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基于最佳实践标准的护理情景模拟教学学生评价方法研究
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摘要:目的
 

研制适用于护理情景模拟教学的学生评价方法,为护理情景模拟教学质量评价提供参考。方法
 

在文献回顾基础上,
依据《国际护理临床模拟教学协会最佳实践标准:学员评价》拟定初始评价方法,通过2轮专家面对面会议形成护理情景模拟教学

学生评价方法。将此评价方法用于肝硬化案例情景模拟护理教学中,对评价方法的区分度、评价者间一致性进行评价,同时对2
名教师进行半结构化访谈了解应用体验。结果

 

研制的评价方法根据情景模拟教学参与度将学生分为四类,每类学生有相应的评

价标准。评价标准涵盖情景模拟演练与引导性反馈2个环节,包含情景模拟演练参与、知识和技能、态度、引导性反馈讨论参与4
个维度。该评价方法区分度系数为0.332;2名教师评价结果高度相关(r=0.780,P<0.05),一致性良好(ICC=0.825,P<
0.05)。教师认为该评价方法具有普适性、便捷性。结论

 

研制的护理情景模拟教学学生评价方法具有较好的区分度和评价者间

一致性,可用于护理情景模拟教学质量评价。
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Abstract:

 

Objective
  

To
 

develop
 

a
 

student
 

evaluation
 

method
 

suitable
 

for
 

nursing
 

scene
 

simulation
 

teaching,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

evaluation
 

of
 

nursing
 

scene
 

simulation
 

teaching
 

quality.
 

Methods
 

On
 

the
 

basis
 

of
 

literature
 

review,
 

a
 

draft
 

evalua-
tion

 

method
 

was
 

developed
 

according
 

to
 

the
 

International
 

Nursing
 

Association
 

of
 

Clinical
 

Simulation
 

Learning
 

Standards
 

of
 

Best
 

Practice:SimulationSM
 

Participants
 

Evaluation,
 

which
 

was
 

improved
 

after
 

two
 

rounds
 

of
 

face-to-face
 

meeting
 

with
 

experts
 

to
 

form
 

the
 

student
 

evaluation
 

method
 

for
 

nursing
 

scene
 

simulation
 

teaching.
 

Then
 

the
 

evaluation
 

method
 

was
 

used
 

in
 

the
 

nursing
 

scene
 

simulation
 

teaching
 

of
 

a
 

liver
 

cirrhosis
 

case
 

to
 

assess
 

its
 

discrimination
 

and
 

inter-rater
 

reliability,
 

and
 

semi-structured
 

interviews
 

were
 

conducted
 

in
 

two
 

teachers
 

to
 

understand
 

their
 

application
 

experience.
 

Results
 

By
 

using
 

the
 

evaluation
 

method,
 

the
 

students
 

were
 

divided
 

into
 

four
 

categories
 

according
 

to
 

their
 

participation
 

in
 

scene
 

simulation
 

teaching,
 

with
 

corresponding
 

evaluation
 

criteria
 

for
 

each
 

category.
 

The
 

evaluation
 

criteria
 

included
 

two
 

links
 

(scene
 

simulation
 

drilling
 

and
 

guided
 

feedback)
 

and
 

four
 

dimensions
 

(scene
 

simulation
 

drilling
 

participation,
 

knowledge
 

and
 

skills,
 

attitude,
 

and
 

guided
 

feedback
 

discussion
 

participation).
 

The
 

dis-
crimination

 

coefficient
 

of
 

the
 

evaluation
 

method
 

was
 

0.332,
 

and
 

the
 

evaluation
 

results
 

of
 

the
 

two
 

teachers
 

were
 

highly
 

correlated
 

(r=0.780,
 

P<0.05),
 

with
 

good
 

consistency
 

(ICC=0.825,
 

P<0.05).
 

Teachers
 

believed
 

that
 

the
 

evaluation
 

method
 

was
 

uni-
versal

 

and
 

convenient.
 

Conclusion
 

The
 

developed
 

student
 

evaluation
 

method
 

for
 

nursing
 

scene
 

simulation
 

teaching
 

has
 

good
 

dis-
crimination

 

and
 

inter-rater
 

reliability,
 

so
 

it
 

can
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

nursing
 

scene
 

simulation
 

teaching.
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  情景模拟教学是模仿临床真实环境,通过使用角

色扮演、交互式视频、模拟人等技术展示操作步骤,体
现决策和评判性思维能力的一种教学方法[1]。目前

情景模拟教学已广泛应用于护理实践教学中,能显著

提高护理学生的知识、信心和技能表现[2-4]。教学评

价是情景模拟教学质量的重要保障,情景模拟教学评

价包括针对情景模拟教学案例的评价、对引导者和引

导性反馈的评价、对整个情景模拟教学项目的评价以

及对学生的评价[5]。目前护理情景模拟教学的学生

评价多是基于操作清单进行,教师针对不同护理操作

应用相应的操作评价标准进行评价。情景模拟教学

中的学生表现是其知识、态度、技能以及临床思维能

力的综合体现,仅针对操作进行评价难以全面定位学

生的不足之处,不利于学生临床思维能力的整体提

升[6]。而且,针对某一操作细则进行评价使得教师在

学生评价环节牵涉精力过多,不利于其他教学环节的

开展。目前,部分研究采用学生报告的量表/问卷来

进行学生评价[7-9],但这些评价方法主要是基于学生

的主 观 报 告,难 以 客 观 反 映 学 生 的 真 实 学 习 表

现[10-11]。《国际护理临床模拟教学协会最佳实践标

准:学员评价》(下称《实践标准》)[12]是国际护理临床

模拟教学协会发布的针对护理模拟教学学生评价制
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定的标准,此最佳实践标准支持对学生进行知识、技
能、态度领域的评价,指出情景模拟教学评价方法应

该包括情景模拟演练与引导性反馈环节。本研究以

《实践标准》为依据,研制护理情景模拟教学学生评价

方法,并检验其区分度、评价者间一致性,为护理情景

模拟教学质量评价提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 护理学生 2023年3-4月,选择本校2020
级护理本科学生41名为研究对象,男生13名,女生

28名;年龄19~23岁,中位年龄21.0岁。所有学生

已完成《内科护理学》中肝硬化相关理论知识的学习,
并参加肝硬化案例情景模拟训练课堂学习。
1.1.2 专家 选取本校护理学院专任教师作为咨询

专家,分别涵盖内科、外科、妇产科、儿科护理及护理

基础教研室教师至少1名。纳入标准:①自愿参加本

项研究;②具有1年及以上情景模拟教学经验;③具

有副高级及以上职称。排除标准:评价方法研制期间

不在岗的教师(病假、产假、外出学习等)。入选专家

15人,男1人,女14人;年龄32~58(43.87±9.66)
岁。均取得博士学位;

 

副教授9人,教授6人。教学

年限1~28年,中位工作年限12.0年。专业领域:内
科护理学4人,外科护理学4人,妇产科护理学2人,
儿科护理学3人,护理学基础2人。
1.2 方法

1.2.1 护理情景模拟教学学生评价方法的研制

1.2.1.1 研制过程 由4名作者组成研究小组,综合

《实践标准》及文献回顾结果,首先形成护理情景模拟

教学学生评价方法初稿。该评价方法包含情景模拟演

练与引导性反馈环节,涵盖知识、技能、态度一级指标。
再根据文献回顾形成相应的二级指标。然后组织本校

护理学院专家进行2轮面对面会议。在第1轮专家会

议上,针对该评价方法的内容和形式,专家建议:①应

将学生参与度纳入评价方法中。因为在一个情景中不

同学生的参与度不同,如有的学生既参与情景模拟演

练,又参与引导性反馈讨论,有的学生只参加引导性反

馈讨论。②该评价方法不应仅针对某一操作细则进行

评价,而应根据参与者的整体表现评分,使之适用于不

同案例、不同情景和不同形式(单人或团体参与)的情

景模拟教学。同时基于整体评价能够简化评价环节,
使教师有更多时间来发现、记录学生问题并引导其反

思。基于专家会议提出的建议对评价方法进一步修

订,然后组织第2轮专家会议讨论直至达成共识,最终

确定该评价方法的评价内容和评价标准。
1.2.1.2 护理情景模拟教学学生评价方法的综合评

价方法 评价方法将学生参与度和实际表现结合进

行综合评价。根据参与度,将学生分成四类,第一类,
无故缺勤者,该专题情景模拟教学得分为0分;第二

类,只出勤,但未参与情景模拟演练和引导性反馈讨

论,该专题情景模拟教学得分为60分;第三类,出勤,
只参与引导性反馈讨论,但未参与情景模拟演练,该
专题情景模拟教学得分为60分+讨论次数×5分;
第四类,参与情景模拟演练及引导性反馈讨论,该专

题情景模拟教学得分为最高1次情景模拟演练得

分+(m-1)×5分+n×5分(m 为参与情景模拟演

练病例数,n 为参与其他病例引导性反馈讨论次数)。
每次情景模拟教学评价涵盖情景模拟演练参与、知识

和技能、态度、引导性反馈讨论参与4个维度,参与情

景模拟演练同时参与引导性反馈讨论者,其情景模拟

演练参与和引导性反馈讨论参与维度均得满分,知识

和技能、态度维度对应不同等级均有相应赋分,4个

维度得分相加即为本次情景模拟演练总分。并根据

评价标准制作简易的护理情景模拟教学学生评价表,
便于教师课堂评价。
1.2.2 护理情景模拟教学 以肝硬化案例进行情景

模拟护理教学。情景模拟教学课程由1名本校护理

学院专任教师与1名临床教师(医院护士长)同时授

课。专任教师负责整个课程的教学组织,引导、纠正、
总结学生行为表现,并针对学生学习效果进行评价。
临床教师负责在引导性反馈环节介绍肝硬化病例相

关的临床护理情况及前沿知识,并针对学生学习效果

进行现场点评。授课前1周,教师通过在线学习平台

向学生发布学习要求、病例和情景信息,开放实验室

让学生提前练习肝硬化案例中涉及的操作,包括问

诊、体格检查、吸氧、静脉输液、抽血、心电监护、微量

输液泵的使用。肝硬化案例包含患者评估、饮食指

导、活动指导、上消化道出血抢救4个情景模拟场景,
每个场景中教师先组织学生进行情景模拟演练,然后

在引导性反馈环节进行复盘、讨论和总结,引导学生

思考演练中出现的问题并进行指导纠正。
1.2.3 评价方法 ①教学效果评价。教学过程中,2
名教师记录学生参与教学情况及教学效果。②使用

体验评价。情景模拟教学结束后,研究者通过半结构

化面对面访谈2名授课教师,了解教师对评价方法的

使用体验。研究者根据文献回顾与专家会议建议形

成访谈提纲,访谈提纲包括:①请您谈谈使用该评价

方法的体验? ②您认为该评价方法有哪些优势呢?
③您认为该评价方法在使用过程中有哪些方面需要

注意? ④除了本次访谈所涉及的问题外,针对该评价

方法的应用,您还有想补充的内容吗? 每次访谈进行

现场录音并辅以笔录。访谈开始前研究者告知本次

访谈目的及主要内容,征得同意后开始访谈。访谈过

程中让受访教师充分表达意见,针对关键点追问。访

谈后24
 

h内转录访谈资料。采用内容分析法对访谈

资料进行分析、编码,将相似和相关的编码归类形成

主题,并找出相应的摘录范例。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件处理数
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据。不服从正态分布的计量资料采用 M(P25,P75)
描述,计数资料采用频数(%)描述。将学生成绩的前

27%定为低分组,后27%定为高分组,用两组平均分

的差值除以总分计算区分度系数,区分度系数≤0.19
为区分度差,0.20~0.29为区分度尚可,0.30~0.39
为区分度良,≥0.40为区分度优[13];采用Spearman
相关性系数及ICC组内相关系数验证评价者间一致

性。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 参与情景模拟演练与引导性反馈讨论的学生评

价标准 针对参与情景模拟演练与引导性反馈讨论

的学生(第四类)建立的评价标准,见样表1。简易的

护理情景模拟教学学生评价表,见样表2。

样表1 参与情景模拟演练与引导性反馈讨论的学生评价标准(第四类)

过程
一级指标

维度  权重
二级指标 评分标准

情景模拟演练 1.情景模拟演练参与 0.40 1.1
 

主动参与情景模拟演练 参与40分,未参与0分

2.知识和技能 0.40 2.1
 

熟练、有效地运用所学知识 A(优秀):40分

2.2
 

具备综合评估患者的意识和能力 B(良好):32分

2.3
 

病情分析准确及时,应对措施主次分明 C(一般):20分

2.4
 

护理操作技能娴熟、规范,无菌观念强,能够按时完成 D(差):0分

2.5
 

健康指导准确、全面、及时

3.态度 0.10 3.1
 

如以小组为单位展开训练,组长体现领导力,组员能够体现

  很好的团队协作

A(优秀):
 

10分

3.2
 

体现临床思维,能够发现问题、分析问题、解决问题

B(良好):
 

8分

3.3
 

熟练运用沟通技巧,沟通效果好

C(一般):
 

5分

3.4
 

态度和蔼,关心患者和家属,体现职业素养

D(差):
 

0分

引导性反馈 4.引导性反馈讨论参与 0.10 4.1
 

主动参与引导性反馈讨论 参与10分,未参与0分
 

  注:A(优秀),是指学生达到该维度二级指标所述能力的95%~100%,即学生表现完美、几乎找不到缺陷。B(良好),是指学生达到该维度二

级指标所述能力的80%~94%,即学生能流畅、顺利完成情景模拟演练,有少量缺陷但无原则性错误。C(一般),是指学生达到该维度二级指标所

述能力的50%~79%,即学生能基本完成情景模拟演练,但存在原则性错误。D(差),是指学生达到该维度二级指标所述能力的0~49%,即学生

难以完成情景模拟演练的所有任务。4个维度得分相加即为本次情景模拟演练分数。

样表2 护理情景模拟教学学生评价表

教师用表(情景一)
情景模拟演练环节

学生名单

情景模拟

演练参与

(40分)

知识和

技能

(40分)

态度

(10分)

引导性

反馈讨论

参与(10分)
总分

学生甲 40 C B 10 78

备注:知识和技能,A优秀(40分);B良好(32分);C一般(20分);D
差(0分)。态度,A优秀(10分);B良好(8分);C一般(5分);D差

(0分)
引导性反馈环节

参与该情景讨论、但未参与情景模拟演练的学生名单:
学生甲,学生乙,学生丙

2.2 护理情景模拟教学高低分组考核成绩及评价方

法的区分度 护理情景模拟教学高低分组考核成绩

见表1。评价方法的区分度系数为0.332。
表1 护理情景模拟教学高低分组考核成绩

组别 人数 总分[分,M(P25,P75)] 平均分(分,x)

低分组 11 65.0(60.0,65.0) 63.2
高分组 11 95.0(95.0,98.0) 96.4

2.3 护理情景模拟教学学生评价方法的评价者间一

致性 41人均参加护理情景模拟课程教学,其中

73.17%(30人)学生同时参与了情景模拟演练与引导

性反馈讨论(即第四类),其教学成绩为90.0(90.0,
95.0)分。第二类与第三类学生占比分别为9.76%(4
人)与17.07%(7人),其教学成绩分别为65.0(65.0,
65.0)、60.0(60.0,60.0)分。2名教师对护理情景模

拟教学学生评价方法的评价者间一致性,见表2。
表2 护理情景模拟教学学生评价方法的评价者间一致性

教师 人数
教学成绩

[分,M(P25,P75)]
组内相关系数

ICC P
Spearman相关系数

r P
教师A 41 83.0(65.0,90.0) 0.825 <0.001 0.780 <0.001
教师B 41 90.0(65.0,93.5)

2.4 教师使用护理情景模拟教学学生评价方法体验
 

2.4.1 主题一:评价方法的优势 ①普适性。2名教

师均表示该评价方法适用于不同操作形式(个人或团

队参与)以及不同模拟情景,能够评价学生在不同情

景中的行为表现,清晰展示出学生的优点与不足。教

师A:“虽然情景模拟的操作形式不同,可能是个人操

作也可能是团队操作,评价方法都能明确每位学生的

表现优缺点。”
  

教师B:“这个评价方法很好用,能够评

价肝硬化案例的4个模拟情景教学效果,模拟情景使

用统一的评价方法,能够更加清晰展现出学生在每场

情景模拟教学中的学习效果。”②便捷性。2名教师均

表示该评价方法易学、操作性强,且利于课堂教学实

施,是简单便捷的教师评价方法。教师A:“评价者经

过简短培训就能轻松掌握评价方法,该评价方法评分

项目清晰、简单,使用简便,评价环节不会消耗过多精

·97·护理学杂志2024年9月第39卷第18期



力,课后成绩整合方便。”教师B:“此评价方法非常容

易使用。课上对每位学生的等级评定在3~5
 

s即可

完成,不会花费太多时间。”
2.4.2 主题二:提高学生参与度的建议 评价者可

以通过点名方式扩大参与互动的学生范围,并注重对

学生的鼓励,从而提高学生参与积极性。教师A:“课
堂上可以通过点名方式,最大范围让学生参与情景模

拟演练,避免个别特别积极的学生参与过多的情景模

拟演练,也要避免参与度较低的学生无任何课堂互

动。”教师B:“学生参与互动后,教师要给予鼓励与肯

定,以增强学生自信,提升互动积极性。”

3 讨论
 

3.1 护理情景模拟教学学生评价方法研制的重要性

 本研究研制护理情景模拟教学学生评价方法旨在

评价学生的行为表现,从而推动学生进步、引导教师

教学、保证教学质量。该评价方法将参与度和实际表

现结合在一起,评价标准涵盖情景模拟演练与引导性

反馈环节,包含情景模拟演练参与、知识和技能、态
度、引导性反馈讨论参与维度,具有全面性和系统性。
该评价方法将参与度纳入其中,与西雅图大学模拟仿

真评估工具[14]、克莱顿能力评价工具[15]、临床模拟评

价工具[16]等评价工具只针对学生知识、技能、态度进

行评价不同,该评价方法根据学生参与度将其分为四

类,每类具有相应的评价标准。量性研究结果显示,
73.17%学生同时参与情景模拟演练与引导性反馈讨

论(第四类);有17.07%学生只参与引导性反馈讨论

但未参与情景模拟演练(第三类),并且其中大多只参

与一次讨论;9.76%学生未参与任何情景模拟演练与

引导性反馈讨论(第二类);不存在无故缺勤(第一

类)。既往研究显示,参与度在模拟教学中具有核心

地位,可以预测良好的学习成果与学业发展[17-18]。说

明将参与度引入评价方法是十分必要的,有助于教师

发现参与情景模拟演练与引导性反馈讨论不积极的

学生,并在以后情景模拟教学中着重关注。访谈结果

提示,教师可以通过提问、点名等方式最大范围让学

生参与情景模拟演练与引导性反馈讨论。有研究显

示,情景模拟教学学生参与度及模拟评价反馈是影响

教学质量的因素[4]。教师提问、点名能够有效督促此

类学生参与,并提供给学生均等的学习机会。访谈结

果也说明要注重通过鼓励的方式提高学生参与积极

性。教师在模拟教学中及时给予学生积极的反馈与

肯定,能让学生感到被寄予厚望,更加认真对待课程

并付出更多努力。
3.2 护理情景模拟教学学生评价方法的区分度较

好,评价者间一致性较高 研究结果显示,该评价方

法的区分度系数为0.332,区分度可以接受,说明该评

价方法能够客观区分学生的表现差异。2名教师评价

结果的ICC为0.825,相关系数为0.780,评价者间评

分相关性较好,一致性较高。提示不同评价者的评价

对结果影响较小,该评价方法有较好的信度。该评价

方法根据参与度将学生分为四类,评价者只需要对参

与情景模拟演练的学生(第四类)在知识和技能、态度

2个维度进行等级评价,不同维度的不同等级均有固

定赋分,消除了评价者对同一维度且同一等级行为表

现的学生赋分不同的可能性。评价标准的一级指标

均有相应的二级指标,能够让评价者清晰理解一级指

标的内涵,且评价者只需要对一级指标进行评价。这

些有助于评价者对评价方法的理解与应用达成一致。
3.3 护理情景模拟教学学生评价方法的普适性及便

捷性 该评价方法涵盖了模拟教学评价的各个环节

与维度,需要评价者通过判断学生的整体表现或完成

各任务的总体印象进行相应维度的等级评价,使其能

够灵活适用于不同模拟情景,同时使评价更加方便。
肝硬化情景模拟教学案例涉及患者评估、饮食指导、
活动指导、上消化道出血抢救4个情景,不同情景涉

及到不同知识、技能操作,有的操作是单人执行,有的

操作是团队执行。访谈结果显示,该评价方法具有普

适性,适用于不同模拟情景,也适用于(单人或团队参

与)不同操作形式。Ilgen等[19]的研究也证明,涵盖多

维度的全面评定量表可以用于多个模拟场景,无需针

对特定场景开发工具。此外,访谈结果显示,该评价

方法具有便捷性。在情景模拟教学过程中,教师更注

重的是在过程中发现学生的不足并及时给予反馈,帮
助学生达到教学目标,不应在评价部分牵涉太多精

力[12]。该评价方法采用基于学生整体表现的等级制

评价,便于教师课中评价使用、课后成绩整理,不会增

加教师的负担。Clark[20]的研究发现,对学生整体表

现进行等级制评价便于评估学生在模拟教学中的行

为表现。教师在课上通过学生在相应维度的评价等

级能迅速确定学生行为表现水平,显示出学生实际表

现与标准之间的差距。这有助于教师将更多时间安

排在引导性反馈环节引导学生进行自评互评,使学生

不断进行知识交换和自我总结,并针对学生的不足进

行针对性指导。

4 结论
本研究研制的护理情景模拟教学学生评价方法,

适用于不同案例和不同情景,使用统一标准来衡量学

生的学习效果,展示出学生在不同情景中表现差异,
以及在同一情景中不同学生的表现差异,有助于教师

改进教学质量。此评价方法内容全面系统,涵盖了情

景模拟演练和引导性反馈环节,包含了情景模拟演练

参与、知识和技能、态度、引导性反馈讨论参与维度,
能够客观区分学生的真实表现,且评价者间一致性较

高、操作简便。该评价方法对护理专业学生进行情景

模拟教学评价提供了参考,为护理实践教学改革提供

了依据。本研究存在局限性:首先会议专家只涉及到
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学院教师,半结构化访谈对象未纳入学生。其次,该
评价方法只在一所大学一个年级的学生中应用,并且

只使用了一种病例。未来应该在更大范围的学生群

体、多个情景模拟案例中进行检验和修订,并参考更

多人群的意见,使评价方法更完善。
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