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1例翻转课堂联合CBL的护理教学体会：
基于1例急性肾损伤病例

王晓君， 杨冬梅
（北京中医药大学东方医院 ICU， 北京， 100078）

摘要： 本文基于 1例急性肾损伤病例，总结联合使用翻转课堂及CBL教学法的护理教学体会。通过对新入职

护士进行分组，明确各自职责分工合作进行病例汇报，从急性肾损伤的相关知识、与病例相结合的治疗护理方

法、CRRT 操作演示、常见报警及处理等方面进行护理教学，取得良好效果，对 ICU 护理教学的推动有积极

意义。
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The nursing teaching experience using flipped classroom and 
CBL method： Based on a case report of acute kidney injury

WANG Xiaojun，YANG Dongmei
（ICU， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： Taking a case of acute kidney injury as an example， this article summarized a case 
of nursing teaching experience using flipped classroom and CBL teaching methods.  In the process 
of nursing teaching， newly nurses were divided into groups with a clear division of labor， and 
they worked together to report cases.  The nursing teaching was carried out from the aspects of rel⁃
evant knowledge of acute kidney injury， treatment and nursing methods combined with cases， 
CRRT operation demonstration， common alarm and treatment， etc.  The combination of flipped 
classroom and CBL teaching methods achieved good results and had positive significance for pro⁃
moting ICU nursing teaching.
KEY WORDS： flipped classroom； CBL； acute kidney injury； nursing teaching

急性肾损伤（AKI）是指各种病因引起短时间

内肾功能快速减退而导致的临床综合征，表现为

肾小球滤过率下降，伴有氮质产物如肌酐、尿素氮

等潴留，水、电解质和酸碱平衡紊乱，重者出现多

系统综合征［1］。

连续性肾脏替代治疗（CRRT）是以缓慢的血

液流速和透析液流速，通过弥散或对流原理进行

溶质交换和水分清除的血液净化治疗方式，也是

急性肾损伤常用的一种治疗方式［2］。CRRT 能准

确地控制液体的出入量，治疗时血流动力学稳定，

溶质清除率高，还可以清除炎性介质，有助于全身

炎症反应综合征和多器官功能不全的控制。

CRRT 在危重患者的临床应用日益广泛，扩展到

各种临床上常见的危重病例的急救，成为急救医

学的重要部分，也是 ICU 护士必须具备的能力之

一。因此针对于CRRT技术的相关护理知识和技

能培训尤为重要。

翻转课堂的教学模式起源于 2007年，它将传

统教学模式进行颠覆，知识传授通过信息技术的

辅助在课前学生自主完成，知识内化则在课堂中

经过老师的指导与同学的协助而完成，从而形成

了翻转课堂［3］。CBL 教学模式是以案例为基础

（CBL）的讨论式教学。学生围绕某一真实或标准

案例的诊断、治疗所涉及的基础医学、临床医学以

及社会人文诸方面问题进行探究性学习［4］。近年

来，翻转课堂和以案例为基础的教学模式（CBL）
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逐步被引入到护理教育，并得到广泛认可［5-7］。

为在短时间内激发护士学习的积极性，提高

CRRT 技术的护理质量标准，将一例急性肾损伤

病例通过翻转课堂+CBL的教学方法对护士进行

培训。该病例为接受培训的护士亲自护理的患

者。护士对患者基本情况比较熟悉，且参与了全

程的治疗和护理工作。同时该病例的临床表现和

一系列病理生理表现符合急性肾损伤的典型特

征。经培训后相关护理质量有明显提高，取得较

满意的培训效果，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，85岁，主因“纳食减少 2周，不能进

食 3天”由门诊于 2021年 12月 14日 14：32收治入

院。经检查考虑患者肾功能不全原因待查，随时

可能因高钾血症出现恶性心律失常，转入 ICU 加

强治疗。转入症见：患者神志清楚，鼻导管吸氧，

氧流量 5L/min，留置尿管，尿液澄清，舌淡嫩，苔

少，脉弦细。辅助检查：血气分析+急诊生化：肌

酐 1063umol/L，乳 酸（LAC） 1. 6mmol/L，钾

5. 39mmol/L。既往史：高血压病史 20 余年，曾服

药控制血压，具体用法用量不详，现已停药，；2021
年 10 月因下肢水肿于协和医院门诊诊断下肢静

脉血栓形成、静脉瓣膜功能不全，具体治疗方案不

详，现水肿减轻；有贫血、低蛋白血症、营养不良病

史，平素口服琥珀酸亚铁补充造血原料、肠内营养

粉（TP）改善营养，现已停服。过敏史：否认药物

及食物过敏史。中西医诊断：急肾衰（脾肾虚弱，

痰浊瘀阻）急性肾功能衰竭，代谢性酸中毒，电解

质紊乱，高钾血症。患者转入后给予 ICU 护理常

规，特级护理，留置右侧颈内静脉导管，立即行

CRRT 等治疗，并密切观察患者生命体征变化。

通过 CRRT 干预，患者情况较前好转，如表 1
所示。

1. 2　护理　

1. 2. 1　体液过多　体液过与GFR下降导致的水

钠潴留、水摄入控制不严引起的容量过多有关。

护理措施：应绝对卧床休息减轻肾脏负担，适当抬

高下肢促进血

液回流；严格记录 24h 出入量，每天监测

体重。

1. 2. 2　潜在并发症　电解质、酸碱平衡失调。护

理措施：观察患者生命体征，出现异常及时通知医

生配合处理；监测患者临床症状、尿量、肌酐、血清

尿素氮等指标，观察治疗效果。

1. 2. 3　营养失调　低于机体需要量与病人食欲

减退、恶心，限制蛋白质摄入有关。护理措施：饮

食护理：给予充足热量、优质蛋白饮食，控制水、

钠、钾的摄入量；少量多餐，以清淡流质或半流质

食物为主。

1. 2. 4　感染风险　感染与机体抵抗力降低及

CRRT 侵入性操作有关。护理措施：严格执行无

菌操作技术，避免交叉感染；加强管路护理，保持

管路通畅；每日观察透析管路穿刺处有无红肿、渗

液，敷料是否贴敷完好，及时换药；注意患者个人

卫生，做好生活护理；观察患者生命体征及有无感

染的临床表现（如发烧等）。

2 教学 

2. 1　学生资料　

参与本次护理教学的学生均为新入职护士，

接受能力强，擅长办公软件使用，工作积极但缺乏

经验，对急危重症患者的救治技能水平低，专科知

识缺乏，缺乏有效的沟通交流技巧，应对工作突发

情况的能力低。学生对参与本次教学调研均知情

同意。

2. 2　教学目标　

2. 2. 1　知识领域　掌握急性肾损伤的临床表现、

表1　患者转入 ICU6天内实验室生化检查结果

项目

肌酐（umol/L）

钾（mmol/L）

钠（mmol/L）

氯（mmol/L）

尿素（mmol/L）

酸碱度（pH）

14/12
（转入当天）

1290. 6
7. 66

166. 1
132. 2
67. 14
7. 289

15/12
（转入第二天）

1063. 2
5. 39

162. 9
126. 5
59. 41
7. 376

16/12
（转入第三天）

521. 8
4. 49

141. 5
106. 6
30. 78
7. 425

17/12
（转入第四天）

288. 4
3. 67

141. 2
98. 5

17. 53
7. 455

19/12
（转入第六天）

155. 2
3. 44

149. 3
89. 5

10. 42
7. 551
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诊断、治疗及护理；掌握CRRT的概念、原理、报警

及处理；熟悉急性肾损伤的病因、分类、发病机制；

了解急性肾损伤的预后、预防。

2. 2. 2　技能领域　通过教学培养学生分析问题、

解决问题，能将理论知识和实践相结合的能力。

学生可以演示CRRT上下机操作。

2. 2. 3　情感态度与价值观　通过学习，培养学生

的学习兴趣，培养学生人为关怀的理念。

2. 2. 4　思政目标　培养学生爱岗敬业的职业精

神，渗透民族自豪感。

2. 3　翻转课堂联合CBL教学方法及实施　

2. 3. 2　分组　新入职护士 4人一组，选定一人为

组长，负责问题收集、反馈以及最终汇报；一人负

责病例的收集；一人负责疾病相关知识；一人负责

演示CRRT上下机操作。

2. 3. 3　学习过程　2. 3. 3. 1 课前：提前 1 周通过

微信和微课，将急性肾损伤的相关知识及 CRRT
上机下机操作视频上传，新入职护士进行下载并

自主学习。通过课前学习，使新入职护士了解本

堂课涉及的知识点和教学目标，在课前就具备一

定的基础知识，并且在学习过程中发现问题，随后

进行小组讨论，由组长将讨论结果和发现的问题

进行归纳和总结。在此过程中带教老师可以通过

组长反馈实时了解学习进程。

2. 3. 3. 2 课中：组长首先对急性肾损伤的相

关专业知识进行讲解，包括临床表现、诊断、治疗；

急性肾损伤的病因、分类、发病机制；预后及预防。

带教老师针对同学提出的问题进行答疑。其次学

生对病例进行汇报，根据所选取的急性肾损伤病

例，带教老师负责提问包括：该患者发生肾损伤的

发病机制，患者哪些症状是急性肾损伤的典型表

现，CRRT过程中的护理重点是什么，如何加强心

理护理等。最后由同学演示 CRRT 上下机操作，

由带教老师进行操作点评，并对 CRRT 过程中出

现的常见报警提出解决方法。

2. 3. 3. 3 课后：带教老师收集同学对该课程

的反馈，及时答疑。了解同学知识掌握的程度，对

课程设置的意见和建议，并于课程结束一周后进

行考核。

2. 4　评价标准　

评价指标包括理论答卷、操作考核及自制教

学效果调查问卷。理论及操作考试小组成员成绩

均合格。调查问卷通过使用“问卷星”于课后通过

微信平台发放，共十二题：对该培训课程的设置是

否满意；你满意或不满意的原因为；是否愿意利用

微信及微课进行课程的线上学习；课前提供的教

学资源是否满足学生的学习需求；课前提供的教

学资源是否可以帮助学生在学习过程中进行知识

点的呈现和梳理；课前学习遗留的问题在课中能

否得到解答；你认为该课程时间安排是否合理；该

课程的流程设置是否对学生的学习有促进作用；

此类教学方法是否有利于促进学生对知识点的深

入理解；是否提高了学生的学习兴趣；该教学模式

的应用是否提升了学生的团队合作；是否提升了

你的沟通交流能力；学生对于教学中应用实践的

意见和建议（开放题目）。通过调查问卷结果显示

学生对学习效果及成绩满意，并认为在自学能力、

团队合作、沟通交流能力方面均有所收获和提升，

3 讨论 

ICU 因其工作强度和技术操作难度大、治疗

方法复杂、知识更新速度快，故对护理人员的配置

及综合素质要求明显高于其他科室［8］。北京市

ICU 专科护士的比例较低，院内 ICU 护士培训不

规范，培训的途径相对局限，培训时间不够合理等

均对培训效果产生影响［9-10］。翻转课堂的教学方

法使教师成为学习的促进者，学生成为主动的研

究者。在翻转课堂上，由于学生对所学内容已经

有所掌握，存留的疑问可以在课堂上更好地由老

师进行解答，增强了学生的学习动力和信心，培养

了学生自主学习的能力。同时小组成员分工明

确，互帮互助，团队协作能力、沟通能力得到有效

锻炼。另外在翻转课堂的基础上利用 CBL 教学

法，将理论知识与实践相结合，培养学生临床思维

能力，取得了良好的教学效果。但由于是初步尝

试，所设立的评价指标尚不健全，效度有待检验，

需要今后不断总结教学中出现的问题及学生反

馈，逐步加以完善。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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