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	教师
	
	学科
	妇产科基本实训技术
	班级
	护理1班 
	年级
	2020级

	课题
	骨盆外测量
	共（2）课时
	课型
	实训

	教

学

目

标
	知识目标：掌握骨盆外测量的操作步骤以及注意事项

能力目标：能叙述骨盆外测量的骨性标志定位、主要径线及正常值
素质目标：1.关心、关爱孕妇，操作时注意保护孕妇隐私
          2.强化团队意识，做到组织有序、忙而不乱

	教学重难

点及解决

方案
	教学重点：骨盆外测量各径线的位置以及操作步骤和注意事项 

教学难点：骨盆外测量各径线的位置
解决方案：1.任务驱动教学法

          2.视频图片展示法

          3.提问、讨论、分组练习

          3.现场示教法

	教具准备
	黑板、多媒体设备、视频、动画、骨盆外测量所需的实验耗材（检查床、骨盆模型、骨盆测量器、屏风、笔、洗手液）

	学情分析
	学生为大二年级的学生，学习积极性较强，求知欲强，能自主学习，但由于基础较薄弱，所以理解能力较差。

	教法

学法
	教法：任务驱动教学法、教学做一体化教学法、启发讲授法、图片视频展示法

学法：导向式学习法、归纳总结学习法、自主探究学习法

	教材及参

考资料
	教材：《妇产科护理》     饶凤英  徐元屏 

参考资料：《妇产科护理》 高丽玲

	 课后作业
	完成课后习题，复习本堂课程内容，预习新课

	教学反思
	本次课的优点：以任务驱动为导向，引导学生思考、讨论。结合板书、模型、多媒体、视频、图片等教学资源，将教学内容活化、优化处理，使学生易学、易懂、易掌握

不足之处：学生护理专业基础薄弱，缺乏临床思维，所以在以后的教学过程中多应引导学生思考，加强综合案例训练。


	教学过程（设计方案）
	教法
	 时间分配

	教学结构及过程设计：

             


             


               
	通过图片，以提问法回顾骨盆外测量的知识点，同时强调注意事项

通过老师亲身示教操作，让学生有直观感受，便于操作记忆

2-4人一组分组练习，老师指导操作，提高动手能力

结合指导过程中所发现的问题，对重难点进行讲授，并模型上示范操作，回示过程中重点强调

让学生提问，突破重难点，启发性总结操作的要点，便于学生记忆
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	             教 学 内 容

复习旧课

同学们先看这几张图片，这些明星大家都认识吗？知道我为什么把他们放在一起吗？他们都死于心脏骤停，非常可惜没有抢救过来。其实上次课我们已经学习了心脏骤停的基本知识（概念、原因、类型、临床表现）。

我们先来复习一下心脏骤停的类型。

室颤，这是心脏骤停最常见的类型

心电机械分离，临床上很容易误导大家，死亡率非常的高

心室静止。

这三种心脏骤停都有共同的结果，就是心脏丧失有效的收缩和排血功能。同学们思考一下，心脏不能有效的收缩后有什么后果啦？对的，动脉搏动摸不到了，意识丧失了。这就是心脏骤停的临床表现。

导入新课

观看视频  思考：1、视频中的厨师突然晕倒了，该怎么办？是不是晕倒了就是心脏骤停？2、如果是心脏骤停又该怎么办？

实施教学任务1：厨师突然晕倒了，该怎么办？是不是晕倒了就是心脏骤停？

一、结合临床表现判断心脏骤停：

不是晕倒了就是心脏骤停，我们需要先判断病人的反应，才决定下一步该怎么处理，所以是环环相扣的。刚才有同学说人工呼吸，有同学说胸外按压，说明大家还是有一些急救意识，在很多的急救现场，出现这种情况很多人就手足无措，其实在现场需要做的有很多。
 临床上对于死而复生谓之苏，也就复苏。对于心脏骤停的病人我们提出一个关键性的抢救措施心肺脑复苏术，也就是我们说的CPCR技术。完整的CPCR包括三个阶段，基础生命支持阶段，进一步生命支持阶段，延续生命支持阶段。我们今天就来学习第一个阶段，也就是我们说的心肺复苏。这个阶段不需要太多的医学基础都可以学会，所以我们需要向公众来普及，抓住最佳的抢救时间，我们都在向雅安中学的学生进行普及。同学们你们学习了这项技术以后，要把它普及开来，教会你周围的同学、家人。这样我们可能会挽救一些生命。

普及开来，教会你周围的同学、家人和朋友。这样我们可能会挽救一些生命


	教学手段

教师/学生活动
	 时间

时间

教学手段：多媒体

教师活动：视频图片展示

学生活动：模仿示范动作

目的：调节课堂气氛，激发学习兴趣



	理论复习

一、组织教学：检查着装，点名考勤，准备上课

二、理论内容：骨盆外测量：能间接判断骨盆的大小及其形状，主要为：髂棘间径、髂嵴间径、骶耻外径、坐骨结节间径。

【部位】

1.髂棘间径  两侧髂前上棘外缘间的距离。

2.髂嵴间径  两侧髂嵴外缘最宽的距离。

3.骶耻外径  第5腰椎棘下至耻骨联合上缘中点的距离。

导入新课 

丁丽，孕妇，26岁，宫内妊娠16周，前来找护士小王为其做骨盆外测量，请问小王应如何为该孕妇进行骨盆外测量？
一、评估患者

评估  ①孕妇的年龄、孕周、精神状态。②孕妇检查前是否已排空膀胱。③孕妇及家属对骨盆外测量的认识、心理状态及配合程度。

模拟：根据案例了解到孕妇的年龄26岁，宫内妊娠16周，一般情况良好，神志清醒。护士：“您好，请问1床叫什么名字？”孕妇：“我叫丁丽”。护士：“丁女士，您好我是您的责任护士小李，请让我先核对下您的腕带。现在您已怀孕16周，遵医嘱需要给您进行骨盆外测量，主要是了解您骨盆的大小，请问您现在需要上厕所吗？孕妇：“不需要，谢谢”。护士：“好的，请您稍作休息，我去准备用物”。

1.（1）髂棘间径（IS）：孕妇取伸腿仰卧位。测量两侧髂前上棘外缘的距离，正常值为23～26cm。
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（2）髂嵴间径（IC）：孕妇取伸腿仰卧位。测量两髂正常值25～28cm。嵴外缘最宽的距离。

	教师提醒大家，引起学生注意

教学手段：板书、多媒体

教师活动：图片引导并提问

学生活动：思考并回答

教学手段：多媒体

教师活动：播放视频并提问

学生活动：通过案例分析，思考骨盆测量的步骤有哪些？

教学手段：板书、多媒体、模型

教师活动：引导学生思考，结合图片、模型讲授判断方法

学生活动：思考并听讲


	2min

8min

	正常值25～28cm。
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骶耻外径（ED）：孕妇取左侧卧位，右腿伸直，左腿屈曲，测量第五腰椎棘突下至耻骨联合上缘中点的距离，正常值为18～20cm。
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（4）坐骨结节间距或出口横径（TO）：孕妇平卧，两下肢屈曲，孕妇自己抱住小腿上半部，使双腿尽量贴近下腹部，使耻骨坐骨支及坐骨结节易于触及。正常值为8.5～9.5cm。如出口横径小于8cm时，应测量后矢状径。
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	             教 学 内 容

复习旧课

同学们先看这几张图片，这些明星大家都认识吗？知道我为什么把他们放在一起吗？他们都死于心脏骤停，非常可惜没有抢救过来。其实上次课我们已经学习了心脏骤停的基本知识（概念、原因、类型、临床表现）。

我们先来复习一下心脏骤停的类型。

室颤，这是心脏骤停最常见的类型

心电机械分离，临床上很容易误导大家，死亡率非常的高

心室静止。

这三种心脏骤停都有共同的结果，就是心脏丧失有效的收缩和排血功能。同学们思考一下，心脏不能有效的收缩后有什么后果啦？对的，动脉搏动摸不到了，意识丧失了。这就是心脏骤停的临床表现。

导入新课

观看视频  思考：1、视频中的厨师突然晕倒了，该怎么办？是不是晕倒了就是心脏骤停？2、如果是心脏骤停又该怎么办？

实施教学任务1：厨师突然晕倒了，该怎么办？是不是晕倒了就是心脏骤停？

一、结合临床表现判断心脏骤停：

不是晕倒了就是心脏骤停，我们需要先判断病人的反应，才决定下一步该怎么处理，所以是环环相扣的。刚才有同学说人工呼吸，有同学说胸外按压，说明大家还是有一些急救意识，在很多的急救现场，出现这种情况很多人就手足无措，其实在现场需要做的有很多。
 临床上对于死而复生谓之苏，也就复苏。对于心脏骤停的病人我们提出一个关键性的抢救措施心肺脑复苏术，也就是我们说的CPCR技术。完整的CPCR包括三个阶段，基础生命支持阶段，进一步生命支持阶段，延续生命支持阶段。我们今天就来学习第一个阶段，也就是我们说的心肺复苏。这个阶段不需要太多的医学基础都可以学会，所以我们需要向公众来普及，抓住最佳的抢救时间，我们都在向雅安中学的学生进行普及。同学们你们学习了这项技术以后，要把它普及开来，教会你周围的同学、家人。这样我们可能会挽救一些生命。

普及开来，教会你周围的同学、家人和朋友。这样我们可能会挽救一些生命


	教学手段

教师/学生活动
	 时间

时间

教学手段：多媒体

教师活动：视频图片展示

学生活动：模仿示范动作

目的：调节课堂气氛，激发学习兴趣



	2．操作前准备 

（1）检查者关闭门窗，遮挡屏风，温暖双手。

（2）孕妇排空膀胱，于检查床上取伸腿仰卧位，暴露腹部。

3．操作规程 

素质要求 → 衣帽整洁、举止端庄、语言恰当、态度和蔼。

准备用物 → 检查床、孕妇、骨盆模型、屏风、笔。

环境准备 → 整洁，安静，室温和光线适宜，屏风遮挡，注意保护孕妇隐私。

孕妇准备 → 携用物至孕妇床前,核对孕妇床号及姓名，检查者站于孕妇右侧，向孕妇讲解骨盆外测量的目的、意义及操作步骤。孕妇平卧于检查床上，协助其脱去裤子，注意保暖。

测量髂棘

间径(IS)  → 孕妇取伸腿仰卧位，测量两髂前上棘外缘间的距离。正常值为23 ~26cm。

测量髂嵴

间径(IC)  → 孕妇取伸腿仰卧位.测量两髂嵴外缘间最宽的距离。正常值为25~28cm。以上两径线可以间接推算骨盆入口横径的长度。 

测量骶耻

外径(EC) → 协助孕妇取左侧卧位，右腿伸直，左腿屈曲。正常值为18~20cm。测量第5腰椎棘突下至耻骨联合上缘中点。此径线可以间接推测骨盆入口前后径的长度，是骨盆外测量中最重要的径线。
测量出口

横径(TO)  → 协助孕妇取仰卧位，两腿弯曲，双手抱双膝，测量两坐骨结节内侧缘的距离，正常值为8.5~9.5cm。也可用检查者的拳头测量,若其间能容纳成人的手拳,则一般大于8.5cm,即属正常。

操作后处理  整理用物，记录检查结果，健康宣教，预约下次检查时间。 


	教师活动：引导式提问，再同时示教，引导学生学习 

学生活动：思考学习，观摩操作细节


	

	             教 学 内 容

复习旧课

同学们先看这几张图片，这些明星大家都认识吗？知道我为什么把他们放在一起吗？他们都死于心脏骤停，非常可惜没有抢救过来。其实上次课我们已经学习了心脏骤停的基本知识（概念、原因、类型、临床表现）。

我们先来复习一下心脏骤停的类型。

室颤，这是心脏骤停最常见的类型

心电机械分离，临床上很容易误导大家，死亡率非常的高

心室静止。

这三种心脏骤停都有共同的结果，就是心脏丧失有效的收缩和排血功能。同学们思考一下，心脏不能有效的收缩后有什么后果啦？对的，动脉搏动摸不到了，意识丧失了。这就是心脏骤停的临床表现。

导入新课

观看视频  思考：1、视频中的厨师突然晕倒了，该怎么办？是不是晕倒了就是心脏骤停？2、如果是心脏骤停又该怎么办？

实施教学任务1：厨师突然晕倒了，该怎么办？是不是晕倒了就是心脏骤停？

一、结合临床表现判断心脏骤停：

不是晕倒了就是心脏骤停，我们需要先判断病人的反应，才决定下一步该怎么处理，所以是环环相扣的。刚才有同学说人工呼吸，有同学说胸外按压，说明大家还是有一些急救意识，在很多的急救现场，出现这种情况很多人就手足无措，其实在现场需要做的有很多。
 临床上对于死而复生谓之苏，也就复苏。对于心脏骤停的病人我们提出一个关键性的抢救措施心肺脑复苏术，也就是我们说的CPCR技术。完整的CPCR包括三个阶段，基础生命支持阶段，进一步生命支持阶段，延续生命支持阶段。我们今天就来学习第一个阶段，也就是我们说的心肺复苏。这个阶段不需要太多的医学基础都可以学会，所以我们需要向公众来普及，抓住最佳的抢救时间，我们都在向雅安中学的学生进行普及。同学们你们学习了这项技术以后，要把它普及开来，教会你周围的同学、家人。这样我们可能会挽救一些生命。

普及开来，教会你周围的同学、家人和朋友。这样我们可能会挽救一些生命


	教学手段

教师/学生活动
	 时间

时间

教学手段：多媒体

教师活动：视频图片展示

学生活动：模仿示范动作

目的：调节课堂气氛，激发学习兴趣



	讲解并演示操作步骤


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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分组练习
2~4人一组操作练习，真人模拟，老师监督指导，指导学生练习

回示总结

结合指导过程中所发现的问题，对重难点进行讲授，并模型上示范操作，回示过程中重点强调
解疑答惑

让学生就操作过程中不理解或者不清楚的地方提问，突破重难点，启发性总结操作的要点，便于学生理解记忆
	教师活动：引导式提问，再同时示教，引导学生学习 

学生活动：思考学习，观摩操作细节

教师活动：指导监督

学生活动：练习操作

教师活动：回示操作，强调操作注意事项

学生活动：认真反思

教师活动：答疑解惑

学生活动：提问反思


	10min

55min

10min

5min


理论复习





老师示教演示





解疑答惑





回示总结





学生分组练习








操作前4准备





骨性标志定位





测量





帮助孕妇休息





核对解释





再次查对、整理用物





记录








