
567

教育技术

中职护理专业“消化性溃疡患者的护理” 

说课教学设计
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摘  要：本文围绕中职护理专业“消化性溃疡患者的护理”课程展开说课教学设计。详细分析了教材、学情，

确定教学目标、重难点，阐述教法、学法、教学策略及教学过程，并进行教学反思。旨在通过多样化教学方法，提

升学生对消化性溃疡知识的掌握程度与实践能力，培养其职业素养。
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引言

随着中职中专教学改革的深入推进，说课已成为衡

量教师业务能力的关键方式。说课要求授课教师在充分

备课基础上，向同行和专家阐述教学设计及其理论依据，

共同探讨教学理念，进而提升课堂教学质量与教师教学

水平，其核心聚焦于“教什么”“怎么教”以及“为什

么这样教”。本文以病理学“消化性溃疡患者的护理”

一课为例，展开课后说课教学设计，与同行交流分享。

一、教材分析

（一）教材选用

参考中等职业教育规划教材，依据专业教学标准，

紧密结合岗位实际需求对教学内容进行整合优化。引入

临床真实案例，使学生能直观感受消化性溃疡在临床中

的表现与处理方式；增添患者健康指导知识，增强知识

实用性，助力学生更好地对接未来工作岗位。例如，在

教材中融入患者饮食、生活习惯方面的具体指导，像如

何合理选择食物、科学安排作息等，让学生明确护理不

仅涵盖疾病治疗配合，还涉及对患者生活的全方位指导。

学生在学习《细胞和组织损伤修复》《肿瘤》后学习消

化性溃疡，有助于进一步理解“机体对损伤的修复过程

及结局”。消化性溃疡本质是胃或十二指肠黏膜受损后

机体的修复过程，但因多种因素，修复可能异常，导致

溃疡形成与持续。对比先前所学细胞和组织损伤修复知

识，学生能更深入理解消化性溃疡的病理生理机制。消

化性溃疡是消化系统常见疾病，并发症较多。全球范围内，

约10%-12%的人在一生中可能患病。常见并发症有出血、

穿孔、幽门梗阻和癌变等。掌握消化性溃疡的病因、病

理变化、临床联系及并发症，对护士在临床工作中快速

识别病情、采取有效护理措施、减轻病人痛苦意义重大。

同时，该章节是病理学教学重点，在历年护士执业资格

考试中考点众多，涵盖病因、病理、临床表现、护理措

施等方面，学好此部分内容对学生职业发展至关重要 [1]。

（二）学情分析

中职护理专业学生多为网络原住民，能熟练运用手

机或电脑获取学习资源，形象思维活跃。他们对临床真

实病例兴趣浓厚，常通过抖音等平台接触到消化性溃疡

相关资料，如手术视频等，进而激发学习动力。学生在

第一学年已完成消化系统解剖结构和生理功能学习，熟

悉病理学总论知识，通过呼吸系统学习掌握了病理大体

标本、切片观察记录方法。然而，他们对胃溃疡发生机制、

病理变化特点及病理与临床联系了解甚少，且缺乏接触

临床案例的机会。例如，虽知晓胃的解剖位置和基本生

理功能，但对胃酸分泌过多导致胃黏膜损伤形成溃疡的

具体机制不清楚，也未亲眼见过患者的临床症状和体征。

学生普遍存在基础薄弱、自律性差的问题，学习《病理学》

时，常反馈知识繁多抽象、机理难懂、病理特点难记忆。

如消化性溃疡病理变化中，溃疡底部从内到外的四层结

构（渗出层、坏死层、肉芽组织层和瘢痕层），学生记

忆困难，需要教师采用形象生动的教学方法辅助学习。

（三）教学目标

依据我校学生实际情况和教学大纲要求，制定以下

教学目标：

1. 知识目标：学生能准确说出消化性溃疡的定义、

病因及发病机制，以及病理变化和转归。例如，清晰阐

述消化性溃疡是主要发生在胃和十二指肠的慢性溃疡，

由胃酸和胃蛋白酶消化作用、幽门螺杆菌感染、药物等

多种因素引发消化道黏膜损伤。

2. 能力目标：能够精准识别诊断消化性溃疡变化特

点，依据病人临床表现解释病理变化。如通过观察患者

周期性、节律性上腹部疼痛，反酸、嗳气等症状，判断

可能为消化性溃疡，并解释症状产生原因是溃疡导致胃

黏膜受损、胃酸刺激等。

3. 素养目标：能为消化性溃疡患者提供健康教育，

认识消化性溃疡对身体的损害，树立健康生活、合理膳

食预防溃疡的意识；培养关爱生命的职业道德，提升科

学严谨的职业素养。比如，学会向患者讲解规律作息、

合理饮食的重要性，避免食用辛辣刺激性食物，在护理

患者过程中培养职业道德和素养。
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（四）重点与难点

1. 教学重点：胃溃疡的病理变化（肉眼观察和镜下

观察）、临床病理联系、结局和并发症。胃溃疡病理变

化是理解消化性溃疡的基础，掌握后有助于理解临床症

状和并发症发生机制。肉眼观察时，胃溃疡多呈圆形或

椭圆形，边缘整齐，底部平坦，深度不一；镜下可见溃

疡底部四层结构。临床病理联系方面，需让学生明白溃

疡病理变化如何引发上腹部疼痛、反酸等症状。

2. 教学难点：胃溃疡的病理变化（肉眼观察和镜下

观察）。这部分内容抽象，学生缺乏直观认识，且知识点多，

如镜下各层细胞形态和结构特点等。教师需借助大量图

片、视频资料及实际标本观察，帮助学生突破难点。

二、教法分析

（一）任务驱动法

课程以任务驱动法为主线，从消化性溃疡定义出发，

分解为三大任务情景：课前探索消化溃疡的病因与发病

机制，课中探究消化性溃疡病理及与临床联系，课后延

伸消化性溃疡的健康指导知识。通过布置具体任务，为

学生明确学习目标和方向，提升学习主动性和积极性。

例如，课前让学生通过网络搜索和阅读教材，查找消化

性溃疡常见病因和发病机制，并在课堂上讨论汇报。

（二）案例教学

引入临床真实案例，如长期服用非甾体抗炎药的老

年患者，出现上腹部疼痛、黑便等症状，最终确诊为胃

溃疡。通过分析案例，让学生了解消化性溃疡的临床表现、

诊断方法和护理措施，促使理论知识与临床实践相结合，

提高学生分析和解决问题的能力。

（三）PBL 教学法

以问题为导向，引导学生自主探究与合作学习。如

讲解消化性溃疡并发症时，提出“消化性溃疡患者出现

大量呕血和黑便时，护士应采取哪些紧急护理措施？”

让学生分组讨论、查阅资料，然后汇报交流，培养团队

合作精神和自主学习能力。

教学过程中，利用超星学习通 APP 作为沟通平台，

承载学习资源，借助虚拟数字切片、科普视频、大体图

片、希沃游戏等信息化手段，提升学生观察和分析能力。

虚拟数字切片可让学生清晰观察胃黏膜正常结构和病变

部位；科普视频直观展示发病过程和治疗方法；希沃游

戏则在轻松氛围中巩固知识，增强学习趣味性。

三、学法指导

（一）自主学习

鼓励学生课前和课后利用网络资源、教材自主学习

消化性溃疡相关知识，培养独立获取知识的能力。如课

前自主学习病因和发病机制，课后查阅资料了解最新治

疗和护理进展。

（二）合作探究

组织学生小组合作学习，共同探讨消化性溃疡的病

理变化、临床症状、护理措施等问题，培养团队合作精

神和沟通能力。课堂上分组讨论患者饮食护理和心理护

理措施，小组代表汇报交流。

（三）观察比对

引导学生观察消化性溃疡大体标本、病理切片、临

床症状等，对比正常胃黏膜和病变胃黏膜差异，加深对

病理变化的理解。实验课上观察正常和病变胃组织切片，

找出细胞结构、组织形态等方面的不同。

（四）归纳总结

帮助学生归纳总结所学消化性溃疡知识，构建系统

知识体系，便于理解记忆。课程结束时，让学生绘制思

维导图，归纳病因、病理、临床表现、护理措施等内容。

四、教学策略

课程以任务驱动法为主线，分解出三大任务情景：

课前探索病因与发病机制，课中探究病理及临床联系，

课后延伸健康指导知识。通过学生自主探究、小组合作、

实战演练，实现理论与实践融合。

（一）课前任务

教师在超星学习通发布学习案例和任务，要求学生

利用课本教材和网络资源自学胃溃疡病理学知识，如病

因、发病机制、病理变化等，并在学习通提交预习作业，

如回答基础知识问题或撰写病因小短文。

（二）课中任务

课堂上通过案例分析、小组讨论、互动答题等方式，

深入探究消化性溃疡病理及临床联系。展示临床案例，

让学生分组讨论病情诊断、护理问题和措施，小组代表

汇报交流。同时，通过互动答题游戏检验知识掌握程度，

激发学习兴趣。

（三）课后任务

布置课后作业，让学生制作消化性溃疡健康手抄报、

撰写护理心得等，巩固知识，拓宽视野。要求学生关注

自身和家人饮食健康，预防疾病；在实习或实践中运用

护理知识，为患者提供科学护理，防治并发症。

五、教学过程

（一）教学资源

教学资源包括网络多媒体教室、教材、临床案例、网

络学习资源（QQ交流群、微信订阅号、超星学习通）、实

习基地（医院）。网络多媒体教室可展示丰富教学资源，

使教学更生动；临床案例让学生了解实际临床情况；网

络学习资源提供多样学习渠道；实习基地为学生提供实践

机会。

（二）教学环节

1. 课前准备

教师在学习交流群发布学习案例，布置学习任务，

要求学生自学胃溃疡病理学知识。例如，发布消化性溃

疡患者病例资料，让学生分析病因、病理变化和护理措

施。同时，在超星学习通上传相关学习资料，如科普视频、

电子教材、PPT 等。
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2. 导入新课

教师播放消化性溃疡二维动画，设置悬念引发学生

思考，如展示饮食不规律导致胃黏膜损伤形成溃疡过程，

提问“为什么会出现这种情况？”“如何预防和治疗消

化性溃疡？”等，激发学习兴趣和求知欲。然后点评预

习作业，肯定学生自学成果，表扬优秀学生，指导帮助

存在问题的学生，增强学习自信心。

3. 新知学习

（1）借助 PPT 讲授消化性溃疡的病因和发病机制：

通过PPT展示，详细讲解消化性溃疡的病因和发病机制，

如胃酸和胃蛋白酶的消化作用、幽门螺杆菌感染、药物

因素、精神因素等。同时，结合图片和动画，让学生更

加直观地理解这些因素是如何相互作用，导致胃黏膜损

伤和溃疡形成的。

（2）引入临床病理，布置任务：设问：作为一名病

理医生你如何描述患者的手术标本？ PPT 展示消化性溃

疡的大体标本，并指名观察要点。给学生布置任务：思

考这些改变会给患者引起哪些不适？让学生观察标本的

形态、大小、颜色等特征，然后结合所学知识，分析这

些病理变化可能导致的临床症状，如疼痛、出血、穿孔等，

培养学生的观察能力和临床思维能力。

（3）对比找茬：PPT 展示胃黏膜的正常结构、消化

性溃疡的教学切片，请同学们来找出病变处。通过对比

正常和病变的切片，让学生更清晰地认识到消化性溃疡

的病理变化，如胃黏膜上皮细胞的损伤、腺体的破坏、

炎症细胞的浸润等，加深学生对消化性溃疡病理特点的

理解。

（4）开展互动答题游戏：通过超星学习通或其他教

学平台，开展互动答题游戏，题目涵盖消化性溃疡的病因、

病理、临床表现等方面。学生通过手机或电脑进行答题，

系统自动统计答题结果，对答题正确率高的学生进行奖

励，激发学生的学习积极性，巩固所学知识。

（5）效果监测：创设临床工作场景布置任务。作为

一名护士，你该如何运用病理知识向患者解释消化性溃

疡的症状呢？同时展示数字化教学切片。让学生模拟护

士的角色，根据患者的症状和数字化教学切片所显示的

病理变化，向患者解释疾病的发生、发展和治疗方法，

检验学生对知识的掌握程度和应用能力，培养学生的临

床沟通能力。

4. 巩固延伸

（1）师生听取医师答疑解惑：邀请医院的临床医师

通过线上或线下的方式，为学生解答在学习过程中遇到

的问题，让学生了解临床实际工作中的经验和技巧，拓

宽学生的知识面和视野。

（2）借助信息化平台制作消化性溃疡健康手抄报：

要求学生以小组为单位，借助信息化平台，收集消化性

溃疡的相关知识，制作健康手抄报。手抄报内容可以包

括消化性溃疡的病因、预防、治疗、饮食护理等方面，

培养学生的信息收集和整理能力，同时也加深学生对消

化性溃疡知识的理解和记忆。

（3）填写课堂满意度调查问卷：通过超星学习通或

其他教学平台，发布课堂满意度调查问卷，让学生对本

节课的教学内容、教学方法、教学效果等进行评价，收

集学生的反馈意见，以便教师及时调整教学策略，改进

教学方法，提高教学质量。

（4）通过借助网络平台，拓展学生的知识和视野面：

引导学生利用网络平台，如医学网站、学术期刊等，了

解消化性溃疡的最新研究进展和治疗方法，拓宽学生的

知识面和视野，培养学生的自主学习能力和创新思维能

力。在生活中预防消化性溃疡的发生，在工作中指导患

者科学治疗，防治并发症的发生。

5. 小结：最后总结所学知识，通过形象的思维导图

指导学生归纳总结，促进学生对消化性溃疡进行整体建

构并掌握，有助于学生理解和记忆。教师可以在黑板上

或通过PPT展示思维导图，将消化性溃疡的病因、病理、

临床表现、护理措施等知识点以图形、线条的形式呈现

出来，让学生更加清晰地看到各知识点之间的联系，帮

助学生构建系统的知识体系。

六、教学反思

（一）传统学习方法，必不可少

信息化教学虽让学生学习轻松畅快，但部分学生过

度依赖网络平台资料复习，导致知识记忆欠缺。课中设

置病例分析报告书写、绘制思维导图、绘制消化性溃疡

镜检图片等环节，有助于学生理解、记忆和再现知识。

（二）厚植思政教育，必不可少

课程选取两例临床真实病例，在病例分析过程中，

患者的不适症状和手术痛苦可唤起学生对病人的怜爱心

理，激发学习渴望，树立严谨学习态度，牢记“生命所

系，性命相托”的誓言。课后健康宣教活动，让学生体

会“防病大于治病”的理念。今后教学中，可进一步加

强思政教育与专业教学融合，通过更多案例培养学生职

业素养 [2]。

结语

本次“消化性溃疡患者的护理”教学，通过多元教

学方法，有效促进学生对知识的理解与掌握。不过，教

学过程中发现学生存在依赖网络复习、思政教育融合不

足等问题。未来教学应强化传统学习方法，深化思政教育，

持续优化教学，提升学生专业知识、实践能力与职业素养。
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