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〔摘要〕　目的／意义 探讨体验式教学模式在围产保健管理继续教育培训中的应用效果。方法／过程 由北京

协和医院围产保健团队面向３０位来自全国各地的孕产医护人员开展为期４天的体验式课堂教学。通过自制

问卷分析学员在体验式课堂后临床技能提高、临床适用性、教育需求满足情况以及对课程教学内容、课程

时间、教学设计、课堂氛围、教学形式的满意度，采用李克特量表对教学效果量化反馈。结果／结论 体验式

教学模式在围产保健管理继续教育领域教学效果较好，有较好应用前景。未来应与理论式教学相结合，开

展更完善、结构化的全国范围内的周期性教学，提升围产保健工作者的相关理论基础和临床技能，以更好

地为孕产妇提供健康保健服务。
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１　引言

２０２３年３月 《关于进一步完善医疗卫生服务体

系的意见》［１］强调要对孕产妇等重点人群开展针对

性的健康促进和预防保健服务。全面落实并推动围

产保健服务高质量发展，需要以孕产妇为中心，构

建产科、营养科、心理医学科、口腔科、中医科、

皮肤科、康复科和运动医学等多学科围产保健团

队，借助信息化平台精准识别和管理高危人群，形

成以孕产妇为核心的家庭式健康管理理念。而转变

产科医生、护士、助产士、保健部工作人员、全科

医生、社区医生等相关从业人员的围产保健管理理

念，提升专业知识和临床技能是前提与基础。继续

医学教育作为医学院校教育的延续和补充，是医护

人员毕业后提高专业技术水平、适应医药卫生事业

创新发展需求的重要途径和手段。开展多学科在围

产保健管理中的应用实践继续教育培训，有助于医

护人员提高围孕期保健能力、完善围孕期女性及家

庭规范化健康服务。

然而，当前继续医学教育工作存在教学形式单

一、学科覆盖不够全面等问题，导致教育效果满意

度低［２－３］。为丰富现有教育教学模式，推动继续医

学教育深层次发展，相关研究探索了不同教学方法

在不同医学学科领域的应用。例如，朱玉娟等［４］研

究案例再现结合翻转课堂模式在神经内科实习护生

中的应用效果评估；ＭａｎｃｅｒａＭ等［５］探讨急救医疗

工作者对基于模拟的继续教育的接受度和偏好。围

产保健相关继续教育研究较少，还处于基本的理论

尝试和实践摸索阶段［６］。如何改变传统讲授教学方

式，提升学生满意度，成为围产保健继续教育工作

亟待解决的问题。

体验式教学 （ｅｘｐｅｒｉｅｎｔｉａｌｔｅａｃｈｉｎｇ，ＥＴ）是指
在教师合理创设的特定情境下，通过有目的地引导

学生亲身感知与经历所要学习的知识，使学生理解

并建构知识、发展能力、运用知识的一种多向传递

互动教学模式［７－８］。该教学模式强调情景营造与体

验思考相结合，有助于激发学生的主动性和创造

力，符合多学科围产保健管理继续教育注重理念转

变、技能提升的培训需求，已在儿科临床护理［９］、

老年护理［１０］、医院感染预防与控制［１１］等教学中验

证是有效的。因此，本研究拟探索 ＥＴ模式在围产
保健管理继续教育培训课程中的应用效果，即由北

京协和医院围产保健团队面向全国产科医生、护

士、助产士、科研人员、保健部工作人员，以及基

层卫生机构的全科医生、社区医生开展为期４天的
多学科围产保健管理体验式课堂应用实践学习班，

通过调查问卷评估 ＥＴ的应用效果，为相关继续医
学教育培训机构、从业人员和研究人员提供参考和

建议。

２　对象与方法

２１　研究对象

本研究以报名参加２０２３年３月２７—３０日国家
·９９·

医学信息学杂志　２０２４年第４５卷第６期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．６



级继续教育项目 （项目编号：Ｊ１１－２３－０１（国））
“多学科在围产保健管理中的应用实践学习班”的

３０位孕产相关医护人员或医疗保健工作者为研究对
象。纳入标准：自愿参加本研究；具有汉语阅读及

沟通能力；完成 ＥＴ课程。排除标准：问卷填写不
完整；简单重复作答；问卷填写时间＜２分钟。

２２　研究方法

本研究为前瞻性观察研究，通过开展课前、课

后问卷调查，评估 ＥＴ模式在围产保健管理继续教
育培训中的应用效果。遵循所有伦理原则，并获得

中国医学科学院／北京协和医学院医学信息研究所
伦理委员会的豁免。

２２１　体验式课堂教学内容　本课程为期４天，
教学团队由１９名来自北京协和医院多学科围产保
健团队的医护人员构成，采用线下授课的方式，教

学内容涵盖孕期营养管理、心理管理、运动管理、

风险管理、分娩管理、母乳喂养等方面，见表１。

表１　体验式课堂教学内容

时间 教学模块 具体内容

第１天 课程总体介绍 围产保健、孕妇学校、科研项目介绍

孕产期营养管理 孕期饮食指导＋食谱点评

孕期营养门诊的流程

教学门诊 产科门诊观摩学习，多学科健康管理孕妇的体验分享

第２天 孕期情绪管理 正念冥想、音乐治疗

孕期运动管理 孕期瑜伽

教学门诊 中医科门诊观摩学习，多学科健康管理孕妇的体验分享

第３天 孕妇学校课程 五维音乐呼吸法

体态评估、步态指导

孕产期母乳喂养 母乳喂养知识、技能、常见问题解决方案

孕产期运动会 孕产期运动益处、安全控制方法

孕产期运动方式及实操指导

第４天 孕产期艺术治疗 胎儿丢失哀伤的艺术治疗

教学门诊 妊娠合并症的多学科门诊观摩学习，多学科健康管理孕妇的体验分享

２２２　体验式课堂实施流程　各教学模块均采取

ＥＴ模式，由主讲教师和助教负责组织实施，一般过

程包括３部分。 （１）案例引入。主讲教师引出自

身、新闻或工作中亲历的事件，如自己曾经面临的

困惑或误区、如何在自我成长中完成突破等，营造

特设情境。（２）体验过程。邀请学员自愿参与、体

验、互动、分享。在特设场景中，主讲教师与学员

们围坐一圈，引导大家自主自愿地将自己遇到的问

题及对围产保健的认识共同分享探讨，并要求所有

参与者平等、不比较、不评判。通过彼此的分享和

影响，引导每个人发现他人身上的亮点，并积极面

对自身存在问题，力求实现每个人由内而外对围产

保健理念的认知提升。（３）总结。主讲教师回顾体

验过程，并予以述评。

２３　调查工具

２３１　基本信息　基本信息调查问卷用于收集学

员的基本人口学特征 （包括性别、年龄、医院等

级、医院类型、所在科室、职业、职称、从业年限

等）以及对ＥＴ的了解情况。

２３２　体验式课堂教学效果评估　该部分调查

问卷由两位医学信息学专业的研究人员根据相关
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文献及专家经验制定，并由第 ３位研究人员审查
和改进，结合孕产相关领域专家的反馈进行修改。

问卷分为临床技能提高、临床适用性、满足教育

需求３个部分。采用李克特量表计分法，以１—５
分评价分值 （１＝完全不同意，３＝既不同意也非
不同意，５＝完全同意），总分为 ３０分，每部分
１０分。
２３３　满意度评价　基于 ＥＴ课程，设计涵盖教
学内容、课程时间、教学设计、课堂氛围、教学形

式５部分的满意度评价问卷。采用李克特量表计分
法，总分为２５分，每部分５分。

２４　资料收集方法

本调查为横断面研究，利用 “问卷星”线上问

卷调查软件，生成电子调查问卷二维码。由１位固
定的研究人员按照统一的话术，经过对研究的介绍

后，分别在体验式课堂教学前后发放基本信息调查

问卷、体验式课堂教学效果评估调查问卷和满意度

评价问卷，并邀请学员填写。调查结束后，由研究

人员逐一检查问卷，按照纳入排除标准进行筛选，

最终共发放并回收３０份问卷，有效问卷３０份，有
效回收率１００％。

２５　统计分析

采用 ＳＰＳＳ２６０统计软件包进行统计分析，计
量资料以平均数±标准差 （ｘ－±ｓ）表示，计数资料
以频数 （％）表示，以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

３　结果

３１　基本情况

参与课程的学员主要为女性，平均年龄 （４２５
±７８）岁，职业涵盖医生、护士、营养师以及医
疗企业工作者等，多样化程度高。其中，来自三级

医院的占６６７％，且大部分从业５年以上。有７０％
的学员没有ＥＴ经历，见表２。

表２　基本信息描述 （ｎ＝３０）

项目 人数 （％）

性别 男 ３（１００）

女 ２７（９００）

医院等级 三级医院 ２０（６６７）

二级医院 ５（１６７）

一级医院 －

其他 ５（１６７）

职业 医生 ２０（６６７）

护士 ５（１６７）

营养师 ２（６７）

其他 ３（１００）

从业年限 ３年以下 １（３３）

３～５年 １（３３）

６～１０年 ７（２３３）

１１～１５年 ６（２００）

１６～２０年 １（３３）

２０年以上 １４（４６７）

ＥＴ经历 有 ９（３００）

无 ２１（７００）

３２　体验式课堂教学效果评估

问卷共分为３部分，每部分设置２道问题。教
学后问卷整体平均分为 （２４８±５３）分，学员对
ＥＴ之后临床技能的提高和临床适用性的评估分数较
高。所有 Ｐ值均 ＜００５，说明问卷项目设置合理，
具有区分性，见表３。

表３　课程效果评估得分分析 （ｎ＝３０）

项目 得分 （ｘ－±ｓ） Ｐ

临床技能提高 ８３±２１ 

临床适用性强 ８７±１６ 

满足教育需求 ７９±２１ 

合计　　　　 ２４８±５３

　　注：表示Ｐ＜００１。
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３３　课程满意度评价

满意度评价平均分为 （２２３±３３）分，各项
评分都较好，课堂氛围和教学形式评分最高，体现

了学员对ＥＴ模式接受度较高。除了课堂氛围项目
区分度略差，其他项目Ｐ值均 ＜００５，说明差异有
意义，见表４。

表４　满意度评价分析 （ｎ＝３０）

项目 得分 （ｘ－±ｓ） Ｐ

教学内容 ４３±１０ 

课程时间 ４３±０９ 

教学设计 ４２±１１ 

课堂氛围 ４８±０５ ００５

教学形式 ４７±０７ 

合计　　 ２２３±３３

　　注：表示Ｐ＜００１。

３４　课程反馈建议

以开放式问题调查学员对此次 ＥＴ课程的反馈
建议，见表５。半数认为需要延长教学时间，以便
更充分地理解和掌握课程内容。来自基层医院的医

护人员和医疗保健工作者提出，希望能考虑基层医

院的专业水平和工作模式，形成一套结构化的教学

体系以便基层医护人员在全国范围内实施多学科围

产保健管理。

表５　课程反馈建议

建议 数量 ［ｎ（％）］

建议延长教学时间，将内容扩展和细化 １５（５００）

希望形成结构化的教学体系在全国各级医

院内实施

８（２６７）

希望与理论知识相结合 ４（１３３）

其他 ３（１００）

４　讨论

４１　体验式教学有助于围产保健管理继续教育培
训效果提升

　　学员对教学形式和课堂氛围满意度较高。对于

围产保健管理从业人员来说，参加继续医学教育更

重要的是学习临床技能、患者沟通技巧和多学科协

作能力。ＥＴ教学模式强调听众互动、体验实践和技

能培养，通过创设的情景提升参与者积极性和课堂

活跃度。在教学过程中引入相关场景或氛围，使参

与者身临其境，引导其反复感受、领悟和反思［１２］，

有效提升继续医学教育的教学效果。

４２　围产保健管理继续教育需要多模态知识图谱
赋能体验式教学

　　知识图谱作为描述领域知识的重要方法，在教

育领域的应用逐渐增多。为了提供标准化围产保健

管理教育，可以借助知识图谱为所有学员提供在线

教学资源。即融合体验式课堂的课件、图片、视频

等多模态教学资源，构建多模态知识图谱对围产保

健知识与技能进行标准化、结构化、语义化表达，

将不同粒度的教学资源联系起来，以用户友好的可

视化交互方式呈现，帮助学员及时完成课程知识点

的学习和复习，实现个性化学习。这种标准化的线

上教材还可以推广到不同级别的医院和其他医疗场

所，提供便捷、低成本、标准化的线上教学指导。

４３　未来改进方向

根据此次ＥＴ培训反馈建议提出下一步改进方

向。一是增加理论式教学内容。在继续医学教育

中，传统的理论式教学仍然不可或缺［１３］，需要将两

种教学模式相结合，形成完整和系统的教学体系。

二是扩展教学时间、细化教学内容，使学员充分理

解、掌握知识和技能，开展周期性教学培训。延长

课程时间在课程反馈建议中占比最高，部分学员提

出技能实操时间需要加长，多次反复实践操作有助

于更好地掌握和应用技能。根据理论经验编排课程

模块顺序，使课程衔接更加合理、具有逻辑性。三

是采用数字教育方法。２０２３年３月召开的世界数字

教育大会［１４］提出，要积极推动教育数字化转型，利

用相关标准规范提升教育质量，推动教育现代化发

展。未来将利用多模态知识图谱、生成式人工智能

等信息化技术和手段，形成适用于全国各级医院的

结构化教学体系，解决基层医院专业化水平不高、
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相关理论知识薄弱等问题。

４４　研究局限性

本研究局限性一是由于课程计划的限制，未设

置常规教学模式作为对照。二是参与者较少，未来

需要更大样本的研究证实。三是教学效果评估、满

意度评价反馈均采用调查问卷方式，主观性较强，

缺乏更为客观的评价。

５　结语

开展多学科在围产保健管理中的应用实践继续

教育培训，有助于医护人员提高围产期保健能力、

提升围产期女性及家庭规范化健康服务。ＥＴ强调听
众互动、体验实践和技能培养，在围产保健管理继

续教育领域表现出较好的教学效果，有较好应用前

景。未来需要与理论式教学相结合，开展更完善、

结构化、全国范围内的周期性教学，为医疗工作者

提供高质量的继续教育，提升相关理论基础和技

能，更好地为孕产妇提供健康保健服务。
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