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摘要：为改变传统教学方法，提高Ｍ学院护理学专业内科护理学的教学效果，对该课程的教学采用辛迪
教学法，即将教学方式改变为 “师生共同构建，评价贯穿全程”的过程式、互动式混合教学，学期总评

成绩调整为平时成绩占７０％，期末考试成绩占３０％．并设置试验组与对照组，比较两组的教学效果．结
果显示，辛迪教学法组的学生满意度及学期总评成绩明显高于传统教学法组．
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　　 在知识更新日新月异的时代，对人才培养提
出了更高要求，高校教育理念及传统教学方式需

要不断变革，才能适应时代的需求．目前，国内
高校的部分护理专业教师在教学中采用诸如 “幕

课”“微课”“参与式教学”“ＰＢＬ教学”“情景
模拟教学”等教学方式，力图提高学生的学习主

动性．此外，还有一种观点认为，无论采用哪种
教学方式，但凡学生能顺利通过护士资格考试，

获得学生的支持率高，就应该评价为教学效果

好［１］．然而作为护理专业的教师，所培养的学生
将来的服务对象是患者．因此，不能简单地把教
学质量评价等同于学生考试分数的高低或其对课

堂教学的支持度．更重要的是所培养的学生将来
都应成为优质护理服务的提供者．因为每个病人

心中都希望医生、护士具备 “神”一般的能力，

要求 “天使”无所不能，所以培养出具备持续学

习能力、良好沟通能力、一流技术能力、实施精

准医学能力的人才，才是当下护理专业教师应该

拥有的情怀和能力．
正是基于以 “患者感受”为出发点，Ｍ学院

同意 “内科护理学”课程教学采用辛迪模式，并

作为课程教学改革的试点．让学生在参与式、共建
式教学过程中表现出主动性，使其养成主动参与学

习、自主寻找创新点的学习习惯，同时具备为患者

服务的精神．
辛迪模式［２］是指教师和学生不断学习，开发

理论知识，同时在理论课教学过程中贯彻学生勇于

展示、认识自我的教学模式，即 “双向开发 ＋自



我认知”的模式，其中，双向开发是指，一方面

由授课教师根据教材，完善资料，开发课程内容，

并讲授；另一方面由 ３～５名学生组成 １个小组，
按某个专题的新发现、新进展或课程内容寻找资

料，并围绕课程中的相关专题，给予其８～１５ｍｉｎ
的讲授时间，让学生表达相关信息．自我认知是
指，在授课过程中，要求学生根据自己的爱好和特

长展示自己，培养其沟通能力．运用辛迪教学模
式，目的是激发学生的参与度和提升自我认知的能

力，核心是实施 “过程教学”．近４年来，在内科
护理学教学中采用迪教学法获得了一定的成效和经

验．因此，本文通过对辛迪教学法在内科护理学教
学中的运用及效果进行探讨，以期为提高该课程的

教学质量和效果提供参考．

１　对象与方法

１１　对象
选取Ｍ学院护理学专业２０１２级１班学生４９人，

２０１３级１班学生７２人，共１２１人为试验组；２０１２级
护理学专业２班和３班学生９４人，２０１３级护理学专
业２班学生６７人，共１６１人为对照组．两组学生年
龄、入学成绩、已学课程成绩差异无统计学意义．

１２　方法
１２１　试验组

试验组采用辛迪教学法，即师生互动式教学．
教学过程如下．
１）教师划分教学任务．选用人民卫生出版社

出版的 《内科护理学》（第６版）作为教材，全书
９３３页，有１０个章节，将教学内容分为两个学期
完成，每学期８０学时，共１６０学时．第１学期的
教学内容为：绪论、呼吸、循环、消化４个章节，
每章选择若干节的新进展或者本节全部内容，由学

生自主寻找资料，并讲授，教师和其他同学点评，

打分．第１学期的教学内容如表１所示．
由于第１学期奠定了基础，于是第２学期以学生

讲授新进展为主的内容就纳入了更多小节．在各节的
新进展教学中，要求学生分组后，每个小组有１个成
员负责完成全组学习的照片、视频等记录工作，在本

小组展示新进展过程中将其置于ＰＰＴ的前２页，其目
的是：（ａ）记录小组全体成员的参与情况；（ｂ）让
学生学会分工合作以及团队建设．此外，在新进展展
示过程中，有许多小组还分别查阅了当年的最新疾病

指南，甚至到医院实地采访一线专家，做到学以致

用．第２学期各章节教学内容如表２所示．

表１　第１学期内科护理学教学内容

　　　　　呼吸系统　　　　　 　　　　　循环系统　　　　　 　　　　　 消化系统　　　　　

内容 要求 内容 要求 内容 要求

肺炎 新 急性心衰 新 胃食管反流病 自

支气管哮喘 新 心脏骤停 自 消化性溃疡 新

肺血栓栓塞 自 心肌梗死 新 肠结核 自

肺癌 自 心肌炎 自 肝硬化 新

气胸 自 心内膜炎 自 肝癌 自

睡眠障碍 自 胰腺炎 新

　　注：１）表中 “新”“自”均为学生完成的内容，其余为教师完成；２）“新”表示该内容的护理及临床新进展 （查阅近３年文献，医

院实地探访）；３）“自”表示可将书本作为参考，自主编排讲课内容．表２同．

表２　第２学期内科护理学教学内容

　　　泌尿系统　　 　　血液系统　　　 　　内分泌系统　　 　　风湿系统　　 　　神经系统　　

内容 要求 内容 要求 内容 要求 内容 要求 内容 要求

肾炎 新 贫血 新 甲亢 新 ＳＬＥ 新 帕金森 新

肾病 新 出血 新 糖尿病 新 ＡＳ 新 癫痫 新

肾衰 新 白血病 新 肥胖 自 ＲＡ 新 肌无力 自

血液净化 自

　　注：ＳＬＥ表示系统性红斑狼疮；ＡＳ表示强直性脊柱炎；ＲＡ表示类风湿．

　　２）评价．学期总成绩为总分１００分，平时成绩
占７０％，期末考试成绩占３０％．学生成绩评定为６

个部分，其中考勤５分，测试３０分，学生展示学习
成果２０分，实验及见习１０分，学期小结及自我评
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价５分 （以上５个部分为平时成绩），期末考试３０
分．每学期均采用上述分数作为评价指标，具体如
下：（ａ）考勤５分．全勤得５分，迟到１次扣０５
分，缺课１次 （无论原因）扣１分，扣满５分为止．
（ｂ）随堂测试３０分．每学期至少随堂测试９次，可
选取其中３次最高分数，每次１０分．题型以单项选
择题为主 （占８０％），名词解释、简答、问答、病
例分析等为辅．（ｃ）拓展训练 （展示学习成果）２０
分．将表１和表２中的内容划分为单个项目，每个
项目由３～５名同学完成，以ＰＰＴ形式汇报，ＰＰＴ中
至少有１～２幅照片或短片证明完成者的参与时间、
地点，以及每个同学的分工情况，汇报时间为５～
８ｍｉｎ，之后２ｍｉｎ小组才艺展示，评分由所有听课
者 （学生、教师）按１０分制给出，取平均分．若每
学期只参与１次的同学最高分不得超过１８分，参与２
次在平均分基础上加１分，参与３次加２分，最高不
超过２０分，但参与次数不得超过３次以上，以保证
每位同学均有参与机会．（ｄ）实验及见习１０分．每
学期要完成课内实验以及医院见习 （共３４学时，１１
个实验），每缺１次扣２分，扣满１０分为止．（ｅ）学
期总结及自我评价５分．总结内容包括上述４项任务

的完成情况及自我评价，教师再根据自评分及该生本

学期的表现给出最终分数．（ｆ）期末考试３０分．即
期末卷面分×３０％，补考、延迟考试最高分为１８分．
１２２　对照组

对照组采用传统教学法，由教研组的其他老师

负责授课，并选择同一级、同一专业的学生，且教

材相同．教师将教学内容同样安排为第１和第２两
个学期，每学期８０学时 （理论课４６学时，实验课
３４学时），总学时 １６０．采取以教师讲授为中心，
学生课前预习、课后复习的教学方式．学期总评成
绩按平时成绩占３０％，期末考试成绩占７０％折算，
其中平时成绩满分为３０分，即由考勤１０分、课堂
回答问题１０分、实验实习１０分组成．

２　结果

采用问卷形式调查学生对两种教学方式的满意

度情况，将满意度分为非常满意、满意、可以接

受、不满意 ４个等级，其中，４～６分为不满意，
６～８分为可以接受，８～１０分为满意，１０分为非常
满意．由表３可见，辛迪教学法组学生满意度高于
传统教学法组，Ｐ＜００５．

表３　两组教学满意度比较

组别
　　　不满意　　　 　　　可以接受　　　 　　　满意　　　　 　　　非常满意　　 　　　总人数　　

人数 比例／％ 人数 比例／％ 人数 比例／％ 人数 比例／％ 人数 比例／％

试验组 ４ ３３１ ６ ４９６ ６３ ５２０６ ４８ ３９６７ １２１ １００

对照组 １４ ８６９ ７５ ４６５９ ４４ ２７３３ ２８ １７３９ １６１ １００

　　期末考试时，为确保两个组的可比性，对照组
和试验组均采用同一份试卷，同一份参考答案及评

分标准，且批阅试卷采用流水作业形式．传统教学

法期末平均分按期末卷面分占７０％、平时成绩占
３０％折算；辛迪教学法期末平均分按期末卷面分占
３０％、平时成绩占７０％折算，学期总评成绩见表４．

表４　两组学生成绩比较

组别 人数 第１学期期末平均分 第２学期期末平均分 Ｐ

试验组 １２１ ９０２５ ８４４９ ＜００５

对照组 １６１ ８０５８ ７２１６ ＜００５

３　讨论与建议

３１　辛迪教学法的优势
３１１　有助于学生思维方式更新

早在 ２０世纪 ９０年代末，香港高校护理专业
６７％的课程均是临床实践，而只有３３％左右的理
论课［３］．由于教师的思维模式往往会左右自己对

教学方法的选择，只有教师树立为学生服务的观

点，让学生明白将来为患者服务是护理工作的初

衷．这样才能使课堂成为互动的海洋：我提供服
务，你提出改进意见，教师提供教材中的基本素

材，学生寻找查新资料，展示查新情况，每一课堂

都是新思维的碰撞．例如：日本从１９９７年后进入
老龄化社会，病人对医务人员的要求越来越高，第
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４轮护理教学计划修订后，强调要让学生养成主动
学习的习惯，将来到临床才能领悟以人为本，主动

服务的理念，并且允许学校自行决定学习科目和学

习时间［４］．目前，我国很多地区已经步入老龄化
社会，对临床护士的要求日益增高，因此护理学专

业应及时调整授课方式，改变传统教学方法，正如

采用辛迪教学法，除教师课堂讲授外，还让学生在

课堂上展示其在课后准备了几个星期甚至几个月的

资料，从而使课堂呈现出互动、交流、创新、不可

预知等特点．此外，加之每两周至少１次的随堂测
验，平均每周１次的实验、见习等，最大化地激发
了学生的思维方式，使其由被动接受知识转变为主

动求索知识．
３１２　有助于学生形成团队意识

为获得拓展训练的 ２０分，学生常常把宿舍、
教室、图书馆、社区、医院变成收集、整理资料的

场所，在该项活动中学生会主动将各项任务进行分

工，各负其责，每个学生在小组中都成为不可或缺

的一员，团队合作成为必然．因为该项教学活动要
求每个小组在ＰＰＴ的第１～第２页要展示该小组全
体成员准备 “课题”的场景，所以小组全体成员

既有合作又有分工，有的专门负责拍摄、有的查找

资料、有的负责编辑整理、有的负责将小组学习成

果以讲解 ＰＰＴ的形式在课堂上展示出来．该项活
动评价结果显示，只有合理分工和协作的团队才有

可能获得好成绩．
３１３　有助于提高学生的学习效率

罗园珍［５］研究结果显示，对于微课、翻转课

学生所讲内容的时间安排，应严格控制学生的表达

时间．因此，为了合理安排小组的表演时间，学生
往往会准备几个预案、多幅ＰＰＴ，并将其收集整理
的文字、图片、视频等资料在５～８ｍｉｎ内展示完
毕，这就要求学生必须学会归纳总结，高效率地对

资料进行浓缩．例如有的小组由于掌握了视频剪辑
技术，且表述时能够言简意赅，并会用脊柱操等方

式演绎ＡＳ健康指导，于是２０ｍｉｎ的文字表达就可
变为２ｍｉｎ的操作演示．而有的小组第１学期上讲
台展示成果时，出现时间用不完或超时．经过不断
练习，第２学期每个小组展示学习成果时，都能做
到合理安排时间，极大地提高了学习效率．
３１４　有助于学生养成合作式学习习惯

若教学方法多采用传统教学法，易出现理论与

临床实践脱节的情况．为解决此问题，张军等［６］

对合作式学习方式进行了探讨．而在辛迪教学法实
施过程中，将学生的到课率、参与度纳入平时成绩

的评价指标．此外，学生在课堂上不仅展示专业技
能，还展示个人特长，然后由教师和同学对每个小

组或每个学生的 “表演”“参与”作出评判，而完

成该项教学活动需要师生之间、学生之间的互动与

合作．通过多次类似活动，从而使学生逐渐养成了
合作式学习习惯．
３１５　有助于激发学生的学习兴趣和责任感

兴趣是最好的老师，责任是个人立足之本．在
辛迪教学中，学生要参与收集整理资料、编辑视频

及 “表演”等，使学生产生了强烈的期待感和表

现欲，最大化地激发了学生的参与兴趣及求知动

力．在拓展训练教学活动中，同学之间既有合作又
有分工，各司其职，多数同学都能认真准备，主动

完成所承担的任务．与此同时，教师通过言传身
教，将以患者为本的服务意识让学生在潜移默化中

受到熏陶和感染．
３２　存在的问题
３２１　评判标准难以把握

在教学过程中，由于平时成绩占７０分，其中
随堂测试、实验报告的评分难免带有一定的主观

性，且学生能力拓展部分的评判不确定性更高，使

得评判的客观性受到一定程度影响．国内外虽然有
相关量表，如职业态度量表、护患沟通能力量表、

评判性思维能力量表、大学生学习自主能力量表

等［７］，但是符合辛迪教学的量表除了学生对课堂

的满意度、学生成绩以外，尚缺患者对护士的评价

等量表．
３２２　个性化教学难以实现

虽然拓展训练采用小组方式，使每个学生都有

参与机会，但是４９人甚至７２人的大班教学，以及
个体认知差异，使教师往往容易以小组分数替代个

人得分，导致学生的个体差异难以体现．于异男
等［８］研究显示，在 ＰＢＬ教学法的探索中也面临类
似问题．
３３　建议
３３１　教师需不断提高自己的专业水平

由于辛迪教学采用特殊教学设计，对教师的教

学提出了更高要求［９］．教师不仅是教育者，还是
受教育者．此外，教师还要为学生将来面对患者可
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能出现的问题未雨绸缪，于是要求教师必须成为既

懂得教学，又熟悉临床诊疗的 “双师型教师”．
３３２　倡导学生自主选择学习方式

在实施辛迪教学过程中，多数学生的学习积极

性得到充分调动，但尚有部分学生由于所承担的工

作量小而变得懒惰，并推卸责任．此外，还曾经出
现过试验班的学生要求转到传统教学班，遇到这种

情况，教师要坦然接受．因此，对于辛迪教学班级
的学生构成，建议倡导学生自主选择，自愿报名，

自由组合，并在学校层面统筹安排好辛迪教学班与

其他并行班学分互认．采取让学生自主选择适合自
己的学习方式，充分调动学生的学习主动性和积

极性．
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