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·教学探索·

MDT模式下Sandwich教学法在护理临床教学活动中的应用*

杨凤丽,胡永平,代继洪△

(重庆市铜梁区人民医院,重庆
 

402560)

  [摘 要] 目的 探讨多学科协作诊疗(MDT)模式下Sandwich教学法在护理临床教学活动中的应用效

果。方法 选取2021-2023学年在重庆市铜梁区人民医院实习的两批护理学生共197人为研究对象,采取非

同期对照研究方法,将2021-2022学年实习护生纳入对照组(n=86),2022-2023学年实习护生纳入观察组

(n=111)。在临床护理教学活动中,观察组护生采用 MDT模式下Sandwich教学法,对照组护生采用传统教

学法。实习结束前进行理论操作考核,同时对2组护生的临床思维能力、学习主动性进行问卷调查。结果 观

察组护生的理论操作考试成绩,临床思维能力量表、学习主动性量表评分均高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 MDT模式下Sandwich教学法能够促进学生对护理专业知识的掌握,提高其临床思维能

力、自主学习能力,课堂教学效果较好,值得推广。
[关键词] 多学科协作诊疗模式; Sandwich教学法; 护理教学
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  临床教学作为其不可或缺的重要部分,是护理专

业教育的必经之路,通过临床教学,学生能够亲身参

与实际护理工作,与患者进行直接接触,在临床实践

过程中,护生对课本知识的理解将进一步深入,护生

的观察力、沟通能力和问题解决能力也将进一步提

高[1]。传统的临床护理教学限制了学生的学习热情

和积极性[2-3],因此,探索新的护理教学模式和方法是

临床护理教学永恒的课题。目前,多学科协作诊疗

(MDT)模式正积极应用于护理领域。有研究表明,使
用 MDT护理模式能够显著提高护理干预效果,降低

并发症发生风险,有利于患者疾病的康复,目前,此模

式也正被探索应用于护理教学中[4-5]。Sandwich教学
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法是一种让学生通过课前准备、课中讨论、交流互动

等方式成为课堂的主导,激发学生的热情和潜能,调
动学生学习的积极性,提高课堂效率的方法[6]。MDT
模式下Sandwich教学法是指病例相关科室实习学

生、带教教师、教学督导专家参与,让护理实习生以患

者责任护士的身份参与教学讨论,带教教师、督导专

家参与评价,共同为患者制定最佳治疗护理计划和措

施,从而让实习生在实践中进一步加深理论知识的一

种教学方法。本研究旨在探讨
 

MDT
 

模式下
 

Sand-
wich

 

教学法在护理临床教学实践中的应用价值。本

研究过程遵循自愿、保密、无伤害的原则,师生双方知

情同意自愿参加。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021-2023学年在本院实习

的2个年级共计197名护理实习生为研究对象。197
名护生均为全日制大专学历,采取非同期对照研究方

法,将2021-2022学年的86名实习护生纳入对照

组,年龄19~24岁,平均(20.70±1.12)岁,其中女71
名,男15名;将2022-2023学年的111名实习护生纳

入观察组,年龄18~23岁,平均(20.68±0.71)岁,其中

女89名,男22名。2组护生一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。2组护生相互之间不产生影响。

1.2 方法

1.2.1 教学模式 2组护生考核方式及观察指标一

致。2组护生教学时数与教学内容均按照护理实习大

纲统一安排,保证教材使用、教学活动、教学进度及师

资资源均一致的前提下进行教学干预。对照组护生

采用传统教学法,其护理查房、疑难病例讨论等教学

活动根据本院护理部与教务科制定的流程进行,由带

教教师应用PPT向护生讲解专科疾病知识、治疗及

护理要点,即以教师课堂讲授、护生听课为主。观察

组护生采用 MDT模式下Sandwich教学法,具体如

下。(1)实施前准备:在研究实施前,对全院护理带教

教师进行统一培训,让教师掌握 MDT模式下Sand-
wich教学法的教学理念、教学方式、实施步骤与方法;
设计制作MDT模式下Sandwich教学法的教案,同时

安排教师集体备课,保障教学研究的顺利实施。(2)
课前准备:①带教教师需要做好如下准备,开场白、学
习目标及准备需要讨论的病例,开场白需要简洁明

了,并引入相关话题;学习目标要求明确本节课需要

熟悉及掌握的知识点;病例需要提前将病程记录、护
理记录、护理评估表单打印归档,以备现场查阅;②护

生的准备工作,包括课前通过微信发布分组讨论的问

题,学生预习教材相关内容,及时查阅相应的资料,提
前熟悉病例资料,为课堂小组讨论做准备。(3)课堂

流程:①开场白(3~5
 

min),教师以视频、图片、案例

等形式开场,吸引护生注意力,激发护生的学习兴趣,

引出本堂课的学习内容,根据学习目标,提出需要讨

论的问题;②护生汇报病史(5~10
 

min),由开展该教

学活动的科室实习护生汇报病史;③小组讨论(10
 

min),每组护生就该病例涉及需要讨论的问题,如该

病例的临床特点、治疗要点、护理的重点难点等方面

选择1~2个问题展开讨论,并在小组内达成一致意

见。④交叉学习(10
 

min),将护生重新分组,每位护

生在新小组里分享各自带来问题的结果,让不同组的

护生之间相互讨论,交叉学习,分享不同组之间的观

点和知识,使每位护生都得到锻炼。⑤护生代表汇报

(10
 

min):护生回到自己本来的小组,每组派一位代

表发言汇报本组讨论的问题,提高护生的表达能力。

⑥带教教师和督导专家总结点评(20
 

min),带教教师

围绕本次课的学习目标解析每个问题,并根据讨论汇

报情况,有的放矢地查漏补缺或解析重难点。⑦反

馈,了解护生对课堂的评价和建议,以便改进。

1.2.2 教学活动情况 2022年11-12月因疫情原

因,本院实习生暂停实习了2个月,因此教学活动次

数有所减少。研究期间,2组开展的教学活动情况具

体见表1。
表1  2组护生开展的教学活动情况(次)

项目 对照组 观察组

教学查房 21 14

疑难病例讨论 8 6

科内小讲课 16 12

教学授课 8 6

理论、操作考试 1 1

1.2.3 观察指标 对比2组护生实习结束前理论操

作平均成绩,临床思维能力量表、学习主动性量表评

分。理论考核采用国家医学电子书包-医学考试系统

进行抽题考试,考试范围为执业护士资格考试相关试

题,2组难度均为中等,难度系数为0.50~0.79,共计

100道题,其中A1型题50道,A2型题30道,X型题

10道,判断题10道。操作考核项目包括成人单人心

肺复苏、中心给氧、静脉留置针静脉滴注操作,操作评

分标准采用本院修订的相应评分标准,主要参考重庆

市“三基三严”操作考核评分标准。制定的相关量表

主要参考由藏渝梨等[7]研制的《学习主动性量表》,以
及由宋俊岩等[8]编制的《临床思维能力能量表》。2种

量表均通过信效度检验,且均采用Likert-5级计分法

(1~5分),学习主动性量表评分总分为12~60分,得
分越高表明学习主动性越强;临床思维能力量表总分

为13~65分,得分越高表明临床思维能力越强。

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0软件对数据进行

统计学分析,计量资料以x±s表示,计数资料以构成

比表示,分别行t、χ2 检验。检验水准α=0.05。
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2 结  果

2.1 2组护生理论操作成绩比较 观察组护生理论

操作成绩(理论占60%,操作占40%)为(83.57±
12.05)分,高于对照组[(80.45±12.17)分],差异有

统计学意义(t=-1.692
 

6,P<0.05)。
 

2.2 2组护生临床思维能力量表评分比较 观察组

护生临床思维能力量表评分为(41.79±4.81)分,高
于对照组[(32.34±5.88)分],差异有统计学意义

(t=-11.283
 

7,P<0.05)。
2.3 2组护生学习主动性量表评分比较 观察组护

生学习主动性量表评分为(37.57±7.81)分,高于对

照组[(35.19±5.91)分],差异有统计学意义(t=
-2.299

 

6,P<0.05)。
3 讨  论

3.1 MDT模式下Sandwich教学法能够促进护生对

专业知识的掌握 临床护理教学是指护理专业学生

完成学校基础教育之后,在教学医院进行系统化、规
范化及专业化的护理专业培训[9]。临床护理教学的

目的是培养护生具备临床实践能力,能够独立进行护

理工作,并为患者提供安全、有效的护理服务[7]。本

研究结果发现,观察组护生理论考试及护理操作技能

考试成绩明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),说明 MDT模式下Sandwich教学法能够有效

促进护生对专业知识的掌握。原因是该教学模式以

护生为主导,护生在教学活动之前,要先主动查阅相

关资料及文献,自主学习;在教学活动过程中,护生将

与带教教师、督导专家共同讨论具体病例,交流各自

的观点和建议。护生可以分享自己对患者护理的看

法,并从其他专业人员的角度获得反馈和指导。这样

的互动可以促进护生对跨学科合作的理解和认识,实
践所学的护理技能和专业知识。这样的实践教学可

以帮助护生巩固和应用所学,融会贯通,将基础理论

和临床实践相结合[10]。
3.2 MDT模式下Sandwich教学法有利于护生临床

思维能力的培养 临床思维能力是指护理人员在临

床实践中通过观察、分析、判断和决策等过程来解决

问题和提供护理服务的能力[11]。当前,临床护理教学

仍以护理带教教师讲解、“填鸭式”教育为主,侧重于

理论教学,与实践联系较少,偏重多媒体演示,不能很

好地激发学生的主动性和创造性[12]。在 MDT模式

下,通过Sandwich教学法,护生可以在教学活动中与

其他专业人员一起讨论和研究具体病例,从不同角度

获取信息和观点。此外,通过Sandwich教学法,护生

可以学习相关的护理理论和知识,了解不同病情的护

理需求,还可以在理论教学和实践教学中相互补充,
加强护生的临床思维能力培养。本研究结果显示,观
察组护生临床思维能力量表评分高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。通过 MDT模式下的Sand-
wich教学法,护生可以从多个专业角度理解和分析病

情,与其他专业人员共同制定护理计划,参与临床决

策的过程,这样的教学方式可将理论知识应用到实际

护理工作中,有效培养护生的临床思维能力,帮助护

生在临床护理实习过程中更好地处理复杂情况及问

题,有助于提升实习护生综合能力和临床胜任力,有
助于实习护生向临床护士转变[13]。
3.3 MDT模式下Sandwich教学法有利于促进护生

自主学习能力的提高 本研究结果显示,观察组护生

学习主动性量表评分高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),MDT模式下Sandwich教学法的主要特

点:将理论教学、实践操作和思考总结3个环节有机

地结合在一起,让学生在思考和实践中进行自主学

习。临床教学活动过程中,护生以小组为单位自主查

阅文献资料、归纳总结,并在 MDT环节进行讨论,之
后进行小组汇报和总结,通过协同合作,为患者制定

最佳的护理干预措施,最后由带教教师和督导专家进

行教学活动评价,大家共同进行思考总结。这种教学

模式有助于护生在解决问题的过程中由知识的被动

接受者变成主动探寻者,激发护生学习的主动性和积

极性,活动中反复沟通、交流学习成果,也有助于培养

护生的沟通能力和团队协作能力。总之,Sandwich教

学法在 MDT模式下能够促进护生自主学习能力的提

高,通过提供学习的自主性、强调学习的实践性和鼓

励学生的思考和总结,激发学生的学习热情和主动

性,提高其实际操作能力和问题解决能力,并培养其

独立学习技巧[14]。
综上所述,MDT模式下Sandwich教学法有助于

增强护生对护理领域专业知识的理解和掌握,有效培

养护生的临床思维能力、提高护生学习主动性,提升

教学能力,最终提高临床实习的教学效果,值得进一

步推广。

参考文献

[1] 汪颖越,喻姣花.情景模拟教学在护生患者安全

教育的应用进展[J].护理学杂志,2022,37(24):
85-88.

[2] 梁露文,郭渊,符霏雪,等.导师制联合PBL教学

法在感染科带教中的应用[J].中国继续医学教

育,2022,14(23):87-90.
[3] 汪生梅,王煦,崔杨慧,等.基于BOPPPS模型的

急危重症护理混合式教学效果研究[J].护理管

理杂志,2021,21(1):67-71.
[4] 陈伟花,温建萍,曹萌芳.专科护士主导 MDT模

式在重症患者中的应用研究[J].齐鲁护理杂志,
2023,29(19):70-73. (下转第1980页)

·9591·现代医药卫生2024年6月第40卷第11期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,June
 

2024,Vol.40,No.11



此,在临床治疗偶发分枝杆菌时应尽量通过药敏试验

结果、飞行质谱及基因靶向DNA测序检测,如患者年

龄大、基础疾病多,可申请多学科会诊,制定个体化用

药原则和规范的疗程;如患者长期服药不良反应大,
无法耐受,可尝试用利奈唑胺片粉碎制成粉剂外敷伤

口;同时,注意病房卫生消毒、心理护理、饮食护理、伤
口护理及医疗废物处理等精细化护理,对疾病的恢复

具有重要意义,提高了患者的生活质量。
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