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·全科护理·

循证护理融合思维导图在临床护生带教中的应用

杨颖 张广吾 陈鸿尔 陆丹 俞艳 戚维芬 林晶晶

护理临床带教工作是护理教育的重要组成部

分。随着护理学的发展，如何培养高素质、有创新

能力的护理人员是护理带教工作面临的课题。循

证护理是护理人员在计划护理中，审慎地、明确地

将科研结论与临床经验、患者愿望相结合，获取大

数据，作为临床护理决策依据的过程。思维导图是

一种利用图像式思考学习辅助工具。培养护生的

循证护理思维对于提高教学效果和教学质量有积

极的作用。本院于 2016年 5月开始对护理实习生

开展循证护理融合思维导图带教模式，效果较好。

１ 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 5月至 2017年 5月在

宁波市医疗中心李惠利医院实习的全部护理实习

生 164例，其中女性 152例、男性 12例；平均年龄

（21.01±1.19）岁；大专 84人、本科 80人。3～4人为

一个实习小组，以实习小组为单位随机分为干预组

和对照组各 82例学生。两组年龄、学历等一般资

料及带教入组时循证护理知识自评得分、理论考试

及护理操作评分见表 1。两组比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。
表1 两组护生基本资料及带教入组时循证护理知识自评得分、理论考试及护理操作评分比较

组别

干预组

对照组

n

82

82

性别
（男/女）

7/75

5/77

年龄/岁

21.58 ±1.17

20.44 ±1.21

文化程度/例

大专

42

42

本科

40

40

理论考试/分

71.21± 9.41

72.10±10.21

护理操作/分

76.91±8.34

76.52±7.89

循证护理知识自评/分

5.34±10.21

5.01± 8.92

1.2 方法 学生实习课教学时数、教学内容根据大

纲要求制定实施教学计划，由大专以上学历的工作

5年以上的，并且在本科室工作2年以上的临床护士

担任临床带教老师。对照组以讲解、说教、应用多

媒体授课等灌输为主的方式带教。干预组应用循

证护理融合学科思维导图临床带教方式。

1.2.1 循证护理融合思维导图带教模式培训 由

医院科研小组成员教师对全院带教老师及实习护

生进行新带教模式内容培训，培训时间为实习第一

周及第二周，课时8课时，每周2次。实习小组每组

推选 1名学生做小组长，负责实习小组实习教学联

络总结工作，医院图书馆及科室配备专用电脑供学

生上网查询资料。每人发放1份循证护理融合思维

导图学习资料包，培训内容包括循证护理概念，循

证方法，如何应用医院知识仓库平台及网络查阅文

献，思维导图概念，应用价值等理论及如何使用思

维导图工具进行学习。实习期间固定每周三下午

为实习小组集体讨论学习时间。

1.2.2 思维导图学习模式 根据循证护理内容每

位护士自己把循证护理所得到的护理知识要点绘

制成图文并茂的树形结构图。运用丰富的线条符

号、形象的图示明确疾病护理知识重点和难点，避

免遗漏知识点。思维导图绘方法分手工绘制及电

脑绘制，手工绘制利用纸张及彩色画笔，电脑绘制

有现成的思维导图制作软件，目前使用最多的思维

导图软件是 Mindmanager，操作简单，护生空余时

间可以利用网络或身边纸张随手绘制思维导图。

1.2.3 循证护理融合思维导图带教模式 根据实
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习大纲计划及轮转科室特点每周制订一个疾病教

学内容：学生以实习小组为单位应用思维导图工具

激发联想[1]，实习小组把在临床实习中遇到的护理

问题及疾病相关知识记录下来，通过循证护理方

法，即运用研究证据解决问题，护生自己先查文献，

通过权威的资料来源收集实证资料，寻找最佳护理

行为，与带教老师的临床经验结合，根据病人的实

际情况，再用批判性的眼光来评价它能否取得成

效。循证护理采用提出问题-循证支持-审慎评审-
结合病人-护理干预的顺序进行，根据自己在临床

工作中遇到的护理问题进行网上查询循证支持提

出护理干预措施。带教教师针对实习小组绘制的

思维导图提出建议，明确疾病护理知识重点和难

点，避免遗漏知识点。学生查找资料过程既是自学

和小组讨论的过程，又是循证护理的过程[2]。实习

小组不断修订思维导图，从疾病的识别、分析、治

疗、护理、健康教育全过程进行汇总。带教教师起

辅助作用，帮助学生理清思路修改思维导图，突出

强调重点、难点，强化相关的护理理论及护理技能，

巩固学习成果。

1.3 观察指标 实习 6个月后，由负责护理教学的

护理部老师、护士长及科室总带教老师与实习生进

行座谈。采用自行设计的实习生临床学实习效果

问卷调查表进行调查。问卷调查表内容包括学生

对带教模式的满意度、学生自评循证护理知识水平

及开放性问题，内容包括循证护理实施步骤、循证

护理专业网站资源等，选项分别为比较清楚、知道一

些、没听说过，依次赋值 3分、2分、1分，总分 24分。

经检验该调查问卷的 Cronbach’s α 系数为 0.850。
临床情景模拟护理操作考试和护理理论知识考试

由护理部统一组织举行及评分。

1.4 统计学方法 采用SPSS 18.0软件进行统计分

析，计数资料采用构成比表示，干预组和对照组间

满意度比较采用 χ2检验，计量资料采用均数±标准

差（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t检验，以P

＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 本次研究共发放问卷 164份，问卷采用不记名

当场回收的方式，回收 164份，有效率为 100％。两

组护生带教 6个月干预后的循证护理知识自评得

分、理论考试及护理操作评分及满意度比较结果见

表2。
表2 两组护生带教6个月后循证护理知识自评得分、理论考试及护理操作评分比较

组别

干预组

对照组

n

82

82

理论考试/分

91.61±13.73*

81.61±11.34

护理操作/分

82.20±2.06

82.60±3.19

循证护理知识
自评得分/分

14.81±3.34*

10.61±3.73

满意度/例（%）

非常满意

76（92.68）

75（91.46）

满意

6（7.32）

7（8.54）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，干预组循证护理知识自评得分、理

论考试得分均明显高于对照组，差异均有统计学意

义（t分别=2.15、1.43，P均＜0.05），两组学生临床情

景模拟护理操作得分及对实习带教模式满意度比

较，差异均无统计学意义（t=-0.12，χ2=0.08，P均＞

0.05）。
2.2 师生座谈会反馈情况 学生表示对临床实习

带教新模式感到有兴趣，愿意配合，提高了自主学

习能力和理论知识水平，学会了运用研究证据解决

实际问题。掌握了通过文献检索、查询 Pubmed、
Medline等数据库开展学习方式，增强了实习小组的

凝聚力，强化了团队精神。但课后需要花费大量时

间查询资料，增加了实习学习负担。

3 讨论

循证护理是一种高效的、终身学习的临床教育

模式[3]，利用医院知识仓库平台及网络平台帮助学

生进行循证护理实践，培养学生独立分析问题、解

决问题能力，从而培养其独立探索能力，激发学生

的潜能和学习兴趣。思维导图可以激发联想，把临

床实习中遇到的问题记录下来，通过关键词激发出

更多的关键词，同时应用丰富的色彩、形象的图示

等能起到激发思维的作用。重点突出进行医学知

识记忆和联想，有效地组织和整合学习内容，增强

记忆力，促进护生理论知识掌握，是一个有效的学

习方法。本次研究结果显示，干预组学生理论知识

得分较对照组高（P＜0.05）。同时，干预组学生循证

护理知识问卷调查自评得分高于对照组（P＜0.05），
新的带教模式激发了临床护理带教工作中各个层

面人员的教学积极性，思维导图也扩展了教师和学

生的思维，增加了教学互动，激发了学生学习主动
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老年康复科

·全科护理·

评估先行差异化康复护理对脑卒中偏瘫恢复期患者
自理能力与生活质量的影响

龚若瑶 江敏 余丽红

我国脑卒中发病率呈渐进递增态势[1]，使脑卒

中幸存后偏瘫者数量亦相应增长，极有必要帮助该

类病患尽早实现功能恢复与社会回归 [2]，这对科学

有效的脑卒中偏瘫病例康复护理提出了探索与突

破要求[3]。偏瘫患者恢复期所处的功能状态各不相

同，则其自理水平必然存在差异性，故本次研究采

用评估先行差异化康复护理对脑卒中偏瘫恢复期

患者施加干预，效果较为理想。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年1至9月于浙江省衢州

市第三医院接受康复干预的脑卒中偏瘫病例96例做

为研究对象，其中男性49例、女性47例；年龄45～66岁，

平均年龄（53.77±10.85）岁。入选标准：符合第八版

《内科学》中脑卒中临床诊断标准[4]，经CT/MRI证实

为首次急性发病者，有一侧偏瘫表现；排除标准：双

侧瘫痪者，陈旧性病灶/非急性期者，合并严重意识

障碍者，合并神经精神类疾病/其它组织器官严重

受损者。按随机数字表法分为试验、对照两组各

48例，两组偏瘫患者在性别，年龄，干预前基线资料

（Bathel指数、偏瘫级别评分、生活质量评分）比较见

表 1。两组比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
1.2 方法 对照组偏瘫患者采用常规康复护理，试

性，提高了教学效果，具有可行性与操作性。与传

统临床护理教学法相比，循证护理融合思维导图更

有创意，学生更认可，但增加了学生的实习负担。

两组学生临床情景模拟护理操作得分及对带教老

师满意度差异无统计学意义（P＞0.05 ）。新型教学

模式的实施要求学生有独立思考能力、较强的自学

能力，并且要求临床护理带教教师要有扎实的护理

专业基础、丰富的临床护理经验和敏锐的循证思维

能力，需要不断扩展知识面，总结新的行之有效的

教学新模式[4]。传统带教模式把老师作为主体，灌

输为主，弱化学生，使学生缺少主动性。因此，建议

创新带教模式与传统带教模式相互弥补不足，各取

所长，不断改进，调动临床护理教师和学生的积极

性及实习带教模式多样性，最大限度地激发创造潜

能，满足临床护理带教需求。
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