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虚拟游戏联合微格教学法在基础护理学实训教学中的应用研究
陈 东 韦玉敏 李雪玲

海南医科大学 海南 海口 571109

【摘 要】：基础护理学实训是护理专业人才培养的核心环节，传统示范式实训教学、实验室开放式自主练习模式存在缺乏实时

指导、学生操作易形成错误习惯、学习主动性不足等问题。为优化基础护理实训教学质量，本研究以微格教学法为核心，辅以轻

量化虚拟预习手段构建新型实训教学模式[2]，选取皮下注射、肌内注射、吸氧三项基础护理操作作为研究载体，依托微格教学分

段录制、小组互评、反思纠错的核心优势，结合简易虚拟素材辅助课前预习[3]，采用同班对照、同班同师异班对照两种研究设计

开展教学实验，从考核成绩、师生教学满意度两个维度对比传统教学与新型联合教学的应用效果。结果显示，以微格教学为核心

的新型教学模式能够显著提升护生操作考核成绩，提高师生课堂满意度与教学认同度，有效弥补传统开放实训缺少即时指导、难

以精细化纠错的短板，通过复盘反思、规范实操的模式提升实训教学质量，适宜在基础护理学实训课程中推广应用。
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引言

基础护理学作为护理专业入门核心课程，实践性、操作性

特征突出，实训学时占课程总学时半数以上，是培养护生临床

实操能力、规范护理操作行为的关键课程[1]。国内多数医学院

校基础护理实训沿用“教师示范—学生练习—教师指导”的传

统教学范式，部分院校依托护理技能中心推行实验室开放制

度，方便学生课后自主实操训练[4]。开放实训虽拓展了学生练

习时间，但脱离教师实时督导的自主练习模式弊端显著：学生

仅依靠课堂瞬时记忆复刻操作流程，关键步骤易错、不良操作

习惯固化，纠错滞后，师生互动性与教学反馈性较差，最终制

约实训教学成效。数字化教育技术迭代为医学实训预习提供了

便捷支撑，轻量化虚拟素材、动画演示可直观呈现标准化操作

流程，辅助学生课前梳理操作框架，弥补纯文本预习的枯燥与

模糊性[3]。微格教学起源于美国斯坦福大学，是技能型实训教

学的核心优质方法，凭借技能拆分微型化、操作记录影像化、

评价反馈即时化的独有优势，被广泛应用于各学科技能实训改

革[2]。该方法可将复杂的护理操作拆解为细化单元，依托音像

记录留存实操全过程，通过小组自评互评、教师精准点评实现

精细化技能打磨，是解决护理实训操作不规范、纠错不及时的

有效手段。基于现有教学痛点，本研究以微格教学为核心主体，

搭配简易虚拟素材作为课前辅助预习手段，构建轻量化、高效

率的新型实训教学方案，以三项常用基础护理操作为研究对象

开展对照试验，重点探究微格教学法在基础护理实训中的核心

应用价值，辅以虚拟预习优化课前学习效果，为护理实训课程

改革提供实证依据。

1 研究对象与研究设计

1.1研究对象

选取 2020级护理本科大二学生作为受试对象，护理专业

在校生共计 600余人，单班级人数 60人左右，由固定师资团

队承担基础护理学理论与实训授课，所有受试学生入学文化课

成绩、前期基础护理理论考核成绩无统计学差异，排除休学、

缺课超 1/3课程、实训缺勤学生。研究分两阶段实施：第一阶

段选取单个班级 62名学生，拆分皮下注射、肌内注射两项难

度同质操作开展同体对照；第二阶段随机抽取两个平行班级，

每班 61人，以吸氧术为教学内容开展班间对照。本研究受试

学生知情同意并自愿参与教学试验。

1.2研究分组

（1）同班级自身对照：同一受试班级内，肌内注射采用

传统实训教学（对照组），皮下注射采用虚拟预习辅助+微格

教学模式（观察组）。（2）平行班级组间对照：A班吸氧术

采用传统教学（对照组），B 班吸氧术采用虚拟预习辅助+微

格教学模式（观察组），两班级授课教师、实训带教老师、实

训场地、实训器材完全一致。

1.3传统教学实施方案（对照组）

延续本校常规基础护理实训流程：课堂教师完整示范操作

全流程，拆解关键注意事项；学生分组现场模仿练习，教师巡

回巡视，集中解答共性问题；课后开放实训中心，学生自主预

约进入实训室反复练习，无专职教师一对一指导纠错，无课前

预习辅助资源[4]。
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1.4虚拟预习辅助联合微格教学实施方案（观察组）

（1）前期教学资源筹备：项目前期依托院校现有教学条

件，完成皮下注射、肌内注射、吸氧术三项操作标准化教学视

频录制，参照《基础护理学》教材规范梳理分步操作流程[1]，

制作简易操作动画与流程演示素材，仅作为学生课前预习辅助

工具。同时编制《护理实训课堂师生满意度调查问卷》，分为

学生版与教师版，内容包含学习兴趣提升度、操作理解程度、

教学指导有效性、实训纠错及时性等维度，信效度经预调研检

验合格。本研究核心教学改革聚焦微格教学的应用，虚拟素材

仅作为配套辅助资源，不参与核心实训考核与课堂教学环节[3]。

（2）课前：轻量化虚拟素材辅助预习：实训课前组织学

生通过简易网页素材、动画视频熟悉护理操作完整流程，将复

杂操作拆解为分步流程模块，帮助学生提前梳理操作框架、熟

悉基础步骤与易错要点。以皮下注射为例，素材完整展示评估

沟通、环境准备、用物准备、皮肤消毒、穿刺给药、术后健康

宣教等全流程内容，学生通过观看素材完成课前自主预习，初

步建立操作认知，为课中微格精细化实训奠定基础，规避课堂

零基础学习的低效问题[3]。

（3）课中：核心微格教学精细化实训：学生完成课前预

习后进入实训室开展实操训练，以 3～5人为单位划分实训小

组，全面落地微格核心教学流程[2]。小组内随机抽取 1名学生

完整实施护理操作，实训教师利用摄像机、手机等音像设备全

程录制实操过程，单次实操控制在 5～10min。录制结束后，小

组全员回看实操视频，对照标准化操作规范开展自评与互评，

逐一标注操作手法、流程细节、沟通话术等方面的错误点，组

员共同探讨优化方案。最后由带教教师汇总全组共性问题，统

一规范操作细节，完成针对性纠错指导，实现“录像复盘—小

组反思—教师总结”的微格闭环教学，这也是本研究教学改革

的核心环节。

（4）课后：针对性实训巩固：课后实验室正常开放，学

生结合课中微格教学复盘的问题、教师点评的重点，针对性开

展自主练习，巩固标准化操作流程，纠正自身不良操作习惯，

彻底解决传统实训纠错滞后、习惯固化的问题[4]。

1.5观察指标

（1）实操考核成绩：实训结束 15天后由非授课的第三方

护理专任教师依据统一评分标准现场实操打分，满分 100分。

（2）师生满意度问卷得分：实训结束当日发放调查问卷，

现场回收，统计有效问卷满意度达标率。

1.6统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件处理数据，计量以x ± s 表示，

组间对比采用 t检验，计数资料采用 x2检验，P＜0.05 表示差

异具备统计学意义。

2 研究内容与技术实现

（1）轻量化虚拟预习资源搭建。本研究聚焦临床高频基

础护理操作：皮下注射、肌内注射、氧气吸入，以辅助预习、

服务微格实训为核心目标，搭建简易预习资源。参照人卫版《基

础护理学》配套操作指南整理标准化流程[1]，由临床一线教师

共同审核修正，保证流程贴合临床规范，制作配套演示视频与

简易动画素材。素材仅用于课前铺垫操作，核心作用是降低学

生课堂实操学习难度，保障微格教学的精细化落地效果，不作

为核心教学手段[3]。

（2）核心微格教学落地实施。本研究教学改革核心为微

格教学法的系统化落地，依托院校护理实训中心现有摄像设

备、多媒体播放设备，全面落实微格教学四大核心特征[2]：①

课题微型化，将完整护理操作拆分为单个细化动作单元，逐点

突破、逐项规范；②动作规范化，以教材标准流程为唯一评判

标尺[1]；③记录音像化，全程留存学生实操影像资料，实现操

作过程可追溯、可复盘；④评价及时化，当堂完成视频回看、

自评互评与教师点评，即时纠错整改。小组研讨模式充分调动

学生主观能动性，改变传统实训被动练习的模式，实现主动反

思、精准纠错，从根本上提升实训质量。

（3）教学对比试验内容。试验分为两个层次，第一层同

受试者对照，规避学生个体学习能力差异带来的试验误差；第

二层平行班级对照，扩大样本验证微格教学模式的应用稳定

性。两次试验均在实训结束第 15天统一组织闭卷实操考核+问

卷调查，所有问卷当场回收，剔除漏填、乱填无效问卷后录入

数据，重点对比微格教学联合辅助预习模式与传统实训教学的

应用效果差异。

3 研究进度落实与试验结果

3.1实操考核成绩对比结果

表 1 同一班级两种教学模式操作成绩对比（x ± s，分）

分组 对照组 观察组

例数 62 62

教学方式 传统教学(肌内注射) 微格教学+虚拟预习辅助(皮下注射)

考核平均分 75.19±6.34 86.32±5.17

t值 10.236

P值 <0.01

表 2 平行班级吸氧术考核成绩对比（x ± s，分）

分组 对照组(A班) 观察组(B班)

例数 61 61

教学方式 传统教学 微格教学+虚拟预习辅助

考核平均分 74.83±5.89 87.15±4.92

t值 11.752

P值 <0.01
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由表 1、表 2可见，无论是同班对照还是平行班对照，以

微格教学为核心的观察组学生实操考核分数显著高于对照组，

统计学差异显著（P＜0.01），证实微格教学法对提升护生护

理实操能力具有显著效果[2]。

3.2师生满意度调研结果

本次研究共计发放学生问卷 246份，回收有效问卷 242份，

有效回收率 98.3%；参与授课及实训带教教师共 12人，全部完

成教师问卷填写。

表 3 两组学生教学满意度对比[n(%)]

分组 对照组 观察组

有效人数 123 119

满意人数 85 111

满意度 69.11% 93.28%

X2 19.872

P值 ＜0.05

表 4 教师对两种教学模式认同情况（n=12）

教学模式 认同人数 不认同人数 认同率

传统教学 5 7 41.67%

微格教学联合虚拟辅助预习 11 1 91.67%

数据显示，以微格教学为核心的观察组学生满意度、教师

教学认同率远高于传统教学模式，组间差异有统计学意义，充

分说明微格教学法能够有效优化护理实训课堂效果，提升师生

教学体验[2]。

4 讨论

（1）传统基础护理实训现存短板剖析：传统示范+课后开

放实训模式经过多年应用，暴露固有局限性[4]。其一，课堂以

教师单向演示、学生被动模仿为主，学生依赖短时记忆掌握操

作步骤，课后自主练习缺乏专业督导，错误操作反复固化，后

期纠错难度极大；其二，大班授课模式下师资配比有限，单名

带教教师无法兼顾数十名学生的个体问题，个性化、精细化纠

错难以实现；其三，实训练习以机械重复为主，缺乏复盘反思

环节，学生无法主动发现自身操作漏洞，学习积极性、思考性

不足，在临床用人标准不断提升的背景下传统模式亟须改革。

（2）轻量化虚拟预习的辅助教学价值：本研究中虚拟素

材仅作为课前辅助手段，不承担核心教学功能，主要用于优化

前置学习效果[3]。相较于传统无预习、纯课堂学习的模式，简

易的操作动画、标准化流程视频能够帮助学生提前建立基础操

作认知，熟悉操作框架与基础要点，降低课堂实操学习门槛。

同时可避免学生因零基础听课导致的理解模糊、操作脱节问

题，为课中微格教学的精细化复盘、精准纠错筑牢基础。

（3）微格教学法的核心实训优化作用：微格教学是本次

实训改革的核心关键，从根本上解决了传统实训“无复盘、无

反思、纠错慢、不规范”的痛点[2]。其一，操作微型化拆分模

式，将复杂的护理实操拆解为细化单元，降低学生学习难度；

其二，音像留存、视频复盘，直观暴露细节疏漏；其三，小组

互评+教师总结，推动学生主动思考。结合课前虚拟预习，形

成“课前铺垫认知—课中精细复盘—课后精准巩固”完整闭环。

（4）本研究现存难点与优化对策：①研究难点：第一，

本次研究仅完成三项重点操作的预习素材配套，院校基础护理

课程共 21项操作，全部配套辅助素材需持续完善；第二，部

分老年教师对视频录制、素材播放等数字化设备操作熟练度不

足；第三，护理操作标准随临床指南动态更新，实训素材与教

学规范需要同步迭代更新[1]。②解决措施：分步完善配套预习

素材，每年选取 3～5项高频临床护理操作补充优化资源[3]；定

期开展教师实训教学培训，强化微格教学实操能力[2]；建立教

学内容动态更新机制，紧跟临床指南修订教学资源[1]。

（5）教学推广价值：本研究证实，以微格教学法为核心、

轻量化虚拟素材为辅助的新型实训模式，可显著提升护生实操

考核成绩与教学满意度。该模式依托现有设备即可落地，适配

大班授课现状，可广泛用于护理、助产实训教学，缩短院校教

学与临床岗位差距[4]。

5 研究结论

相较于传统示范+开放式自主练习的基础护理实训模式，

以微格教学为核心、虚拟预习为辅助的新型教学模式，依托微

格精细化复盘、即时纠错的优势[2]，搭配轻量化虚拟素材优化

课前认知[3]。结合表 1～表 4数据，观察组各项指标优于对照

组（P＜0.05），有效改善了传统实训指导缺失、错误固化问

题[4]，适合全课程推广[1]。后续持续完善预习资源、优化教学

体系。
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