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基于思维导图的翻转课堂在中医专科护士
辨证施护能力培训中的应用
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摘要:目的
 

探讨基于思维导图的翻转课堂在中医专科护士辨证施护能力培训中的应用效果。方法
 

将2021年64名中医专科护士

培训班学员设为对照组,2022年77名学员设为试验组。对照组采用传统讲授法,试验组采用基于思维导图的翻转课堂教学。培

训后评价两组学员中医理论、辨证施护考核成绩及学员对教学方法的满意度。结果
 

试验组中医理论、辨证施护考核成绩及教学

满意率显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

将思维导图联合翻转课堂教学应用于中医专科护士辨证施护培训,能有效提高中医

专科护士辨证施护能力及中医理论水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

flipped
 

classroom
 

and
 

mind
 

mapping
 

applied
 

in
 

the
 

training
 

of
 

dialectical
 

nursing
 

ability
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

specialty
 

nurses.Methods
 

A
 

total
 

of
 

64
 

nurses
 

participating
 

in
 

the
 

TCM
 

specialty
 

nurse
 

training
 

program
 

in
 

2021
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

control
 

group,
 

receiving
 

traditional
 

lecture-based
 

teaching,
 

while
 

77
 

counterparts
 

in
 

2022
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

experimental
 

group,
 

receiving
 

flipped
 

classroom
 

in
 

combination
 

with
 

mind
 

mapping
 

strategy.After
 

the
 

training,
 

test
 

performances
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the
 

TCM
 

theory,
 

dialectical
 

nursing
 

ability,
 

and
 

satisfaction
 

with
 

the
 

teaching
 

were
 

compared
 

be-
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the
 

two
 

groups.Results
 

All
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parameters
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experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
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the
 

control
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(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Application
 

of
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and
 

mind
 

mapping
 

strategy
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training
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TCM
 

spe-
cialty

 

nurses,
 

can
 

effectively
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their
 

dialectical
 

nursing
 

ability
 

and
 

TCM
 

theory.
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  辨证施护是中医护理的基本特征,包括识证、辨证

和施护等,决定中医护理水平,对中医临床护理技能开

展影响重大[1-2]。《全国护理事业发展规划(2021-2025
年)》中明确要求中医护理积极开展辨证施护[3]。中医

专科护士作为中医护理队伍的重要力量,辨证施护能

力是其重要的中医护理核心能力之一[4]。目前,针对

中医专科护士辨证施护能力的培训大多以工作坊模

式、个案追踪法[5-6]等为主,强调学员在特定临床情景

中的实践学习,对理论知识的整体性、连贯性重视程度

不足,导致学员对知识间脉络不清晰、容易混淆,对知

识的整体把握度较差。翻转课堂是课前学生利用教学

资源自主学习,结合具体临床案例,课中进行汇报、讨
论、答疑等将知识进行内化的教学方法[7],可以加深对

知识点的掌握程度,提高学生的自我学习能力。思维

导图作为一种发散型思维工具,通过主题词、图片、各
种颜色线条等把文字转化为形象生动的可视化知识脉

络图[8]。基于思维导图的翻转课堂教学可以帮助学生

清晰、直观地梳理各知识间的逻辑关系,引导记忆,同
时有助于教师掌握学生的思路动向,增强教学效果[9]。
辨证施护知识较为抽象晦涩,内容深奥繁杂、术语偏

多,加之大多数中医院护士毕业于西医院校,中医基础

相对薄弱,其培训难度加大。因此,本研究探讨基于思

维导图的翻转课堂在重庆市中医专科护士辨证施护能

力培训中的应用效果,以提升中医专科护士的辨证施

护能力,为中医专科护士的培养提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2021年和

2022年重庆市中医专科护士培训班的141名学员为

研究对象。2021年64名学员作为对照组,2022年77
名学员作为试验组。两组一般资料比较,见表1。两

组均无中途退出培训者。
1.2 教学方法 

两组学员均脱产参加中医专科护士培训,理论培

训和临床实践各1个半月。理论培训由重庆市中医

专科护士培训基地教师统一授课,采用该基地出版的
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《实用中医护理学》为教材,共228学时。辨证施护培

训选择八纲辨证、脏腑辨证及辨证施护等较为重要的

章节(共20学时),在此之前两组学员已完成中医基

础理论、中医诊断学和中医护理方案等内容的培训。
两组培训教材、教师(在培训基地教师团队中遴选6
名教师进行辨证施护培训:毕业于中医院校;曾指导

过2名及以上中医专科护士;本科及以上学历;主管

护师及以上职称;研究生学历4名,本科2名;副主任

护师2名,主管护师4名)、学时及选用案例均相同。
对照组采用传统教学法,课前指导学员预习;课堂中,
教师结合教学目标借助多媒体对八纲辨证、脏腑辨

证、辨证施护进行讲授,帮助学员理解和掌握;课后布

置案例思考题。试验组采用基于思维导图的翻转课

堂教学。具体如下。
表1 两组一般资料比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
学历(人)

研究生 本科 大专

职称(人)
副主任护师 主管护师 护师

工作年限

(年,􀭺x±s)
理论考试成绩

(分,􀭺x±s)
对照组 64 1 63 31.97±4.02 0 49 15 0 10 54 8.98±4.05 55.47±10.49
试验组 77 1 76 32.23±5.64 1 61 15 3 18 56 9.44±5.55 54.96±15.46
统计量 t=0.315 Z=-0.704 Z=-1.739 t=0.548 t=0.224
P    1.000 0.753 0.482 0.082 0.585 0.823

1.2.1 教学前准备

1.2.1.1 教师准备 开课前4周统一对6名教师进

行系统的思维导图绘制培训,使其掌握思维导图软件

的使用方法。开课前3周,组织教师团队集体备课,
主要包括:按要求选取及改编案例、设置问题、教案书

写、绘制课程教学内容教学版思维导图及PPT制作

等。开课前2周,选取2名教师试讲,其余教师进行

评课,以保证教学同质化和标准化。
1.2.1.2 教学材料准备 ①课前线上自学课件,主
要包括八纲辨证和脏腑辨证教学视频,由重庆市中医

专科护士培训基地教师录制。②教学案例(教师版和

学生版)。根据教学目标,依据专业性强、难易程度适

中、能突出辨证施护等特点,选择中风(恢复期)案例

为例,从重庆市某中医院病案中心遴选真实案例改

编。教师团队将案例改编为3幕,分别体现中医护理

评估(辨证)、中医护理技能(辨证施术)、中医护理健

康教育(辨证施养、辨证施膳、情志护理等)。③绘制

课程教学内容思维导图。通过Xmind8软件绘制教

师版,以中风为例见图1。

图1 以中风为例的课程教学内容教师版思维导图
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1.2.1.3 教学设计 整体教学设计以学员为主体,
依据“问题提出-思考-探寻-内化”的设计思路,主要体

现在:课前学员自主分析案例,学习教师版思维导图

内容,寻找答案,根据案例完成线上学习后,提交一份

学员版思维导图;学员在课堂上分组讨论、角色扮演、
现场展示、探讨答案、讲评思维导图等;教师引导及总

结,完善思维导图。以中风案例为例,教学设计思路

见表2。
表2 教学设计思路

幕数 教学目标 教学内容 教学手段

第1幕 ①培养辨证思维(能力层面);②巩固中医理论知

识:中风基础知识、八纲辨证、四诊合参等知识点

(知识层面);③掌握中医护理入院评估单书写技

巧(含四诊合参资料收集方法);④树立中医文化

自信(思政层面)

①中风定义;②结合案例分析患者是中脏腑还是

中经络;③八纲辨证定义;④本病例属于寒、热、
表、里、虚、实中的哪些型? 具体辨证类型? 怎么

辨出? ⑤该患者的施护原则是什么

①基于建构主义学习理论,以
旧知识带动新知识;②引导性

提问;③角色扮演(四诊合参

填写入院评估单);④思维导

图
第2幕 ①为患者制定个性化中医护理方案,培养辨证施

术能力(能力层面);②合理选择中医护理技术,
培养学员临床决策能力(能力层面);③利用文献

查阅等评价中医护理技术的安全性及疗效(能力

层面)

①该患者目前主要的护理要点是什么? ②为患

者制定个性化的辨证施术方案;③此案例中患者

能否应用艾灸疗法,请说明原因;④查阅文献,总
结目前临床上常用的艾灸方法,并分析其优缺

点;⑤患者艾灸治疗过程中发生烫伤如何处理

①引导性提问;②列表法;③
思维导图

第3幕 ①为患者提供辨证施养方案(含施膳、施志、施教

等)(能力层面);②培养沟通交流能力(能力层

面);③树立中医文化自信(思政层面)

①如何对患者进行饮食指导;②该患者现在有哪

些情志问题? 如何做好情志调理? ③该患者出

院后生活起居应注意些什么? ④该患者如何进

行功能锻炼

①引导性提问;②图片示例;

③学员现场展示功能锻炼方

法;④学员互评;⑤思维导图

1.2.1.4 学员分组 课前1周,按学员进入中医专

科护士培训前理论成绩,在保证每组对象具有基本相

似代表性的前提下,将77名学员分为3个大组,每个

大组25~26人,由2名教师指导,1名为主讲教师,1
名为助教(负责观察及记录)。每大组内6~7人为1
个小组,共同完成学习任务。
1.2.2 课前自学 依托“317护”平台发布八纲辨证

和脏腑辨证教学视频,学员利用课余时间自主安排时

间学习。发放案例(学生版),学员根据案例结合教学

视频,对视频内容进行梳理并完成课前测试题目。同

时,学员可在教学平台讨论栏中针对教师提出的有关

课程中的难点进行互动交流,并提出疑惑。学员需要

在章节内容线下课堂前1周完成线上学习。线上学

习完成后,提交1份有关所学内容的思维导图。为了

更好地监测学员课前学习情况并据此及时调整教学

方案,课堂活动前1
 

d,教师可通过后台查看教学视频

观看量、思维导图阅读量、自测题完成情况、学习笔记

及讨论参与度等。
1.2.3 课中阶段 按照案例教师版要求,主讲教师

依次在PPT上呈现第1、2、3幕案例及问题,要求学

员分组讨论,分析案例,举手回答问题,其他组学员补

充,教师总结。课堂结束前,教师从学员提交的思维

导图中选取1份知识框架完整、逻辑清晰、高度浓缩

重难点的思维导图,供学员学习。同时通过思维导图

对本堂课所学内容进行回顾和巩固总结,促使知识内

化。全程采用正向小组积分制,即小组学员回答或补

充正确,积1分,由助教负责观察及记录。同时应用

角色扮演、现场展示等教学方法。
1.2.4 课后小结 教学结束后,要求学员根据教师

对教学内容的讲解,发现自己思维导图的问题,小组

共同讨论解决方案,优化课前制作的思维导图。教师

将优化后的思维导图上传至线上教学平台,同时了解

学员对教学活动的评价,进一步优化教学设计,引导

学员进行自我总结与梳理。同时,布置“消渴病”作为

课后作业,引导学员按照课程教学方法思考如何辨证

施护。
1.3 评价方法

1.3.1 中医理论考核成绩 在理论培训结束后对两

组学员进行中医理论考核,考核题目由教师团队根据

教学目标从重庆市中医专科护士培训基地题库中选

择。单选题(1分/题,共44题)、多选题(2分/题,共8
题)、名词解释(5分/题,共2题)、简答题(5分/题,共
2题)和案例分析题(10分/题,共2题)。总分100
分,其中中医基础理论36分,中医诊断学21分,中医

护理方案43分。两组学员考题一致。
1.3.2 辨证施护考核成绩 两组学员均在结业前1
周进行辨证施护能力考核。参照姜颖等[10]提出的

OSCE考核模式,共设3站:中医护理评估站(考核识

证辨证、沟通交流和中医护理文书书写)、中医护理技

能考核站(考核辨证施术、中医护理技术操作、沟通交

流和分析决策)、中医护理健康教育考核站(考核辨证

施养等)。由每个站点的主监考官使用统一评分标准

进行评分,每站100分,总分300分。
1.3.3 教学方法满意度 培训结束前,向两组学员

发放自行设计的教学方法满意度评价问卷。共5个

条目,每个条目包括满意、基本满意、不满意3个选

项。选择满意、基本满意均视为满意。共发放141份

调查问卷,回收有效问卷141份。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件对数据进行

分析,统计方法包括描述性统计分析、t 检验、χ2 检
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验、Fisher精确概率法、Wilcoxon秩和检验。检验水

准α=0.05。

2 结果

2.1 试验组在线学习参与度 试验组在线学习时长

11.67~13.45
 

h;教学视频观看完成率100%;两个章

节平均发表帖子数(62.37±14.50)个,课后在线测试

成绩(8.13±1.67)分。
2.2 两组中医理论成绩及辨证施护考核得分比较 
见表3。
2.3 两组教学满意率比较 见表4。

表3 两组中医理论成绩及辨证施护考核得分比较 分,􀭺x±s

组别 人数 理论成绩
辨证施护

中医护理评估 中医护理技能 中医护理健康教育 总分

对照组 64 79.23±6.97 82.62±8.44 87.70±4.83 72.56±8.08 242.88±14.84
试验组 77 87.06±3.67 89.65±7.68 94.34±3.15 75.74±6.63 259.74±10.54

t 8.100 5.179 9.461 2.566 7.626
P <0.001 <0.001 <0.001 0.011 <0.001

表4 两组教学满意率比较 人(%)

组别 人数 提升辨证施护能力 教学内容设置合理 教学内容符合临床实践 缓解考核紧张 对今后的工作有帮助

对照组 64 64(100.00) 37(57.81) 52(81.25) 35(54.69) 34(53.13)
试验组 77 77(100.00) 76(98.70) 75(97.40) 55(71.43) 76(98.70)
χ2 36.717 10.196 4.243 42.327
P <0.001 0.001 0.039 <0.001

3 讨论

3.1 基于思维导图的翻转课堂教学能提高中医专科

护士辨证施护能力 本研究显示,试验组辨证施护考

核总分、中医护理评估、中医护理技能、中医护理健康

教育考核得分显著高于对照组(均P<0.05),与思维

导图结合翻转课堂应用于其他学科教学的研究结果

相似[11]。分析原因可能为:传统的教学方法以教师

为中心,进行“灌输式”教学,造成学员学习的积极性

不高、兴趣不大,导致其自主学习能力较差。而基于

思维导图的翻转课堂教学方式,强调参与式教学,充
分调动学员学习兴趣,通过案例讨论将理论知识应用

于具体病例分析中,逻辑严谨地推理答案;同时,学员

绘制思维导图以中医护理评估、中医护理技能、中医

护理健康教育为主线,结合真实案例,有助于学员思

维沿着不同方向和视野扩展,学员通过多方搜集资料

和综合分析确保知识体系的全面性和完整性,在此过

程中,需要对知识应用加以判断、反思、推理,作出决

策,加深学员对知识的理解与应用,从而提高其辨证

施护能力[12-13]。本研究中的案例分别围绕“识证和辨

证、辨证施术、辨证施养”等设置问题,应用四诊合参

法收集资料并进行八纲辨证,提出施护原则,使辨证

施护更贴合临床应用,逐步引导学员建立“是什么”过
渡到“怎么做、是否正确”等思维,有利于其进行辨证

施养。
3.2 基于思维导图的翻转课堂教学能提高中医专科

护士的中医理论成绩 本研究显示,试验组中医理论

考试成绩显著高于对照组(P<0.05)。分析可能的

原因在于:传统教学模式能够满足常规教学内容的学

习,但由于八纲辨证和脏腑辨证两个章节相对比较深

奥、术语偏多、知识繁琐,单调的课堂模式无法有效启

发学员思维,使学员不能融会贯通。基于思维导图的

翻转课堂通过线上自主学习,学员可灵活选择学习时

间和地点,反复观看教学视频,通过思维导图将已经

知晓和需要知晓的知识建立联系;学员在课前学习过

程中发现问题,在课堂上经交流和讨论的形式解决问

题,师生进行互动交流、协作探究,使知识内化,有利

于加深理论重难点的理解[14-17]。同时,利用思维导图

对知识进行分类总结,将理论知识结构化,利用思维

导图的不同颜色和符号等建立专业层级关系,创造简

洁明了的语言语境,对关键词进行有效的提示和联

想,实现了临床思维可视化效果,帮助学员对分散的

知识进行归纳总结和记忆,理解、记忆及梳理知识间

的内在联系,促进其对知识的内化和整合,从而提高

教学效果[18]。本研究将基础知识点融入临床真实案

例,通过角色扮演、现场展示等,增强学员对理论的感

性认知,经过“自我探寻-引导思考-寻求答案”的过程,
更易使中医理论贴合临床,内化于心,变机械记忆为

理解记忆。
3.3 基于思维导图的翻转课堂教学可有效提升中医

专科护士的教学满意度 本研究显示,试验组大部分

学员认为教学内容设置合理,有助于培养其辨证施护

能力,对今后临床工作有帮助;同时通过在线学习时

长、发帖数、课后在线测试成绩等说明学员参与度较

高。基于思维导图的翻转课堂教学方式以学员为中

心,教师进行引导,充分发挥学员自主学习的能力,学
员参与其中;学员在课堂中发现问题后,小组成员共

同讨论解决问题,及时对思维导图进行修改补充,便
于团队合作能力的提升,充分调动学习参与性和增加
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学习获得感,从而有效提升教学满意度[19-21]。本研究

还发现,71.43%学员认为此方法可缓解考核紧张,由
此提示,在今后教学的过程中可进一步关注学员对考

核的紧张情绪进行设计,增强学员心理素质和抗压能

力,有效引导学员自主复习辨证施护相关知识,增强

考核信心,缓解考核过程中带来的紧张感。

4 结论
本研究显示,基于思维导图的翻转课堂教学能提

高中医专科护士的辨证施护能力、中医理论成绩和教

学满意度。本研究存在以下不足:仅从学员的角度进

行了教学效果的评价,未从教师或教学管理人员的角

度对此模式进行评价;教学案例较少,案例的编写、实
施、评价等还处在探索阶段。今后可从多角度评价该

教学模式,同时建立案例库,丰富教学案例,促进其长

远发展。
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