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　 　 ［摘　 要］目的：探讨翻转课堂教学模式在神经外科气道管理与体位管理护理教学中的应用
效果，为提升临床专科护理教学质量提供依据。方法：采用类实验研究设计，选取２０２３年３月—
２０２５年２月在某三级甲等医院神经外科轮转的护理实习生９６名为研究对象，按轮转时间先后
分为两组：２０２３年３月—２０２４年２月轮转的４８名护生为对照组，采用传统集中授课加示教练习
的带教模式；２０２４年３月—２０２５年２月轮转的４８名护生为观察组，采用以微课资源为载体、以
ＢＯＰＰＰＳ结构为课堂框架的翻转课堂教学模式，围绕气道管理与体位管理两大模块开展“课前自
主学习—课中内化提升—课后反思巩固”三阶段教学。轮转结束时比较两组理论考核成绩、专
科操作技能考核成绩、临床操作技能直接观察评估（ＤＯＰＳ）得分、中文版批判性思维能力测量表
（ＣＴＤＩ－ＣＶ）得分、自主学习能力得分及教学满意度。结果：观察组理论考核成绩（８８． ６５±５． １２）
分、气道管理操作成绩（９０． １２±４． ３６）分、体位管理操作成绩（８９． ４８±４． ７２）分、ＤＯＰＳ总分（８７． ９２±
５． １４）分，均高于对照组的（８２． ３７±６． ０４）分、（８３． ５４±５． ７１）分、（８２． ９６±５． ８８）分、（８０． ３５±６． ２３）分，
差异均有统计学意义（Ｐ ＜０． ００１）。观察组ＣＴＤＩ －ＣＶ总分（３０２． １５ ±２０． ３４）分高于对照组
（２８１． ４６±２２． １７）分（ｔ ＝ ４． ７６，Ｐ ＜０． ００１），７个特质得分均高于对照组（Ｐ ＜０． ０５）。观察组自主
学习能力总分（１１８． ３６±１０． ２４）分高于对照组（１０６． ７２±１１． ５８）分（ｔ ＝ ５． ２２，Ｐ ＜０． ００１）。观察组
教学总体满意率为９５． ８３％，高于对照组的８１． ２５％（χ２ ＝ ５． ０３，Ｐ ＝ ０． ０２５）。结论：将翻转课堂
应用于神经外科气道管理与体位管理护理教学，有助于提高护生的专科理论水平与操作技能，
促进批判性思维与自主学习能力的发展，并提升教学满意度，可为神经外科临床护理教学改革
提供参考。实施过程中需关注护生课前学习负担、带教师资培训与教学资源建设等问题。
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　 　 引言
神经外科收治的患者以颅脑创伤、脑血管病、

颅内肿瘤及各类颅脑手术后患者为主，病情危重、
变化迅速，常合并不同程度的意识障碍。气道管理

与体位管理是神经外科专科护理中最基础、也最具
专科特异性的两项核心内容：前者直接关系到氧合
与通气的维持、误吸与呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ－
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）的预防；后者则通过影
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响颅内静脉回流与脑血流动力学，直接参与颅内压
（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＣＰ）的调控。《中国神经外科
重症患者气道管理专家共识（２０１６）》明确指出，气
道内吸引产生的刺激可导致血压与颅内压明显升
高，加重继发性脑损伤，在高颅压和血压不稳定的
情况下强烈的气道刺激可能导致灾难性后果，因此
气道内吸引应按需操作，操作前给予充分氧合，操
作过程中须监测生命体征的改变。《中国神经外科
重症管理专家共识（２０２０版）》亦推荐通过抬高床
头、保持头颈中立位等体位措施促进脑静脉回流、
降低颅内压。可见，神经外科的气道管理与体位管
理并非孤立的操作技术，而是需要护理人员在理解
病理生理机制的基础上做出动态判断与个体化决
策的综合能力。

然而，临床教学实践中这两部分内容的教学效
果并不理想。其一，知识点分散且高度依赖专家共
识与临床指南，涉及气囊压力阈值、吸痰负压与时
限、引流管高度、体位角度等大量精确参数，传统
“以教师讲授为主”的集中授课难以在有限学时内
讲深讲透；其二，护生在校期间所学的基础护理学
吸痰、翻身等操作与神经外科专科要求存在明显落
差，容易出现“会做操作、不会判断时机”的现象；其
三，神经外科患者常同时留置人工气道、脑室外引
流管、颅内压监测探头等多种管路，体位改变涉及
多管路协同管理，单纯示教与模仿难以培养临床应
变能力。国内已有研究证实，翻转课堂在护理教育
中有助于明显改善教学效果，但仍需进一步改进，
其在ＩＣＵ临床带教、急危重症护理教学、专科护士
培训中的应用亦取得了理论成绩、操作成绩与满意
度同步提升的效果。但目前将翻转课堂系统应用
于神经外科气道管理与体位管理这一特定专科教
学情境的报道尚不多见。

基于此，本研究以神经外科轮转护生为对象，构
建以微课资源为课前载体、以ＢＯＰＰＰＳ模型为课中框
架的翻转课堂教学模式，围绕气道管理与体位管理两
大模块开展教学改革实践，并从知识、技能、思维、行
为、体验五个维度评价其应用效果，现报告如下。

一、对象与方法
（一）研究对象
采用类实验研究设计，选取２０２３年３月—２０２５

年２月在某三级甲等医院神经外科轮转的护理实习
生为研究对象。纳入标准：①全日制护理学专业本

科或专科在校生；②在神经外科连续轮转时间≥４
周；③已完成《基础护理学》《内科护理学》《外科护
理学》等专业核心课程学习；④知情同意，自愿参加
本研究。排除标准：①轮转期间因病假、事假等原
因缺勤累计超过总学时２０％者；②中途转科或退出
实习者；③既往已在神经外科完成过专科轮转者。
分组方法：为避免同期分组导致的教学资源共享与
信息沾染偏倚，本研究采用按轮转时间先后的历史
对照分组。将２０２３年３月—２０２４年２月轮转的４８
名护生设为对照组，将２０２４年３月—２０２５年２月轮
转的４８名护生设为观察组。两组共９６名护生均由
同一带教团队负责，教学总学时、教学大纲、考核标
准及考核教师保持一致。所有研究对象均签署知
情同意书。

（二）教学方法
１．教学内容与教学目标
两组教学内容与学时完全相同，均设置气道管

理模块（４学时）与体位管理模块（４学时），共８学
时，穿插于４周轮转期内实施。教学内容以现行中
文专家共识为知识依据编制。

（１）气道管理模块。①神经外科患者气道风险
评估与人工气道建立指征：意识障碍（ＧＣＳ≤８分）、
舌后坠导致的上气道梗阻、咳嗽及吞咽反射减弱、
误吸风险、氧合与通气障碍、预计神经功能进行性
恶化等；②人工气道固定与气囊管理：气囊压力一
般维持在２５ ～ ３０ ｃｍＨ２Ｏ，禁用“指触法”估测充气
量，宜采用气囊测压表或自动充气泵监测，并调整
为不出现漏气的最低压力，气囊压力＜２０ ｃｍＨ２Ｏ是
ＶＡＰ的独立危险因素；③气道湿化：湿化满意的判
断标准（痰液稀薄、可顺利吸出、无痰痂形成、患者
安静、血氧饱和度稳定）与湿化不足、湿化过度的识
别，温湿交换器、加温湿化器与氧气雾化湿化的适
用情境及个体化选择；④吸痰技术：按需吸痰而非
定时吸痰，操作前给予充分氧合，单次吸引时间不
超过１５ ｓ，负压设定遵循本单位操作规程，密闭式吸
痰的适应证与优势，以及吸痰刺激引起颅内压与血
压骤升时的中止指征与处置流程；⑤ＶＡＰ集束化预
防措施：声门下分泌物引流、床头抬高、口腔护理、
手卫生、呼吸机管路冷凝水管理、每日镇静中断与
拔管评估等；⑥人工气道常见并发症的识别与应急
处置：导管移位或脱出、痰痂堵塞、气道痉挛、气管
切开处出血；⑦撤机与拔管的护理配合：意识状态、
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咳嗽反射、分泌物量及气囊漏气试验的评估要点。
（２）体位管理模块。①体位与颅内压、脑灌注

压的生理关系：颅内压监测的一般控制目标为５ ～
１５ ｍｍＨｇ，持续＞２０ ｍｍＨｇ需及时干预；②基本体位
要求：床头抬高３０°（一般３０° ～ ４５°），保持头颈部中
立位，避免颈部过度屈曲、过伸与旋转，避免气管切
开固定带或颈托过紧压迫颈静脉；③不同术式与病
情的体位差异：全麻未清醒者去枕平卧头偏向一
侧，清醒后床头抬高３０° ～ ４５°；幕上开颅术后取健
侧卧位；后颅窝手术后避免颈部剧烈活动；去骨瓣
减压术后避免患侧卧位直接压迫骨窗；④脑脊液漏
患者的体位管理：采取有利于漏出液流出体外的体
位、绝对卧床、禁止填塞与冲洗、避免用力咳嗽与擤
鼻，并准确记录漏出量；⑤脑室外引流患者的体位
与转运：搬动患者或变换体位前须先夹闭引流管以
防逆流与脱管，引流管最高点应高于侧脑室平面１０
～１５ ｃｍ（平卧位以外眦与外耳道连线中点的水平
面为参照，侧卧位以正中矢状面为参照），每日引流
量多控制在２００ ｍＬ左右且一般不超过５００ ｍＬ，引
流速度平均＜１５ ～ ２０ ｍＬ ／ ｈ；⑥轴线翻身与体位变换
技术：由２ ～ ３名护士协作，保持头、颈、胸、腰在同一
轴线，翻身角度控制在３０°以内，避免拖、拉、推等剪
切力操作；⑦俯卧位通气的护理配合：适应证与禁
忌证、镇静深度要求、俯卧位前暂停肠内营养并回
抽胃内容物、管路固定与受压部位保护、并发症的
观察与预防；⑧体位管理与误吸、压力性损伤、深静
脉血栓预防的协同关系。

教学目标按布鲁姆认知目标分类理论分层设
定：低阶目标（识记、理解）包括掌握上述参数、指征
与流程；高阶目标（应用、分析、评价）包括能够在具
体临床情境中判断吸痰时机、识别湿化异常、依据
病情选择适宜体位并在多管路条件下安全实施体
位变换。
２．对照组教学方法
采用传统临床带教模式。由带教老师按教学

大纲进行集中理论授课（４学时，多媒体讲授为主），
随后进行操作示教（２学时），护生在模拟人及带教
老师指导下练习（２学时）。轮转期间随机床边带
教，出科前统一进行理论与操作考核。
３．观察组教学方法
采用以微课资源为课前载体、以ＢＯＰＰＰＳ模型

为课中框架的翻转课堂教学模式，具体如下。

（１）组建教学团队与资源建设。成立由护士
长、护理教学组长、３名主管护师及１名神经外科副
主任医师组成的教学小组。团队集体备课，依据现
行中文专家共识梳理教学知识点并转化为教学资
源，包括：①微课视频８个（气道管理５个、体位管理
３个），每个时长８ ～ １２ ｍｉｎ，内容分别为“神经外科
人工气道建立指征与评估”“气囊压力监测与管理”
“气道湿化的判断与实施”“按需吸痰与颅内压保
护”“ＶＡＰ集束化预防”“床头抬高与颅内压管理的
生理学基础”“脑室外引流患者的体位与转运”“轴
线翻身与俯卧位通气配合”；②导学案与课前任务
单各１份，明确学习目标、必读资料、思考题与时间
安排；③课前在线自测题库（每模块２０题，含单选、
多选与情境判断题）；④典型教学案例２份，分别为
“重型颅脑损伤气管切开合并肺部感染患者的气道
管理”与“去骨瓣减压术后留置脑室外引流患者的
体位安置与院内转运”。所有资源通过学习通平台
发布。

（２）课前阶段（自主学习与前置诊断）。每模块
授课前５ ～ ７ ｄ发布微课视频、导学案与课前任务
单。护生自主观看视频、完成课前自测并在平台讨
论区提交疑难问题。带教老师于授课前２ ｄ查看平
台学习数据（视频观看完成率、自测正确率、错题分
布）与讨论区问题，据此调整课堂重点与讨论主题。
要求视频观看完成率达到１００％、课前自测正确率
≥７０％方可进入课堂环节，未达标者由带教老师一
对一辅导后补测。

（３）课中阶段（ＢＯＰＰＰＳ结构化内化提升）。每
模块课堂教学４学时，按ＢＯＰＰＰＳ六环节实施。①
导言（Ｂｒｉｄｇｅ－ｉｎ，约５ ｍｉｎ）：以真实病例导入，如“一
例重型颅脑损伤患者吸痰后颅内压由１６ ｍｍＨｇ骤
升至３２ ｍｍＨｇ”，激发学习动机。②学习目标
（Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ，约５ ｍｉｎ）：明确本次课需达成的知识、技
能与思维目标。③前测（Ｐｒｅ － ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，约１０
ｍｉｎ）：以雨课堂随机提问与课前自测错题回顾的方
式诊断学情。④参与式学习（Ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ ｌｅａｒｎｉｎｇ，
约１２０ ｍｉｎ）：分三个层次推进———案例讨论（护生
按５ ～ ６人分组，围绕教学案例分析气道与体位管理
中的关键决策点，制作汇报提纲并进行小组汇报，
教师点评并追问）；情景模拟演练（在高仿真模拟人
上设置“吸痰过程中颅内压骤升”“脑室外引流患者
需侧卧位翻身”“气管切开患者痰痂堵塞”等情景，
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各小组按角色分工完成评估、处置与记录，全过程
录像）；操作强化与规范纠错（针对气囊压力监测、
密闭式吸痰、轴线翻身、床头体位安置四项操作进
行分站训练，教师依据操作评分表逐项纠错）。⑤
后测（Ｐｏｓｔ－ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，约１５ ｍｉｎ）：以情境判断题与
随堂操作抽查检验目标达成情况。⑥小结
（Ｓｕｍｍａｒｙ，约５ ｍｉｎ）：教师提炼知识框架，学生代表
总结本组收获与遗留问题。全程教师讲授时间控
制在课堂总时长的２０％以内。

（４）课后阶段（反思与巩固）。护生观看本组模
拟演练录像，撰写反思日记（每模块１篇，含“做对
了什么、做错了什么、下次如何改进”三部分），于７２
ｈ内提交至平台；教师逐篇批阅并给予个体化反馈。
平台持续开放答疑，护生可结合临床所见随时提
问。同时在临床实践中由带教老师进行床边强化，
将课堂所学与真实患者护理相衔接。
４．教学质量控制
采用ＰＤＣＡ循环进行持续改进。每批护生轮转

结束后，教学小组召开教学反馈会，汇总考核数据、
反思日记共性问题及护生意见，形成改进措施并应
用于下一轮教学。第一轮实施后针对“课前学习任
务量偏大”的反馈，将单个微课时长由１５ ｍｉｎ压缩
至８ ～ １２ ｍｉｎ，并将课前自测题量由３０题调整为２０
题；针对“情景模拟时间不足”的反馈，将案例讨论
时间压缩１０ ｍｉｎ用于增加演练轮次。为保证考核
客观性，理论与操作考核均由未参与本研究教学实
施的２名主管护师采用统一评分标准独立评分，取
平均值，评分者间一致性检验Ｋａｐｐａ值为０． ８３。

（三）评价指标
护生出科前统一进行评价，全部量表当场发

放、匿名填写、当场回收，共发放问卷９６份，回收有
效问卷９６份，有效回收率１００％。
１．理论考核成绩
依据教学大纲与现行中文专家共识由教学小

组自行命题，题库经３名神经外科护理专家审核，题
型包括单选题、多选题、简答题与病例分析题，满分
１００分，其中气道管理与体位管理内容各占５０％，病
例分析题占３０分。
２．专科操作技能考核成绩
分气道管理与体位管理两部分，各满分１００分。

气道管理操作考核项目为气囊压力监测与密闭式
吸痰；体位管理操作考核项目为脑室外引流患者轴
线翻身与床头体位安置。评分表由教学小组依据

共识要点编制，涵盖操作前评估、操作步骤、无菌与
安全、病情观察与沟通、操作后处理五个维度。
３．临床操作技能直接观察评估（ＤＯＰＳ）
由带教老师在真实临床工作场景中对护生完

成１次气道管理相关操作与１次体位管理相关操作
进行观察评估，内容包括操作前准备、专科知识掌
握、技术操作能力、沟通能力、人文关怀、整体表现，
满分１００分，取两次评估均值。
４．批判性思维能力
采用彭美慈等修订的中文版批判性思维能力

测量表（ＣＴＤＩ－ＣＶ）。该量表包含寻找真相、开放思
想、分析能力、系统化能力、批判思维自信心、求知
欲、认知成熟度７个特质，每个特质１０个条目，共
７０个条目，采用６级评分，各特质得分范围１０ ～ ６０
分，总分范围７０ ～ ４２０分。判定标准：总分≤２１０分
为负性倾向，２１１ ～ ２７９分为矛盾倾向，２８０ ～ ３４９分
为正性倾向，≥３５０分为强正性倾向；单个特质得分
＞４０分表示该项具有正性倾向。该量表内容效度指
数为０． ８９，总量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α系数为０． ９０。
５．自主学习能力
采用护理专业学生自主学习能力测评量表评

价，量表从自我管理能力、信息能力、学习合作能力
三个维度进行测评，采用Ｌｉｋｅｒｔ ５级评分，得分越高
表示自主学习能力越强。
６．教学满意度
采用自行设计的教学满意度问卷进行调查，包

含激发学习兴趣、加深知识理解、提高操作能力、培
养临床思维、增强团队协作、促进师生互动、总体满
意度７个条目，每个条目设“满意”“基本满意”“不
满意”三个选项，总体满意率＝（满意例数＋基本满
意例数）／总例数×１００％。经预调查检验，问卷另设
开放性条目，收集护生对教学模式的意见与建议。

（四）统计学方法
采用ＳＰＳＳ ２６． ０软件进行统计分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用两独立样本ｔ检验；计数资料以频数和百分
比表示，组间比较采用χ２检验。以Ｐ＜０． ０５为差异
有统计学意义。

二、结果
（一）两组护生一般资料比较
两组护生在性别、年龄、学历层次及入科前《基

础护理学》课程成绩方面比较，差异均无统计学意
义（Ｐ＞０． ０５），具有可比性，见表１。

９３
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表１　 两组护生一般资料比较
项目 观察组（ｎ＝４８） 对照组（ｎ＝４８） ｔ ／ χ ２值 Ｐ值
性别 ０． １０３ ０． ７４９

男 ６（１２． ５０） ５（１０． ４２）
女 ４２（８７． ５０） ４３（８９． ５８）

年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ２１． ３４±０． ８６ ２１． ２８±０． ９２ ０． ３３０ ０． ７４２

学历 ０． １８２ ０． ６７０

本科 ３２（６６． ６７） ３０（６２． ５０）
专科 １６（３３． ３３） １８（３７． ５０）

入科前基础护理学成绩（分，珋ｘ±ｓ） ７８． ４２±５． ３６ ７９． ０５±５． １２ ０． ５８９ ０． ５５７

　 　 （二）两组护生理论与操作考核成绩比较
观察组理论考核成绩、气道管理操作成绩、体

位管理操作成绩及ＤＯＰＳ总分均高于对照组，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０． ００１），见表２。

表２　 两组护生理论与操作考核成绩比较（分，珋ｘ±ｓ）
组别 例数 理论考核 气道管理操作 体位管理操作 ＤＯＰＳ总分
观察组 ４８ ８８． ６５±５． １２ ９０． １２±４． ３６ ８９． ４８±４． ７２ ８７． ９２±５． １４

对照组 ４８ ８２． ３７±６． ０４ ８３． ５４±５． ７１ ８２． ９６±５． ８８ ８０． ３５±６． ２３

ｔ值 ５． ４９４ ６． ３４６ ５． ９９１ ６． ４９２

Ｐ值 ＜０． ００１ ＜０． ００１ ＜０． ００１ ＜０． ００１

　 　 （三）两组护生批判性思维能力比较
观察组ＣＴＤＩ－ＣＶ总分及７个特质得分均高于

对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０． ０５）。两组总分
均处于正性倾向区间（２８０ ～ ３４９分），但观察组在开
放思想、分析能力、系统化能力、批判思维自信心、

求知欲、认知成熟度６个特质上得分＞４０分，呈正性
倾向；对照组仅在开放思想、分析能力、求知欲３个
特质上得分＞４０分。两组“寻找真相”特质得分均＜
４０分，见表３。

表３　 两组护生ＣＴＤＩ－ＣＶ得分比较（分，珋ｘ±ｓ）
项目 观察组（ｎ＝４８） 对照组（ｎ＝４８） ｔ值 Ｐ值

寻找真相 ３８． ６２±４． １５ ３５． ８４±４． ５３ ３． １３７ ０． ００２

开放思想 ４４． ２８±４． ３６ ４１． ０５±４． ８７ ３． ４２４ ０． ００１

分析能力 ４５． １６±４． ０２ ４１． ７３±４． ６５ ３． ８６５ ＜０． ００１

系统化能力 ４２． ３５±４． ２８ ３９． １６±４． ７２ ３． ４６８ ０． ００１

批判思维自信心 ４３． ０７±４． ５１ ３９． ６２±４． ９８ ３． ５５７ ０． ００１

求知欲 ４６． ２４±４． １３ ４３． ５８±４． ４１ ３． ０５１ ０． ００３

认知成熟度 ４２． ４３±４． ２４ ４０． ４８±４． ３６ ２． ２２１ ０． ０２９

总分 ３０２． １５±２０． ３４ ２８１． ４６±２２． １７ ４． ７６３ ＜０． ００１

　 　 （四）两组护生自主学习能力比较
观察组自主学习能力总分及自我管理能力、信

息能力、学习合作能力３个维度得分均高于对照组，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０． ００１），见表４。

０４



２０２６年第９期（总第３３期）第３卷 教育科学文献 ＩＳＳＮ：２９５８－２８９Ｘ

表４　 两组护生自主学习能力得分比较（分，珋ｘ±ｓ）
组别 例数 自我管理能力 信息能力 学习合作能力 总分
观察组 ４８ ４６． ８２±４． ５３ ３８． ２４±３． ８６ ３３． ３０±３． ４２ １１８． ３６±１０． ２４

对照组 ４８ ４２． １５±５． ０６ ３４． ６１±４． ３２ ２９． ９６±３． ８５ １０６． ７２±１１． ５８

ｔ值 ４． ７６６ ４． ３４３ ４． ４９９ ５． ２１６

Ｐ值 ＜０． ００１ ＜０． ００１ ＜０． ００１ ＜０． ００１

　 　 （五）两组护生教学满意度比较
观察组教学总体满意率为９５． ８３％（４６ ／ ４８），高

于对照组的８１． ２５％（３９ ／ ４８），差异有统计学意义
（χ２ ＝５． ０３１，Ｐ＝ ０． ０２５）。在激发学习兴趣、提高操

作能力、培养临床思维、增强团队协作、促进师生互
动５个条目上，观察组满意率均高于对照组（Ｐ＜０． ０５）；
在加深知识理解条目上两组差异无统计学意义（Ｐ＞
０． ０５），见表５。

表５　 两组护生教学满意度比较［ｎ（％）］
条目 观察组满意（ｎ＝４８） 对照组满意（ｎ＝４８） χ ２值 Ｐ值

激发学习兴趣 ４５（９３． ７５） ３６（７５． ００） ６． ４００ ０． ０１１

加深知识理解 ４４（９１． ６７） ３９（８１． ２５） ２． ２０７ ０． １３７

提高操作能力 ４６（９５． ８３） ３８（７９． １７） ６． ０９５ ０． ０１４

培养临床思维 ４５（９３． ７５） ３５（７２． ９２） ７． ５７４ ０． ００６

增强团队协作 ４６（９５． ８３） ３７（７７． ０８） ７． ２０７ ０． ００７

促进师生互动 ４５（９３． ７５） ３６（７５． ００） ６． ４００ ０． ０１１

总体满意度 ４６（９５． ８３） ３９（８１． ２５） ５． ０３１ ０． ０２５

　 　 开放性条目反馈显示，观察组中１０名（２０． ８３％）
护生表示课前自主学习在一定程度上增加了学习负
担，主要集中于夜班后与连续排班期间；６名（１２． ５０％）
护生建议延长情景模拟演练时间；４名（８． ３３％）护
生反映部分微课内容参数较多、需反复回看。

三、讨论
（一）翻转课堂有助于提高护生神经外科气道

与体位管理的理论与操作水平
本研究结果显示，观察组理论考核、气道管理

操作、体位管理操作及ＤＯＰＳ成绩均显著高于对照
组（Ｐ＜０． ００１），与国内翻转课堂应用于ＩＣＵ临床带
教及急危重症护理教学的研究结果一致。分析原
因如下：其一，翻转课堂重构了知识传递与知识内
化的时空秩序。神经外科气道与体位管理知识点
高度参数化，气囊压力２５ ～ ３０ ｃｍＨ２Ｏ、单次吸引时
间不超过１５ ｓ、床头抬高３０°、引流管最高点高于侧
脑室平面１０ ～ １５ ｃｍ、日引流量控制在２００ ｍＬ左右
等均属须准确记忆的硬性指标。传统集中授课下，
这些参数在单次讲授中密集出现，护生难以在短时
间内完成识记与理解。而微课以８ ～ １２ ｍｉｎ为一个

知识单元，护生可根据自身掌握程度反复回看、按
需暂停，实质上实现了掌握学习理论所强调的“给
予每位学习者充分的学习时间”，从而使低阶认知
目标在课前得以扎实达成。开放性反馈中有护生
提到“参数较多需反复回看”，恰从侧面印证了微课
这一可重复特性的价值。其二，课堂时间被重新配
置于高阶认知活动。本研究将教师讲授压缩至课
堂总时长的２０％以内，其余时间用于案例讨论、情
景模拟与分站操作纠错。以“吸痰后颅内压由
１６ ｍｍＨｇ骤升至３２ ｍｍＨｇ”这一情景为例，护生须
综合运用吸痰指征、氧合准备、时限控制、颅内压监
测与中止指征等多个知识点作出连贯判断，这一过
程正是布鲁姆认知分类中“应用—分析—评价”层
次的训练。ＤＯＰＳ得分的显著提升表明，这种训练
能够迁移至真实临床场景，而不仅停留在模拟环
境。其三，情景模拟录像回放与反思日记形成了闭
环反馈。护生通过观看自身操作录像发现自身在
轴线翻身时未先夹闭引流管、吸痰前未充分氧合等
问题，此类基于具体行为的自我发现较之教师口头
纠正更具冲击力，有助于错误行为的纠正与规范行
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为的固化。
值得注意的是，教学满意度调查中“加深知识

理解”一项两组差异无统计学意义（Ｐ＞０． ０５），提示
翻转课堂在护生主观感受层面的优势更多体现于
能力培养与学习体验，而非单纯的知识理解本身。
这一结果与部分急诊护理教学研究中“理论成绩差
异不显著而操作成绩与满意度差异显著”的结果模
式相呼应，提示翻转课堂的核心价值在于能力培养
与思维训练，而非以记忆为主的知识灌输，教学设计
时不宜将其效果泛化为对所有认知层次的均等提升。

（二）翻转课堂有助于培养护生的批判性思维
与临床决策能力

本研究中观察组ＣＴＤＩ－ＣＶ总分及７个特质得
分均高于对照组（Ｐ＜０． ０５），其中“分析能力”“系统
化能力”“批判思维自信心”三项提升幅度较为明
显。神经外科气道与体位管理的临床决策具有典
型的情境依赖性与冲突性：例如，ＶＡＰ预防要求床
头抬高≥３０°以减少误吸，颅内压管理同样支持抬高
床头以促进静脉回流，但血流动力学不稳定或脑灌
注压不足时抬高床头又可能加重脑缺血；再如，痰
液潴留要求及时清除，而吸痰刺激本身即可导致颅
内压骤升。此类“两难”情境无法通过记忆标准答
案解决，必须依靠对病理生理机制的理解与个体化
权衡。

本研究通过案例讨论与情景模拟，刻意将这类
矛盾情境呈现给护生，要求其阐明判断依据、预设
应急预案并接受同伴与教师的追问，实质上是在训
练“提出依据—检验依据—修正判断”的批判性思
维过程。小组汇报与教师追问也为护生提供了在
低风险环境中表达并捍卫自身判断的机会，这可能
是“批判思维自信心”得分提升的直接原因。

同时应当看到，两组护生“寻找真相”特质得分
均低于４０分，处于非正性水平。这一现象在国内护
生群体中较为普遍，可能与长期以来以标准答案为
导向的应试学习习惯有关，护生倾向于接受权威结
论而缺乏主动质疑与求证的意识。这提示单一课
程的教学改革难以在短期内改变根深蒂固的学习
取向，后续教学中可尝试引入循证护理理念，引导
护生自主检索并评价中文文献与专家共识的证据
来源，将“寻找真相”作为专项培养目标。

（三）翻转课堂有助于提升护生的自主学习能
力与教学满意度

观察组自主学习能力总分及三个维度得分均

高于对照组（Ｐ ＜０． ００１），教学总体满意率达９５．
８３％，与国内相关研究结论一致。翻转课堂通过课
前任务单与在线自测建立了明确的学习契约，护生
须在规定时间内自主规划学习进度、检索并整合资
料、提出疑难问题，这一过程直接锻炼了自我管理
能力与信息能力；小组汇报与团队情景演练则为学
习合作能力的发展提供了真实场景，故观察组“增
强团队协作”条目满意率高达９５． ８３％。

教学平台数据的可视化亦是重要机制。带教
老师通过查看视频观看完成率、自测正确率与错题
分布，可在授课前精准定位学情，实现“以学定教”，
避免了传统教学中“教师讲授的与学生不会的错
位”问题。这既提高了课堂效率，也让护生感受到
教学内容与自身需求的贴合，从而提升满意度与师
生互动质量。

（四）教学实施中的常见问题与对策
１．护生课前投入不足与学习负担增加
本研究开放性反馈中有２０． ８３％的护生表示课

前学习增加了负担，这与国内相关文献报道的比例
趋势一致，提示课前负担是翻转课堂实施中不容回
避的现实问题。护生在临床实习期间需承担轮班、
夜班与临床事务，可支配的自主学习时间有限。对
策包括：严格控制单个微课时长在８ ～ １２ ｍｉｎ以内；
将课前任务量控制在３０ ｍｉｎ可完成的范围；避开夜
班后与连续排班日发布任务；将课前自测纳入过程
性评价而非单纯的准入门槛，以降低护生的心理压
力。本研究通过ＰＤＣＡ循环压缩微课时长与自测题
量，即是针对这一问题的实际改进。
２．带教师资负担与能力要求提高
翻转课堂对教师的教学设计能力、课堂组织能

力与临床应变能力提出了更高要求，微课制作、案
例编写、平台维护均需额外投入。对策是采取教学
团队集体备课与资源共建共享模式，将微课与案例
作为科室教学资源库长期积累复用，避免每批次重
复开发；同时应开展带教师资专项培训，重点提升
ＢＯＰＰＰＳ教学设计、情景模拟引导与提问追问技巧。
３．教学资源与平台建设
建议充分利用学习通、雨课堂等成熟平台，避

免自建系统带来的成本与维护压力；微课录制可采
用手机录屏加临床实景拍摄相结合的低成本方式，
重点保证内容的专业准确性而非制作的精美程度。
所有专科知识点必须以现行中文专家共识与指南
为依据，并随共识更新及时修订，防止过时内容误
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导护生。
４．教学质量的持续监控
建议建立“过程性评价＋终结性评价”相结合的

考核体系，将课前自测、课堂参与、反思日记质量、
模拟演练表现纳入总评，并通过ＰＤＣＡ循环对每一
轮教学进行复盘改进。本研究中考核由未参与教
学实施的教师独立评分，亦是保证评价客观性的必
要措施。

（五）本研究的局限性
其一，本研究为单中心类实验研究，采用按轮

转时间先后的历史对照分组。该设计虽可有效避
免同期分组的教学沾染，但两组教学分处不同时
期，带教老师的教学经验、科室患者构成及教学环
境可能随时间发生变化，存在时间效应带来的偏
倚。其二，样本量较小（每组４８名），且研究对象来
自同一医院、同一专科，结论的外推性受限。其三，
评价指标以出科时的即时效果为主，未开展中长期
随访，翻转课堂对护生临床能力的远期影响尚不明
确。其四，教学满意度问卷为自行设计，虽经预调
查检验信度，但未进行系统的效度验证。其五，本
研究未纳入患者层面的结局指标（如ＶＡＰ发生率、
体位相关不良事件发生率），教学改革能否最终转
化为护理质量的改善有待进一步验证。

今后可开展多中心、大样本的随机对照研究，
延长随访时间，并尝试引入护理质量指标作为终点
评价，以更全面地评估翻转课堂在神经外科专科护
理教学中的价值。

四、结论
将翻转课堂教学模式应用于神经外科气道管

理与体位管理护理教学，能够显著提高护生的专科
理论成绩与操作技能水平，促进批判性思维能力与
自主学习能力的发展，并获得较高的教学满意度，
是一种适合神经外科专科护理教学特点的教学模
式。教学实施应以现行中文专家共识为知识依据，
以微课资源为课前载体，以ＢＯＰＰＰＳ模型为课堂框
架，并通过ＰＤＣＡ循环持续改进。同时应关注护生
课前学习负担、带教师资培训与教学资源可持续建
设等现实问题，以保障教学改革的长期有效实施。
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