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泌尿外科护理教学中“互联网+”技术的运用效果评价

张 苗 万晓琼*
空军军医大学第二附属医院-泌尿外科 陕西 西安 710038

摘� 要：目的：研究泌尿外科护理教学中"互联网+"技术的运用效果。方法：在2024年1月-2025年3月期间，随机
选择在我院实习的泌尿外科护理专业实习生50名，且根据教学方法不同分别纳入到对照组和观察组中，分组纳入25
名，对照组使用常规教学模式，观察组使用“互联网+”技术教学模式，对比不同教学模式的应用效果。结果：观察
组实习生理论成绩为（97.15±1.20）分、操作成绩为（98.03±1.18）分，考核成绩要好于对照组（p < 0.05）。观察组
实习生对教学模式满意率为96.00%，要明显高于对照组（p < 0.05）。观察组实习生主动发言评分为（18.54±0.10）
分、提出问题评分为（18.36±0.22）分、讨论参与度评分为（18.40±0.15）分，和课堂参与情况更好（p < 0.05）。结
论：在泌尿外科护理教学中利用“互联网+”技术，可以促使实习生积极参与课堂，提升实习生考核成绩、对教学模
式满意率，值得在临床教学中推广与应用。

关键词：泌尿外科；护理教学；“互联网+”技术；护理能力提升

近几年，随着科技不断进步，泌尿外科领域也在不

断发展，微创技术等先进医疗技术逐渐普及，泌尿系统

结石、前列腺增生、泌尿系统肿瘤等疾病治疗都有了新

的微创治疗方法，随之对于护理要求也在不断提高[1]。在

传统泌尿外科护理教学中，教学模式较为单一，缺乏对

实习生实践操作、临床应用能力的系统训练，这在很大

程度上影响到实习生护理能力的提升，最终制约了护理

服务质量的提升[2]。近几年，随着医学教育的发展、教学

理念的不断更新，“互联网+”技术逐渐被应用到泌尿外
科护理教学中，在“互联网+”技术支撑下，深度融合网
络资源，利用在线课程、虚拟方针实训系统、远程教学

平台等现代化教学手段，可以提供给实习生更加多样、

灵活、高效的学习空间，有助于实习生实践能力的提

升，为实习生开展专业护理打下良好基础[3]。基于此，本

文在2024年1月-2025年3月期间，随机选择在我院实习的
泌尿外科护理专业实习生50名，对泌尿外科护理教学中"
互联网+"技术的运用效果进行研究，详细如下：*
1 资料和方法

1.1  一般资料
在2024年1月-2025年3月期间，随机选择在我院实

习的泌尿外科护理专业实习生50名，且根据教学方法不
同分别纳入到对照组和观察组中，分组纳入25名。对照
组中男女比例1:24，年龄段19-22岁之间；观察组中男女
比例2:23，年龄段19-21岁之间。对比两组实习生常规数
据，对应p > 0.05，可比性较强。医学调查的过程与研究
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内容均和《赫尔辛基宣言》的标准相符。

1.2  方法
对照组使用常规教学模式：教师利用讲座的形式，

把泌尿外科相关理论知识传授给实习生，如泌尿系统解

剖结构、常见疾病的病理生理机制等；要求学生阅读

制定教材章节或参考文献，加深其对理论知识的理解。

并且，教师定期组织学生进行案例分析，帮助学生把理

论和实践结合；定期提供机会，让实习生在受控环境下

进行技能练习，如利用模拟设备开展护理操作训练。此

外，教师定期组织考试，对实习生学习成果进行检验，

保证其掌握必要知识和技能。

观察组使用“互联网+”技术教学模式：①创建在
线教学平台。在实际教学中，利用“互联网+”技术，
创建多功能在线教学平台，平台集合课程管理、资源

库、实训模拟、考核系统等模块，支持PC/移动中断访
问。在平台中进行泌尿外科定制化设计，增设泌尿疾病

护理专区、隐私保护学习模块，包括导尿操作、造口护

理视频库、匿名病例讨论区等。②制作和上传教学资

源。教师利用“互联网+”技术，制作和上传结构化教
学资源。在该过程中，开发多媒体资源，其中包括操作

流程视频、3D动态解剖模型。在操作流程视频方面，由
真人演示导尿、膀胱冲洗等操作，对无菌要点等关键步

骤进行标注。在3D动态解剖模型方面，对肾脏、前列
腺结构进行展示，支持交互式旋转观察。并且，教师还

应上传典型泌尿病例，如肾结石术后护理、前列腺增生

并发症等，包括护理评估、干预方案设计任务等。③实

习生自主学习和跟踪。教师利用“互联网+”技术，通
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过平台，根据学生前置测试结果，把差异化资源推送给

学生，如某学生导尿技能薄弱，通过平台自动化推送给

其相关视频，以供其自主学习。并且，教师可以利用该

平台监控学生学习进度，在平台中记录学生视频观看时

长、测验完成率等数据，根据这些数据触发预警机制。

例如，没有达标的学生，自动通知给带教教师，教师根

据提示有针对性的优化、完善教学内容和方法。④实时

互动和交流。教师利用“互联网+”技术，基于云之家
等软件，创建医护-护生答疑群，支持图片、语音快速响
应临床问题。与此同时，教师可以组织学生进行虚拟病

例讨论会，分组分析复杂病例，如神经源性膀胱管理，

在线提交护理方案且进行互评。⑤虚拟仿真实训系统。

教师利用“互联网+”技术，为学生构建高仿真模拟场
景，如依靠VR技术对导尿操作进行模拟，指引学生佩
戴VE设备进行练习，系统实时反馈力度误差、无菌原则
违反次数。或者是，教师可以利用“互联网+”技术，
进行应急演练活动，设置经皮肾镜术后大出血等虚拟急

症，训练实习生的应急处理能力。⑥综合评价和反馈。

教师利用“互联网+”技术，多维度评估学生的学习成
果。在理论掌握维度方面，通过平台章节测验正确率、

病例分析深度，自动进行评估；在操作技能维度方面，

由模拟系统和教师进行评价，评价内容侧重于VR实训
评分、实操考核通过率；在临床思维方面，由带教教师

评价，评价内容侧重于护理方案合理性、并发症预判能

力。此外，教师可以利用“互联网+”技术，生成实习
生个人能力雷达图，有针对性把薄弱项训练资源进行推

送，进而形成闭环反馈。

1.3  观察指标
观察两组实习生考核成绩情况、实习生对教学模式

满意率情况、课堂参与度情况。

1.4  统计学分析
选取SPSS20.0 统计学软件，全面统计与计算数据信

息。基于EXCEL健全信息库，对于计量资料t的检验，引
进均数±标准差( )的形式。对于X  2的检验，通过[n(%)]
形式表示，P < 0.05 代表两者之间有显著差异，满足统计
学差异的评价标准。

2 结果

2.1  两组实习生考核成绩情况比较
观察组实习生理论成绩为（97.15±1.20）分、操作

成绩为（98.03±1.18）分，考核成绩要好于对照组（p < 
0.05），详见表1。

表1 两组实习生考核成绩情况比较（ ）

组别 例数（n） 理论成绩（分） 操作成绩（分）

观察组 25 97.15±1.20 98.03±1.18
对照组 25 90.23±1.15 88.69±2.03
T值 5.694 6.995
P值 0.000 0.000

2.2  两组实习生对教学模式满意率情况比较
观察组实习生对教学模式满意率为96.00%，要明显

高于对照组（p < 0.05），详见表2。

表2 两组实习生对教学模式满意率情况比较 [n（%）]
组别 例数（n） 非常满意[n（%）] 一般满意[n（%）] 不满意[n（%）] 总满意率[n（%）]
观察组 25 18（72.00） 6（24.00） 1（4.00） 24（96.00）
对照组 25 10（40.00） 9（36.00） 6（24.00） 19（76.00）
X  2 6.394
P值 0.000

2.3  两组实习生课堂参与度情况比较
观察组实习生主动发言评分为（18.54±0.10）分、

提出问题评分为（18.36±0.22）分、讨论参与度评分为

（18.40±0.15）分，课堂参与情况更好（p < 0.05），详见
表3。

表3 两组实习生课堂参与度情况比较（ ）

组别 例数（n） 主动发言（分） 提出问题（分） 讨论参与度（分）

观察组 25 18.54±0.10 18.36±0.22 18.40±0.15
对照组 25 16.25±1.03 15.49±1.35 16.03±1.17
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续表：
组别 例数（n） 主动发言（分） 提出问题（分） 讨论参与度（分）

T值 4.326 4.857 4.296
P值 0.000 0.000 0.000

3 讨论

在传统泌尿外科护理教学中，教师主要是以讲述护

理问题且制定处理策略为主，学生处于被动学习状态，

很少自主探究学习。在该种教学模式下，很难提升学生

的实践能力，会影响到学生未来就业。在互联网时代背

景下，“互联网+”技术逐渐被应用到泌尿外科护理教
学中，提供大量的信息资源，便于学生获取和学习。在

本文研究中，观察组使用“互联网+”技术教学模式，
获得了不错的效果。在该种教学模式下，构建在线教学

平台，对手术操作视频、3D解剖模型、临床案例库等资
源进行整合，可以形成结构化知识体系，粗实线陉快速

对泌尿系统疾病特点进行掌握[4]。并且，依托移动端应

用，可以实现师生之间的实时问题、作业批改、技能操

作评价，有效缩短传统教学模式中的反馈周期[5]。教师

利用VR技术，对泌尿外科手术场景进行构建，可以促
使学生在虚拟环境中完成高难度操作，进而有效降低实

体训练中的风险；配合互联网+护理服务中的复杂护理
案例，进行线上病例讨论，可以强化学生对护理难点的

认知[6]。与此同时，教师基于大数据分析，对学生知识

掌握程度进行了解，自动化推送差异化学习内容，可以

有针对性的强化学生实践能力，帮助学生弥补不足；开

发微课模块等，支持学生利用零散时间进行专项突破，

可以帮助学生更好的适应现代护理人才培养的灵活性需

求 [7]。此外，教师利用“互联网+”技术，可以有效优
化教学质量管理，利用在线平台记录学生理论测试、虚

拟操作、临床见习等各环节数据，形成多维能力评估画

像，这对于教学改进是非常有利的[8]。在该过程中不仅

可以提升教学效果，还可以促进教师专业成长和教学创

新，更加进一步推动泌尿外科护理教学改革发展。本

文研究显示，观察组实习生理论成绩为（97.15±1.20）
分、操作成绩为（98.03±1.18）分，对照组实习生理论
成绩为（90.23±1.15）分、操作成绩为（88.69±2.03）
分，观察组实习生考核成绩要好于对照组（p < 0.05）。
观察组实习生对教学模式满意率为96.00%，对照组实习
生对教学模式满意率为76.00%，观察组满意率更高（p
< 0.05）。观察组实习生主动发言评分为（18.54±0.10）
分、提出问题评分为（18.36±0.22）分、讨论参与度评

分为（18.40±0.15）分，和对照组实习生主动发言评分
（16.25±1.03）分、提出问题评分（15.49±1.35）分、讨
论参与度评分（16.03±1.17）分相比，观察组实习生课堂
参与情况更好（p < 0.05）。从中可以看出“互联网+”技
术对泌尿外科护理教学具有积极影响，可以提升实习生

考核成绩、教学参与度、对教学模式满意度。在未来一

段时间内，为了培养出更多具有较高能力、综合素养的

泌尿外科护理人才，还需要不断完善、优化教学模式。

综上所述，在泌尿外科护理教学中利用“互联网+”
技术，可以促使实习生积极参与课堂，提升实习生考核

成绩、对教学模式满意率，具有较高推广价值。
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