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课堂知识吸收率，提高教学质量，为培养具有创造力和创新

精神及良好整体素质复合型人才提供平台[7]。
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康复护理系康复医学重要组成部分，如何让康复护理课

程的教学顺应时代发展，培养理论基础扎实、操作能力强，又

能独立思考和主动创新的现代型康复护师是我们追求的目

标。为此，我们在康复护理教学中积极探索，对同时上课的3

个本科护理班中的2个班采用互动式教学，另一个班采用传

统教学方式，通过学生反映、老师评价、考试成绩对三个班的

教学质量进行对比分析，以了解互动式教学方法在康复护理

课程中的教学效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2014年9月—2014年10月间选择安徽医科大学2011年

级 3个护理本科班作为研究对象，对其中2个班（A、B班）的

康复护理课程采用互动式教学，另一个班（C班）的康复护理

课程沿用以往传统式教学。3个班的学生在学历、性别、年龄

上均无显著性差异。见表1。

1.2 教学方法

1.2.1 教材及课时：教材为卫生部“十二五”规划教材《康复

护理学》（第3版），燕铁斌主编，人民卫生出版社。授课内容

为康复护理概论、康复评定、各种疾病（颈腰椎病、脑卒中、脑

外伤、脊髓损伤等）的康复护理。每个班 40个课时，包括 30

个课时的理论课，10个课时的见习课，见习课安排在每次理

论课前。

1.2.2 传统式教学[1]：教学过程以知识“灌注”为主, 教师讲,

学生听, 不强调教师和学生主动交流。该过程不需要特别

顾及学生的反应、老师的感受，课堂上的提问少，缺乏热烈的

探讨，不设计案例和剖析，要求老师讲完知识点即可。

1.2.3 互动式教学6种形式[2—3]：①问答式互动：教学开始，老

师向同学抛出问题，学生广泛思辨，课堂上学生带着问题听

讲，最后达到了解所学内容的目的，同时开阔思路。②示范

与操作：为了便于理解，加深认识，老师适时运用肢体示范、

教具示范，之后让学生亲手操作，增强学生的动手能力。③
分组讨论互动：其方法一般为抛出主题——提出主题中的问

题——分组思考讨论问题——寻找答案——分组汇报讨论
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表1 3个护理本科班学生的一般资料 （x±s）

班级

A班
B班
C班

①与A、B班比较均P＞0.05

人数

123
121
125

性别（人）
男

102
107
109

女
21
14

16①

年龄（岁）

22.85±1.07
22.42±0.98

22.33±0.82①
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结果——归纳总结。④精选案例式互动：运用多媒体等呈现

精选个案，请同学利用已有知识尝试提供解决方案，老师勘

校正误，然后深入分析，最后上升为理论知识。⑤多维思辨

式互动：把现有定论和解决问题的经验方法提供给学生，让

学生指出优劣并加以完善，还可以有意设置正反两方，在争

论中寻找最优答案[2]。⑥情境互动：老师通过案例视频、带学

生深入临床等方式让学生在课前即对所学疾病有着强烈的

感性认识，之后再让学生接受理论学习，并让学生模拟不同

疾病的患者，以及提出相应的护理方法。要求所有授课老师

提前精心做好课件，写好教案，通过集体备课；要求每一位授

课老师将在课堂上获得的有关学生的任何新信息（包括学生

知识面、兴趣点、积极性等）及时向后一位授课老师提供，以

便其适当调整教学方法。

1.2.4 统一培训授课老师：为保证研究方案有效实施，研究

组对所有参与老师（共 5名，男/女为 3/2名，博士/硕士为 2/3

名；平均年龄 40±14.41岁）进行统一培训。内容包括探索新

教学方法的重要性、传统教学与互动式教学的区别与联系、

互动式教学的6种形式、教学效果评估途径。采用互动式方

法培训 6个学时；以笔试及模拟授课方式考察培训效果，确

保人人合格。每位老师在每个班承担 1次课且各自在每个

班的教学任务相同。

1.3 教学质量评估

①授课老师在每次授课前如实登记课堂学生的出勤率；

②授课老师每次课后给每个听课学生分发并及时回收《学生

对教学满意度调查表》(内容包括学生对授课内容的理解程

度、学生对授课方式的满意度)；③授课老师每次课后填写

《对本次上课的自我评价表》(内容包括课堂学生的参与度、

老师对授课效果的满意度)。

1.4 统计学分析

计算出每个班每次课学生的平均出勤率；统计出学生对

授课内容的理解程度、学生对授课方式的满意度中所包含的

各等级总人次（5次课总和），以及课堂学生的参与度、老师对

授课效果的满意度中所包含的各等级总次数（5次课总和）；

最终的考试成绩采用均值±标准差表示。分别将 A 班与 C

班、B班与C班进行两两比较；学生的平均出勤率、最终的考

试成绩采用独立样本 t检验；其他项目采用秩和检验中Wil-

coxon比较法。以P<0.05表示差异有显著性意义。

2 结果

见表 2。虽然 3个护理班在教育背景、年龄、性别、人数

上均无显著性差异，但A、B班采用互动式教学，其无论在学

生的平均出勤率、学生对授课内容的理解程度、学生对授课

方式的满意度、课堂学生的参与度、老师对授课效果的满意

度、考试成绩上，A、B班均显著优于接受传统教学的C班（除

了 A 与 C 班比较课堂学生的参与度 P<0.05 外，其余均 P<

0.01），显示出互动式教学良好的教学效果。

表2 3个护理本科班的教学效果

班别

A
B
C

注：除◇项A与C比较P<0.05，B与C比较P<0.01外,其余项A、B分别与C比较均P<0.01

人数

123
121
125

学生对授课内容的
理解程度（总人次)

很清楚
201
245
135

清楚
345
310
210

一般
57
41

202

不清楚
5
2

21

学生对授课方式的
满意度（总人次）

很清楚
251
293
129

清楚
346
267
195

一般
11
8

201

不清楚
0
0

43

课堂学生的参与度
（总次数）◇

很清楚
4
5
0

清楚
1
0
2

一般
0
0
2

不清楚
0
0
1

老师对授课效果的
满意度（总次数）

很清楚
5
5
0

清楚
0
0
0

一般
0
0
3

不清楚
0
0
2

平均
出勤率

（x±s,%）
97.41±1.14
98.17±0.12
91.42±1.13

考试成绩
（x±s）

91.28±5.79
91.67±4.63
79.42±6.48

3 讨论

传统教学以老师为中心，把教学过程看作“灌注”过程,

教师和学生互动少,课堂气氛沉闷、学生感到腻烦和疲倦、老

师难以获得激情，教学效果不理想[4]。因此,传统课堂教学模

式必须加以改革,才能适应现代教学的需要,满足求学者日益

提高的学习要求。

3.1 互动式教学特点一：转变角色

遵循教师的主导作用与学生的主体地位相结合的原则，

老师由传统教学中的主体变为引导者、启发者、协助者[4]。老

师先调查学生的知识基础,了解到这 3个班的同学都对什么

是护理已经有了比较清晰与系统的了解，但对什么是康复护

理等问题仍无概念，因而在课前设置了一些问题，比如康复

护理是什么？/与传统护理相比，康复护理具有哪些特点？/

如何在脑卒中急性期对患者进行康复护理？等等。同时,将

学生分为若干小组,每组5—7人,推选一名组长, 让学生带着

上述问题预习，并深入康复医学科,实地观察思考,结合已有

的知识及主动向书本、临床带教老师咨询找出问题的答案。

此后,将学生集中起来,在每次课堂最后30min开展讨论。讨

论时通常由学生组长主讲上述问题,该组成员加以补充,在学

生充分讨论的基础上,带教老师解答问题，而且均要求详尽

阐述，通过上述环节让学生不仅知其然而且知其所以然,将

理论和实践紧密结合，将学生被动接受变为主动求学，实现

以“学生为中心”的角色互换。

3.2 互动式教学特点二：激发学生主动参与

互动式教学强调学生在教学过程中的积极性、主动性、

参与性，在本次教学过程中主要通过以下方式激发学生的学

习热情：①问题教学法的运用。古希腊哲学家亚里士多德认

为“思维自惊奇和疑问开始”。没有问题就难以诱发和激起
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求知欲[1，5]。因此，本次教学过程中非常重视“问题的力量”。

比如在准备上腰椎间盘突出症的康复护理课程前，首先给学

生提出什么是腰椎间盘突出症？/你或你身边的人得过腰椎

间盘突出症吗？/导致腰椎间盘突出症的常见原因有哪些？/

如果你对这些患者进行护理需要注意些什么？等问题。因

为有些学生家长或亲友就是腰椎间盘突出症患者，长期忍受

着身心两方面痛苦，上述这些紧扣临床实际的问题可以激发

学生去寻找自己如何帮助家长解决健康问题的答案，因而学

生非常积极、主动，获取的相关信息也较为正确和全面，教学

效果自然很好。②营造和谐、平等的交流气氛。首先，所有

参与本次教学的老师都在心态上做了调整，即老师在互动式

教学过程中仅仅是学生完成学习任务的引导者、辅助者，学

生才是整个教学的中心，老师与学生的关系是平等和开放

的，老师作为和蔼、风趣、宽容、睿智的“学生朋友”，与学生间

交流频繁，教学气氛始终轻松活跃。在这种氛围中，学生拥

有自信，与人交流、当众表达、自主决策的能力容易被激发。

③设置情境教学[5]。本研究通过精选案例视频、课堂与临床

教学适时统一、课堂说教与示范相互补充等方法尽可能地增

强学生对所学疾病的感性认识，并使之产生疑问，进而产生

求学解决方法的意愿。比如，在课前带学生到临床实地观察

一位脑外伤后功能障碍患者，让学生对脑外伤患者的痛苦生

活有感性认识，接着让同学们模仿脑外伤患者的肢体残疾并

以“患者”的身份去设法完成一些日常生活活动，以便在形成

“切身体会”后提出一些具体的康复护理建议。通过这种情

境，学生对脑外伤患者的残疾状况就会有更加深刻的理解，

记忆也会很牢固，学习效果理想。④分组讨论。本研究每次

互动式教学课的最后 30min都是分组讨论时间。讨论的内

容为课前已经布置的问题。一般由学生组长主要发言，其他

组员补充，之后各组学生间自由讨论，最后由老师点评、归

纳、总结，得出正确的结论。但要注意的是，作为老师，对于

学生的发言应该给以必要的引导和提醒，且要多予以激励和

包容，这样才能调动学生们踊跃发言的积极性，才能“百花

齐放、百家争鸣”[6—7]。

3.3 互动式教学特点三：积极响应学生的反馈。

互动式教学把教学过程看作是一个教与学统一的交互影

响和交互活动的过程,通过全方位的交流与沟通,形成和谐的

师生互动、生生互动,达到提高教学效果的一种教学方式[8—9]。

因而，在本次教学过程中，要求所有老师必须注意以下几点：

①每次互动式教学课最后 30min讨论内容必须是课前布置

给学生准备的内容；②激励尽量多的学生参与讨论；③学生

发言时老师只作为倾听者、记录者，避免打断和干扰，但可以

给予适当的引导或提醒；④在学生发言后老师必须进行点评

与总结；⑤在让学生操作与模仿后，先让操作者/模仿者自己

点评，然后让旁观的其他同学点评，最后老师给予肯定，同时

指出不足，纠正错误；⑥每次课后要求每位学生填写《学生对

教学满意度调查表》，老师收集整理后，把存有的共性问题信

息向以后上课的老师提供，以便为其更有针对性的备课辅以

参考。这些尽可能多地收集学生反馈信息的措施，一方面可

以最大限度地了解学生，为如何“因人施教”提供第一手参考

资料，另一方面又可验证教学效果，以便及时改进教学方式，

保障了教学效果。

4 小结

互动式教学是种理念,不但体现在教师与学生间互动，

还体现在教师与教师间、学生与学生间的互动，其具体方式

多种多样，可以根据授课内容、学生层次、教学条件等具体情

况选用合适的方式进行互动[10—11]。本次教学综合运用提问、

举例、示范、模拟、讨论、实践、反馈等方式贯彻了师生、生生

间互动理念，同时，又以集体备课、分享经验、共享信息的方

式实现了教师间的互动，因而取得了比较理想的教学效果。

互动式教学应该在康复护理课程中积极推广应用。
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