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基于案例的临床推理教学法
对护理本科实习生临床思维能力的培养效果研究
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【摘要 】　目的　探讨基于案例的临床推理(caseＧbasedclinicalreasoning,CBCR)教学法对护理本科实习生临床思维能力的培

养效果.方法　２０２４年７－８月,采用便利抽样法选取某三级甲等医院的２７名护理本科实习生为研究对象,对其实施为期

２周的CBCR培训.采用临床思维能力评定量表进行前后测评,根据能力提升幅度分层后,选取各层级典型样本开展质性访

谈.结果　护生普遍反馈,实施CBCR教学培训后,其临床思维能力得到提升,能更有效地综合运用专业知识,团队协作能力

明显增强.此外,护生对课程内容和教学方法给予积极评价,并对课程改进提出建议.结论　CBCR教学法通过临床导向的

案例设计和互动教学模式,有效培养了护理本科实习生的临床思维能力,未来可通过整合虚拟仿真等技术进一步优化课程.
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　　护理学作为医学教育的重要组成部分,学生临

床思维的培养直接关系到护理质量与患者安全[１].
临床思维培养需通过“真实病例的动态管理”实

现[２],而较多护理教学多采用一次性完整呈现病例

的模式,学生缺乏对病情演变的实时推理训练,导致

临床决策逻辑性不足[３],虽掌握理论知识却难以有

效整合运用[４].因此,开发针对护生的结构化临床

推理训练至关重要.基于案例的临床推理教学法[５]

(caseＧbasedclinicalreasoning,CBCR)在医学教育

中的应用尚处于起步阶段[６].国外研究[７]证实,CBＧ
CR教学法不仅能提升医学生的临床推理成绩,还能

通过结构化案例训练培养其批判性思维、团队协作

及临床决策能力.本研究拟评估CBCR对护理本科

实习生临床思维能力的提升效果,以期为教学改革
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提供实证依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年７－８月,采用便利抽样法

选取某三级甲等医院２７名处于岗前培训阶段的护

理本科实习生(以下简称“护生”)为研究对象,其中

男４名、女２３名,年龄(２１．０６±１．０１)岁.护生来自

３所本科院校护理学院,已完成全部专科基础课程

学习且均未接受过临床思维能力相关培训.

１．２　方法　对护生开展为期２周,２０学时(４学时/次,
共５次)的“临床思维能力提升课程”干预,即采用自

编«案例式临床思维教学指导手册»及配套标准化案

例库(含急危重症等典型临床情境)对其进行培训.

１．２．１　团队构成及培训

１．２．１．１　团队构成　由７名教师(５名临床教师＋

２名院校教师)组成双师型教学团队,担任导师,均
具备高级职称.临床教师:(１)担任护士长且临床技

能竞赛(某大学举办的护理青年师资技能竞赛)获奖

者;(２)有理论课授课经验,近１年教学督导成绩为

优秀.院校教师:(１)A 级优秀教员(某大学年度教

学比赛遴选的优秀师资);(２)有１０年以上教学经

验;(３)有指导护生参加技能竞赛的经历.

１．２．１．２　团队培训　(１)课前:通过 CBCR 示范教

学、集体备课和试讲统一教学标准;(２)课中:研究者

本人跟班听课并收集护生反馈,动态优化教学;(３)
课后:总结分析教学质量,制订改进方案.

１．２．１．３　角色职责　将护生按随机数字表法分为３组,
每组通过护生自荐或导师随机挑选的方式选拔２名护

生担任同伴教师,同伴教师和导师职责分工见表１.

表１　角色核心职责和案例模板内容

角 色 核心职责 案例模板

学生 在同伴教师的引导下分组讨论案例. 护生版案例:案例初始信息和问题.
同伴教师 A 提前熟悉案例,主导讨论进程:(１)答案收集与判断,随机提问并点 同伴教师版案例:在护生版案例基础上增加附加信息、

评答案,确保讨论方向正确;(２)困境干预,在讨论停滞时,按案例提 提示信息及课中依据时间发放的动态资料.
示给予拆解或提问;(３)资料更新,根据进度逐步发放新病情信息.

同伴教师B 实时记录讨论中的问题及解决方案,争议点及共识形成过程,形成 结构化记录单.
过程性文档.

导师 导师仅在以下情况介入:(１)讨论效能不足,护生长时间无法突破讨 导师版案例:在同伴教师版案例基础上,增加背景知识、
论瓶颈,或话题偏离教学目标;(２)课堂管理需求,出现显著冲突或 问题参考答案、教学提示、患者所有信息.
秩序问题;(３)知识纠偏,关键概念被误解且同伴教师未能纠正.

１．２．２　教学设计

１．２．２．１　确定教学主题和内容　围绕急危重症护理

设计递进式案例主题,包括:(１)交通事故多发伤(急
救至术后全流程);(２)消化道穿孔伴休克(单系统到

多系统恶化);(３)急性胰腺炎(轻症到并发症);(４)
急性肾损伤(慢性病急性加重至多器官衰竭);(５)子
痫(代偿期到终末器官损伤).

１．２．２．２　制订模板与标准　本研究以全国护理技能

大赛的递进式案例[１]为模板,参照哈佛案例教学５
项标准(教学价值、争议性、决策点、简洁性、综合

性)[８],构建三轨并行的综合案例,即护生版、同伴教

师版和导师版(见表１).

１．２．２．３　案例修订与优化　采用专家咨询法,邀请

５位临床护理专家(涵盖急危重症、内科、外科、妇产

科领域,具备１０年以上临床经验)对案例的临床真

实性、教学适用性及难度梯度等维度进行评估.专

家评估采用 Likert５级评分法结合开放式意见征

集.首轮评估后,专家组对３个案例的临床逻辑提

出修正建议(如“消化道穿孔伴感染性休克的液体管

理需补充实验室指标动态变化”),并指出２个案例

因问题术语过多导致教学适用性评分偏低(如“首次

出现的专业缩写或简称非标准化表述”等).研究团

队据此对所有案例的专业词汇进行修订,之后开展

第２轮评估,结果显示专家一致性评分均提升至４分

以上(Kendall’sW＝０．８２,P＜０．０１).

１．２．３　教学实施

１．２．３．１　课前准备　授课前２~３d,导师通过“雨课堂”
发布下节课主题,并发送相关文献(如最佳证据总结、循
证实践指南);同时,将护生分成３组(９人/组),每组选

拔２名同伴教师,并提供案例供其提前熟悉.

１．２．３．２　课中活动　(１)案例导入(约１０min):同伴

教师 A朗读病例,明确以下内容,即患者基本信息及

主诉;提出首问.(２)分层讨论(约５０min):在案例

讨论中,同伴教师 A按照表１中的职责分阶段适时

呈现病例信息,引导护生基于当前资料进行头脑风

暴,分析可能的临床问题并制订救护措施;同伴教师

B同步记录关键发言、决策逻辑及知识盲点;导师按

照表１标准适时介入,确保讨论聚焦.(３)分组演练

(约９０min):在分层讨论明确关键护理问题后,各组

进入模拟训练.每组９名护生进一步分为３个亚组

(３人/组),分别承担不同角色(组长、抢救护士 A 和

B)在规定时间内完成相应操作;若操作符合标准,同
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伴教师发放含干扰信息(如错误医嘱)的进阶资料;
若出现关键错误,触发病情恶化脚本.此外,模拟过

程中,随机插入患者家属提问,锻炼护生的沟通能力

和人文关怀能力.(４)课堂总结(约１０min):课程结

束时随机抽取１名护生进行总结,要求涵盖案例核

心特征与学习收获.

１．２．３．３　课后延续　(１)导师确定下节课同伴教师

人选,并提前发放专用案例资料供其备课;(２)护生

提交本节课学习反思和课程学习反馈;(３)导师根据

护生反馈调整下节课的讨论重点,优化方案.

１．２．４　效果评价　采用临床思维能力评定量表[９]对

护生进行干预前后测评.通过纵向数据匹配的成对

样本分析,计算每位护生的能力提升幅度(△＝后测

得分－前测得分),并按提升幅度将护生分为３组:
高提升组(△＞P７５)、中提升组(P２５≤△≤P７５)和低

提升组(△＜P２５).在此基础上,采用最大差异法从

各组抽取典型样本进行深入访谈[１０],以探究不同提

升水平护生的学习体验.本研究共纳入２７名护生,
其中２５名完成全部干预(２名因请假≥２次被剔

除),将 ２５ 名护生分为高 (n＝６)、中 (n＝１０)、低

(n＝９)３组,采用分层抽样选取９名(高２名、中

４名、低３名)进行访谈,以覆盖不同提升水平的典型

样本.课程结束后１周内进行半结构化访谈(样本

编号设为 N１~N９),采用内容分析法[１１]生成主题.
访谈提纲如下:(１)对此课程的整体感受如何? (２)
参加课程学习后,在哪些方面有提升? (３)你认为课

程最大的优势是什么? (４)课程是否改变了你面对

临床问题的思考方式? 具体表现是什么? (５)你觉

得哪些案例最能锻炼临床思维? 哪些案例还需进一

步改进? (６)课程存在哪些不足? 如何改进?

２　结果

２．１　临床思维能力提升　护生反馈本课程的实施

有助于培养临床思维能力.“这次培训对于培养我

们的临床思维能力很有帮助,以前我们没有接触过

此类课程,以后如果在临床中遇到一些紧急问题的

时候,起码有一个大致的解题思路,不会那么慌了”
(N８).值得注意的是急救情境对护生临床思维的淬

炼作用.“在车祸患者转运途中发生室颤的时候,我
本能地按照流程优先处理呼吸道,而不是像前面案

例讨论过程中那样纠结于病因分析,尤其是在这种

需要急救的情况下,缜密的临床思维能力是实施各

项护理技术的前提,非常重要”(N１).

２．２　知识综合运用能力提升　护生认为本课程的

实施有效促进了知识的整合与综合运用能力的提

升.“以往知识都是分开学的,比如在«护理学基础»

课程中学习护理技术,在«成人护理学»课程中学习

疾病护理,在急救护理中学习各种急救知识,这次的

课程将护理专业的相关课程进行了融会贯通,需要

综合运用自己所学知识,我觉得这才是临床需要的”
(N２).这种跨学科整合不仅实现了知识的融合,更
推动了知识向临床能力的转化.“收获非常大,总的

来说是知识能融会贯通了,不但能够理解,还能够灵

活应用于临床案例当中”(N３).

２．３　团队协作能力提高　护生反馈表明,通过实践

不仅提升了个人专业能力和知识水平,还增强了团

队协作能力,尤其是在抢救过程中,团队高效合作对

抢救成功至关重要.“在模拟抢救时,每个人需要根

据自己的角色分工进行有效配合,这也锻炼了大家的

团队合作能力”(N６).“我们从讨论到实践都是小组

合作,这个过程可以培养我们小组成员间的默契,学
习效果较好的经历就是在小组讨论时与护生们共同

讨论,大家互相交流,然后可以提出新的见解”(N９).

２．４　课程整体评价　课程所设计的案例较真实地

反映临床情境的复杂性和动态变化,有助于培养护

生临床思维能力.课程内容设计方面,护生认为“课
程中设计的各种案例非常贴近临床实际,和过去学

习的完全不同,这种沉浸式体验让我提前感受了临

床工作的复杂性和压力(N４)”,另一位护生提到“案
例里患者的体征变化非常符合临床实际情况,不像

课本上那种理想化的案例(N７)”.课程教学方法方

面,护生觉得“案例讨论比单纯坐在教室听课更加有

参与感,这种方式更能触及我的知识盲区,让我意识

到不足在哪里(N６)”.同伴教师角色是本教学法的

核心要素,“身为同伴教师,我深刻体会到教员们上课

的强逻辑性与备课的重要性,同伴教师需要提前预习

相关内容,把每一节课病种的病因、发病机制、临床表

现、诊断治疗与护理整体了解并掌握,这个过程是很

重要的,此次课程为我提供了宝贵的学习经历,有效

提升了我的知识掌握能力与授课技巧.(N２)”.课程

改进建议方面,护生建议“可以尝试用积分制或是奖

励制来激发学习兴趣,严格要求学生课前做好复习工

作,以免浪费课堂时间,影响课堂进展.”(N２),“此次

培训受时间限制的案例较少,希望今后能增加案例数

量,增加训练课时数量”(N９).

３　讨论

３．１　CBCR能够有效培养临床思维能力　本研究显

示,CBCR课程培训能有效促进护生临床思维的系

统性发展.通过同伴教师引导的小组案例讨论和高

仿真临床情境模拟实训,护生初步建立了结构化临

床思维框架,这一发现与既往研究[１２]结果一致.通

过此次思维训练课程的磨炼,护生面对复杂或特殊

􀅰２０１􀅰 军事护理　２０２５年９月,４２(９)



的临床情境时,其思维模式展现出较好的延展性,能
够系统分析问题并初步构建应对流程.本研究提供

的结构化培训方案,为护理教育提供了一条弥合理

论与实践鸿沟的有效路径,教育者可借鉴其结构化

设计,系统提升护生临床思维能力.

３．２　CBCR 能够促进知识的综合运用　本研究显

示,CBCR课程能有效提升护生知识整合能力.通

过结构化的小组案例讨论和临床情境模拟训练,有
助于护生将碎片化的理论知识整合为系统化的临床

认知框架.通过精心设计的案例,护生能够将原本

零散的知识点融会贯通,从而从全局视角出发,深
入、全面地审视与解决问题.教育者可参考 CBCR
课程框架,整合跨学科案例构建系统性认知,并结合

情境模拟促进知识内化,以缩短护理教育中理论与

实践的差距.建议在保证核心训练要素的前提下,
可根据不同教学机构的资源条件,灵活调整案例复

杂度与训练强度,以最大化培养效果.

３．３　CBCR能够提升团队合作意识和能力　本研究

显示,培训过程也强化了护生的团队协作能力,通过

模拟案例的演练,护生提前适应并锻炼了团队合作

与沟通能力,为护生未来临床实践中不可或缺的团

队合作奠定了基础,Gerriw 等[７]也证实了这一点.
此外,“同伴教师”角色的引入,对护生而言,既是一

项挑战,也是促进其个人成长的重要契机.访谈中,
担任此角色的护生初期普遍表达了对于角色转换的

不适应感,包括引导讨论时的生疏感及知识准备方

面的不足.然而,随着课程的深入,护生们逐渐展现

出对该角色的良好适应与掌控能力,在非传统学习

领域内得到了宝贵的锻炼与提升.

３．４　CBCR 教学的问题与对策　首先,小组讨论环

节,由于不同护生的性格差异,部分小组讨论中出现

了发言护生较为集中的现象,影响了整体讨论氛围的

活跃度与多样性.为此,建议在未来的培训中,适当

引入更多促进全员参与的策略,如轮流发言、积分奖

惩制度等,以此作为激励手段,激发护生的学习热情

与积极性,促使护生更加专注地参与学习过程.其

次,鉴于同伴教师在临床思维训练中的关键作用,研
究者深刻认识到其基础知识的牢固度对于教学质量

至关重要.因此,建立更为严谨、科学的同伴教师选

拔标准,并强化其岗前培训与知识更新机制,确保每

位同伴教师都能顺利引领护生深入学习.同时,为了

确保教学资源的均衡分配,应确保每位护生均有机会

担任同伴教师,以促进其全面发展.

４　小结

本次研究结果表明,CBCR 教学法在提升护理

本科生临床思维能力、促进学科知识融合、提升实践

操作能力以及增强团队协作和沟通能力方面的有效

性,为教学改革提供了实证依据.然而,本研究虽然

观察到护生临床思维能力得到初步提升,但由于培

训周期较短,护生能力变化尚未稳定,因此本研究按

量表前后测得分变化分组后,选取典型样本进行质

性访谈.未来教学过程中,可构建包含临床思维能

力各要素的动态考核案例库,定期评估护生能力的

阶段性变化,结合标准化患者评估系统考察长期影

响,及时调整教学策略和案例难度;同时,可结合混

合现实技术构建虚实结合的训练环境,并依托移动

端弹性学习模式,突破时空限制,实现个性化、持续

性的能力培养.
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