
Educational and teaching research, 教育教学研究 (14)2022,4
ISSN:2705-1277(Online); 2737-4130(Print)

105

体验式教学法在外科护理教学中的应用

曾永华

（景德镇市卫生学校　江西　景德镇　333000）

摘　要：外科护理是很重要的一门科目，通过体验式教学，使学生在校园学习期间将知识点掌握得更加牢固，同时也能为学生今后进入临

床工作打下坚实的基础。学生只有将所学知识进行融会贯通，才能将学习到的知识运用到以后的工作当中，更高效、更便捷、更专业、更

细心地为患者与家属服务，同时也为医生提供更加优质的辅助作用。同时在体验式教学过程中，通过模拟各种各样的问题，也可以培养学

生应对问题与解决问题的能力。
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Abstract: Surgical nursing is a very important subject. Through  experiential teaching, students can grasp knowledge points more firmly during campus 

study, and lay a solid foundation for students to enter clinical work in the future. Students can apply the knowledge they have learned to their future work 

only when they have learned it well, serving patients and their families more efficiently, more conveniently, more professionally and more carefully, and 

also providing doctors with better assistance. At the same time, in the process of experiential teaching, students can also be trained to deal with and solve 

problems by simulating various problems.

Key words: health school; Experiential teaching method; Surgical Nursing Teaching

前言 ：外科护理教学的主要内容是以临床护理工作特点为出

发点，对护理管理活动的基本方法与原理进行研究。该学科具有较

强的理论与实践价值。而在实际教学过程中，授课内容主要以教材

知识为主，采用传统的授课方式，外科护理课程理论知识较为抽象，

学生由于缺乏管理经验，往往很难充分理解相关知识点，最终学习

效果也不理想。为此，教师在教学过程中需要积极探寻一种更加科

学、科学的授课方式，即通过体验式教学模式，让学生亲身参与到

外科护理的实践活动中，实现理论是实践的相结合，从而帮助学生

更好地理解和掌握课程知识，提升其综合素质。

一、体验式教学在外科护理教学中的作用

1. 促进学生对相关病案资料的了解

体验式教学在外科护理学教学中的有效应用，不仅可以促进

学生对护理知识的熟悉以及理解程度，还能够激发学生自主学习的

积极性。此外，通过模拟具体的情景，还能够减轻学生在日后护理

工作中的所出现的焦虑情绪，培养他们的爱心和耐心，帮助学生体

验到护理人员的处境，掌握工作中的要领。

2. 调动学生的积极性

在传统的护理教学过程中，教师是教学中的主体，学生一般

是先听讲，然后对相关的内容进行练习。这种教学方式存在非常大

的局限性，并不能激起学生的学习兴趣，长时间下去会对教学效果

带来影响。因此，要想加强对学生情绪智力的培养，需要加强体验

式教学在外科护理教学中的有效应用，调动学生学习的积极性和主

动性。在此教学模式下，外科护理的教师要提前结合教学内容，做

好课前准备工作，搜集和整合教学中的材料，设计好情境，在此基

础上不断调动学生学习的积极性。同时，教师可以指导学生在课前

通过网络等多种途径，查找及教学中的资料，丰富他们的知识储备。

二、体验式教学在外科护理教学中的教学步骤

在传统的常规教学中，教师大多都是根据教学大纲的内容进

行教学指导，为学生讲解外科护理学习中的重点、难点以及在护理

过程中需要注意的相关事项等。而体验式教学则主要是通过情景模

拟的方式进行具体的教学，其具体的方法是 ：

1. 选择典型的外科护理案例

从基础知识入手，将相关理论知识与案例有关的方面进行结

合，引导学生们利用所学的知识来分析案例。将学生们引入教学中

的重点核心内容，整个教学过程主要注重的是潜移默化的影响。在

进行每一次教学之前，要将本次的教学内容、整个学习的计划和目

的提前 1 周告知学生，并将学生按照人数合理地进行分组。每组选

出一个小组长，由组长带领组员对老师所留的问题进行资料的收集、

分析和整合，给出问题的解决方法，并做好课上的讨论准备。将学

生组成一个微信群，方便群内对学习内容进行讨论和分析，老师可

以在群内将案例以及相关资料进行分享。

2. 场景布置

老师要根据课上案例将教室布置成实际的病房场景，将学生

们在学习中需要使用设备做适当摆放，最大限度地将学生带入到外

科的护理环境中，使学生在更加真实的情景中进行学习。

3. 角色分配与练习

老师需要按照案例的内容对学生进行分配，各自扮演不同的

角色，包括患者、医生、护士、家属等，学生们要根据老师的引导

以及自身所扮演的角色进行练习，需要学生们学习的主要内容不只

局限于护理操作，与患者及其家属的沟通，与医生的沟通也是需要

学习的内容。根据实际案例进行全面的教学，完成整个教学过程之

后对学生提出案例相关问题，要求每个小组根据老师的问题进行讨

论分析，并进行阐述。老师在完成讨论之后对本次学生的表现进行

评价，指出其中存在的问题、需要注意和改进的地方以及在实际操

作中学生出现的错误等，并总结本次情景模拟教学中的重点、难点

以及需要学生们重点掌握的知识点。
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4. 评价总结

完成教学任务之后学生和老师要进行互相评价，除了实际的

考核之外，老师要对学生的课堂表现以及综合能力进行评价。而学

生也要对老师的教学方式以及教学能力等方面进行评价。

三、体验式教学在具体案例中的运用

对于外科护理教学而言，通过应用体验式教学模式，既能够

帮助学生更好地理解与掌握课程理论与概念，还能够锻炼学生思考

问题、解决问题的实践能力，让学生不再只是被动地接受知识，而

是主动去学习、探究知识，有利于激发学生的潜能，督促学生认真

准备，主动思考。

1. 课前准备

以《急性阑尾炎病人的护理》为例，急性阑尾炎是一种临床

发病率较高的普外科疾病，具有起病急、症状重、病情变化快等特

点，发病后患者以麦氏点压痛、腹膜刺激征象（局部）为主要症状，

部分患者可存在恶心、呕吐、发热等伴随症状。在体验式教学过程中，

教师提前将班级同学进行分组，并成立专门的外科护理课程教学小

组，小组成员包括 ：有参与过体验式教学经历的学生 5-10 人、带

教教师，由小组成员共同讨论和制定教学方案。在授课前 2 周，将

50 名学生分成 4 个小组，12-14 名 / 组。在每次实践课前 1 周，外

科护理学课程教学小组需要共同探讨和明确学习任务，然后向学生

发布任务，从而在课外进行自主的角色分工合作，收集和整理资料。

另外，在课堂体验教学前，教师与学生一起在教室中进行相关场景

布置，与医院急性阑尾炎病症患者所在场景尽量一致，以此更加有

身临其境的感觉。

2. 课堂体验教学

（1）术前护理

协助患者完善医嘱相关各项生化、影像学等检查项目，加强

与患者及家属、责任医生、检查科室三方之间沟通交流，及时告知

患者及家属、责任医生各项检查结果。根据患者术前检查结果、既

往病史、本次治疗方案等资料予以充足的准备工作，评估其现阶段

生理状态并结合既往护理经验配备急救用品。为患者提供必要的健

康宣教，告知患者及家属外科手术的主要步骤及治疗意义，手术前

强调注意事项，如禁饮、禁食、注意休息等，耐心详细为患者及家

属解答相关疑问。严密监测患者血压、心率、呼吸、脉搏等生命体

征变化情况，根据医嘱为患者提供各项治疗药物，给药前应简要为

患者及家属介绍药物相关信息（如药品名称、用法用量、药理药效

等），需吸氧、静脉给药者有效固定各管路，用药过程中加强护理

巡视以利于及时发现药物相关不良反应。

（2）术中护理

手术当天做好手术室环境准备，提前调控手术室温湿度，准

备保温毯、输液加温装置，提前对冲洗液进行加温和保温处理，提

高患者的舒适度。陪伴患者进入手术室，强调手术安全性，夸赞医

生的技艺，帮助患者进行心理建设 ；再次对患者的基本信息进行核

对。麻醉操作时予以陪伴，帮助患者正确摆放体位，保持各项操作

动作沉稳、准确、轻柔，尽可能不发出较大声响，及时的安抚患者，

并注意遮挡患者的隐私部位，最大程度减少患者的不适感。在整个

手术过程中，应注重细节护理工作，如 ：动作轻缓 ；操作应严格执

行无菌操作 ；保暖护理（控制室温）；隐私的保护 ；保护术后切口

感染护理；同时应密切监测患者的各项生命体征各项指数变化情况，

当手术操作完毕后，应在第一时间告知患者手术很成功，以此来缓

解患者因手术而出现的紧张心理。

（3）术后护理

术后，当患者手术完毕后应时刻观察患者的引流液的质、量、

颜色等，并妥善固定引流管，并保持其畅通。定时为患者进行翻身、

叩背。待患者各项生命体征趋于平稳后，应指导患者进行适量运动，

从最初的床上四肢运动→扶床走路→床下扩大范围走动，整个运动

应遵循循序渐进。并根据患者的饮食习惯，指导合理的饮食结构，

禁止摄入刺激性、辛辣食物，整个饮食结构应以营养、清淡为主，

预防便秘 ；此外应对且切口处进行观察，保持敷料的干燥、清洁，

定期更换敷料，以此来预防术后发生切口感染。患者术后有切口感

染风险，常在术后 2d 后发生，在术后 2 ～ 3d 时若患者有体温明显

升高表现，要注意问询患者是否存在明显的切口跳痛或胀痛，同时

观察是否存在局部红肿，若是存在以上状况则代表有切口感染发生。

对于切口感染，护理人员要在术后密切观察手术切口状况，及时更

换敷料，保持切口局部干燥、清洁。若是患者有切口红肿状况发生，

可剪掉缝线减同时扩大切口，彻底清除脓液并充分引流。若渗出物

较少，可遵医嘱应用肉芽组织促进生长类药物，以促进切口愈合。

术后 1 ～ 2d 内有出血风险，若发生则会有腹胀、腹痛表现，要在

术后加强对相关体征的观察频率，提醒患者若要在床上或下床活动，

要加强切口的保护，不要做容易升高腹压的动作，一旦观察到患者

存在出血征象，应予以积极补液、输血。术后患者的体位应尽量为

半卧位，保障分泌物引流的顺畅。

3. 课后评价总结

阑尾炎临床发生率较高，是一种急腹症，急性发作时会导致

患者有强烈腹痛和明显的不适，若没有用及时控制病情，可能诱发

高更严重并发症。此类患者若仅进行保守治疗，收获的效果往往不

够理想，所以此类患者若符合手术指征，治疗方面多选择手术治疗，

帮助其切除阑尾，可有效根治疾病。接受手术的阑尾炎患者，不仅

承受带来的疼痛，也会有手术产生的应激反应，往往不能保持最佳

的心理状态，为保证手术和康复顺利，要护理人员予以关注，进行

有效干预。此外，术后患者也可能发生并发症，需要护理服务体现

细节化和预见性。由于急性阑尾炎的病情较为复杂，为此患者在手

术期间的每项护理工作都要引起高度重视，手术的疗效和护理质量

密切相关，而常规护理工作显然不能满足患者的需求，为此应改变

护理措施来适应和满足临床治疗需求。为此，在具体实践教学中，

教师必须加强对学生的指导与帮助，让学生能够顺利完成小组讨论

和交流，引导学生结合理论知识和具体实践，编制相应的报告，然

后采取小组评价、学生自评、教师总评的方式，让学生更加充分地

了解到自身学习实践中存在的不足和问题，给出合理化的建议，从

而切实提高外科护理的教学效果。

四、结束语

综上所述，在外科护理的教学中采用体验式教学能够使学生

在更加真实的环境中进行学习，通过角色扮演的形式将案例进行情

景再现，能够更加直观地让学生了解外科护理的重点、难点等，更

好地理解所学知识，课上的实际操作以及讨论能够激发学生的潜能，

将所学的基础知识更好的应用到实际工作当中，提高学生间的合作

能力。老师的最后评价能够及时纠正学生在学习过程中出现的错误，

使学生明确自身的优缺点，能够更加高效地完善自身的能力，能够

使学生的学习成绩以及综合能力得到显著提升。
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