束后采用理论

考核和技能操作考核两部分进行比较。 理论考核由

授课教师统一命题,阅卷采用流水作业法进行。 技

能操作考核则抽取 8 项护理基础内容对 2 组学生进

行考核,8 项操作为铺床、无菌技术、吸氧、隔离技

术、导尿、洗胃、静脉输液、灌肠。
1. 3. 2摇 问卷调查摇 课程结束时对 166 名学生进行

自制问卷调查,回收问卷 166 份,回收率 100% 。 调

查内容包括学习兴趣、学习主动性、创新能力、与人

沟通能力 4 方面,进行教学效果评估。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和秩和检验。

2摇 结果

2. 1 摇 2 组学生期末理论和技能操作考试成绩比较

摇 观察组学生期末理论和技能操作考核成绩均高于

对照组(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组学生期末理论和技能操作考试成绩比较(x 依 s;分)

分组 n 理论考试成绩 技能操作成绩

观察组 80 84. 83 依 5. 37 84. 67 依 4. 72

对照组 86 76. 00 依 5. 36 77. 33 依 5. 21

t — 10. 60 9. 49

P — <0. 01 < 0. 01

2. 2摇 2 组学生教学效果评价摇 观察组学生学习兴

趣、学习主动性、创新能力、与人沟通能力均高于对

照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组学生教学效果评价(n)

分组 n
学习兴趣

摇 好摇 摇 摇 中摇 摇 摇 差摇
学习主动性

摇 好摇 摇 摇 中摇 摇 摇 差摇
创新能力

摇 好 摇 摇 摇 中 摇 摇 摇 差摇
与人沟通能力

摇 好 摇 摇 摇 中 摇 摇 摇 差摇

观察组 80 40 34 6 41 34 5 50 24 6 28 42 10

对照组 86 30 38 18 33 40 13 42 30 14 18 43 25

合计 166 70 72 24 74 74 18 92 54 20 46 85 35
uc — 2. 51 2. 01 1. 99 2. 81

P — <0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 护理教学本身具有整体性、多样性等特点,这就

要求教师具备批判性、创新性思维的同时,还需要具

有一定的发现和分析问题的能力[4]。 而过去的教

学法不能很好地发挥学生的积极主动性和创作性,
老师与学生、学生与学生之间的交流与互动也很

少[5]。 病案导入 - 情景模拟法突破了传统的教学

模式,将多种学习方式结合在一起,有利于学生学习

主动性及发散思维的提高,通过病例和情境模式的

设置,提出问题引导学生思考,激发了学生自主学习

的潜能,培养学生的决策能力、创新思维能力及综合

分析问题的能力,学习过程中遇到难题,通过讨论、
师生问答等各种形式来解决,在解决的过程中扎实

地掌握理论知识,锻炼解决问题的能力,让学生成为

主导者。 本研究结果也显示,观察组学习兴趣、学习

主动性、创新能力、与人沟通能力均高于对照组

(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。
护理学基础是一门实践和理论相结合的课程,

传统的教学模式让学生对理论知识的掌握过于死

板。 而病案导入 -情境模拟教学法可以让学生在自

己设计的多种情景中自主选择角色,这不仅加强了

学生对所学知识的应用,也提高了她们综合应用的

能力。 通过对“患者冶角色的扮演,学生可以体会患

者的感受,从而提高服务意识,塑造一个好的服务形

象;对“护士冶角色的扮演,可以让学生充分理解临

床实习对自身的要求。 从病例分析到情景设置,学
生提前感受到了医院工作的氛围,对护理工作的性

质和要求有了更深刻的理解和认识,进而增强了对

护理职业的兴趣,这个过程将最大限度地将理论与

实践进行无缝对接[6]。
本研究将病案导入 -情景模拟法应用于高职护

理护理学基础教学中收到了预期的效果,观察组考

核成绩均高于对照组(P < 0. 01)。 因此,我们要不
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断加强病案导入 - 情景模拟教学法的研究,创新教

学模式,建立一套适合我们国家高职护理教育实情

的病案导入 -情景模拟教学法,更好地适应新时代

高职护理人才培养的需求。
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摇 摇 清末新兴资产阶级启蒙思想家、翻译家严复于

1898 年在其《天演论·译例言》中提出:“译事三难:
信、达、雅。 求其信已大难矣,顾信矣不达,虽译犹不

译也,则达尚焉。冶自此,一个多世纪以来,“信、达、
雅冶已成为我国最广为人知、影响最为深刻的翻译

原则与标准,指导了一代又一代人的翻译实践。 本

文将该标准运用于医学翻译领域,结合文本类型学

理论提出的语义翻译和交际翻译两大翻译手段,分
析具体文本中的实例,探讨不同医学文本翻译如何

达到“信达雅冶的标准,提高医学翻译质量,同时也

服务于医学专业英语教学。 本文将文本类型学应用

于医学英语翻译,尽可能达到“信、达、雅冶的翻译

标准。

1摇 文本类型学

摇 摇 文本类型学理论最初是由德国学者、翻译家莱

思(Reiss)提出。 莱思把语言的功能与具有这些功

能的语言类型的文本联系起来,从研究语言功能的

交际环境着眼,研究翻译等值实现的过程、方法和评

估。 根据德国功能语言学家布勒(B俟hler)的语言功

能三分法,莱思把文本划分为四种主要类型:(1)表
达功能文本:强调文本的创造性构建和语言的美学

层面,突出文本作者及文本本身;(2)信息功能文

本:凡是旨在传递信息、知识、意见等事实的文本,均
属信息功能文本,重心在其内容和主题;(3)感召功

能文本:旨在通过说服文本读者或者接受者采取行

动,从行为上对文本作出反应,其语言特点是对话式

的,文本重点在于感召;(4)视听功能文本:重在视

觉的或听觉的意象,如电影、广告或音乐,是对其他

三种文本的补充。 这类文本由于跟前三种文本有一

定的重复,所以往往被理论界所忽略[1]。
布勒的语言功能工具模式在语言学界影响很

广,不少语言学家的理论中都有布勒理论的影子。
英国翻译理论家纽马克(Newmark)也根据语言的三

大交际功能———表达功能、信息功能和呼唤功能,将
文本分为表达型、信息型和呼唤型三大类。 表达型

文本强调作者的权威,作者独特的语言形式和内容

被视为同等重要;信息型文本主要是表现事实、信
息、知识、观点等,强调真实的语言外部的现实;呼唤

型文本以读者为中心,号召读者按照作者的意图来

做出反应[2]。 文本的类型与翻译关系密切。 译者

在翻译时须具有文本意识,了解不同功能的文本所

具有的语言特点,选择并采取适当的翻译策略与方

法。
纽马克还提出了语义翻译和交际翻译的概念:

语义翻译屈从于原语文化和原作者,要求译者在传
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