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【摘要】目的 探讨课程思政视域下基于SPOC开展的线上线下混合式教学模式在本科护理学专业《健康评估》教学中的应用效果及问题。方法 2020年1月-2021年12月期间，选取2019级护理学专业本科生作为混合式教学组；以接受传统教学模式的2018级为对照组；授课结束评估两组成绩、满意度、健康评估观念；并采用开放式问题收集混合式教学组学生和教师的意见和感受。结果 混合式教学组学生的期末成绩（79.76±7.82）分高于对照组（74.80±9.97），差异有统计学意义（t=-4.45，P<0.01）；对健康评估在护理实践中重要性的认识和内涵的理解等优于对照组；教学满意度差异无统计学意义；但混合式教学组学生提出了线上学习增加学习负担，线上线下融合不紧密，被动学习压力大，在线无效讨论多等突出问题；教师参与过程中感知获益不明显等也非常值得关注。结论 课程思政视域下开展健康评估混合式教学实践产生了预期效果，但未来也应该进一步全面考虑教学改革产生的并行问题，一方面根据学生学习需求和压力，合理设计课程群的整体改革方案；另一方面，思考并引导教师感知教学改革获益感，切实实现思政育人和师生双向成长。
【关键词】课程思政；SPOC；混合式；健康评估；教学改革；护理
The design and practice of a blended teaching model for health assessment in the context of ideological and political education 
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[Abstract] Objective To explore the effectiveness and problems of the application of the online and offline blended teaching mode based on SPOC in the teaching of Health Assessment in undergraduate nursing majors under the perspective of curriculum thinking. Methods This study was conducted from January 2020 to December 2021. The nursing undergraduates enrolled in 2019 were selected as the blended teaching group. The control group included students enrolled in 2018 who received the traditional teaching model, the grades, satisfaction and health assessment perceptions of both groups were assessed at the end of the lecture; and open-ended questions were used to collect the opinions and feelings of students in the blended teaching group. Results The final grade of students in the blended teaching group (79.76±7.82) was higher than that of the control group (74.80±9.97), with a statistically significant difference (t=4.45, p<0.01); the awareness of the importance of health assessment in nursing practice and the understanding of its connotations were better than those of the control group; the difference in satisfaction with the teaching was not statistically significant; while the feedback from the blended teaching group found that online The feedback from the blended teaching group found that online learning increased the learning burden, the integration of online and offline was not reasonable, passive learning was prominent, and there were many invalid discussions online. Conclusion The blended teaching practice of health assessment carried out in the context of curriculum thinking and politics has produced the expected results, but in the future, further comprehensive consideration should be given to the parallel issues arising from the teaching reform, so that on the one hand, the overall reform plan of the course cluster can be reasonably designed according to students' learning needs and pressures; on the other hand, teachers should be considered and guided to perceive the benefits of the teaching reform, so as to effectively promote the growth of thinking and politics education and teachers and students.
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立德树人是高等教育的根本任务，培养人才过程中知识传授与价值观的塑造同等重要，尤其是医学相关专业的学生，担负救死扶伤的职责，更应该同时具备扎实的专业技能和正确的职业价值观。健康评估是护理学专业主干课程，对培养护生评判性思维及临床决策能力等至关重要[1]。国内学者围绕健康评估课程已开展多种教学模式的研究[2-3]，并建立有国家级精品在线课程和双语在线课程等；国外学者针对健康评估课程也开展过混合式教学或线上教学改革[4-5]。然而，混合式教学作为一种新型的教学模式，仍面临诸如学生自主学习积极性不高、线上监管不到位和难以构建知识体系整体观等问题[6]。借助“双一流”课程建设契机，首先完成校内健康评估课程SPOC平台建设，根据前期调研及预运行阶段反馈问题，响应国家课程思政建设要求及同行专家指导建议等[7-8]，通过多轮的研讨与整体设计，基于已有SPOC教学平台，进一步设计多个思政教学案例融入到教学环节，取得了较好的教学效果。
1 资料与方法
1.1 一般资料
2020年1月-2021年12月期间，选取某大学护理与健康学院两个年级的全日制本科生作为教学对象。SPOC教学平台是秋季学期建设、春季学期投入应用，选取2019级学生作为混合式教学组，实施线上线下混合式教学并应用思政教学案例；将2018级学生作为对照组，采取的是传统授课方法。其中混合式教学组共83名学生，男生19人、女生64人，年龄为（19.89±0.79）岁；对照组176名学生，男生41人、女生135人，平均年龄（20.08±0.78）岁；两组学生性别构成比及年龄差异均无统计学意义（[image: image1.png]


=0.005, P=0.943>0.05；t=1.173，P=0.244>0.05）。此外，两组授课教学队伍、教学内容、总课时等均采取同一套培养方案。本校健康评估课程开课时间为第4学期，学生已经完成基础医学专业相关课程和专业基础课等先修课程。
1.2 方法
1.2.1 混合式教学组

（1）健康评估SPOC教学平台建设：结合学校护理学专业培养方案，综合采用文献、学生学习需求调研、临床护士工作需求调研及参考国内其他高校健康评估课程等，初步制定SPOC线上教学视频知识点，多次举行课程组内讨论，并进一步咨询具有副高级以上职称的临床护理专家，最终形成包含9个模块共44个知识点的教学视频录制计划，包含拓展的三个案例教学视频（莫名的胸痛、颅内动脉瘤患者、脑梗死患者的评估），受校级一流课程建设经费资助完成视频录制，每个视频的时间为8~15分钟，将视频上传至中国MOOC平台，建设形成校内健康评估SPOC教学平台；同时将前期已有的案例、测试题及讨论题等资料上传至平台，形成多种资源优势互补、支撑网络教学的立体化教学资源。
（2）课程思政总体框架及案例设计：根据《普通高等学校本科专业教学质量国家标准》护理学专业人才培养思想道德和专业态度目标，结合本校本科护理学人才培养方案和目标，制定课程的思政教学目标是：落实立德树人根本任务，将价值塑造、知识传授和能力培养三者融为一体，培养精湛评估技能，同时基于已经建立的线上平台及案例库，以临床案例为切入点，重构知识架构，充分利用线上、线下教学模式；强化实践环节，注重学思结合、知行统一，将思政元素有机融入理论与实践教学环节，将价值塑造、知识传授和能力培养三者融为一体，提升学生综合素养和人文修养。案例设计的原则是：遵循课程思政教学目标，以习近平新时代中国特色社会主义思想、社会主义核心价值观、医学史、南丁格尔精神、中国传统中医文化、伟大抗疫精神、人文关怀、医学伦理学等作为依据，改编原有案例资源，增设思政问题，构建贴合临床的健康评估课程思政教学案例，考虑到教学需求及工作量，暂定每个章节精选建设1个共8个案例，确保包含章节教学内容的核心思政元素。

（3）教学实施及考核方案：①根据课程思政教学目标，从前期建设的案例库中选出8个，设计案例知识点及思政问题（示例如表1）；②理论课讲授前安排学生自主登录SPOC平台预习，任课教师提前1周备课时将设计的案例发布给学生，提出学习任务（专业知识和思政问题），要求学生组成小组自主完成线上任务；③线下授课过程中开展翻转课堂教学，老师首先根据网络平台学习情况开展课堂讨论和随堂测试，其次针对学生存在的问题及授课重点难点进行讲授；针对课前的案例和问题，以小组为单位阐述观点、辩论举证、角色扮演等方式进行讨论和汇报，教师进行点评给予反馈，引导学生学习专业知识的同时充分思考，实现思政育人的目的；④课后要求学生再次登录学习平台完成课后测试，并参与主题讨论。课程结束后，根据平台自动记录的视频学习时间、习题练习及讨论参与情况综合计分。期末总成绩由线上成绩20%、实验课考核成绩10%和期末试卷成绩70%构成。
表1 思政视域下问诊教学案例的设计及实践
	教学案例
	教学目标
	思政素材
	知识点
	教学方法
	时间分配

	王先生，55岁。1天前5点早起锻炼时，突然出现剧烈胸痛，向左上臂内侧面放射，持续3小时未能缓解，并伴有恶心，呕吐1次。上午8时家属急忙送入我院急诊。
	思政目标：培养良好职业道德、医学人文精神和慎独求真精神；全人类健康理念。
知识目标：掌握问诊的概念及技巧
掌握问诊内容如主诉、现病史、既往史等。
能力目标：具有良好人际沟通能力
能够独立完成病史采集并明确护理诊断。
	评判性思维+传承历史—我国中医十问
	问诊的意义？
	随机点名（慕课堂）
	10 min

	
	
	家国情怀+担当精神/哨兵，护士在就医分诊工作/严谨求实精神—抽丝剥茧
	问诊的内容？胸痛的原因是什么？从哪些方面鉴别胸痛？
（引导思考线上胸痛案例之间的区别，鉴别诊断）
	主题讨论
小组辨析
教师讲解
	35 min

	
	
	评估者的知识储备、思辨与沟通能力
	问诊的技巧？
如何全面准确的收集信息？
	角色扮演
分享感受
讨论难点
	35 min

	
	
	国民健康哨兵
建立良好医护患关系、构建和谐社会
	教学总结
	随机点名（慕课堂）
教师总结
	10 min


1.2.2 对照组

采取常规教学模式，按章节顺序授课，理论课首节采取讲授新课、归纳总结、课堂反馈、布置作业、练习巩固，直至上完全部理论课时。实验课，教师先进行现场示教，然后学生分组练习，教师针对优缺点归纳总结，最后随堂抽查考。期末总成绩由实验过程评估成绩10%、实验考核成绩10%和期末试卷成绩80%构成。

1.3 观察指标
授课结束后收集：①一般资料；②健康评估观念：采用《健康评估观念量表》，该量表[9]由国内学者吕探云教授等基于国外量表发展而来，其内容包括学生对健康评估在护理实践中意义的认识、健康评估的内涵、健康评估对护理质量的影响、评估结果的利用以及护士健康评估能力教育和职业准备的必要性认识等5个方面。量表包括30个条目，各条目的答案采用Likert5分制进行测量（5分为很同意、4分为同意、3分为不确定、2分为不同意、1分为很不同意），量表内部一致性Cronbach’s α值为0.92，重测信度为0.84。③课程满意度及反馈意见，采用开放式问题，分别收集学生和任课教师对授课的满意度、感受及反馈意见等，多维度评价教学效果；④成绩。

1.4 统计学方法
量性数据采用SPSS21.0对资料进行统计描述和推断，组间比较采用独立样本t检验，访谈资料采用内容分析法，提炼主要内容并归类。

2 结果
2.1 考核成绩比较及分析
混合式教学组学生考核总成绩平均（79.76±7.82）分，对照组（74.80±9.97）分，差异有统计学意义（t=4.45，P<0.01）；平时成绩对照组平均（19.27±0.863）分，混合式教学组平均（19.43±0.829）分，差异无统计学意义（t=1.47，P=0.143>0.05）。为进一步反映学生对基本知识的掌握情况，对比分析两组学生卷面成绩及构成，具体见图1。
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图1两组学生试卷成绩构成比分布图
2.2 健康评估观念比较分析
比较课程思政视域下混合式教学组和对照组学生健康评估观念的差异，部分条目混合式教学组表现出更正确的健康评估观念，如护士应该常规做身体评估，护理资料与医疗资料同样重要，常规评估有益于预防并发症等，结果详见表2。
表2 两组学生健康评估观念得分及差异（(x(s）

	
	对照组（n=176）
	混合式教学组（n=83）
	t值
	P值

	评估是护理实践的重要部分
	4.42±0.82
	4.52±0.80
	0.86
	0.39

	评估只应由医生做
	1.98±0.73
	2.05±1.02
	0.52
	0.60

	评估是护士临床技能的重要组成部分
	4.48±0.57
	4.54±0.57
	0.68
	0.50

	评估是有能力的临床护士的重要技能
	4.36±0.86
	4.43±0.57
	0.64
	0.53

	环境鼓励护士做健康评估
	3.86±1.04
	4.06±0.91
	1.34
	0.18

	护士应常规做身体评估*
	4.01±0.81
	4.35±0.65
	2.93
	0.00

	护士应常规做心理评估
	4.32±0.62
	4.37±0.60
	0.51
	0.61

	护士应常规做家庭评估
	4.18±0.68
	4.27±0.70
	0.89
	0.37

	护士应常规做文化评估
	4.20±0.71
	4.32±0.60
	1.17
	0.24

	护士应常规做环境评估
	4.30±0.62
	4.44±0.57
	1.56
	0.12

	护士应侧重于收集护理资料*
	3.57±0.75
	4.01±0.78
	3.72
	0.00

	护理资料与医疗资料同样重要*
	4.29±0.55
	4.46±0.59
	2.03
	0.04

	重视心理社会评估
	4.31±0.64
	4.40±0.56
	1.03
	0.31

	只评估生命体征、出入液量
	2.07±1.02
	2.20±1.02
	0.84
	0.40

	重病人每班评估
	4.20±0.86
	4.35±0.61
	1.24
	0.22

	稳定病人定期评估
	4.36±0.61
	4.42±0.54
	0.67
	0.51

	评估时需咨询医生*
	3.62±0.86
	3.39±0.86
	1.70
	0.09

	入院病人全面健康评估
	4.49±0.50
	4.48±0.59
	0.14
	0.89

	常规健康评估患者可提高护理质量
	4.45±0.50
	4.33±0.61
	1.39
	0.17

	常规健康评估患者可减少并发症
	4.29±0.61
	4.30±0.55
	0.13
	0.90

	常规评估患者可预防并发症*
	4.31±0.58
	4.49±0.50
	2.13
	0.03

	健康评估资料用于指导护理
	4.45±0.57
	4.33±0.52
	1.41
	0.16

	在评估基础上制定护理计划*
	4.37±0.53
	4.57±0.68
	2.14
	0.03

	常规记录健康评估结果
	4.37±0.74
	4.27±0.68
	0.87
	0.39

	健康评估结果告知医生
	4.08±0.76
	4.20±0.58
	1.14
	0.26

	健康评估结果交班
	4.30±0.65
	4.36±0.59
	0.62
	0.54

	所有护士都应学习健康评估
	4.26±0.76
	4.23±0.77
	0.30
	0.76

	实践对掌握健康评估很重要
	4.42±0.56
	4.48±0.59
	0.67
	0.51

	具有很好的健康评估知识和技巧
	4.02±0.74
	4.13±0.67
	0.98
	0.33

	健康评估时不自信
	3.43±0.84
	3.31±1.14
	0.77
	0.44


2.3 教学满意度调查结果
通过单条目问题了解两组学生对教学工作的满意度，对照组同学中对教学满意者89名（50.57%），非常满意者81名（46.02%），6名同学未填写；思政视域下混合式教学组同学中对教学满意者39名（46.99%），非常满意42名（50.60%），2名同学未填写。两组同学对教学满意度异并无统计学意义（Fisher 精确检验，P=0.771>0.05）。
2.4 学生对课程思政视域下混合式教学的评价及反馈
采用单条目开放式问题，收集混合教学组学生对思政视域下混合式教学的意见，并对文本进行内容分析，学生对混合式教学普遍较为认可，85%以上的学生（71名）认可和接受思政视域下混合式教学，并认为该种教学模式提供了自主学习平台并有助于学生自主安排学习进度，对重难点把握及理解均有非常好的帮助，最重要的是上课过程中有更多的参与机会，教师也改变了传统的填鸭式教育，课堂变得更加活泼并具挑战性。与此同时，学生也反馈了一些仍然存在的问题，主要集中在以下六个方面：①课时问题，实践课时不足问题较为突出，学生反映没有足够的时间练习和掌握健康评估技能，上课时间及练习时间均较短，不利于掌握并熟练操作技能；②实践课授课模式问题，建议增加床旁实践教学、减少分组人数、提前播放视频、课堂演示放大等；③线上教学资源问题，SPOC平台上课程知识点较多，线上学习压力大，部分同学反应存在被动和被迫参与感；④线上和线下融合问题，部分老师课堂讲授内容及形式未能和SPOC平台上的知识点很好结合，教学设计存在一定不合理性；⑤线上授课老师和线下授课老师不一致问题，主要和课程组老师每年承担的课程不完全一致有关系；⑥关于思政点的融入问题，存在思政问题比较缺乏新意、不知道如何回答思政问题、部分思政内容过于牵强以及8个案例中涉及的思政内容部分重复等，容易导致部分学生后期参与案例分析时积极性和兴趣下降。
2.5 教师对课程思政视域下混合式教学的感受及反馈
采用集体备课形式，了解课程组教师授课过程、感受及存在问题，并对文本进行内容分析，主要体现在以下几个方面：①学生人数较多，翻转课堂使得课堂进度不易把握；②学生SPOC平台学习讨论参与积极性尚可，但复制粘贴现象明显，即无效讨论较多；③SPOC知识点与线下教学融合方面存在困难，比例和融合度不好把握；④感知到较大的教学压力，未充分体验到混合式教学对自己带来的益处；⑤思政素材寻找和应用均增加了教学工作的难度，且实践教学过程中明显融入思政素材存在时间不足的突出问题；⑥希望能够在教学的过程中，师生共同成长获益的感受最为突出。
3 讨论
3.1 课程思政视域下SPOC混合式教学在健康评估课程中的应用效果
SPOC，全称小规模私有在线课程，是一种可应用于学校内部或者基于小范围学生学习而实施的教学模式，已经引发国内外教育界各高校课程教学改革试验，且证实具有一定价值和可行性[10]。本校健康评估存在课时不足突出问题，通过SPOC课前在线发布学习任务和目标、课程微视频、课件及课前测试等，扩大学生的信息量，拓展其知识面，增强了学生的自主学习能力，同时有助于教师了解学生的预习效果，把握学习过程中存在的问题，从而减少课堂教学时教师授课的压力，授课中不再重复工作，而是以设置问题为导向的教学模式，解疑答惑，启发思路，开展案例教学等，课后通过线上测试等，巩固所学知识；并通过在线答疑和师生互动，有助于提升学生的能力和信心。研究显示，2019级学生参与混合式教学后，学习成绩明显提升，尤其是健康评估观念也得到改善，平时成绩无明显改变，提示为学生提供在线学习平台后，确实让学生课前学习、自主学习的参与度以及解决问题的能力均有所提升，这与相关研究的结果一致[11-12]。进一步参考查阅国内同行开展的思政教学[13-14]或者混合式教学模式[15]，结果发现部分课程开展线上学习过程中学生学习任务更为明确，且教师会审阅课前任务进行课堂反馈，这一点非常值得课程组借鉴，但是本校课程组面对学生课程门类多、学习时间紧、科研任务突出等问题，需要深入思考和解决如何能够让学生高效学习并感知到学习动力与压力。
3.2 课程思政视域下开展SPOC混合式教学的过程反思及改进策略
在信息技术快速发展的今天，SPOC混合式教学模式并不在属于创新性教学改革举措[16]，MOOC平台也已建立多门同类课程，但开展线上线下混合式教学中存在的问题依然较为突出，未能得到很好的解决。本课程组在建设好SPOC教学平台的基础上，根据国家课程思政建设目标及启示[17]，思考建设8个教学案例，充分考虑并设计思政素材与知识点对应，创新性实施思政视域下的混合式教学。教学结束后，通过开放式问题，采用无记名方式收集学生最想给出的一条意见，结果发现，健康评估课时不足问题依然较为突出，说明两个问题，一是课程组计划采用SPOC平台解决课时不足问题并未得到很好的解决，但与往年不同，同学普遍反映是缺乏实践课时，提示教育者SPOC对满足学生理论学习需求有帮助，而仍不能缓解学生实践教学需求，二是思政视域下基于SPOC平台开展教学，明显增加了学生的学习兴趣，激发了其学习意愿进而表现为学习需求未满足。另外，研究还发现，学生普遍反映的另外一个问题是，开展混合式教学模式可能会增加学习负担，综合分析，一方面可能是教学设计环节未能很好的指导学生应用平台自主学习有关，应该同时开发配套指导性文件[18]，另一方面可能与健康评估课程知识点多、学习任务重，不同课程之间都尝试开展教学模式的改革，导致学生突然要应对更多的自主学习内容，缺乏合理安排有关。关于教师提及学生参与情况，主要与教学模式突然打破，翻转过程要求教师改变传统授课模式，准备更多新的教学资源、课堂掌控能力有待提高等有关。毕竟研究已经证实，若完全做好混合式教学，反而需要教师花费更多的时间和精力，完善教学设计确保教学效果[19-20]。
4 思考与建议
课程思政视域下开展混合式教学对提高学生自主学习参与率和学生成绩具有积极作用，思政内容的融入更多的起到潜移默化、润物无声的作用。本课程组初尝改革有助于学生掌握健康评估相关基本理论知识，但在提高学生基本评估技能方面的效果上尚不突出；且尽管开展SPOC混合式教学有助于缓解理论课课时不足的问题，但对满足学生实践教学课时不足方面的需求意义不显著；此外，SPOC平台在为学生提供自主学习平台的同时，也出现了因教学设计不合理而带来的学习压力大、被动完成在线学习任务、无效参与在线学习和讨论等现象。鉴于此，思考建议未来开展课程教学改革时，对于理论与实践占比重的课程，SPOC平台可适当的录制一些技术操作视频，同时满足学生理论和实践学习需求；另外，课程方案构建过程要结合学情分析，精细化知识点并做到线上线下的深度融合，真正实现1加1大于2的教学效果；再者，我国护理教育者也应通过可行性分析，发展适合我国国情的“线上线下混合式”教学模式，最大程度地发挥该模式的优点及作用，培养全面发展的护理学生，同时增加教师获益感也应该是护理教育工作者和管理者应该考虑的重要问题。
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