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摘  要 

目的：探讨高仿真模拟教学法在健康评估综合性实验中的教学效果。方法：进行健康评估综合性实验高

仿真情景模拟教学的设计，并将其应用于某高校护理学四年制本科生的教学实践当中，实验组(n = 56)
接受高仿真情景模拟教学，对照组(n = 55)接受传统示教–练习教学法。采用评判性思维能力测量表、模

拟教学设计量表和自制满意度问卷进行调查。结果：实验组学生教学后的CTDI-CV得分显著高于对照组

(P < 0.05)，实验组学生的SDS量表总条目均分为(4.33 ± 0.34)分，实验组学生对教学的满意度均 > 90%。

结论：健康评估综合性实验高仿真情景模拟教学的设计可行，提升了学生的评判性思维，学生对教学设

计和教学满意度的评价较高。 
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Abstract 
Objective: To explore the teaching effect of high-simulation teaching method in the comprehensive 
experiment of health assessment. Methods: The design of high-simulation scenario simulation teach-
ing of comprehensive health assessment experiment was designed and applied to the teaching prac-
tice of four-year undergraduate nursing students in a university. The experimental group (n = 56) 
received high-fidelity scenario simulation teaching, while the control group (n = 55) received tradi-
tional demonstration-practice teaching methods. The critical thinking ability measurement table, 
the simulation teaching design scale and the self-made satisfaction questionnaire were used to in-
vestigate. Results: The CTDI-CV scores of the experimental group were significantly higher than 
those of the control group after teaching (P < 0.05). The total mean score of the SDS scale for the 
experimental group was (4.33 ± 0.34), and the teaching satisfaction rate of the experimental group 
students was >90%. Conclusion: The design of high-simulation scenario simulation teaching in the 
comprehensive experiment of health assessment is feasible, and it improves students’ critical think-
ing. Students have high evaluation on teaching design and teaching satisfaction. 
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1. 引言 

《健康评估》作为护理学专业核心课程，起到链接基础医学与临床护理学课程的重要作用。健康评

估的实验教学更是培养学生病情评估应对能力和临床思维的关键环节[1]。然而现行实验教学普遍采用示

教–练习式教学法，存在教学内容单一、实验操作项目之间联系较少、临床情境模拟不足等问题，导致

学生进入临床后难以进行综合分析，存在临床思维断层与临床决策不足现象，这凸显传统教学模式与临

床实践需求间的割裂[2] [3]。鉴于此，需通过综合性实验，要求学生运用某一课程或多种课程的综合知识，

完成综合训练，提升问题解决和临床思维，实现从单一操作向整体评估、从被动执行向主动决策的能力

跃迁[4]。高仿真情景模拟教学为综合性实验的实施提供了教学策略，国内外护理教育和临床教学也越来

越重视此教学方法并广泛应用。高仿真情景模拟教学是在教学实施中，运用计算机控制程序，使高仿真

模拟人表现相应的临床症状和体征，将案例与知识和操作融合，拉近课堂教学和临床实践的距离，使学

习者身临其境与模拟人进行互动，以展现临床护理实施、决策和评判性思维的教学活动[5] [6]。本研究以

美国护理联盟 Jeffries 模拟教学理论框架为指导，将高仿真模拟教学与健康评估综合性实验相结合，探讨

其教学设计、实施和教学成效，以期为护理实践教学改革提供实证依据。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

采用整群抽样方法，选取平顶山学院护理学院 2021 级护理学为研究对象。2021 级 1 班 56 人作为研
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究组，男生 8 名，女生 48 名，年龄(20.16 ± 1.08)岁。2021 级 2 班 55 人作为对照组，男性 9 名，女性 46
名，年龄(20.14 ± 1.16)岁。两组性别、年龄、已学课程成绩比较，无统计学差异(P < 0.05)。 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组 
传统教学组采用示教-练习教学法，课前 1 周教师通过线上平台发布教学目标、学习任务清单以及相

关体格检查(胸部、腹部)的微课视频，要求学生自主学习并预习。授课时，教师告知学习目标及注意事项，

讲解并演示病史采集和体格检查的标准流程及要点，演示过程中穿插问题以引发学生思考。55 名学生根

据学号依次分组，共 8 组(每组 7~8 人)，学生分组后在普通实验室利用简易模型或相互练习，教师全程巡

视指导。 

2.2.2. 实验组 
1. 模拟教学案例设计 
(1) 设计思路与原则 
本研究基于美国护理联盟 Jeffries 模拟教学理论框架进行案例设计，核心目标是提升学生在健康评估

课程中的综合性临床思维能力。设计遵循以下原则：① 临床真实性：案例均改编自临床真实病例，确保

症状、体征、病史及辅助检查结果符合疾病典型表现，反映真实的临床情境。② 综合性：案例均整合健

康评估的核心环节，病史采集、系统化体格检查、辅助检查项目选择与分析、护理诊断及护理入院评估

单书写，要求学生综合运用多模块知识技能。③ 目标导向性：案例设计紧密围绕健康评估课程的核心教

学目标和能力要求(如 COPD 的呼吸系统评估重点、肝硬化失代偿期的消化系统及并发症评估重点)，明

确设定预期学习目标(详见表 1)。④ 可模拟性：确保案例涉及的临床症状、体征和反应能够通过选用的

高仿真模拟人(SimMan 3G)及其控制系统进行有效模拟。 
(2) 案例开发过程 
成立教学团队，成员 6 名，健康评估授课教师 4 名(负责教学目标设定、知识点融合、教学流程设计)、

临床护理专家 2 名(负责提供真实病例素材、临床情境细节、标准审核)，另 Laerdal 公司工程技术人员 1
名(负责技术可行性评估、案例参数编程支持)。临床护理专家根据教学目标和教学内容，筛选具有代表性

的真实病例(慢性阻塞性肺疾病急性加重期、肝硬化失代偿期合并上消化道出血)。教学团队基于病例资

料，结合 Jeffries 框架，编写初步案例脚本，包含患者基本信息、详细现病史/既往史、预设的模拟人生命

体征参数范围、预期学生互动点及教师调控点。教学团队组织线上/线下研讨会，对初稿进行审核，确保

教学目标覆盖度、知识技能综合度、情境逻辑性以及技术可模拟性。教师与工程技术人员合作，将最终

确定的案例脚本参数(如呼吸频率、氧饱和度、肺部啰音类型、腹部膨隆度等)录入 SimMan 3G 控制系统

并进行编程。编程完成后，教学团队全体成员进行模拟预演，由教师扮演学生进行问诊、查体操作，工

程技术人员操作模拟人响应，其他教师观察并记录模拟人表现是否准确、流畅，系统响应是否及时，技

术环节是否存在障碍。根据预演反馈进行参数微调和程序优化。经过上述步骤，最终形成情景模拟案例

2 个(详见表 1)，进行高仿真模拟教学共 2 次，每次 3 学时，共 6 个学时。 
2. 教学实施 
(1) 预习准备阶段 
线上预习(课前 1 周)：课程主讲教师通过线上教学平台发布本次模拟的案例资料、详细的教学目标、

SimMan 3G 模拟人操作说明、学习任务清单以及相关体格检查(胸部、腹部)的微课视频。56 名学生根据

学号依次分组，共 8 组(每组 7 人)。要求学生以小组为单位在实验室进行预习演练，明确案例背景、学习

目标和各自在模拟中可能承担的角色，值班教师负责解决演练中问题。 
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课堂导入：在模拟实验室，教师 C 向实验组学生集中介绍本次模拟的病例概要，再次清晰阐述具体

的学习目标和需要解决的核心问题，明确角色分工。强调模拟环境的安全性、保密性和以学习为目的的

试错原则。 
 
Table 1. Scenario simulation case 
表 1. 情景模拟案例 

案例名称 患者基本信息 病史 预期教学目标 

慢性阻塞性

肺疾病 
(COPD) 

患者王某，男性，68 岁，

退休工人。既往有吸烟

史(35 年，每天 15 支)，
反复咳嗽、咳痰 10 年，

喘息 5 年，加重伴呼吸

困难 3 天。 

患者 10 年前开始出现咳嗽、

咳痰，每年冬季加重，咳白

色黏液痰，量中等。5 年前出

现喘息，活动后加重，3 天前

受凉后咳嗽、喘息加重，呼

吸困难，不能平卧，咳黄脓

痰，量较多。既往有高血压

病史 10 年，口服降压药物治

疗。家族史无特殊。 

1. 掌握 COPD 的护理评估方法，包括病史

采集和身体评估重点。 
2. 熟练进行肺部听诊、桶状胸观察、肺脏

叩诊等体格检查。 
3. 根据病情提出合适的辅助检查项目，如

肺功能检查、血气分析等。 
4. 准确做出疾病诊断和护理诊断，如清理

呼吸道无效、气体交换受损等。 
5. 规范撰写护理入院病历。 

肝硬化失代

偿期 

患者李某，女性，55 岁，

农民，既往有乙肝病史

20年，发现肝硬化5年，

腹胀、下肢水肿 2 周，

呕血、黑便 6 小时。 

患者 20 年前确诊乙肝，未规

范治疗。5 年前出现乏力、纳

差，诊断为肝硬化。2 周前开

始出现腹胀、下肢水肿，6 小

时前突然呕吐暗红色血液约

300 ml，随后排出黑便 2 次，

量约 300 g。家族史无特殊。 

1. 掌握肝硬化失代偿期的护理评估要点，

包括病史采集和身体评估。 
2. 熟练进行腹部检查、黄疸等体格检查。 
3. 根据病情提出合理的辅助检查项目，如

肝功能检查、凝血功能检查等。 
4. 准确做出疾病诊断和护理诊断，如营养

失调、体液过多等。 
5. 规范撰写护理入院病历。  

 
(2) 情景模拟阶段 
情景一：病史采集。作为责任护士，请对该患者进行健康史的采集。学生小组进入模拟病房。“责任

护士”主导，依据案例提供的患者基本信息，对高仿真模拟人进行问诊。教师 A 在中控室，根据预设的

案例脚本和学生的提问，通过话筒模拟“患者”或“家属”进行语音回应(包括症状描述、感受表达、回

答疑问等)，并实时操控模拟人发出相应的声音(如咳嗽声)。其他组员(协助护士、记录员)协同工作，记录

员负责整理关键病史信息。教师 B 在观察室监控学生表现，并记录评估要点。情景二：根据情景一收集

的健康史资料，请对该患者进行体格检查。教师 A 在中控室，根据案例进展和预设的触发点，通过计算

机程序实时调整模拟人的生理参数(如呼吸频率加快、氧饱和度下降、模拟肺部啰音、腹部膨隆度等)，并

操控模拟人表现出相应的体征(如痛苦表情、呻吟)。学生执行规范的检查操作(如肺部听诊、腹部触诊叩

诊)，识别并记录异常体征。教师 B 继续观察记录。情景三：为了明确诊断，提出需要进行的辅助检查的

项目。学生小组根据前两个情景的评估结果，讨论并提出需要进行的辅助检查项目清单，并说明理由。

教师 B 根据学生提出的合理项目，即时提供相应的模拟辅助检查报告单(如异常的肺功能报告、显示腹水

的超声报告、低氧的血气分析报告、提示肝功异常的生化报告)。结合以上资料学生分析检查结果，小组

讨论形成初步的医疗诊断和护理诊断。“责任护士”或指定组员依据所有评估资料，现场撰写护理入院

评估单。教师监控时间，并在必要时给予最低限度的提示以保证流程推进。 
(3) 引导性反馈阶段 
模拟结束后，首先小组自评与互评，教师 C 引导各小组依据评估表内部反思，如做得好的方面、遇

到的困难、目标达成情况及不足等，随后每组派代表自评，其他小组学生评价并指出优缺点。之后，教

师进行引导性反馈，教师 C 结合教师 B 在观察室的记录和关键录像回放深入反馈，肯定优点，针对核心
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问题或未达成的教学目标利用录像具体分析。通过开放式提问引导学生反思决策思维、知识应用及改进

空间。针对薄弱环节或关键知识点强化总结，链接理论知识，与学生探讨改进策略。最后，学生进行总

结与反思，各小组再次总结模拟收获、目标达成情况，提出个人/小组下一步学习计划和改进想法，鼓励

课后记反思日记。 
(4) 课后巩固阶段 
课后 1 周内，模拟实验室保持开放。学生可针对模拟中发现的不足(如特定查体手法不熟练、病历书

写格式不熟)进行自主练习，教师通过线上平台(如讨论区答疑、推送补充资料)的方式，为学生提供进一

步的个性化反馈和指导。 

2.3. 评价工具 

2.3.1. 评判性思维能力测量表 
采用彭美慈等[7]修订的评判性思维倾向问卷(CTDI-CV)，包括寻找真相、开放思想、分辨能力、系统

化能力、自信心、求知欲、认知成熟度 7 个维度，每个维度各 10 个条目，每个条目，计分为 1~6 分，总

分 70 分~420 分。在教学后对两组学生进行测试，发放 111 份，均收回有效答卷 111 份，有效回收率 100%。 

2.3.2. 模拟教学设计量表 
实验组在教学后采用 Jeffries 模拟教学设计量表进行调查(SDS) [8]，该量表维度及条目数分别为，目

标和信息(5 条)、学生支持(4 条)、解决问题(5 条)、反馈(4 条)和仿真性(2 条)。量表采用 5 级评分，分值

1~5 分，得分越高说明对教学设计的评价越高。发放 56 份，回收有效答卷 56 份，有效回收率 100%。 

2.3.3. 学生对教学满意度评价问卷 
自行设计学生对教学满意度评价问卷，包括 5 个项目，激发学习兴趣、提高沟通技巧、促进理论联

系实践、提高团队协作能力、促进主动学习。分不满意、基本满意、满意 3 个选项，每个项目 1~3 分。

本研究采用 Cronbach’s α系数为 0.889，表明问卷具有较高的内部一致性。满意率为“满意” + “基本

满意”人数/总人数 × 100%。最后，通过一个问题让学生描述自己的收获以及对教学的建议。实验组在

教学后发放 56 份，收回有效答卷 56 份，有效回收率 100%。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。计量资料数据符合正态分布用均数 ± 标准差表示，组间比较采

用 t 检验；计数资料用百分率表示。以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组学生教学后评判性思维能力得分比较 

本研究结果显示，教学后实验组学生的评判性思维能力总分以及维度的得分均高于对照组(P < 0.05)，
见表 2。 
 
Table 2. Comparison of critical thinking ability scores between the two groups of students after teaching (n = 56) 
表 2. 教学后两组学生评判性思维能力得分比较(n = 56) 

项目 对照组得分( x s± ) 教学后得分( x s± ) t 值 P 值 

寻求真相 37.51 ± 1.14 39.80 ± 0.75 −10.667 0.000 

思想开放 37.85 ± 1.28 39.87 ± 0.99 −8.020 0.000 

分析能力 37.78 ± 1.27 39.67 ± 1.45 −6.877 0.001 
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续表 

系统化能力 37.87 ± 1.30 41.03 ± 2.10 −6.978 0.000 

自信心 39.55 ± 1.07 39.55 ± 1.07 −5.554 0.000 

求知欲 37.71 ± 1.30 39.37 ± 1.42 −6.178 0.000 

认知成熟度 37.96 ± 1.42 40.05 ± 2.59 −5.278 0.000 

总分 264.12 ± 7.27 277.66 ± 6.39 −9.285 0.000 

3.2. 实验组学生对模拟教学设计评价 

实验组学生在教学后对模拟教学设计评价总条目均分(4.33 ± 0.34)，见表 3。 
 
Table 3. Evaluation scores of experimental group students on simulated teaching design (n = 56) 
表 3. 实验组学生对模拟教学设计评价得分(n = 56) 

项目 得分( x s± ) 

目标与信息 4.14 ± 0.35 

学生支持 4.21 ± 0.41 

解决问题 4.53 ± 0.50 

仿真性 4.33 ± 0.47 

反馈 4.44 ± 0.50 

总条目均分 4.33 ± 0.34 

3.3. 实验组学生对教学满意度评价结果 

实验组学生在教学后对教学总体满意率为 91.79%，见表 4。 
 
Table 4. Teaching satisfaction of students in the experimental group (n = 56) 
表 4. 实验组学生对教学满意度(n = 56) 

项目 满意率(百分率，%) 

激发学习兴趣 92.86 

提高沟通技巧 91.07 

促进理论联系实践 94.64 

提高团队协作能力 89.28 

促进主动学习 91.07 

总满意率 91.79 

4. 讨论 

4.1. 健康评估综合性实验高仿真情景模拟教学提高了学生的评判性思维 

评判性思维是护生必备的核心素养之一，作为未来护理人员的后备力量，培养其批判性思维能力至

关重要[9]。健康评估课程是培养学生评判性思维的重要课程。本研究结果显示，实验组学生教学后的评

判性思维能力总分以及维度的得分均高于对照组(P < 0.05)，说明健康评估综合性实验高仿真情景模拟教

学有助于提升学生的评判性思维，与相关研究[10] [11]一致。究其原因，健康评估课程内容涵盖问诊、查

体、辅助检查结果分析、护理诊断及病历书写等多个模块，知识点分散且抽象，学生难以建立系统性思

维，传统的实验教学多是培养学生的单项技能操作，学生往往难以将所学知识与临床实际问题有机结合
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[12]。综合性实验把健康评估中各环节问诊、体格检查、辅助检查等知识和技能有机融合，并通过高仿真

情景模拟教学设置逼真的患者场景，包括模拟病房环境、逼真的患者症状体征，使学生置身于真实的临

床护理情境之中，这就促使他们不断地运用所学知识对各种信息进行分析、综合、比较和评价，从而加

深了对健康评估知识的理解和应用，提高了评判性思维能力。同时学生通过反馈，可以及时发现自己在

评估过程中存在的问题，如评估不够全面、诊断依据不足、沟通技巧不当等，进而反思自己的思维过程

和行为方式，在不断的反思和改进中，评判性思维能力得到锻炼和提升。 

4.2. 实验组学生对模拟教学设计评价较好 

调查结果显示，SDS 量表条目均分(4.33 ± 0.34)分，表明实验组学生对教学设计评价较好，与林冯杰

等[13]研究一致。其中“解决问题”维度得分最高(4.53 ± 0.50)分。健康评估课程的一个重要目标是培养学

生运用所学知识解决实际临床问题的能力。综合性实验设计将护理评估工作流程综合在一起，促使学生

积极思考，主动寻找解决问题的方法，从而有效地提升其问题解决能力。高仿真模拟教学能有效融合基

础理论、专业知识与临床实践，引导学生讨论，促使其在高仿真模拟情景的演练教学中积极主动地发现

问题，察觉自身存在的不足，通过反思与反馈，进一步完善和强化知识的薄弱点。其次，反馈维度得分

为(4.44 ± 0.50)分也较高，说明学生认可“反馈”在模拟教学中的积极作用，认为引导性反馈能够帮助发

现问题并及时改进，帮助提升了模拟教学效果，与以往研究结果一致[14]。通过对模拟过程中表现的回顾

和分析，学生能够清晰地认识到自己的优点和不足，教师回放学生的操作视频，指出操作不规范的地方，

并引导学生思考如何改进。这种反馈和反思的过程不仅帮助学生加深了对知识的理解，促进师生双方共

同进步，不断精进，完善自身知识体系的构建，还促使其养成自我反思和持续改进的学习习惯，这对于

学生的专业成长意义长远。“仿真性”维度的评分也较高反映了高仿真情景模拟教学的优势。健康评估

课程的学习需要学生具备一定的临床实践感知能力，而高仿真模拟环境能够在很大程度上还原真实的临

床场景，提高了学生对临床工作的感性认识，有助于学生更好地将理论知识与实践相结合。 

4.3. 实验组学生对模拟教学满意度高 

本研究结果显示，实验组学生对模拟教学总体满意度高，与江愿丽等[15]研究一致。高仿真模拟环境

设置更贴近临床，激发了学生的学习兴趣和主动性，促使他们更加积极地投入学习过程。在模拟场景中，

学生通过与模拟人的互动，收集健康资料，提高学生交流的技巧，在病史采集和体格检查等环节中，将

理论与实践紧密结合，提升了临床应用能力。高仿真情景模拟教学强调学生的主动参与和团队协作[16]。
在高仿真模拟教学中，学生以分组形式完成评估、诊断等工作，每人在其中扮演不同角色，需相互配合

才能完成任务，锻炼了学生团队协作能力。同时，促使学生主动查阅资料、分析问题和提出解决方案，

培养了自主学习能力。学生反馈了教学的不足之处，学生首次接触高仿真模拟教学，希望教师在课前准

备环节予以更详细的指导；护理强调共情与沟通，但模拟人无法反馈真实情绪，而且有些症状和体征模

拟不足，因此教学中应结合其他模拟教学方法；反馈信息较多，学生希望针对重点问题进行反馈。 

5. 结论 

健康评估综合性实验高仿真情景模拟教学的设计合理有效，通过该教学模式提升了学生的评判性思

维，学生对该教学设计和教学满意度较高。但仍需进行优化教学设计，充分发挥其作用。 
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