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摘  要 

目的：探讨高仿真模拟教学联合3C引导性反馈模式在儿科护理教学中的应用效果。方法：采用方便抽样

法，选取54名护理本科生，通过高仿真模拟教学联合3C反馈模式完成小儿惊厥案例教学，模拟后进行集

体讨论与反思。使用问卷调查评估学生的团队合作能力及模拟教学效果，并采用SPSS 27.0进行统计分析。

结果：学生团队合作能力在模拟教学后显著提升(P < 0.01)。学生对教学设计和教学效果的满意度较高。

此外，课程反思阶段有效促进了学生对临床技能与知识的内化。结论：高仿真模拟教学联合3C反馈模式

能显著提升护理本科生的团队合作能力与教学体验，弥补传统教学的不足，为培养高质量的护理人才提

供了有效支持，具有推广价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of high simulation teaching combined with 3C guided 
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feedback mode in pediatric nursing teaching. Methods: Using convenience sampling method, 54 un-
dergraduate nursing students were selected to complete the teaching of pediatric convulsions cases 
through high simulation teaching combined with 3C feedback mode, and group discussion and re-
flection were conducted after simulation. A questionnaire was used to assess the students’ team-
work ability and the effect of simulation teaching and was statistically analyzed using SPSS 27.0. 
Results: Students’ teamwork ability significantly improved after the simulation (P < 0.01). Students’ 
satisfaction with the instructional design and teaching effectiveness was high. In addition, the re-
flective phase of the course effectively facilitated students’ internalization of clinical skills and 
knowledge. Conclusion: High-simulation simulation teaching combined with the 3C feedback model 
can significantly improve the teamwork ability and teaching experience of undergraduate nursing 
students, make up for the shortcomings of traditional teaching, and provide effective support for 
the cultivation of high-quality nursing talents, which has the value of promotion. 
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1. 引言 

儿科护理学是一门面向护理学专业学生的专注于儿童健康与疾病的护理学科，是护理本科学生的专

业核心课程和专业必修课程[1]。儿童患者因其年龄较小、表达能力有限、病情进展迅速等特点，在临床

护理中常呈现出诊断难度高、护理复杂性大的特点。此外，儿科护理不仅需要护理人员具备扎实的专业

技能，还需要有效应对患者家属的高焦虑情绪，妥善处理医护患三方的沟通问题[2]。这种对护理人员技

能与情感支持能力的双重要求，使儿科护理教育成为护理学教育体系中尤为重要的一环。 
《全国护理事业发展规划(2021~2025)》明确提出，要通过深化护理教育教学改革，加强护理人才培

养体系建设，为社会提供更高质量、更专业化的护理服务[3]。然而，受限于传统教学模式的单一性与灌

输式特征，护理教育中常见的问题包括学生学习过程的参与度不足、对知识的机械性记忆以及临床思维

与实际操作能力的培养不足。多数学生表示所学知识与临床脱节，参与感与沉浸感不足，影响学习效果，

不利于职业能力的培养[4]。在深化本科教育教学改革大背景下，优化教学过程，形成以学生为中心的、

核心素养导向的、多元化的教学模式是护理本科教学发展的大势所趋。 
近年来，高仿真模拟教学作为一种创新教学方式，为传统教学模式的不足提供了有效的解决方案。

高仿真模拟教学是一种将临床病例与高仿真病人相结合的新型临床教学方法，使用高端急救护理模拟器

(ECS)代替真实病人，创造逼真的临床环境，学生通过反复练习技术性和非技术性技能来掌握专业知识和

技能信心[5]。该教学方法要求学生在掌握专业知识的基础上，在课堂上模拟处理临床问题的全过程，促

使学生充分发挥主观能动性，应用所学专业知识解决相关临床问题，培养学生的临床思维能力，为临床

实习与工作做好准备[6] [7]。现已应用于多个临床领域，并取得良好的效果[8]-[10]。然而，现有研究结果

表明，仅通过模拟教学并不一定意味着有效学习[11]。科尔布的体验式学习理论认为，有效学习是学习者

获得体验并对体验进行反思的结果[12]。反思的结果是行为上的改变或产生新的想法。如果没有反思过

程，学习者可能无法绝对确定需要改进的方面，因此可能无法取得相关的学习成果。反馈教学模式的引
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入，尤其是 3C 反馈模式，在此基础上提供了更为系统化的解决方案。 
3C 反馈教学模式作为一种以学生为中心的教学方式，也是提高护理教育质量的重要手段。该模式强

调情境、内容和课程的有机结合，包括情境分析、内容探索、课程反思三个部分，是指在模拟教学中，通

过真实案例构建高度仿真的临床情境，让学生在接近真实的环境中进行操作，并通过师生共同分析情境，

发现问题和改进空间，然后教师指导学生深入思考操作背后的理论依据和临床逻辑，通过提问和反思策

略，帮助学生掌握知识的内在联系，并加强问题解决能力，最后引导学生总结学习经验，反思理论与实

践的结合点，将所学知识转化为未来临床应用的能力。将 3C 模式融入模拟教学，在一定程度上促进了教

学从“以教为导向”向“以学为导向”的转变，可以很好地降低参与者的防御心态和紧张情绪，有效引导

反思性对话[13]。同时，该模式可以促进学生对知识和技能的理解与转化，缩短理论与现实的差距，有效

激发学生主动学习的兴趣[14]。现已有研究表明，反馈教学模式在护理教育中的应用效果显著。例如，结

合反馈的高仿真模拟教学已被证明可以提高学生的批判性思维能力、团队合作能力以及临床沟通能力。 
因此，本研究基于循证最佳实践标准，以儿科护理学中小儿惊厥为例，探讨 3C 反馈模式下高仿真模

拟教学在护理本科生中的实践效果。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

采用方便性抽样方法，选取青岛大学护理学院 2021 级本科生 1 班和 2 班共 54 人为研究对象，按照

学号分为 9 组，每 6 人为一组。纳入标准：1) 2021 级护理学本科三年级学生；2) 能够积极配合；排除标

准：1) 因退学、休学等原因自行退出者；2) 本次课程请假综述 ≥ 5 次者。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 教学方法 
本研究采取高仿真模拟联合 3C 反馈教学模式，具体流程如下： 
1) 授课准备 
① 病例与情景设置：授课老师根据儿科护理学教学内容和自身教学经验确定此次授课方向即小儿惊

厥患者突发状况的应对与护理。老师收集临床关于小儿惊厥患者的案例资料，从中选取具有典型临床表

现，体征和影像学检查等特征的小儿惊厥病例编写儿科护理学教学案例，根据案例内容进行模拟场景的

布置，包括操作物品准备，环境设置、人员配置等。② 课前准备：授课前一周向学生发放教学案例相关

内容、情景模拟教学视频。③ 明确角色分工：学生进行随机分组，小组成员分别扮演医生、家属、护士

等角色，在情景模拟过程中完成病史询问、体格检查、家属问题的解答、相关实验室指标和影像学资料

的分析、患者疾病的诊断与突发症状的护理过程等任务。 
2) 高仿真模拟教学 
学生在儿童护理实验中心进行高仿真模拟训练。实验员根据病例情况控制高级模拟人指导学生进行

临床操作。两名研究生作为观察员负责观察和记录学生的表现，并对学生的临床表现能力进行评分。各

小组的成员分别扮演医生、家属、护士等角色参与模拟操作，其余学生和主持人使用设计好的“优点–

缺点–建议”指导反馈记录表，全程观察他们的行为，随时记录他们的优点、问题和可以改进的地方。

每组模拟案例的运行时间控制在 20 分钟左右，在此期间，教学人员不干预或影响学生在模拟过程中的处

理过程。 
3) 3C 引导性反馈 
本次情景模拟结束后，教师带领小组成员开展 20 分钟左右的集体汇报与讨论。根据 3C 引导性反馈
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模型，汇报过程分为三个阶段：情境、内容和课程。在情境阶段，每个学生都可以释放情绪，分享想法和

感受，分析病人的情况。在内容阶段，采用了“命题探索式”提问策略。例如，“我看到你对孩子做了一

些事情，我认为这对抢救孩子是有利/不利的，我想知道这样做的原因是什么？”。最后在课程反思阶段，

学生共同回顾模拟要点和经验教训，并思考如何将模拟过程中的学习融入未来临床实践的模式。汇报结

束后，护理研究生对学生的临床表现能力进行评分。授课老师在本次情景模拟教学过程中应该发挥总领

全局的作用，具备应对相关突发事件的能力，协调团队的能力以及良好的沟通能力，始终引导学生围绕

临床模拟情景进行思考同时提供适时的反馈。 

2.2.2. 评价指标 
1) 团队合作能力评价 
采用由美国明尼苏达州圣克劳德州立大学于 2011 年制定的团队合作评价工具[15]，该量表包含人际

交往(5~20 分)和个人能力(6~24 分)两个维度共 11 个条目，采用 likert 4 级评分法，以 1~4 分表示参与团

队合作的意愿和行为频率的增加。量表的最高满分为 44 分，其中 10~25 分表示“合作能力初步形成”，

26~34 分表示“合作能力发展”，35~44 分表示“合作能力建立”。量表的 Cronbach’s α系数为 0.849，
人际能力维度的 Cronbach’s α系数为 0.811，人际能力维度的 Cronbach’s α系数为 0.734。本量表为第三

方评价量表，由护理研究生在培训课程结束后进行评价。分值越高表示学生团队合作能力越高。 
2) 临床模拟教学评价 
由模拟教学效果评价和模拟设计评价两部分构成，于临床情景模拟教学完成后发放。其中模拟教学

效果评价问卷采用由李长娣等人翻译的模拟教学效能量表–修订版[16]。量表包括模拟前介绍(2 个条目)、
学习(6 个条目)、自信(6 个条目)和引导性反馈(5 个条目) 4 个维度，共 19 个条目，Cronbach’s α 系数为

0.89。采用 likert 3 级评分法，分值越高表示学生对于本次模拟教学效果评价越高。 
模拟教学设计评价问卷采用朱芬芬等人翻译的美国护理大联盟基于 Jeffries 模拟理论编制的情景模

拟教学设计评价量表[17]。本量表包括目标和信息(5 个条目)、支持(4 个条目)、解决问题(5 个条目)、反

馈(4 个条目)和模拟真实性(2 个条目) 5 个维度，共 20 个条目，Cronbach’s α 系数为 0.948。该量表采用

likert 5 级评分法，分值越高表示学生对于本次模拟教学设计评价越高。 

2.2.3. 统计学方法 
采用 SPSS 27.0 软件进行统计学分析。符合正态分布的定量资料采用均数 ± 标准差(x ± s)描述，组

间比较采用独立样本 t 检验；不服从正态分布的计量资料采用 M (P25, P75)描述，组间比较采用配对样本

符号秩和检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 学生团队合作能力评价 

Table 1. Comparison of students’ teamwork skills before and after simulation (n = 49) M (P25, P75) 
表 1. 模拟教学前后学生团队合作能力比较(n = 49) M (P25, P75) 

维度 模拟教学前 模拟教学后 T P 

人际交往 18 (18, 20) 22 (19, 24) −4.588 <0.01 

个人能力 15 (15, 17.5) 19 (16, 20) −4.370 <0.01 

总计 33 (33, 38) 40 (35, 44) −4.763 <0.01 
 
模拟教学前人际交往能力、个人能力和团队合作评价总分分别为 18 (18, 20)、15 (15, 17.5)、33 (33, 
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38)分，模拟教学后人际交往能力、个人能力和团队合作评价总分分别 22 (19, 24)、22 (19, 24)、40 (35, 44)
分，本次模拟教学前后学生团队合作能力等级评价比较，差别有统计学意义，学生团队合作能力得分高

于教学前(如表 1)。 

3.2. 模拟教学效果评价得分 

学生对模拟教学效果的评价分数包括“模拟前介绍”“学习”“自信”和“引导性反馈”四个维

度。在 49 名学生的评价中，“模拟前介绍”的得分为 4 (4, 4.5)；“学习”和“自信”两个维度的中位数

均为 12 分，但四分位数范围分别为(6.5, 16.5)和(7, 17.5)；“引导性反馈”的得分为 10 (8.5, 14)，学生的

模拟教学效果评价得分如表 2。 
 

Table 2. Student’s evaluation of simulated teaching effectiveness (n = 49) M (P25, P75) 
表 2. 学生模拟教学效果评价得分(n = 49) M (P25, P75) 

项目 得分 

模拟前介绍 4 (4, 4.5) 

学习 12 (6.5, 16.5) 

自信 12 (7, 17.5) 

引导性反馈 10 (8.5, 14) 

3.3. 模拟教学设计评价得分 

学生对模拟教学设计的评价分数包括“目标与信息”“支持”“解决问题”“引导性反馈”和“仿

真”五个维度。学生在“目标与信息”维度的得分为 24 (20, 25)；“支持”的得分为 20 (16, 20)；“解决

问题”的得分为 24.5 (20, 25)；“引导性反馈”的得分为 20 (17, 20)；“仿真”的得分为 10 (8, 10)，学生

的模拟教学设计评价得分如表 3。 
 

Table 3. Student’s evaluation of simulated teaching design (n = 49) M (P25, P75) 
表 3. 学生模拟教学设计评价得分(n = 49) M (P25, P75) 

项目 得分 

目标与信息 24 (20, 25) 

支持 20 (16, 20) 

解决问题 24.5 (20, 25) 

引导性反馈 20 (17, 20) 

仿真 10 (8, 10) 

4. 讨论 

4.1. 高仿真模拟教学联合 3C 反馈模式有助于提升学生团队合作能力 

儿科病例涉及各种复杂问题，突发紧急情况的处理强调多学科团队合作，这要求儿科护士需要同医

生做到快速反应与密切配合，确保信息的准确传递以及时处理儿童突发状况，保证儿童的安全与健康[2]。
Cortés-Rodríguez [18]等人将情景模拟教学应用于护理本科学生，模拟解决临床护理难题，提高了学生团

结合作能力和问题解决能力。本研究发现，高仿真模拟教学结合 3C 反馈模式后，学生团队合作能力评价

得分显著提高，表明该教学方法对团队合作能力的提升具有重要促进作用。 
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分析原因，传统教学模式中关于学生临床护理操作技能的学习，单单从护士个体角度出发，侧重于

对护理操作步骤的完整性与熟练度，缺少医护患三方的沟通与配合，学生在进入真实临床环境后，往往

会出现不知所措、紧张、手忙脚乱的情况。儿科临床操作中多学科配合以及患者家属的互动的需要，也

难以在传统课堂上获得。在高仿真模拟教学中，学生分别扮演医生、家属、护士等角色，大家分工明确，

在教师的引导下，学生以为患者提供优质服务为目标，积极进行沟通与配合，面对患者家属的提问进行

恰当的处理，整个过程紧张有序，锻炼了学生临床问题解决的能力，促进了学生人际关系能力以及个人

自身能力的提升，形成良好的职业素养。在此基础上联合 3C 反馈模式的教学设计为团队合作能力的培养

提供了重要保障，在情景模拟结束后，通过教师引导，学生围绕案例的模拟操作过程进行讨论，复盘团

队合作中的强项与不足，从中识别影响协作的问题，如信息传递延迟或分工不合理，然后教师设问，引

导学生深入反思并探讨在模拟操作中出现的问题，通过这种引导性反馈，学生能够更加全面地理解真实

临床情境下团队合作的内在逻辑，并提出切实可行的优化方案。在综合讨论后，学生结合实际案例总结

经验，并反思如何将团队合作中的改进点应用于未来的临床实践。例如，有的学生意识到团队领导者的

重要性，提出应明确团队中各角色的职责；有的学生则认识到有效沟通在团队合作中的核心地位。这种

课程反思有助于学生内化团队合作的要点，并将其转化为职业素养。 
此外，3C 反馈模式还通过多层次的学习闭环强化了学生对团队合作的认知，使他们在下一次模拟实

践中能够更加高效地协作。教师在此过程中发挥了关键作用，不仅提供建设性反馈，还通过持续的引导

帮助学生更好地理解团队合作的重要性及实际操作中的应用。这种高效的教学模式最终提升了学生的综

合能力，为其未来进入多学科团队协作的临床工作环境奠定了坚实基础。 

4.2. 学生对于 3C 反馈模式下的高仿真情景模拟学习体验好 

临床模拟教学评价中，引导性反馈、自信心、学习等指标通常是评价模拟教学效果时关注的问题[19]。
本研究结果表示，学生对于模拟教学设计评价部分反应良好，表明学生对于情景模拟教学设计较为满意。

这与闻芳[20]等人的研究结果一致。分析原因，高仿真通过与 3C 反馈模式结合，转变了传统教学思维模

式，由以教师为主导转变为以学生参与为主导，学生也从被动接受知识转变为主动参与学习。 
情景模拟前告知学生教学内容所采用特定的临床案例，为学生参与提供了充足的信息，吸引学生的

参与，进行个性化的学习。其次，整个过程中，教师根据学生需要解决的问题给予恰当及时的引导与反

馈，使得学生在充分发挥主观能动性的同时不至于脱离课堂教学目标，促进教学的顺利进行。第三，情

景模拟为学生提供了真实的临床场景，学生互相积极配合解决问题，完成教学任务，获得个性化的教学

体验，增强了学生的自信心与满足感。 
尽管研究显示学生对模拟教学设计的评价较高，但在模拟效果评价部分，学生整体学习和自信得分

处于中等水平。这可能与学生初次接触不适应情景模拟教学环境有关，部分学生由于模拟教学前准备不

充分，不熟悉模拟教学环节，模拟过程中出现判断失误、操作出错现象，模拟教学后学生意识到自身现

有的能力与临床发展的需要还有很大差距，使其自信心受到影响。然而，这种适度的“能力觉醒”反而

从侧面促进自我反思并积极进行改正，激发学生的进取心。相应的，教师在此过程中通过强化正向反馈

和循序渐进的引导，帮助学生逐渐适应模拟教学环境。总之，3C 反馈模式通过情境分析、内容探索和课

程反思的分阶段设计，不仅提升了学生的专业技能，还培养了其独立思考和持续改进的能力。这种模式

强化了学生对知识的内化和转化过程，显著提高了学习效果和教学满意度。 

5. 局限性 

本研究由于受学生数量的限制，并未设置对照组。此外，本研究仅案例单一，仅采用问卷形式对学
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生模拟临床教学后感受进行收集，缺少理论考试与技能考核等客观结果，结果偏向主观。未来的研究设

计应更加严谨，通过编写多种案例，设置对照组，增加教学后理论与技能考核，避免结果的主观性。 

6. 小结 

本研究探讨了高仿真情景模拟教学联合 3C 反馈模式在儿科护理教学中的应用效果，在一定程度上

弥补了传统教学模式的不足，可以切实提高学生的团队合作能力，充分发挥学生主观能动性，激发学生

自主学习的热情，提高学生综合素质，强化学生临床工作能力。本研究结果对于深化儿科护理教学改革，

改善教学质量，提高学生临床工作能力有一定指导意义，值得推广应用。 
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