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行为导向式 PAL 教学法在妇产科护理操作培训中的应用
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【摘要】目的探讨基于 PAL 教学法构建出的教学流程及其在妇产科专科护理操作中的应用效果。方法采取随机抽样法，选择 2018 年 1 月

至 8 月于妇产科实习的护理专业本科实习生 160 人为研究对象，分为对照组及实验组各 80 人。对照组采用传统教学方法，实验组采用构建

出的教学系统进行教学，比较两种教学方法在妇产科专科护理操作教学效果中的差异性。结果两组对教学方法满意率及护理操作考核（理

论及实操）成绩进行比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论同伴辅助教学法构建出的教学系统能够激发护生的学习兴趣，提高其学习

效率及质量，帮助护生更好的掌握护理专科知识，为后期步入临床打下坚实的基础，值得推广。 

【关键词】PAL 教学法；行为导向式；妇产科护理； 

妇产科护理操作是临床护理操作中的重点和难点，妇产科护理

操作如导尿术、胎心音监测、会阴擦洗等护理操作，首先涉及患者

隐私，隐私保护实则也是妇产科护理的重点[1]，其次，对于女性生

殖系统结构复杂，学生需要很强的理论知识功底，才能掌握妇产科

专科操作知识要点，否则影响护理工作开展[2]，所有护生的学习是

护理队伍后备军的贮备。 

同伴互助教学法（Peer Assisted Learning，PAL），是具有相似年

龄、背景、经历和共同语言的人在一起分享信息观念或行为技能的一

种教育形式[3]行为科学研究表明，经历相似，关注相同、面临问题相

同的人之间信息传递更容易，也容易引发相关态度信念和行为的改变
[4]。传统教学模式以教师为中心，呈单向、结果导向式、教师主导型，

多为“灌输型”教学。相比，PAL 呈多向、行为导向式、学生主导型，

以学生互助、分组学习为核心，侧重行为导向。如图 1。 
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图 1 传统教学法与 PAL 教学法对比 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

选取 2018 年 1 月-2018 年 8 月于妇产科实习的的本科护生共

160 例为研究对象。按照随机数字表法分为试验组和对照组各 80

名。160 名护生年龄（22.37±0.71）岁，其中男（10）名，女（150）

名，两组护生的性别、年龄比较差异无统计学意义（P＞0.05）；将

两组培训前妇产科理论成绩进行摸底，声明成绩不与出科成绩挂

钩，结果显示，其差异无统计学意义，见表 1。两组培训教师及培

训教学内容均相同。 

表 1 两组实习生一般资料对比（`X±S，n=160） 

组别 年龄（岁） 入科专科理论成绩（分） 

实验组 22.18±0.81 48.31±5.31 

对照组 22.57±0.61 48.62±5.00 

t -0.366 -0.496 

p 0.776 0.622 

1.2 方法 

1.2.1 分组方法 

采取随机抽样法，选择 2018 年 1 月至 8 月于妇产科实习的护

理专业本科实习生 160 人为研究对象，分为对照组及实验组各 80

人。对照组采用传统教学方法，即课堂教学及示教室学习观看操作

视频，课后自我模拟演练后直接进行考核，共 6 个课时，每课时

45min；实验组采用构建出的教学系统进行教学，其课时时长、授

课教师及授课内容与对照组均一致。两组最终考核由同一位教师进

行，并采取同样的理论及实操考核方法进行评价，主要包括会阴擦

洗、阴道擦洗、导尿术等三方面的理论及操作考核。 

1.2.2 教学系统的建立及使用 

依据 PAL 教学模式的核心思想，突出以组内、组间互动及师生

间交流为一体的教学模式，且师生间可借助微信、QQ 群等社交软

件进行课外反馈。教学流程具体如下：①挑选同伴组长。有学者[5]

认为,成绩好、责任心强、自学能力及语言表达能力强、善于人际沟

通、在大学担任学校干部如班长、部长等，此类学生适合担任同伴

组长。因此，本次研究同伴组长的选择以自我推荐与学生干部任职

经历相结合的原则进行；②建立学习小组。学习小组的组成依据护生

自愿原则进行组合，可根据共同带教老师、共同上班时间、共同居住

地点、共同兴趣爱护等，2 至 4 人一组，一般要求 10 人以内。本次

研究共分为 10 个小组，人数 6 至 10 人一组不等[4]；③视频观看或操

作演示（10min）。教师播放相关操作视频，之后进行演示及重难点讲

解；④小组成员操作练习（30min）。在组长带领下，组员聚于一处观

看视频或教师演示，方便进行讨论及交流，组员日常自我训练操作视

频由组长录像并上传至社交软件；⑤组员互评。对小组成员的操作视

频进行回放，组员进行互相评价打分。⑥小组讨论（5min）。组长将

组员操作中步骤错误或易错要点进行总结，并分享于社交软件，方

便组员积极改正，在此过程中如有任何问题，均可与教师联系进行

讨论；⑦考核与反馈。对护生学习情况进行考核，教师将考核中出

现的问题进行反馈，积极与护生交流以深化所学内容，具体见图 2。 
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图二行为导向式 PAL 教学法实施流程图 
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1.2.3 培训教学系统的评价指标 
实验组及对照组的考核标准和现场考评法完全相同，比较两组

护生妇产科专科护理理论与操作成绩、护生的团队协作、沟通交流
能力及对 PAL 教学法的认同程度之间有无统计学差异。（1）专科护
理理论与操作成绩包含会阴擦洗、阴道擦洗及导尿术三项成绩，由
同一教师依据规范化标准进行评分。（2）同时通过自行设计调查问
卷，护生就两种教学法的主观学习感受（团队协作能力及沟通交流
能力各 50 分）。（3）自行设计调查问卷，分别调查了传统教学法及

PAL 教学法的认同程度，问卷采取 Likert5 级评分法，采取无记名
方式进行调查，并当场进行回收，回收率为 100%。 

1.2.4 统计学方法 
采用 SPSS20.0 软件进行数据统计学分析，采用频数、率、`X

±S 进行统计描述，采用 t 检验进行统计分析。 
2.结果

2.1 实验组和对照组在培训后各项成绩比较，见表 2。 

表 2  两组实习生导尿术各项成绩比较（`X±S，n=160） 

理论成绩（分） 操作成绩（分） 
组别 

会阴擦洗 阴道擦洗 导尿术 会阴擦洗 阴道擦洗 导尿术 

实验组 25.18±2.8 25.1823±2.84 25.275±2.8 50.6±8.01 49.1±8.49 49.3±6.60 

对照组 22.53±3.8 22.07±4.33 22.2±4.40 47.5.8±7.49 46.1±8.49 39.375±9.26 

t -5.215 -5.535 -5.315 -4.385 -4.666 -5.315 

p ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 

表 2 所示，理论成绩满分 30 分，操作成绩满分 70 分，实验组
的三个专科操作理论成绩及操作成绩都明显高于对照做，P＜0.05。 
2.2 实验组实习生对两种教学法的评价 

表 3  两种教学方法对护生主观学习感受的影响（n=80） 
平均得分 

项目 
团队协作能力 沟通能力 

传统教学法 35.41±5.72 35.33±6.40 
PAL 教学法 39.08±4.52 38.56±4.33 

t -4.0 -3.68 
P ＜0.01 ＜0.01 

2.3 实习生对同伴辅助教学法的认同程度 
表 4  护生对 PAL 教学法的认同感（n=80） 

内容 
人数

（人） 
1、本次教学形式活泼生动，能够提升我的学习兴趣 98 
2、本次教学调动了我学习的主动性、提升了我发现问
题的能力 95 
3、本次教学方式拓宽了我的思路，使我得到更多启发 94 
4、教学过程中教师起到积极促进及反馈作用，而不是
一味的灌输知识点 96 
5、教学方式使我对临床护理工作的把握更加深刻 90 
3 讨论 
3.1 PAL 教学法培训效果显著，课堂形式灵活易接受 

打破了授课老师“知识点输出”—学生“碎片化接受”的传统
临床教学模式，课堂的主角由老师转变为学生，老师在整个授课环
节中充当了监督人角色，实时扭转学生互助学习过程中出现的偏
差。为了保证良好的实施效果，整个临床教学过程中可以依据各组
的人员数量适量增加案例分析、角色扮演、情景模拟等环节，激发
学生的学习兴趣，培养学生自我挖掘相关知识的能力。在实习过程
中，比如掌握宫颈口的形状及特点，互生之间可以分享每个人的观
察体验，最终可以得出课本上的已生产式的“一”字型和未生产式
的“⊙”型。如果医院实习软硬件条件较好，可延伸实操教学的内
容，让学生不仅知其然，更知其所以然。从本次调查结果来看，通
过我们的入选标准，对实习生的工作意愿的强弱、学校理论知识教
育层次不同,学历筛选，给于初步的排除，使得研究范围内的实习生
一般资料无明显差异。通过 PAL 教学法，护生理论成绩和操作成绩
都有所提高。 
3.2 PAL 教学法能够有效提升护生的团队协作及沟通能力 

建立同伴互助教学模式，有利于进一步提高学员学习过程中合
作意识，增强学生的学习策略，培养合作技能。我们在同伴辅助学
习中，结合了当代通讯设备如微信、QQ 等，方便师生的交流与沟
通。从教育角度来说，利用智能手机可以将学习者的碎片时间利用
起来，例如现在出现的各种手机 APP，手机小程序，需要搭载平板
电脑和智能手机运行，并且具有个性化、灵活性等特点，充分满足
了移动学习随时、随地、随需的学习特征，将是最方便的移动学习
应用程序之一[6]。通过调查问卷，护生反馈 PAL 教学法更利于提高

团队协作能力和个人沟通能力。护理操作中的重点及难点内容，护
生通过交流、探讨寻找更好的学习方式及技巧。 
3.3 PAL 教学法强调学员互动，注重教学反馈，提升学习自主性 

同伴互动：通过一种潜在的良性竞争，使学生能够实时对比自
身和组内成员的差异，学习他人的优势，弥补自身的缺陷，同时警
惕其他成员的错误，相互提醒，相互学习，操作中容易忽视的地方
比如隐私保护、人文关怀，互生之间进行相互探讨，促进进步。解
决了单个学生学习积极性不高，思路不广的实际问题，是充分发挥
团队力量，体现个体价值的有效学习法。 

师生互动：就教师而言，由于教师资源相对紧张，一名临床总
带教老师一次带教学生数量有限，带教老师自身教学水平、综合素
质，带教风格和习惯，都影响学生在妇产科学习中的动力和效果[7]，
而良好的互动途径可以解决不同学生的需求，重点及难点内容通过
同伴互助学习，更好的进行剖析，从而达到更好的学习效果。 

自我互动：通过“昨日”与“今日”自我学习的对比，能够使
学生不断反思自我学习状况，及时审视妇产科领域理论和实操方面
的不足。通过教学过程的及时干预，保障了学生获取知识的及时性、
精确性。QQ 群、微信群、小程序等移动社交平台，拓宽了课后反
馈渠道，加强了同伴学习辅导的可能性。 
4.小结

行为导向式 PAL 教学法联合手机软件，学习传播看重内容而非
形式，如发现学生不能真正参与或有负面情绪的传播，应正确引导
和及时疏导，甚至可以对学生进行重新组合，个别谈话。同伴辅助
学习教学法的宗旨是形成学生良好的学习氛围和有效的沟通交流
渠道，亦可充分利用学生的主观能动性和现代科技相结合，将学习
常态化。 

实践得知，此教学法可激发学生的学习兴趣，提高实操的效果
和质量，学习的重点及难点也易于把握和消化，更能端正她们的学
习态度和拓展学习方法，提高学习新知识的能力。 
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