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摘  要 

护理实践教学面临着高风险操作训练机会匮乏、评判性思维能力培养薄弱、教学效率难以量化等现实困

境。针对不同学历层次护生的共性需求，本研究构建了“虚拟仿真 + 反思性学习”数字化教学模式。该

模式以三元交互决定论为理论框架，整合VR虚拟仿真技术、吉布斯反思循环六步法与SBAR标准化沟通

框架，以PICC置管教学为载体，设计了“情境沉浸→思维前置→操作练习→结构化反思→闭环提升”五阶

教学流程。文章系统阐述了模式的理论依据、教学设计、评价体系(操作考核、评判性思维量表、自我效

能感量表、学习曲线分析)，并分析了模式的创新性与推广价值。本模式为护理实践教学数字化转型提供

了可操作路径，有助于实现护生操作技能与评判性思维的协同发展。 
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Abstract 
Nursing practice education faces practical dilemmas including insufficient opportunities for high-risk 
operation training, weak cultivation of critical thinking skills, and difficulty in quantifying teaching 
efficiency. Addressing the common needs of nursing students at different educational levels, this study 
constructed a “virtual simulation + reflective learning” digital teaching model. Guided by the Triadic 
Reciprocal Determinism theory, the model integrates VR virtual simulation technology, the six-step 
Gibbs Reflective Cycle, and the SBAR standardized communication framework. Using PICC catheteriza-
tion teaching as a carrier, it designs a five-stage teaching process of “situational immersion → cogni-
tive pre-positioning → operational practice → structured reflection → closed-loop enhancement”. This 
paper systematically elaborates the theoretical basis, teaching design, evaluation system (operational 
assessment, critical thinking disposition scale, self-efficacy scale, learning curve analysis), and ana-
lyzes the model’s innovation and promotion value. This model provides an operable pathway for the 
digital transformation of nursing practice education and facilitates the synergistic development of 
nursing students’ operational skills and critical thinking. 
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1. 引言 

1.1. 护理实践教学的现实困境与改革需求 

护理实践教学是培养高素质护理人才的核心环节，直接关系到学生临床胜任力的形成。经外周静脉

穿刺中心静脉置管(PICC)作为临床高风险、高难度操作，是护生必须掌握的关键技能之一[1] [2]。然而，

传统实训教学存在三重困境：教学情境的真实性缺失，护生难以体验临床决策压力；技能训练与思维培

养相割裂，护生“会操作但不会思考”；训练效率缺乏量化评估手段，个体达到熟练水平所需的最佳练

习次数无从确定[3]。上述困境在护理实践教学中尤为突出，亟需探索能够同时提升操作技能与思维能力

的数字化教学模式。 

1.2. 数字技术与反思性学习在护理教育中的应用进展 

针对上述问题，虚拟现实(Virtual Reality, VR)技术以其沉浸性、交互性与可重复性，为创设无风险、

高保真的临床情境提供了技术可能[4]。VR 技术通过计算机生成逼真的三维虚拟环境，用户通过头戴式

显示器与手柄等设备与之交互，获得身临其境的体验。研究表明，VR 在医学教育中能显著提升学习效

果，尤其适用于抽象或高风险场景的可视化教学[4]。在护理领域，VR 技术已用于基础护理、急救技术、

静脉穿刺及产科护理等技能教学环节，实现了技能训练的仿真化与情境化[5]。多项随机对照研究表明，

使用虚拟仿真系统的学生在护理操作规范性、应急反应能力和综合技能评分等方面显著优于传统教学

组[5]。 
与此同时，反思性学习被认为是培养评判性思维的有效途径。吉布斯反思循环(Gibbs Reflective Cycle)
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由 Gibbs 于 1988 年提出，包含描述、感受、评估、分析、结论、行动六个阶段，为反思性学习提供了结

构化路径[6]。该模型通过引导学生对实践经历进行系统回顾与深度分析，增强其自我认知与自觉调控能

力。罗倩等[6]将其应用于 ICU 护理本科实习生临床教学，结果表明有利于提升护理教学质量。然而，吉

布斯反思循环在护理教育中的应用多局限于临床实习后的反思日志，尚未与虚拟仿真技术结合形成“操

作–反思–再操作”的闭环训练。 
SBAR (Situation-Background-Assessment-Recommendation)作为世界卫生组织推荐的标准化沟通工具，

其内在的逻辑链条与临床决策思维高度契合[7]。SBAR 模式通过现状、背景、评估、建议四个维度引导

护士进行结构化思考，有助于培养评判性思维。刘敏[7]研究证实 SBAR 模式有助于培养急诊护士的评判

性思维。 

1.3. 与现有“VR + 反思”教学模式的比较分析 

为更清晰地定位本研究的贡献，表 1 将本模式与近年来具有代表性的“VR + 反思”类护理教学模式

进行对比。 
 
Table 1. Comparison between this model and the existing “VR + Reflection” teaching model 
表 1. 本模式与现有“VR + 反思”教学模式的比较 

维度 张正芬等[8] (2026) 岳一婷等[9] (2025) 毛翠等[10] (2024) 本模式 

理论基础 未明确理论框架 双重编码理论 职业能力重构 三元交互决定论 

流程环节 课前预习–课堂实

施–课后延伸 观察–模拟–反思 虚实结合模块化

训练 
五阶闭环(认知前置→情境沉浸→行为实践→反

思重构→迁移应用) 

反思工具 无结构化反思工具 数字化叙事(非结

构化) 无专门反思工具 吉布斯反思循环(六阶段结构化) 

思维训练 临床实景体验 叙事共情 技能模块递进 SBAR 前置分析 + 反思闭环 

评价方法 成绩 + 满意度 成绩 + 综合能力 
+ 职业素养 岗课赛证综合 操作考核 + CTDI-CV + GSES + SDS + CUSUM

学习曲线 + 数字素养 
 

由表 1 可见，已有模式或缺乏结构化反思工具，或未将临床思维训练前置，或缺少量化学习曲线的

评价方法。本模式的独特贡献在于：以三元交互决定论为整体框架，将 SBAR 前置分析与吉布斯反思闭

环有机整合，并引入 CUSUM 学习曲线实现训练效率的客观量化。 
近年来，数字化叙事、虚拟仿真与临床实景融合等新型教学模式已逐步应用于护理教育。岳一婷等

[9]将数字化叙事联合虚拟仿真技术应用于助产学教学，发现该模式能有效提高学生的理论成绩、综合能

力与职业素养。张正芬等[8]构建了“虚拟仿真 + 临床实景”教学模式，强调以学生发展为中心，通过课

前预习、课堂实施、课后延伸形成完整教学闭环。马梦宁等[5]系统综述了数字技术在护理教育教学模式

中的应用进展，指出虚拟仿真、人工智能、大数据等数字技术正推动护理教育向教学内容直观化、实训

仿真化与学习个性化的方向深刻变革。王燕燕等[11]探讨了数字化转型背景下护理人才数字素养的培养

途径，提出应通过课程开发、资源库建设、虚拟仿真融入等途径提升护生数字素养。黎秋霞等[12]的实证

研究表明，虚拟仿真实践教学平台数字化资源建设能够有效丰富护理实践教学的方式和手段，提升学习

效果和实践能力。毛翠等[10]构建了智慧康养虚拟仿真实训教学体系，提出了“以虚助实、虚实结合”的

实训教学理念。上述研究为本模式的构建提供了重要参考。 
基于此，本研究构建了适用于护理实践教学的“虚拟仿真 + 反思性学习”数字化教学模式，旨在促

进护生操作技能与评判性思维的协同发展，为护理教育数字化转型提供理论参照与实践范例。 

https://doi.org/10.12677/ns.2026.157219


张振桐 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.157219 81 护理学 
 

2. 理论基础与模式构建 

2.1. 三元交互决定论：整体理论框架 

三元交互决定论(Bandura)强调，个体因素(认知、情感)、行为与环境三者之间构成动态的交互决定关

系。本研究以此为核心框架：环境因素(VR 创设的逼真情境与即时反馈)、个体因素(护生的评判性思维倾

向、自我效能感)、行为因素(VR 操作、SBAR 分析、反思记录)。三者形成闭环：VR 环境激发自我效能

感→主动练习与反思→操作结果强化认知→优化行为。这一机制为技能与思维的协同发展提供了理论解

释[8] [9]。 

2.2. 三大教学要素的整合逻辑 

 
要素 解决的核心问题 作用 理论依据 

VR 虚拟仿真 情境缺失 高沉浸、可重复，支持步骤级评价 环境决定行为 

SBAR 模式 思维无序 前置分析“现状–背景–评估–建议”，内化推理逻辑 认知引导行为 

吉布斯反思循环 经验不反思 六阶段反思，形成“实践–反思–再实践”闭环 行为反哺认知 

 
三者遵循“认知前置→情境沉浸→行为实践→反思重构→迁移应用”的认知规律有机整合，形成完

整的认知–行为闭环。 

2.3. 数字化教学模式的操作流程 

以一次完整的 PICC 置管培训(3.5 小时)为例，本模式设计为五个递进环节： 
VR 情境导入(30 分钟)：护生佩戴 VR 眼镜观看 PICC 置管全景视频，建立整体认知。 
SBAR 前置分析(10 分钟)：教师提供模拟病例，护生独立完成 SBAR 分析报告并接受点评，激活临

床思维。 
VR 自主练习(120 分钟)：两人一组进行 VR 操作练习。每次练习后填写基于吉布斯反思循环的反思

记录本(见表 2)，导师巡回审核并个别反馈。 
导师集中反馈与再练习(约 20 分钟)：针对共性问题组织小组讨论，护生根据反馈再次练习。 
操作考核与数据记录(30 分钟)：在人体模型上进行终末考核，记录操作时间、一次成功率等指标，

用于学习曲线分析。 
该流程强调“虚实结合”——虚拟仿真提供可重复的低风险训练，模型考核实现技能迁移[8]。 

 
Table 2. Gibbs reflection on the guidance of each stage of the cycle 
表 2. 吉布斯反思循环各阶段引导问题 

阶段 引导问题 设计意图 

描述 发生了什么？操作中哪一步与标准流程存在偏差？ 客观还原事实 

感受 操作前后你的情绪体验？你认为“患者”有何感受？ 培养共情能力 

评估 哪些进展顺利？哪些失误？可能原因？ 培养辩证思维 

分析 为何发生失误？知识不足、技能不熟还是判断偏差？ 引导深度归因 

结论 学到了什么？下一次必须改变哪个行为？ 提炼核心经验 

行动 若再面对相同情境，会采取哪些不同行动？ 制定具体计划 
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3. 模式的层次化设计特点 

由于不同学历层次护生在知识基础、学习目标和反思能力上存在差异，本模式在同一框架下允许弹

性调整(见表 3)。已有研究表明，虚拟仿真实训教学体系应按照“强基、强技、复能”的递进逻辑设计模

块化内容[10]。 
 
Table 3. Differences of teaching strategies for nursing students at different levels 
表 3. 针对不同层次护生的教学策略差异 

维度 基础层次(如本科生) 高阶层次(如专业学位研究生) 

SBAR 分析 教师提供模板，小组讨论 独立完成，口头汇报，要求循证依据 

反思深度 重点记录“发生了什么”“下次怎么做” 结合文献分析原因，撰写反思报告 

学习曲线 教师统一调整节奏 个人获知最佳训练次数，自我监控 

评价重点 操作规范性、基本评判性思维 操作熟练度、复杂决策、自主反思 

拓展任务 基础案例分析 设计教学方案、指导低年级学生 

 
这种层次化设计体现了以学生为中心的个性化教学理念[8]，确保模式既适用于基础技能训练，也能

满足高级临床思维培养的需求。 

4. 教学模式的特点与创新 

4.1. 理论整合创新 

本模式区别于已有研究的主要特点在于：将三元交互决定论作为护理数字化教学的整体解释框架，

从“环境–行为–个体”系统层面揭示技能与思维协同提升的机制，为数字化教学提供了可检验的理论

模型。 

4.2. 方法路径创新 

1、认知前置策略：将 SBAR 分析置于操作之前，避免“动手不动脑”。 
2、反思闭环设计：吉布斯六阶段与每次练习绑定，形成“即练即思、即思即改”的迭代优化[9]。 
3、量化评价工具：引入 CUSUM 学习曲线，将“熟练程度”客观化；构建涵盖操作技能、评判性思

维、自我效能、教学体验与数字素养的综合评价体系[11] [12]。 
4、虚实融合策略：采用“虚拟仿真 + 模型考核”双层设计，既发挥 VR 优势，又避免迁移困难。 

4.3. 实践推广价值 

本模式形成的 VR 教学模块、SBAR 病例库、吉布斯反思记录本等资源，可直接用于护理专业实践教

学及新入职护士规范化培训。在破解实训教学“三高三难”(高投入、高损耗、高风险，难实施、难观摩、

难再现)问题方面[10]，通过“以虚助实、虚实结合”策略展现了显著的应用前景。推广路径包括校本化

实施、跨技能迁移和校际资源共享。 

4.4. 模式的理论优势 

基于理论推导，本模式具备以下潜在优势：1) 双重编码效应：VR 多模态信息与语义编码结合，增

强记忆表征[8]；2) 刻意练习条件：支持针对薄弱环节的重复训练与聚焦改进；3) 自我效能增强：掌握性

经验、替代性经验、社会说服与良好生理状态协同作用；4) 元认知激活：六阶段反思促进对自身认知过
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程的监控与调节。 

5. 模式验证的研究设计概要 

为检验本模式的有效性，研究采用双组随机对照、前测–后测设计。研究对象为在某三甲教学医

院进行临床实践的护生(涵盖本科生与研究生)。实验组接受上述数字化教学模式，对照组接受传统实

训教学。 

5.1. 评价指标的操作性定义与测量工具 

为科学评估数字化教学模式对护生临床实践能力的影响，本研究基于临床护理实践需求与相关教育

理论，选取 PICC 置管操作考核成绩、评判性思维能力、自主学习能力、教学方案体验、学习曲线、数字

素养与综合能力六项核心指标，并对其操作性定义与测量工具进行明确界定。 
 

指标 操作性定义 测量工具 信效度 

PICC 置管操

作考核成绩 
学生在人体模型上完成 PICC 置管操作所

获得的百分制评分 

统一评分表(准备 10 分、无菌 20 分、

穿刺 30 分、固定 15 分、人文 15 分、

整体 10 分) 

双人独立评分，组内

相关系数 > 0.85 

评判性思维能

力 

个体在寻求真相、开放思想、分析能

力、系统化能力、自信心、求知欲、认

知成熟度 7 个维度的综合得分 

中文版批判性思维倾向量表 
(CTDI-CV) [13] Cronbach’s α = 0.90 

自主学习能力 个体对自己完成特定学习任务的能力信

念 一般自我效能感量表(GSES) [14] 内部一致性系数 0.87 

教学方案体验 学生对模拟教学在目标、支持、问题解

决、反馈、真实性 5 个维度的评价 
中文版 Jeffries 模拟教学设计量表

(SDS) [15] Cronbach’s α = 0.948 

学习曲线 个体操作技能随练习次数增加而提高的

速率 

累积求和法(CUSUM) [16]，因变量定

义为“无错操作完成时间”(从开始穿

刺到固定完成，无任何流程性错误)，
目标一次成功时间设为 300 秒 

/ 

数字素养与综

合能力 

数字素养：数字工具使用能力、信息检

索与评价能力、数据安全意识(自编问

卷，3 维度各 5 题，5 级评分) [11]；综

合能力：临床思维、理论知识、沟通能

力、循证能力(各 3 题，3 级评分) [12] 

自编问卷 预实验 Cronbach’s α 
= 0.85 

5.2. 不同学历层次学生的数据分析策略 

考虑到本科生与研究生在基线能力上的差异，数据分析采用分层分析策略： 
首先，以学历层次(本科/研究生)为分层变量，分别比较各层内实验组与对照组的结局指标差异。 
其次，采用两因素混合方差分析(组别×学历层次)，检验学历层次与干预方案之间是否存在交互作用。

若交互作用显著，则进一步进行简单效应分析。 
最后，以干预后操作考核成绩为因变量，以组别、学历层次、基线 CTDI-CV 得分、基线 GSES 得分

为自变量，构建多元线性回归模型，控制混杂因素后评估干预方案的净效应。 

5.3. 数据收集与统计方法 

数据收集在干预前后及结束后 1 个月进行。采用 SPSS 26.0 进行统计分析：计量资料以均值 ± 标准

差表示，组间比较采用独立样本 t 检验(分层内)或两因素方差分析，组内前后比较采用配对 t 检验；计数
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资料采用 χ²检验。CUSUM 学习曲线拟合与拐点识别采用 MATLAB R2021a。显著性水平设为 α = 0.05 (双
侧)。 

6. 模式实施的潜在挑战与应对策略 

本模式的推广实施受多重现实因素制约，需审慎评估其在技术、师资、教学组织及个体差异等方面

的适用边界，并探索相应的解决路径。 

6.1. 技术成本与资源配置约束 

虚拟仿真教学系统的部署需要较高的初始投入。以 40 人同时训练为例，VR 头显(如 Pico 4 Pro，单

价约 3000 元)及配套高性能计算机(单价约 8000 元)的总成本约为 15~20 万元。此外，VR 教学软件的正

版授权、系统维护与内容更新亦需持续投入。对于资源有限的院校，这一成本门槛可能阻碍模式的规模

化应用。 
应对策略：可采取分阶段投入策略，先以少量设备(如 10 套)开展轮转训练，并开放课后预约以提升

设备利用率。手机 VR (如 Cardboard，成本低于 100 元)结合 360˚全景视频可作为低成本替代方案，尤其

适用于初始认知建立环节。对于出现晕动症或技术不适应的学生，可提供桌面式 VR (鼠标键盘交互)作为

替代。此外，与 VR 设备供应商建立校企合作，争取设备租赁、试用或共建共享 VR 实训中心，也是降低

单校负担的有效途径。 

6.2. 师资队伍数字素养与培训需求 

教师对 VR 设备的操作熟练度以及对反思性学习的引导能力，直接影响教学实施质量。既有调查显

示，仅约 30%的护理教师接受过系统的 VR 教学培训[5]。部分年长教师可能因技术畏难情绪而影响参与

意愿。 
应对策略：建议建立分层培训体系——面向全体教师开展基础数字素养培训(涵盖 VR 设备操作、教

学平台使用等) [11]，同时为核心教师提供 VR 教学设计与反思引导的高级工作坊。推行“青蓝结对”机

制，由熟练掌握技术的青年教师辅助年长教师，降低技术门槛。此外，开发标准化的 VR 教学操作手册

及吉布斯反思记录本填写范例，可有效减轻教师备课负担，保障教学实施的同质性。 

6.3. 大班教学中的可扩展性限制 

本模式预设的理想班级规模为 20~30 人(两人一组)。在 50 人以上的大班中，设备轮换等待时间延长，

导师难以给予每位学生充分的个别反馈，可能导致训练效率下降。 
应对策略：可引入研究生或高年级本科生作为助教，经系统培训后辅助巡回指导和反思记录本的初

评。同伴互评机制亦可纳入教学流程——每组完成 VR 练习后，由同伴依据反思记录本进行交叉点评，

既分担教师工作量，也促进学生之间的观摩学习。若条件允许，可将大班拆分为两个平行批次，一批进

行 VR 实训，另一批开展 SBAR 案例分析或模型训练，交替轮换。 

6.4. 学生个体差异与适应性障碍 

研究表明，约 10%~20%的学习者在沉浸式 VR 环境中会出现晕动症(头晕、恶心等) [9]。此外，部分

学生对新兴技术存在心理焦虑，影响其学习投入度。 
应对策略：建议在课程开始前进行晕动症敏感性筛查。对高风险学生，允许采用桌面式 VR 或 2D 视

频观看替代沉浸式 VR 体验。正式训练前安排 15 分钟的设备熟悉与短场景适应性训练，有助于缓解焦虑。

将连续 2 小时的 VR 练习拆分为若干 30 分钟模块，中间穿插休息与反思记录，也能有效降低不适感。 
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6.5. 学习曲线数据采集的操作可行性 

CUSUM 学习曲线需记录每次练习的“无错操作完成时间”，在大班教学中单纯依赖人工记录可能

增加教师工作负荷，且易产生测量误差。 
应对策略：最优解决方案是与 VR 开发团队协作，在软件中嵌入自动计时与错误标记功能，教师仅

需审核系统生成的数据。若技术条件有限，可采用抽样记录策略——随机抽取 50%学生的数据进行详细

追踪，用于群体趋势分析，以在操作可行性与研究精度之间取得平衡。 

7. 结语 

虚拟仿真与反思性学习的深度融合，是护理实践教学改革的重要方向。本研究构建的“虚拟仿真 + 
反思性学习”数字化教学模式，以 PICC 置管教学为载体，整合 VR 技术、SBAR 框架与吉布斯反思循

环，形成了“情境沉浸→思维前置→操作练习→结构化反思→闭环提升”的五阶教学流程。该模式立足

三元交互决定论，旨在促进护生操作技能与评判性思维的协同发展，为护理实践教学的数字化转型提供

了理论依据与实践路径。后续将基于实证数据进一步优化模式，并推广至更广泛的护理教育领域。 
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