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思维导图联合 Mini-CEX在胸外科健康评估教学中的应用

秦小芬1,李懿丽1,文爱媛1,柯雅娟2

摘要:目的
 

探讨思维导图联合迷你临床演练评估在胸外科实习护生健康评估教学中的应用效果。方法
 

方便取样法选取在胸外

科实习的大专护生59人,按时间段分为对照组30人、观察组29人。对照组按常规实施临床带教;观察组采取思维导图联合迷你

临床演练评估教学法实施临床带教。连续6周后评价效果。结果
 

观察组批判性思维能力、健康评估能力及学习效果自我评价得

分显著优于对照组(均P<0.05)。结论
 

思维导图联合迷你临床演练评估教学法用于胸外科大专实习护生健康评估能力教学,可
培养护生的批判性思维能力,提高健康评估的教学效果。
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  健康评估是动态地、系统性地收集患者资料、确
认患者现存或潜在护理问题的过程[1],是护士进行临

床决策的基础。护生作为护士队伍的后备力量,对其

进行健康评估能力培养至关重要。胸外科专科疾病

健康评估涉及内容广泛、知识点分散,常规的一对一

“边讲边学”的临床带教方式较难使护生形成连贯性、
系统性的知识记忆。而思维导图是运用线条、符号、
词汇等将枯燥的信息变成容易记忆的、高度组织性的

图[2-3],在儿科护理学、基础护理学等理论及实训课程

中的应用能够提升护生的临床护理能力及分析问题

的能力[4-6]。迷你临床演练评估(Mini-Clinical
 

Eva-
luation

 

Exercise,Mini-CEX)[7-8]是一种评价临床能力

的相对科学、稳定的方法,已在多个临床专科中得到

应用,在提升临床导向力及临床思维能力方面具有良

好效果[9]。目前,思维导图在健康评估教学中应用较

多,但结合 Mini-CEX考核用于临床实习带教中效果

如何,尚未见报道。鉴此,本研究指导护生从患者健

康评估专项绘制健康评估思维导图、联合 Mini-CEX
考核的方法,以加强护生知识记忆与发散思维,探讨

在胸外科实习护生健康评估教学中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采取方便取样法选取2021年8月

至2022年12月来自同一院校的59名实习护生为研

究对象。纳入标准:①三年制的第三学年大专生,在
校完成了基础医学课程的学习;②来院进行毕业实

习,胸外科实习时间6周;③对本研究知情,自愿参

加。排除标准:因疾病或其他原因不能完成全程实习

者。按时间段分组,将2021年8月至2022年4月于

胸外科实习的30名护生分为对照组,2022年5-12
月的29名护生分为观察组。两组护生一般资料比

较,见表1。
1.2 教学方法 

胸外科为1个病区共51张床位。护生入科时由
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教学组长进行入科培训并完成一般评估,了解护生的

基本资料、批判性思维能力等。两组均采用同批次小

组带教(多为理论讲解)与一对一带教(多为操作)相
结合的模式。对照组由带教老师在带教过程中讲解

科室各疾病健康评估要点及评估手法,在带教期间由

教学组长组织集中理论授课2次及护理教学查房1
次。观察组在对照组的基础上增加思维导图联合

Mini-CEX的教学方法,具体如下。
表1 两组护生一般资料比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
已轮转科室(人)

≤2个 ≥3个

对照组 30 5 25 19.93±0.58 19 11
观察组 29 7 22 19.97±0.63 20 9
统计量    χ2=0.508 t=0.204    χ2=0.209
P    0.476 0.827     0.648

1.2.1 组建健康评估带教小组 带教小组由病区教

学组长及5名带教老师共6人组成;5名带教老师均

完成由教学组长负责的思维导图绘制及 Mini-CEX
教学理论与方法的统一培训。教学组长负责组织小

组成员完成教学材料准备、督促带教老师按带教计划

完成每周带教任务,并保证带教方法的一致性,对护

生进行出科考核及评价。带教老师负责对护生实施

临床带教,并协助教学组长完成研究资料收集、整理

工作。
1.2.2 构建常见疾病健康评估思维导图 健康评估

带教小组组员以《外科护理学》[10]及《健康评估》[1]为
依据,广泛查阅文献,将胸外科肺癌、自发性气胸等疾

病的症状、体征、相应的问诊及检查手法联系起来绘

制思维导图,通过小组讨论补充完善后形成胸外科专

科病种健康评估思维导图。现已绘制并用于临床带

教中的有肺癌、食管癌、自发性气胸、肋骨骨折、纵隔

肿瘤5种。以自发性气胸健康评估为例,见图1。

图1 自发性气胸健康评估思维导图

1.2.3 书写护理健康评估案例 由教学组长统一书

写格式及要求后,5名带教老师结合 Nursing
 

Mini-
CEX评估量表的8个项目[8],根据专科病种健康评

估思维导图,依据真实病例书写护理健康评估案例。
内容包括患者一般资料、病例详情(主诉、现病史、既
往史、个人史、婚育史、家族史、特殊实验室检查、辅助

检查)、护理评估(生命体征、营养风险评估、疼痛评

估、跌倒风险评估、血栓风险评估等)、护理问诊流程、
体格检查流程、护理问题、护理措施及健康宣教。由

健康评估带教小组共同讨论完善,作为临床实践教学

的护理健康评估案例。本研究书写了肺癌、食管癌、
自发性气胸、肋骨骨折及纵隔肿瘤5种疾病案例。
1.2.4 实施教学

1.2.4.1 健康评估理论教学 入科第1周:①健康

评估思维导图教学。以自发性气胸患者健康评估为

例,首先向护生讲解自发性气胸发生发展的生理病

理,使护生对该疾病有基本了解,然后联系自发性气

胸的发病特征讲解患者可能出现的症状、体征,引导

护生思考如何对出现的症状及体征进行观察,需要采

集哪些病史资料及采用什么健康评估手法去评估及
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判断,目前应用的护理诊断及相应的护理措施有哪

些。如自发性气胸的患者常伴有一侧胸部突发胸闷

痛、呼吸困难,引导护生回答出需评估疼痛的部位、性
质、持续时间、诱因,并用疼痛评分客观性地量化患者

的疼痛,若患者为大量气胸,引导护生回答患侧肺部

听诊音、叩诊音及其评估手法,若患者出现皮下气肿,
其特征性的捻发感如何评估,并引导护生回答目前患

者最主要的护理诊断及措施。②指导护生绘制思维

导图。向护生讲授思维导图的概念、作用及绘制方

法,发放思维导图绘图纸,指导护生回想带教内容及

所护理的患者,根据健康评估的程序从问诊、体格检

查手法、辅助检查、提出护理诊断及护理措施几部分

进行分类绘制,要求护生在实习前5周,完成自发性

气胸患者、肺癌患者及食管癌患者的健康评估思维导

图绘制并交由带教老师批阅。
1.2.4.2 健康评估实践教学 ①入科第1~3周,由
各带教老师带领护生熟悉本科室书写的护理健康评

估案例,选取1例患者进行健康评估示范教学,使护

生能充分理解健康评估的重点内容。指导护生选择

1~2例患者进行健康评估演练,包括绘制该病例思

维导图,以思维导图的思维方式和步骤进行健康评

估;结尾由带教老师导入 Mini-CEX评估量表[8]8个

项目的评价内容进行讲解,使护生对其有所熟悉。带

教老师针对护生健康评估过程中的薄弱环节进行详

细讲解并记录在护生思维导图绘图纸空白处。带教

老师每周定时查看护生思维导图完成情况,在带教过

程中针对各专科疾病患者的特点给予提示性指导,引
导护生从疾病症状-体征-问诊-体格检查的流程补充

思维导图内容。②第4周,由教学组长组织护生共同

分析绘制的思维导图并与科室专科病种健康评估思

维导图对比,指导护生进行查漏补缺。③第5周,由
教学组长组织护理教学查房,结束后护生以小组为单

位依据所绘制的思维导图及查房过程共同完成护理

查房健康评估案例的书写,进一步巩固健康评估方法

及内容知识。④第6周,由教学组长与带教老师对护

生进行健康评估考核,并进行出科前总结与评价。
1.2.5 健康评估考核方法 健康评估属于实践性学

科,经健康评估带教小组讨论决定由带教老师采用

Nursing
 

Mini-CEX评估量表[8]对护生进行床旁考

核。该评估表包括护理问诊、护理查体、护理诊断、护
理措施、人文关怀、健康教育、组织效能以及整体评价

8个项目。考核病例均选择肺癌术后2
 

d内的患者,
考核时间为实习最后1周。由带教老师为护生选取

病例,床旁考核前护生可查看并记录相关影像学及血

液检查结果,护生在床旁对患者进行健康评估,考核

时间为10~15
 

min。
1.3 评价方法 ①批判性思维能力。采用彭美慈

等[11]修订的批判性思维能力量表中文版(Critical
 

Thinking
 

Dispositions
 

Inventory
 

Chinese
 

Version,
CTDI-CV)。该量表包含7个维度,各维度为10个条

目,共70个条目。条目从“非常不赞同”至“非常赞

同”依次计1~6分,反向条目则反向计分。各维度得

分10~60分,得分<40分表示倾向较弱,40~50分

表示中等水平,>50分表示倾向强;总分70~420
分,得分≥280则表示有较强的批判性思维能力。量

表的Cronbach's
 

α为0.90,各维度Cronbach's
 

α为

0.54~0.77。由教学组长在护生入科及出科时进行

调查。②健康评估能力考核。采用 Nursing
 

Mini-
CEX评估量表[8],共8个项目,每个项目得分范围为

1~9分,1~3分为未达要求,4~6分为达到要求,
7~9分为优秀,分值越高表明护生临床护理能力越

强。总量 表 的 Cronbach's
 

α为0.780,各 维 度 的

Cronbach's
 

α为0.749~0.762。③健康评估学习效

果自我评价。该问卷由健康评估带教小组成员在查

阅文献的基础上自行编制,共6个条目,各条目按“非
常不同意”至“非常同意”依次计1~5分。总分6~
30分,分数越高,说明学习效果自我评价越好。由教

学组长在护生出科前2
 

d进行调查。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据分

析,行χ2 检验、t 检验及秩和检验,检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 两组护生批判性思维能力得分比较 见表2。
2.2 两组护生健康评估考核评分比较 见表3。
2.3 两组护生学习效果自我评价得分比较 见表

4。
表2 两组护生批判性思维能力得分比较 分,M(P25,P75)

组别 人数 寻找真相 开放思想 分析能力 系统化能力 自信心 求知欲 认知成熟度 总分

入科时

 对照组 30 35(34,36) 35(34,36) 35(34,36) 35(34,36) 36(34,37) 36(35,37) 36(35,37) 248(246,249)

 观察组 29 36(35,37) 35(34,36) 35(34,36) 35(35,36) 36(33,37) 36(35,37) 36(35,36) 247(245,250)

 Z -1.953 -0.267 -0.728 -0.918 -0.582 -0.062 -1.024 -0.259 
 P 0.051 0.790 0.467 0.358 0.561 0.950 0.306 0.795

出科时

 对照组 30 36(36,37) 38(37,38) 38(37,39) 37(36,39) 37(36,39) 38(37,38) 38(37,39) 265(262,267)

 观察组 29 38(37,39) 39(38,39) 40(38,41) 39(39,40) 39(38,40) 40(39,40) 39(38,40) 275(270,276)

 Z -5.042 -3.290 -3.842 -3.142 -2.029 -5.197 -2.082 -5.889
 P <0.001 0.001 <0.001 0.002 0.042 <0.001 0.037 <0.001
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表3 两组护生健康评估考核评分比较 分,M(P25,P75)

组别 人数 护理问诊 护理查体 护理诊断 护理措施 人文关怀 健康教育 组织效能 整体评价

对照组 30 7(6,7) 7(6,7) 7(7,7) 6(6,7) 7(7,7) 7(6,7) 6(6,7) 7(6,7)
观察组 29 8(7,8) 7(7,7) 7(7,8) 7(6,7) 7(7,8) 7(7,8) 7(6,7) 7(7,8)

Z -4.677 -2.286 -2.204 -2.661 -3.372 -3.735 -2.408 -3.643
P <0.001 0.022 0.027 0.008 0.001 <0.001 0.016 <0.001

表4 两组护生学习效果自我评价得分比较 分,M(P25,P75)

组别 人数
课程内容

掌握

发现问题

能力

分析归纳

能力

病情资料

采集能力

病情观察

能力

护理诊断

能力
总分

对照组 30 4(4,4) 4(3,4) 4(3,4) 4(3,4) 4(3,4) 4(3,4) 23(22,24)
观察组 29 4(4,5) 4(4,5) 4(4,5) 4(4,5) 4(4,5) 4(4,5) 26(24,27)

Z -2.548 -2.209 -3.006 -2.802 -2.881 -2.978 -5.136
P 0.011 0.027 0.003 0.005 0.005 0.003 <0.001

3 讨论

3.1 思维导图联合 Mini-CEX教学法能有效提升护

生的批判性思维能力 本研究结果显示,出科时观察

组护生批判性思维能力评价量表各维度得分优于对

照组(均P<0.05),说明思维导图联合 Mini-CEX教

学可提升护生的批判性思维能力,这与彭笑等[12]及

章琪等[13]的研究结果相似。思维导图是一种能有效

将知识化繁为简、理清知识脉络、将学习思路可视化

的图文工具[14]。本研究中观察组护生入科后,带教

老师以思维导图为载体,向护生讲解疾病发生发展及

健康评估的步骤和思路,使护生在熟记知识的同时充

分认识到思维导图的作用,在此基础上指导护生绘制

专科疾病健康评估思维导图,使护生建立起对疾病健

康评估的全局观念。Mini-CEX教学可促进护生对患

者的临床表现进行主动思考、辨证分析,发现已有的

和潜在的护理问题[15]。在临床教学中我们注重对护

生进行 Mini-CEX引导,指导护生从患者症状、体征

出发进行判断、思考,提出护理诊断与措施,有效促进

了护生的思维联想记忆和批判性思维能力。
3.2 思维导图联合 Mini-CEX教学法有助于提升护

生的健康评估能力 健康评估课程作为高校护理专

业的核心课程,其理论内容抽象、知识点零散,涉及面

广且实践操作性强[16],采用常规方法带教常常效果

不尽如人意。本次研究将思维导图与 Mini-CEX相

结合进行临床教学,借助思维导图引导护生根据案例

中关键要素寻找关键问题与线索,指导护生绘制思维

导图,将该疾病的健康评估知识点联系起来,不仅熟

练掌握健康评估知识,还能厘清疾病发生发展的关联

性与逻辑关系,采用 Mini-CEX考核,加强对健康评

估各环节的学习与练习,如此不需要死记硬背,可有

效提升护生的学习自信心[17-18],获得较好的学习效

果,进而提高了护生的健康评估能力。表3结果显

示,观察组护生的健康评估考核评分优于对照组

(P<0.05),也更加证实了观察组在健康评估各方面

能力的提升效果。
3.3 思维导图联合 Mini-CEX教学法有利于提高护

生自评学习效果 表4示,观察组自评学习效果得分

显著高于对照组护生(均P<0.05),提示观察组护生

对本教学方法总体满意。分析原因,思维导图联合

Mini-CEX教学的优势除上文所述之外,还可能与观

察组护生从绘制思维导图到 Mini-CEX各项目都紧

密联系临床实际学习、不用硬背还学习效果良好有

关;同时本教学形式采取了教学-演练-评估-反馈-改
进的螺旋式上升循环,也起到了清晰记忆的效果,有
利于护生掌握专科疾病健康评估理论及实践内容。
因此,观察组护生对本教学方法评价良好。

4 结论
本研究采取的思维导图联合 Mini-CEX教学法,

可有利于护生将理论知识与实践相联系,增强对知识

点的记忆,提升护生的批判性思维能力及学习效率,
进而提升护生的健康评估能力。本研究将继续完善

其他病种的思维导图绘制及护理健康评估案例,将其

运用在临床见习带教及规培护士带教,进一步探讨其

应用效果。
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养老院护士安宁疗护课程的构建与培训实践

覃郅原1,王向荣1,卢俊芳2,贺惠娟1,郑三一3,李小伟1

摘要:目的
 

构建养老院护士安宁疗护培训课程,评价培训效果。方法
 

基于 Watson人性照护理论与德尔菲法构建养老院护士安

宁疗护培训课程体系,编撰成培训手册后用于35名养老院护士培训。培训前后进行理论操作考核,测评人文关怀行为。结果
 

构

建的培训课程体系包括5项一级指标、27项二级指标和34项三级指标;培训手册为6个章节共20学时。培训后护士的理论操作

考核成绩及人文关怀行为得分显著高于培训前(均P<0.05)。结论
 

构建的培训课程适用性良好,用于养老院护士的安宁疗护培

训效果显著。
关键词:护士; 养老院; 安宁疗护; 课程构建; 培训体系; 人文关怀; 关怀行为; 教学实践
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

palliative
 

care
 

course
 

for
 

nursing
 

home
 

nurses
 

and
 

to
 

evaluate
 

the
 

training
 

effect.Methods
 

Based
 

on
 

Watson's
 

human
 

caring
 

theory
 

and
 

Delphi
 

method,
 

a
 

palliative
 

care
 

course
 

for
 

nursing
 

home
 

nurses
 

was
 

developed.Then
 

a
 

training
 

manual
 

was
 

compiled
 

and
 

used
 

for
 

training
 

35
 

nursing
 

home
 

nurses.Both
 

theoretical
 

and
 

practical
 

assessments
 

were
 

conducted
 

be-
fore

 

and
 

after
 

the
 

training
 

and
 

nurses'
 

caring
 

behavior
 

was
 

also
 

assessed.Results
 

The
 

course
 

included
 

5
 

primary
 

indicators,
 

27
 

secondary
 

indicators,
 

and
 

34
 

tertiary
 

indicators.The
 

training
 

manual
 

consisted
 

of
 

6
 

chapters,
 

totaling
 

20
 

training
 

hours.After
 

the
 

training,
 

nurses'
 

scores
 

in
 

theoretical
 

and
 

practical
 

assessments
 

as
 

well
 

as
 

their
 

caring
 

behavior
 

were
 

significantly
 

improved
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

course
 

has
 

good
 

applicability
 

and
 

can
 

achieve
 

significant
 

training
 

effects
 

on
 

palliative
 

care
 

in
 

nursing
 

home
 

nurses.
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  随着老龄化趋势加剧和养老观念转变,养老院安

宁疗护服务的重要性愈发凸显[1]。然而,目前我国在

这一领域的研究仍显薄弱,专业人才的匮乏已成为安

宁疗护高质量发展的主要瓶颈[2]。相较于国外,我国

安宁疗护事业的发展相对滞后,尚未全面纳入主流教

育体系[3]。同时,养老院护士在相关培训方面缺乏科
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