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摘  要 

健康中国战略推进背景下，应用型城市大学护理学专业人才培养需从疾病为中心转向全生命周期复合型

能力培养。本研究以《病原生物学与免疫学》课程为改革载体，系统构建混合式教学模式。研究采取应

用导向课程重构，建立线上学习、线下授课、实验操作三维融合路径，分配22学时线上学习、20学时线

下授课与12学时实验操作。深度整合翻转课堂、案例教学与问题驱动学习，配套建设微课、在线课程与

虚拟仿真实训数字化资源体系，构建过程性评价占40%、终结性评价占60%的多元考核体系。教学实践

数据显示，该模式有效提升学生期末成绩均值并降低不及格率，实验操作规范性评分平均提高18.5%，

学生临床推理与跨学科整合能力显著增强。研究证实该模式有效破解学时紧张、内容繁杂与实践脱节等

传统困境，实现知识传授、能力培养与价值塑造的有机统一，对护理学专业基础课程教学改革具有推广

价值。未来系统性优化需推动教师角色转型，构建跨课程协同机制与虚拟仿真实训平台。 
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Abstract 
Under the advancement of the Healthy China Strategy, talent cultivation in nursing specialties at 
application-oriented city universities needs to shift from a disease-centered model to whole-life-
cycle interdisciplinary competence development. This study takes the course “Pathogenic Biology 
and Immunology” as a reform vehicle to systematically construct a blended teaching model. The re-
search adopts an application-oriented curriculum reconstruction, establishing a three-dimensional 
integration pathway combining online learning, offline instruction, and experimental practice, al-
locating 22 credit hours to online learning, 20 to offline lectures, and 12 to laboratory operations. 
The model deeply integrates flipped classrooms, case-based teaching, and problem-driven learning 
(PDL), supported by a digital resource system comprising micro-lectures, online courses, and vir-
tual simulation training. A diversified assessment system is constructed with formative assessment 
accounting for 40% and summative assessment for 60%. Practical data demonstrate that this model 
effectively improves mean final examination scores while reducing failure rates; experimental op-
eration standardization scores increased by an average of 18.5%, with students showing significant 
enhancement in clinical reasoning and interdisciplinary integration capabilities. The study confirms 
that this model effectively resolves traditional dilemmas including tight class hours, extensive con-
tent coverage, and disconnection between theory and practice, achieving organic unity of knowledge 
transmission, competence cultivation, and value shaping. It holds promotional value for the teach-
ing reform of basic courses in nursing specialties. Future systematic optimization requires promot-
ing teacher role transformation, constructing cross-curriculum collaborative mechanisms, and de-
veloping virtual simulation training platforms. 
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1. 引言 

随着健康中国战略的推进，社会对护理人才的需求已从以疾病为中心的技术型照护，转向覆盖全生

命周期的应用型、复合型培养[1] [2]。然而，传统护理教育存在理论与实践脱节、知识更新滞后等问题，

逐渐难以满足临床对批判性思维、循证实践及人文关怀的综合要求[3]。因此，推动教学从“以教为中心”

向“以学为中心”转型，构建与应用型目标相匹配的教学体系，已成为护理教育改革的核心任务。 
《病原生物学与免疫学》作为衔接基础与临床的桥梁课程，其教学效果直接影响护生在感染防控、

公共卫生应对等方面的执业能力[4] [5]。然而，该课程知识体系抽象复杂，导致当前传统教学面临三重困

境：一是学科理论与护理评估、操作及健康教育等临床场景关联薄弱，导致学用分离；二是受限于生物

安全、成本与课时，学生实操训练不足，难以掌握无菌技术等核心技能；三是评价方式片面依赖笔试，

侧重机械记忆，无法衡量知识向临床思维与防控意识的转化[6]。 
面对上述困境，混合式教学提供了可能的突破路径。它能够整合线上线下优势：借助数字资源呈现
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抽象知识，通过案例与模拟促进知识转化，并利用操作视频弥补实操短板[7]。然而，混合式教学并非线

上与线下时间的简单叠加，其有效实施需依托成熟的学习理论框架。探究社区模型(Community of Inquiry, 
CoI)指出，成功的混合式学习体验依赖于认知临场感、社会临场感与教学临场感的协同构建[8]；认知灵

活性理论(Cognitive Flexibility Theory)则强调，对于临床医学等知识结构复杂、应用情境多变的领域，教

学应通过多案例、多视角的知识呈现，帮助学习者在“良构”知识与“非良构”问题之间建立弹性联结，

从而提升知识迁移能力[9]。基于上述理论，混合式教学应被视为一种通过结构化设计促进认知弹性发展、

构建多维临场感的系统性教学策略。遗憾的是，现有研究多聚焦单一课程的局部优化，在深度融入应用

型人才培养、实现基础与临床有机融合方面仍有探索空间。为此，本研究以该课程为载体，构建应用导

向的混合式教学模式，以期为同类院校护理专业教学改革提供实证参考。 

2. 混合式教学的设计理念与模式 

2.1. 应用导向与能力本位的课程重构 

课程以《护理学类专业教学质量国家标准》明确的临床护理核心能力要求为依据[10]，聚焦教学逻辑

从知识体系传授向实践能力培养的转变，对课程内容进行系统性结构化再造。 
首先教学团队通过查阅临床指南、剖析感染病例，联合临床专家提炼典型护理场景，将基础理论与

临床场景的深度融合，重组教学模块。如在“细菌特殊结构”中融入“中心静脉导管感染防控”案例，

引导学生通过革兰染色与凝固酶试验推断病原体，剖析其黏附导管、形成生物膜及耐药机制，延伸“如

何预防定植菌感染”问题，将细菌学特征与穿刺评估、无菌换药、规范冲管等实践对接，帮助学生领悟

阻断细菌定植是无菌操作的重要节点，实现基础理论向高频临床场景的转化。随后，课程构建“线上前

置预习理论知识 + 线下着重能力培养”的教学流程。学生借助线上平台资源完成理论知识的课前自主学

习，释放线下时间用于能力提升训练。线下课堂中，教师精讲共性难点问题，再以案例驱动开展教学。

以青霉素过敏性休克为例，关联 β内酰胺类抗生素抑制细胞壁合成的机制，明确Ⅰ型超敏反应本质，结合

喉头水肿、血压骤降等症状推演肾上腺素急救流程。通过结构化复盘，实现微生物学、药理学与免疫学

的学科整合，促进知识内化与临床能力迁移。最后，课程着力构建案例资源库，强化场景化能力训练。

如 ICU 耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌聚集性感染案例，要求分析耐药机制与传播风险，完成七步洗手法、

接触隔离、防护用品穿脱、终末消毒等模拟实操，并通过角色扮演向家属解释传播特性，锤炼临床思维、

规范执行与沟通能力，实现病原学理论与防控规范的无缝衔接。 
通过上述内容优化重组，课程构建起从基础知识传授到临床能力培养的递进式教学体系，为混合式

教学的高效实施奠定坚实基础。 

2.2. 线上–线下–实验的三维融合模式 

本课程的三维融合模式，是对探究社区模型(CoI)的实践映射。其中，线上预习阶段侧重构建“教学

临场感”：通过精讲微课、学习数据反馈与讨论区引导，使学生明确学习目标，并感知教师的存在与支

持。线下研讨与实验阶段则重点培育“认知临场感”与“社会临场感”：借助案例驱动、小组协作与模

拟实操，促进学生在临床情境中触发、探索并整合知识；同时通过团队互动与角色扮演，形成共享认知。

课程融合线上理论预习、线下深度研讨与实验实操训练，构建覆盖认知、理解、应用及分析的学习闭环。

56 学时按认知规律分配：22 学时线上学习(20 理论 + 2 实验规范)，20 学时线下授课(含 2 学时实验讨论)，
12 学时实验实操，形成递进式结构。 

线上阶段依托超星学习通平台，以精讲微课与智能题库为核心载体。以“细菌的遗传与变异”为例，

通过三维动画演示耐药质粒转移及 blaCTX-M 基因作用机制。学生分析 blaKPC 质粒传播机制，平台实时
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反馈。讨论区引导学生研讨阻断质粒传播的护理切入点。数据显示，85%以上学生按时完成学习任务，视

频观看高峰集中在课前 48 小时，呈现明显的任务驱动型学习特征。线下课堂，教师先基于线上学情数据，

针对错误率超 30%的知识点进行重点讲解，而后聚焦案例分析与临床思维训练。以 68 岁合并糖尿病的疑

似肺结核患者为例，学生模拟负压病房布置、防护口罩穿戴、痰标本采集及健康教育脚本设计，锤炼风

险评估、规范执行与沟通能力。同时绘制结核分枝杆菌传播病理链等概念图，实现思维可视化与知识体

系化整合。实验教学采用“线上预习 + 线下实操”融合模式。以消化道细菌鉴别诊断实验为例，学生针

对模拟脓血便标本，在生物安全柜内完成取样稀释，选用 SS 琼脂分离沙门菌/志贺菌，接种 CCDA 琼脂

培养空肠弯曲菌，通过三糖铁、尿素酶等试验鉴定病原菌，采用 CLSI 纸片扩散法开展药敏试验。课前学

习操作视频并完成测验，线下 12 学时全程实操。考核显示，操作规范性评分平均提升 18.5%，实验失败

率下降近 25%。 
该三维融合模式构建了“线上奠基–线下深化–实验固化”的培养路径，既保留传统教学的互动性

与实践性，又充分发挥数字资源的灵活性与支撑作用，有效提升学生知识内化水平与临床实践能力，为

应用型护理人才培养提供了可落地的教学实施框架。 

2.3. 知识、能力与素质的课程目标深度融合 

课程设计贯彻成果导向教育理念，通过理论、技能与价值塑造的有机结合，实现知识、能力、素质

三维目标的深度融合，系统化培养契合健康中国战略需求的应用型护理人才。其中，知识目标是能力与

素养发展的基石[11]；能力目标聚焦知识向实践的转化，是应用型人才培养的核心[12]；素质目标则关乎

科学精神、职业道德与价值引领的培育[13]。 
以 2 型糖尿病足合并铜绿假单胞菌生物膜感染患者的照护为例。线上环节借助微课使学生掌握该菌

的生物学特性与致病机制；线下研讨则引导学生对比分析常见化脓菌的致病差异，并关联宿主高血糖导

致的血管病变、免疫抑制等病理生理变化，从而整合多学科知识，完整推演感染迁延的机制。在此基础

上，通过案例分析，引导学生根据伤口特征与血糖水平推断感染顽固性成因；通过模拟操作强化无菌技

术与接触隔离规范；练习以通俗语言进行健康指导，并模拟多学科协作制定方案，实现从理论到临床实

践的能力跃升。教学同时有机融入思政元素：通过胰岛素发现史及我国科学家合成结晶牛胰岛素的成就，

培育科学精神与协作意识；引导学生思考如何关怀面临截肢与多重压力的患者，深化医学人文与职业道

德；讲解糖尿病防治纳入国家公共卫生体系的政策，帮助学生认识护理在健康中国建设中的角色，增强

制度自信与服务人民的责任感。 
三维目标的深度融合具体表现为：知识目标侧重掌握病原体特性与防治原理；能力目标强调规范、

协作地完成评估、操作与健康教育全流程；素质目标着力培养对患者的共情关怀、对科学的敬畏之心以

及对公共卫生事业的认同。通过这一系统设计，课程确保学生在夯实专业基础、提升实践能力的同时，

完成价值塑造与人格养成，最终服务于立德树人、全面发展的教育宗旨。 

3. 混合式教学的实施路径 

3.1. 数字化教学资源体系的构建 

混合式教学的高效实施依托优质数字化资源[14]。课程构建了“微课视频 + 在线课程 + 标准化操

作视频”三位一体的数字化资源体系，支撑从理论认知到综合应用、再到实践技能转化的学习闭环。资

源的开发遵循“需求分析–内容设计–技术制作–教学审核–平台应用–迭代更新”六步标准化流程：

教学团队基于课程大纲与护理核心能力，确定适宜数字化呈现的重点难点内容；主讲教师撰写涵盖知识

点分解、案例引入、动画需求与测验设计的脚本，由教育技术人员转化为微课视频或交互式模块；初稿
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完成后进入“教学审核”机制，审核内容包括内容的科学性与准确性、临床案例的真实性与护理场景适

配性、以及用户体验与学习交互设计；审核通过后上传至超星学习通平台，每学期末依据学生测验数据、

讨论区反馈及教师反思进行批量更新与迭代。 
为确保资源质量，课程建立了“内容–技术–教学”三维质量控制体系。内容维度上，所有案例均

源自真实临床情景并经匿名化处理，病原学知识点严格对标国家规划教材及最新临床指南，每学期由学

科带头人进行内容复核。微课视频是线上理论学习的核心载体。以金黄色葡萄球菌为例，通过动画将血

浆凝固酶机制、杀白细胞素致病过程等抽象概念动态可视化，攻克“金葡菌感染易形成脓肿”的理论难

点。依托超星学习通平台，将章节内微课、测验、案例等资源进行结构化整合设置 MRSA (耐甲氧西林金

葡菌)定植鉴别测验、ICU 疑似 MRSA 暴发处置的 PBL 讨论，并链接临床指南，系统训练临床思维与知

识整合能力。实验规范操作视频针对高风险实验项目设置，突破实体实验局限，视频标准化演示金葡菌

标本处理、培养基接种、菌落观察及凝固酶试验等关键步骤的操作与结果判读。学生通过线上观看零风

险掌握规范，有效解决了高校实验条件在生物安全方面的局限性。 
该体系融合精讲视频、系统课程与虚拟实训，构建支撑个性化学习与精准教学的数字环境，为混合

式教学目标落地提供坚实保障。 

3.2. 案例教学、PBL 与翻转课堂多种教学方法的综合运用 

本课程综合运用翻转课堂、CBL 与 PBL，在方法论层面对认知灵活性理论作出回应。该理论主张通

过“多案例交叉索引”与“知识结构重构”来应对复杂领域的学习挑战。课程设计正是遵循这一逻辑：

翻转课堂完成单一知识点的初步构建；CBL 推动知识在相似情境中的初步迁移；PBL 则通过开放、复杂

的真实问题，促使学生在多知识系统间反复跳转，从而形成高度灵活、便于提取的认知图式。 
针对呼吸道病毒章节流行病学动态变化快、临床鉴别要求高、个体与群体防控紧密结合的特点，课

程序贯应用三种方法，构建递进式教学链。首先是翻转课堂：学生课前学习流感病毒、呼吸道合胞病毒

的结构与分型，平台数据精准定位“抗原漂移”等共性困惑。线下课堂模拟儿科门诊高峰，学生结合患

儿症状、流行病学史及检测结果完成病毒鉴别，现场制定分诊、隔离与家庭护理方案。数据显示，课堂

平均有效注意力时长提升至 85%以上。CBL 在此基础上深化临床实践能力，以养老院流感聚集性疫情为

例，学生课前分析老年人基础疾病、密闭环境等高危因素，课堂围绕疫情规模评估、飞沫隔离执行、病

情观察预警及家属沟通等展开结构化讨论。案例教学将病毒传播原理转化为机构环境中阻断传播链的可

执行方案，实现从“知道”到“会做”的跨越。调查显示，91%以上学生认为该方法显著加深了对理论知

识临床价值的理解。PBL 进一步培养高阶思维与系统解决能力。课程设计“高校校园急性呼吸道感染聚

集性事件调查与防控”项目，学生小组自主探究病原体类型(流感、腺病毒等)，分析宿舍、教室、食堂等

场景传播风险，协作拟定涵盖疫情监测、环境消毒、健康宣教与疫苗推广的综合防控方案。分析表明，

PBL 小组方案在防控措施系统性与成本效益可行性上显著优于传统作业。 
这种递进式一体化教学设计，形成了“知识输入–情境应用–系统创新”的螺旋上升链条，有效构

建了从理论认知到公共卫生实践能力的完整培养路径。 

3.3. 过程性与终结性评价相结合的多元考核体系 

课程构建了过程性评价(40%)与终结性评价(60%)相结合的多元考核体系。过程性评价涵盖三部分：

在线学习与测验(20%)，基于平台数据自动记录视频完成度与章节测验成绩；实验成绩(15%)，由操作规

范性(50%)与报告质量(50%)经教师现场评价与报告评阅综合得出；课堂互动与参与(5%)，依据教师观察、

平台数据及同学互评对小组报告、线上发帖等进行评定。终结性评价包括期中考试(10%)与期末考试(50%)，
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均为闭卷形式，前者侧重前半程知识的综合应用，后者覆盖全课程并强化案例分析。 
为进一步增强评价的透明度与可复制性，课程针对“课堂互动与参与”及“小组报告”等主观性较

强的环节制定了详细的评价量规。课堂互动与参与量规(占总评 5%，满分 100 分)从三个维度进行评定。

第一是发言质量，占 40%。优秀者能主动提出批判性或创新性观点，并引用文献或临床证据；良好者观

点清晰合理；合格者偶尔发言但多为复述；待改进者几乎不发言或内容无关。第二是倾听与回应，占 30%。

优秀者认真倾听并能提出建设性补充或质疑，促进讨论深化；良好者能适时回应；合格者基本能倾听但

很少回应；待改进者不倾听或打断他人。第三是参与态度，占 30%。优秀者全程专注、积极承担角色任

务；良好者大部分时间专注；合格者基本参与但偶有走神；待改进者参与度低。线上讨论区的发帖质量

参照上述标准评定，每学期每位学生至少需有 3 条有效发帖。小组报告量规(用于 PBL 成果汇报、案例分

析报告等，占课堂互动与参与部分的 50%)从四个维度评定。一是内容完整性，占 30%。优秀者完整涵盖

问题分析、证据整合、解决方案及反思，逻辑严密；良好者涵盖主要内容；合格者基本具备但存在遗漏；

待改进者内容严重缺失。二是临床相关性，占 25%。优秀者紧密结合护理实践，方案具有可操作性与创

新性；良好者能联系临床；合格者有临床意识但方案笼统；待改进者脱离临床。三是证据与理论支持，

占 25%。优秀者有效整合课程理论、临床指南及文献证据；良好者有支持但不够充分；合格者少量支持；

待改进者无证据支持。四是团队协作与呈现，占 20%。优秀者分工明确、配合默契、表达规范；良好者

分工较明确；合格者基本完成；待改进者呈现混乱。 
过程性评价依托超星平台自动采集学习行为数据。数据显示，学生在长假后及学期中段易出现学习

投入下降；知识难点也得以清晰呈现。针对这些问题，课程团队及时发出预警并开展针对性辅导，实现

从期末结果管理向学习过程动态支持的转变。终结性评价重点强化思维与实践应用能力考核，期末案例

分析依托复杂临床情境：一位有鸽子接触史的老年糖尿病患者，因咳嗽、低热、气促入院，影像学提示

肺部多发结节影伴“晕征”，隐球菌荚膜多糖抗原检测阳性。学生需整合病原学、免疫学知识完成鉴别

诊断，分析真菌性与细菌性肺炎的关键差异，阐释糖尿病与感染风险关联；护理建议既要包括呼吸道管

理、颅内压监测等措施，还需延伸至公共卫生层面，指导家庭环境暴露风险规避与健康筛查，从而引导

学生将学习重心从机械记忆转向深度理解与实践应用。 

4. 混合式教学的成效反思与发展启示 

4.1. 教学模式有效性与护理学专业普适价值的验证 

以《病原生物学与免疫学》课程为载体的混合式教学改革，其有效性首先在学生学习成效的量化数

据中得到充分印证。教学改革后，学生期末平均成绩较改革前显著提升，不及格率实现明显下降。这源

于线上与线下环节的协同赋能：线上资源有效夯实了基础知识；线下课堂通过案例精讲与深度互动，重

点培育了学生的高阶认知与临床思维能力。实验教学采用“线上预习–线下实操”模式，针对性解决了

操作不规范、原理理解不透彻的问题。以“细菌革兰氏染色”实验为例，学生通过课前观看标准化视频，

首次实验的操作规范度与成功率大幅提高，实现了从“机械操作”到“懂原理、会分析”的能力跨越。 
翻转课堂、CBL 与 PBL 应用与有机融合，系统性重塑了学生的学习路径。其中，翻转课堂培养了自

主学习与信息整合能力；CBL 依托真实临床案例，强化了临床推理与团队决策能力；PBL 则以项目驱动，

锤炼了公共卫生思维与系统解决能力。同时，课程思政与专业教学深度融合，围绕家国情怀、职业伦理、

科学精神、责任担当等维度引导价值成长，实现了知识、能力与价值塑造的三位一体。 
课程构建的混合式教学模式精准回应了内容繁杂与学时紧张的核心矛盾，其“线上知识构建–线下

能力深化”的阶梯式设计符合认知与培养规律。超过 95%的学生认可该模式的有效性。其深度融合护理

核心场景的理念与框架，可直接迁移至《病理生理学》《药理学》等同类课程，为构建以岗位胜任力为核
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心的课程体系提供了经过验证的范式。 

4.2. 教师角色转型与教学能力重构的关键作用 

混合式教学的有效实施，关键在于教师完成从“知识传授者”到“学习设计者与引导者”的系统性

角色转型[15]。教师首先需成为学习体验的架构师，运用逆向设计原理，以核心能力和问题链为导向，设

计序列化、递进式的学习任务与活动。在课堂中，教师需转型为深度研讨的引导者，运用苏格拉底提问

法、思考配对分享等结构化讨论策略，精准识别并推动学生思维向更高层次发展。同时，教师还需具备

基于证据的学情分析能力，解读教学平台生成的学习行为数据，发现集体困惑，并利用数字工具进行初

步分析，实现精准教学干预。 
这一转型需要院校的系统性支持。学校学院针对混合式教学改革，面向全体任课教师，每学期初举

办“混合式教学设计与平台操作”工作坊，涵盖超星学习通功能使用、微课录制基础、线上讨论区引导

技巧等内容。同时联合学校教师发展中心开设“案例教学引导技巧”等专题研修班，通过理论学习、模

拟演练与同行评议提升专项能力。学院还建立了在线协作平台，方便教师随时发布问题、共享资源。课

程团队在实践中总结出两条关键经验：一是线上预习任务必须“小而精”，单次视频不超过 8 分钟，配

套测验不超过 5 题，否则学生完成率会显著下降；二是线下讨论中，教师应克制“直接给答案”的冲动，

多用追问引导学生自我纠偏。通过上述培训与支持，课程团队教师的混合式教学胜任力显著提升。 
为此，院校应持续提供课程设计、课堂引导、教育数据分析等专项培训，建立教师学习社群以促进

协同成长，并为教师探索应用新技术提供资源保障与制度激励，从而最终实现混合式教学育人价值的最

大化。 

4.3. 面向系统性优化与协同建设的发展路径 

将上述问题置于认知灵活性理论视角下审视，其本质在于：部分学生尚未形成从多维度、多案例中

整合知识的认知习惯，导致面对高度复杂的临床问题时，难以激活并灵活重组已有知识结构。当前护理

混合式教学改革成效显著，但一些深层问题也逐渐显现：其一，学生学习投入呈现分化，约 15%的学生

仍依赖“期末突击”的被动模式；其二，线上讨论深度不足，在面对复杂伦理困境时往往缺乏批判性思

维的深入展现；其三，实践教学的高阶性较为薄弱，缺少融合临床判断与危机处置的沉浸式训练；其四，

知识迁移呈现碎片化，学生难以将基础原理连贯地应用于真实临床场景。 
针对上述问题，未来的改革应聚焦于系统性优化与协同建设，形成逻辑递进、相互支撑的发展路径。

首先，需重构评价与支持体系，筑牢深度参与的基础。依托学习分析系统搭建智能干预平台，依据学情

数据实现分层资源推送、学习预警与个性化改进指导，同时细化线上讨论的实质性贡献维度，并将过程

性评价权重适度提升至 30%~40%，从而强化过程性评价的导向作用，有效激励学生持续投入深度学习。

其次，以虚拟仿真平台建设为突破点，赋能高阶临床能力精准训练。在保障学生有效参与的基础上，聚

焦实践教学高阶性不足的核心瓶颈，加快集成 VR/AR 技术的沉浸式虚拟仿真实验平台建设。重点开发

“ICU 内耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌传播链 VR 溯源与处置推演”、“不明原因感染暴发应急响应全流

程模拟”等决策型项目，覆盖病例识别、环境采样、隔离管控、家属沟通等关键环节，实现高仿真场景

下的综合能力训练。第三，通过打破课程壁垒，组建常态化跨课程教学团队，共同开发综合性教学案例，

引导学生主动构建整合性的知识网络。例如，联合《内科护理学》《外科护理学》《病原生物学与免疫

学》等课程组，通过联合备课、案例共创，开发“肝移植术后巨细胞病毒再激活的监测与护理”、“新

生儿病房呼吸道合胞病毒聚集性感染防控”等综合性教学案例，将病原学生物学、免疫学与临床护理要

点深度融合。最后，还需强化系统制度与资源保障，构建可持续发展的教学生态，包括升级校园网络与
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硬件设施、设立专项基金支持资源开发与共享库建设等支撑条件。 
只有通过这种联动协同的教学改革，才能有效破解当前深层问题，持续提升应用型护理人才的培养

质量与核心竞争力。 

5. 结论 

本次课程改革针对《病原生物学与免疫学》课程存在的知识抽象、理论与实践脱节、学时不足等瓶

颈，基于探究社区模型(CoI)与认知灵活性理论，构建了应用导向的混合式教学模式。通过三大路径实现

改革：课程内容再造，将学科逻辑转化为以临床感染防控场景为载体的模块化教学；建立“线上预习–

线下研讨–实验固化”三维融合机制，形成递进式学习链，在实践层面成功映射了认知、社会与教学临

场感的协同构建；构建过程性与终结性评价相结合的多元考核体系。实践表明，该模式显著提升了学生

学业成绩、实验操作规范性与临床综合能力，实现了知识、能力与素质的有机统一，对同类课程具有普

适推广价值。研究进一步验证了认知灵活性理论在复杂临床知识教学中的指导价值，即通过多案例、多

情境的交叉设计，可有效提升知识向非良构问题的迁移能力。然而，仍存在部分学生浅层学习、讨论深

度不足、课程间知识贯通壁垒等问题。未来需依托智能学习分析强化过程性评价预警，开发虚拟仿真平

台赋能高阶能力训练，并建立跨课程教学协同机制。本研究为应用型护理专业基础课程改革提供了实践

范式，揭示了教师角色转型与系统性教学支持是深化混合式教学改革的关键。 

基金项目 
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程思政”示范课程(2025SZ004)；2024-2025 成都大学线上线下混合式教学课程建设项目；2026 年成都大

学大学生创新训练计划(CDUCX2026730)。 
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