
·重点关注———护理教育专题·
·论  著·

基于知识图谱的BOPPPS模式在围手术期护理教学中的应用
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摘要:目的
 

构建并评估基于知识图谱的BOPPPS模式在围手术期护理教学的应用效果。方法
 

便利抽取2022级4个护理本科班

级,按班级随机分为对照组和试验组各79人。对照组实施常规围手术期护理教学,试验组依托超星泛雅平台的知识图谱技术,构
建围手术期护理知识图谱体系,包括知识图谱、问题图谱和课程思政图谱,实施基于知识图谱的BOPPPS教学。课程结束后比较

两组考核成绩与自主学习能力,并结合质性访谈分析知识图谱的使用体验与效果。结果
 

对照组78人、试验组79人完成研究。
课程结束后,试验组理论成绩、总成绩和自主学习能力评分显著高于对照组(均P<0.05),两组操作成绩差异无统计学意义(P>
0.05)。访谈共提炼5个主题,知识图谱教学能提升学习获得感与使用意愿,促进知识理解与高效记忆等。结论

 

基于知识图谱的

BOPPPS模式在围手术期护理教学中的应用,可有效提升护理本科生学习成绩与自主学习能力,强化知识整合与职业认同。
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Abstract:Objective

 

To
 

construct
 

knowledge
 

graphs
 

for
 

perioperative
 

nursing
 

and
 

evaluate
 

the
 

effectiveness
 

of
 

its
 

application
 

com-
bined

 

with
 

the
 

BOPPPS
 

model
 

in
 

undergraduate
 

nursing
 

education.
 

Methods
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

four
 

undergraduate
 

nursing
 

classes
 

enrolled
 

in
 

2022
 

was
 

randomly
 

assigned
 

by
 

class
 

number
 

to
 

either
 

a
 

control
 

group
 

(n=79)
 

or
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=
79).

 

The
 

control
 

group
 

received
 

traditional
 

teaching,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

used
 

knowledge
 

graphs
 

in
 

teaching
 

which
 

was
 

guided
 

by
 

the
 

BOPPPS
 

model.
 

These
 

knowledge
 

graphs
 

were
 

constructed
 

via
 

the
 

Fanya
 

online
 

teaching
 

platform,
 

including
 

a
 

rou-
tine

 

knowledge
 

graph,
 

a
 

question
 

graph,
 

and
 

a
 

curriculum-based
 

ideological
 

and
 

political
 

education
 

graph.
 

Academic
 

performance
 

and
 

self-directed
 

learning
 

ability
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Additionally,
 

qualitative
 

interviews
 

were
 

conducted
 

to
 

analyze
 

students'
 

experiences
 

with
 

the
 

knowledge
 

graph.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

78
 

students
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

79
 

in
 

the
 

interven-
tion

 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

Post-intervention,
 

the
 

intervention
 

group
 

demonstrated
 

significantly
 

higher
 

scores
 

than
 

the
 

control
 

group
 

on
 

the
 

theoretical
 

examination,
 

total
 

examination,
 

and
 

self-directed
 

learning
 

ability
 

(all
 

P<0.05).
 

However,
 

no
 

significant
 

difference
 

was
 

found
 

in
 

practical
 

skills
 

scores
 

(P>0.05).
 

Five
 

themes
 

were
 

identified
 

through
 

the
 

interview
 

data,
 

indicating
 

that
 

the
 

knowledge
 

graph
 

enhanced
 

students'sense
 

of
 

accomplishment
 

and
 

engagement,
 

and
 

improved
 

know-ledge
 

comprehension
 

and
 

retention.
 

Conclusion
 

Integrating
 

knowledge
 

graphs
 

with
 

the
 

BOPPPS
 

model
 

in
 

perioperative
 

nursing
 

teaching
 

effectively
 

improves
 

undergraduate
 

nursing
 

students'
 

academic
 

performance
 

and
 

self-directed
 

learning
 

ability,
 

and
 

also
 

enhances
 

their
 

knowledge
 

inte-
gration

 

and
 

professional
 

identity.
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  围手术期护理是指在患者接受手术治疗的全过

程,包括手术前、手术中和手术后的一段时间内,由专

业护理人员进行的综合性护理。围手术期护理作为

外科护理学的核心章节,是护理专业人才必须掌握的

关键内容,有效的围手期护理可显著提高手术安全

性,减少术后并发症、促进患者康复[1]。传统围手术

期护理教学主要按照教材章节顺序组织授课,难以直

观展现各知识点之间的内在联系,使学生在构建知识

体系时易形成片面、零散的认知,不利于深层次理解

和整体性知识构建[2]。此外,传统教学模式存在方法

单一、学生学习兴趣不足、主动性较弱等问题,进一步

影响教学效果[3]。因此,探索创新教学方法,优化课

程设计,提升学生学习兴趣与学习效率,已成为围手

术期护理乃至护理学教学改革的重要方向。知识图

谱能够深度解析知识体系,通过关联知识元构建可视

化的知识网络,直观展现知识间的逻辑关系,突破课

程边界,帮助学习者在宏观和微观层面深入理解课程

内容[4-5]。结合智能数据挖掘和可视化分析,知识图

谱可精准识别学生学习薄弱环节,实现教学的个性化
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与精准化,提高知识掌握的效率[6-7]。BOPPPS模式

包括导入(Bridge-in)、学习目标(Objective)、前测

(Pre-assessment)、参与式学习(Participatory
 

Lear-
ning)、后测(Post-assessment)和总结(Summary)6
个环节,已在本科护理教学及手术室护士规范化培训

中应用,能够提升学习兴趣,激发自主学习能力,缓解

学习倦怠感[8-9]。基于此,本研究构建基于知识图谱

的BOPPPS教学,并评估其在护理本科围手术期护

理教学中的应用效果,旨在提升学生的学习积极性及

学习效果。

1 
 

资料与方法

1.1 一般资料 2024年9-12月,采取方便抽样方

法,选取我校2022级1~4班的护理本科生为研究对

象。纳入标准:①通过高考录取的护理本科生;②具

有能够使用超星泛雅教学平台的计算机或手机和稳

定的网络连接;③知情同意,自愿参与本研究。剔除

标准:因休学、退学等无法完成研究。将4个班级按

随机数字分为对照组(1、2班)和试验组(3、4班),每
组各79人,对照组1人因休学退出,实际完成研究

157人。两组性别、年龄、入学成绩和上学期期末考

试课平均成绩比较,见表1。本研究通过我校伦理委

员会审查(ZYLL202505001)。
表1 两组性别、年龄、入学成绩和上学期期末

考试课平均成绩比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
入学成绩

(分,􀭺x±s)
期末成绩

(分,􀭺x±s)
对照组 78 18 60 19.92±0.66 537.40±34.27 82.56±6.18
试验组 79 17 62 19.78±0.50 539.96±31.28 81.43±6.90
χ2/t 0.055 1.483 0.490 1.084
P 0.815 0.140 0.625 0.280

1.2 教学方法
  

外科护理学课程开设于

第5、6学期,
 

共112课时,
 

使

用李乐之等[1]主编的《外科护

理学》
 

第7版为授课教材。其

中围手术期护理开设于第5学

期,理论教学8学时,实训教学

10学时。 两组授课教师相同、
 

授课课时一致,
  

教学内容同质。
对照组采用常规教学方法,

 

即

课前在超星泛雅教学平台发布

预习任务;
 

课堂上在临床真实

情境的基础上传授概念、
 

相关

知识,完成教学内容;课后学生

自主复习,
  

完成课后练习。
 

试

验组实施基于知识图谱的BO-
PPPS模式教学,具体如下。
1.2.1 围手术期护理知识图谱体系构建

在教学设计中,知识、能力与情感目标共同构成

学生学习成果的核心框架[10]。因此,本研究构建了3
类知识图谱:以知识学习为支撑的知识图谱,以问题

解决为导向的问题图谱,以及以价值塑造为引领的课

程思政图谱。
1.2.1.1 以知识学习为支撑的知识图谱构建 ①知

识框架梳理。课程团队结合围手术期护理的时间轴

和手术流程,构建主题-子主题-知识点的三级知识框

架,并邀请5名专家(承担外科护理学教学任务,教
龄≥10年,或从事手术室或外科相关护理工作,工
龄≥10年;具备本科及以上学历)进行论证,确定围

手术期护理知识框架。一级(主题)是围手术期护理,
二级结构(子主题)是手术前准备、手术室及其管理、
麻醉护理、手术中护理、手术后护理,三级结构(知识

点)是心理护理、手术常规护理等知识点;同时在知识

点旁边标记属性(重点、难点、考点或课程思政点)。
初步构建的知识地图涵盖28个知识点。课程团队基

于教学逻辑与教学语义关系,探索知识点间的连接方

式,识别“包含”“前置”“后置”等隐性关系,并结合围

手术期护理课程实例,明确各知识点的学习路径,标
注核心属性,使知识网络的逻辑层次更加清晰。②知

识图谱建构。软件工程师与课程团队按照知识点的

学习顺序和支撑关系构建知识图谱,并将知识点与教

学视频、课件、扩展阅读、深度探究资料等进行关联,
依托超星泛雅教学平台完成创建与可视化。目前,围
手术期护理知识图谱共涵盖28个核心知识点,关联

43个学习资源(包括教学视频、课件、拓展阅读等)及
186道习题。此外,依托超星泛雅平台的大数据智能

推送技术,知识图谱能够动态关联海量扩展资源(如
期刊、图书、视频、外部链接等)。最终形成集知识结

构与教学资源于一体的智能化知识网络,见图1。

图1 围手术期护理知识图谱
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1.2.1.2 以问题解决为导向的问题图谱构建 问题

图谱通过将知识点与实际临床问题相结合,以情境驱

动的方式促进知识贯穿与深度融合,实现知识学习与

能力培养的有效衔接。例如,在学习“手术中器械护

士的工作任务”时,首先需理解其核心职责,包括术中

器械传递与无菌器械台管理。进一步拆解后,器械传

递任务要求学生掌握常见手术器械的识别及正确传

递方法,确保器械精准交付;无菌器械台管理则涉及

无菌技术应用及无菌意识在患者安全中的重要性。
最终,以“阑尾炎手术中器械护士的工作任务”作为临

床案例,引导学生在真实情境中深化对知识的理解,

培养器械护士的核心技能和职业素养。
1.2.1.3 以价值塑造为引领的课程思政图谱构建 
课程思政建设围绕医学生敬畏生命、救死扶伤、甘于奉

献、大爱无疆的职业精神展开。首先,对围手术期护理

的课程知识点进行系统梳理,明确需融入的思政元素,
并建立思政元素与知识点的对应关系(见表2)。其次,
课程团队联合思政教师构建思政教学资源库,研讨适

宜的教学方法,如访谈案例、典型事例等,以增强思政

教育的实践性和渗透性。最后,将知识点进行科学整

合,并关联相应教学资源,形成结构化的课程思政图

谱,确保专业知识学习与价值塑造的有机融合。
表2 《围手术期护理》课程思政融合方案(节选)

知识点 思政元素 思政素材 融入方法

手术人员职责 沉着冷静 新闻:江苏援疆医生遇地震坚持做完手术 热点讨论

体位摆放 爱伤观念 视频:手术室护士双膝跪地、双手托举患者 畅谈感想

麻醉概述 文化自信 我国最早的麻醉药———“麻沸散”的由来 名医讲解

手术器械清点原则与时机 严谨求实 医疗事故:纱布遗留体腔的责任划分 主题讨论

肾移植的术后护理 勇于求知 文献:《近30年国内肾移植护理研究热点分析》 文献导读

1.2.2 知识图谱联动BOPPPS教学的实施

依托围手术期护理知识图谱作为教学载体,采用

BOPPPS模式实施围手术期护理教学。教学设计围

绕课前准备与预习、课中实施与互动、课后巩固与提

升3个阶段,构建数字化课堂教学方案并实施,见图

2。以手术中护理“体位安放”为例,教学实施如下。
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图2 围手术期护理知识图谱+BOPPPS模式教学

1.2.2.1 课前准备与预习阶段 教师通过教学平台

发布定制化预习任务,如摆好“姿势”,手术才能开始

的科普文章,激发学生学习兴趣。学生领取任务后,
通过知识图谱预习“体位安放”慕课学习,掌握常见5
种体位安置流程及注意事项等核心知识点。同时,教
师结合教学大纲系统梳理每节课内容,在教学平台发

布导入环节,明确学习目标。此外,教师在知识图谱

中关联5道前测题,学生自主在线测试,并结合知识

图谱进行针对性学习。
1.2.2.2 课中实施与互动 基于预习测试数据与知

识图谱后台分析,教师精准识别学生知识的薄弱点,
针对性授课。通过“手术室护士双膝跪地、双手托举

患者”的临床真实案例发起探究式学习,引导学生理

解重难点知识,同时融入“爱伤观念”的职业精神教

育,实现专业知识与思政教育的有机结合。在课堂互

动环节,教师运用问题图谱设计临床情境问题,组织

小组研讨活动,提升学生的临床思维能力。在翻转课

堂教学中,学生分组汇报手术室常见体位摆放要点与

注意事项,并通过角色互换深化理解。在技能实训环

节,教师结合问题图谱设计情境模拟任务,小组模拟

甲状腺癌手术体位摆放过程,通过实践操作巩固技

能。教师在实训过程中提供针对性指导,及时解决共

性问题,确保教学目标达成。
1.2.2.3 课后巩固与提升阶段 课后阶段旨在促进

知识内化与应用。教师通过随堂测验和作业分析,借
助知识图谱掌握学生学习情况,提供个性化补救措

施。学生利用知识图谱的“个性化学情评估”功能,识
别知识薄弱点,并依据个性化学习路径进行针对性学
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习。对手术体位安放掌握不足的学生,系统推送期刊

文章《胸腔手术体位安放的体会》帮助学生深化理解。
此外,学生可通过AI助教进行在线答疑,并获取个性

化学习资源推荐,形成个体知识图谱,实现自主深度

学习与知识拓展。
1.3 评价方法

1.3.1 考核成绩 围手术期护理课程授课结束后,
对两组学生分别进行理论考核和操作考核。①理论

考核:试卷总分100分,试题内容覆盖已学习的围手

术期护理知识,题型包括单选题、多选题和简答题,试
卷区分度为0.323。②操作考核:学生随机抽取手术

人员无菌准备操作(含外科洗手、穿脱无菌手术衣及

戴无菌手套)中的任一项目,同时完成必考项目即手

术器械识别与传递。操作考核满分均为100分,最终

操作成绩取两项考核的平均分。③总成绩:采用50%
理论成绩+50%操作成绩的综合评分方式。
1.3.2 自主学习能力 采用Cheng等[11]编制的护

理学生自主学习能力量表进行测评,该量表包括学习

动机(6个条目)、计划与实施(6个条目)、自我管理(4
个条目)、人际沟通(4个条目)4个维度,共20个条

目。采用Likert
 

5级评分法(1=“非常不同意”,5=
“非常同意”),总分20~100分,得分越高表明自主学

习能力越强。该量表总Cronbach's
 

α系数为0.916。
问卷调查分别于教学前后开展,所有问卷均有效回

收。
1.3.3 试验组对知识图谱教学的评价 在围手术期

护理课程结束1周内,对试验组学生进行半结构化访

谈,探讨其对知识图谱教学的感知与体验。访谈提纲

为:①你对围手术期护理知识图谱的整体体验如何?
是否愿意继续使用知识图谱进行线上学习? 是否希

望其他课程也引入知识图谱? 请说明原因。②你认

为知识图谱在哪些方面对护理知识学习最有帮助?
如果有帮助,具体体现在哪些方面? 如果没有帮助,
主要问题是什么? ③你认为问题图谱是否有助于解

决临床问题? 如果是,请具体说明其作用;如果否,请
谈谈你的看法。④思政图谱对你的思想道德观念和

职业态度是否产生影响? 如果是,具体体现在哪些方

面? ⑤你认为知识图谱的使用是否增强了你的自主

学习能力和团队合作意识? 如果是,请具体说明;如
果否,请谈谈你的理由。访谈采用目的抽样法,以资

料饱和为原则,最终访谈16名试验组学生(编号S1~
S16)。每次访谈结束后24

 

h内,将录音资料转录成

文字,并导入NVivo12软件。研究者逐字逐句仔细反

复阅读所有访谈资料,采用Colaizzi资料分析方法[12]

分析资料。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计分

析。计量资料均服从正态分布,以(􀭺x±s)表示,采用t
检验;计数资料以频数表示,采用χ2 检验。检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 两组考核成绩比较 见表3。
表3 两组考核成绩比较 分,􀭺x±s

组别 人数 理论成绩 操作成绩 总成绩

对照组 78 87.59±4.5589.58±3.4288.58±2.86
试验组 79 91.34±2.6590.18±3.4990.76±2.18

t  6.299 1.088  5.358
P <0.001 0.278 <0.001

2.2 两组教学前后自主学习能力评分比较 见表

4。

表4 两组教学前后自主学习能力评分比较 分,􀭺x±s

时间 组别 人数 学习动机 计划和实施 自我管理 人际沟通 总分

教学前 对照组 78 20.13±3.98 19.76±4.47 13.28±2.97 13.58±2.77 66.74±13.09
试验组 79 20.67±3.60 20.81±3.83 14.03±2.69 14.15±2.40 69.66±9.47

t 0.897 1.587 1.643 1.390 1.599
P 0.371 0.115 0.103 0.167 0.112

教学后 对照组 78 20.67±3.62 21.58±3.19 13.46±2.38 14.55±2.00 70.26±6.97
试验组 79 22.33±2.98 22.96±3.77 15.09±2.32 15.34±1.91 75.72±7.69

t 3.140 2.481  4.338 2.532  4.665
P 0.002 0.014 <0.001 0.012 <0.001

2.3 试验组对知识图谱教学的体验

共提炼5个主题。

2.3.1 主题一:知识图谱提升学习获得感与使用意

愿 受访者普遍认为知识图谱的立体化、可视化呈现

带来了全新的学习体验,增强了学习获得感,提高了

使用意愿,并对其在更多课程中的应用表示期待。

S1:“这是一种全新的学习方式,知识结构呈现更加清

晰立体,我愿意继续使用。”S5:“起初不太熟练,但越

用越喜欢,期待后续更多课程采用这种方式。”S9:“结
合AI课程,知识图谱让预习效率大幅提升,课程结构

更清晰,遇到问题可以随时在线提问、分析,并与 AI
助学互动,极大辅助了学习。”

2.3.2 主题二:知识图谱促进知识的理解与高效记

忆 受访者认为知识图谱能够清晰呈现知识点及其
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关联,有助于构建系统化的知识网络,增强知识理

解,提升记忆效率,同时通过链接多元化学习资源优

化学习体验。S2:“知识图谱帮助我梳理知识脉络,
更易理解和记忆,链接的课程资源也能加深课堂知

识的巩固。”S6:“知识点间的逻辑关系清晰,链接资

源和习题,还能实时查看掌握情况,能更有针对性地

学习,提高学习效率。”S8:“可视化呈现直观,层层展

开知识点及相关资源,学习路径更加清晰,记忆更高

效。”
2.3.3 主题三:知识图谱促进自主学习与团队协作

 受访者普遍认为知识图谱的可视化展示和导航功

能引导他们自主探索知识,提升自主学习能力,同时

促进同学间合作学习,为未来的终身学习奠定基础。
S7:“知识图谱引导我去思考和探索,使用后自主学习

时间明显增加。”S11:“会主动与同学在平台上交流、
分享,共同完成团队任务,增强了团队协作能力。”
S16:“清晰的知识结构让我更愿意自主学习,而自主

学习能力对医学生来说很重要。”
2.3.4 主题四:问题图谱可培养以问题为导向的思

考模式 受访者认为问题图谱构建临床问题情境,将
复杂问题拆解,有助于锻炼临床思维,培养以问题为

导向的分析与解决能力。S3:“问题图谱能引导我如

何系统地思考和分析问题。”
 

S10:“它启发了我,面对

复杂的临床问题,应当逐步拆解、分析,最终找到解决

方案。”S14:“希望能有更多的问题图谱训练,进一步

提升解题思维能力。”
2.3.5 主题五:思政图谱融合知识育人与思政育人,
增强职业认同感 受访者认为思政图谱能够将护理

职业精神与专业知识有机融合,增强职业认同感,帮
助建立正确的价值观与责任意识。S4:“思政图谱让

我更深刻理解了护理职业精神,护士不仅是职业,更
是一种责任和奉献。”S9:“思政元素的融入让我更加

理解护理工作的责任感和使命感。”S12:“虽然思政图

谱在日常使用较少,但课堂上的互动讨论有助于塑造

职业观和价值观。”

3 讨论

3.1 基于知识图谱的BOPPPS模式教学可提升学生

的自主学习能力 自主学习能力是影响实习护生临

床决策能力的关键因素,且两者呈显著正相关[13]。因

此,在护理教育中,应重点培养学生的自主学习能力,
以提升其临床实践能力[14]。本研究结果显示,教学后

试验组学生的自主学习能力总分及各维度得分显著

高于对照组(均 P<0.05),表明基于知识图谱的

BOPPPS模式教学有助于促进学生的自主学习能力。
知识图谱能够将抽象的护理知识以图形化、结构化的

形式呈现,帮助学生建立清晰的知识体系,增强学习

的系统性与条理性。而BOPPPS模式则通过导入、目
标明确、互动参与、反馈评价等环节,有效激发学生的

学习动机与参与度,提升其主动获取知识的能力,从
而全面促进自主学习能力的发展。荣欣雯等[15]将基

于知识图谱的高仿真模拟教学应用于急危重症护理

学课程的研究中,同样发现知识图谱的应用可有效提

升学生的自主学习能力。
3.2 基于知识图谱的BOPPPS模式教学有助于提高

学生考核成绩 表3显示,试验组学生的理论成绩和

总成绩显著高于对照组(均P<0.05),表明基于知识

图谱的BOPPPS模式教学能够有效提升学生的学习

效果,与 既 往 研 究[16-17]结 果 一 致。知 识 图 谱 结 合

BOPPPS混合式教学,通过三阶段全过程教学,促进

学生知识建构与深度学习。课前,学生利用知识图谱

进行自主预习并完成课前测试,教师根据后台数据精

准评估学生的学习情况。课中,教师采用多种教学方

法强化参与式学习,使学生深入理解重难点内容。课

后,知识图谱推送个性化学习资源,AI助教提供智能

问答与学习建议,帮助学生构建个体知识图谱,实现

个性化学习与知识深化。然而,两组学生的操作成绩

无显著差异(P>0.05),知识图谱虽能优化认知学习,
但实践技能的掌握依赖大量练习,尤其需要长期的刻

意训练[18]。因此,建议在BOPPPS模式教学基础上,
增加更多“参与式学习”的实际操作环节,以强化理论

与实践的结合。在课堂上或模拟操作中,设计具体的

手术操作任务或护理程序,促使学生在实际操作中巩

固所学理论知识。此外,利用小组合作形式进行操作

演练,让学生轮流执行手术步骤和护理任务,不仅有

助于技能的提高,还能促进团队协作和相互学习。通

过设置模拟围手术期情境,要求学生根据所学理论进

行决策和操作,从而增强其操作技能和应急反应能

力。通过这种多渠道、多层次的训练模式,能够更有

效地促进学生将理论知识转化为实践能力。
3.3 知识图谱教学可提升学生学习效率,培养临床

思维 半结构化访谈结果表明,知识图谱的结构化与

可视化呈现,有助于学生构建系统化知识网络,理清

知识点间的逻辑关系,提高学习效率和记忆效果。宋

莉娟等[19]研究亦表明,知识图谱能够直观呈现知识点

及其关联,促进知识理解与应用。此外,问题图谱能

够构建临床情境问题,引导学生分解复杂临床问题,
锻炼临床思维能力。荣欣雯等[15]的研究也证实,问题

图谱能够辅助案例学习与思维训练,提升学生的临床

问题解决能力。目前,思政图谱作为结合思想政治教

育的学科知识图谱,主要集中在知识图谱的学科性知

识传递上,然而,思政图谱在护理教学中的应用尚属

新探索,目前尚无相关研究报道。现有研究多聚焦于

单一知识领域,而本研究的创新之处在于实现了“理
论-操作-思政”三维映射,首次将临床思维路径转化为

可视化学习路径。思政图谱通过将护理职业精神融

入课程内容,增强了学生的职业认同感和使命感,达
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到知识育人与思政育人的协同效果[20]。未来可进一

步深化思政图谱在护理教育中的应用,并推动课程思

政示范课的建设。
3.4 知识图谱的优化与改进 目前,护理学科的知

识图谱建设仍处于探索阶段,陈婷玉等[21]基于知识元

理论构建了循环系统疾病护理知识图谱,但该图谱无

法直接与学习平台进行有效对接,限制了知识图谱的

推广和应用。张山等[22]研究发现,当前基于知识图谱

的急危重症高级护理实践教学平台仍需在3个方面

深化研究:教学效率与学习质量的提升验证,临床实

践能力的培养评估,以及职业胜任力的促进效果。针

对这些现存问题,建议从以下5个方面进行优化和改

进。①增强知识框架的科学性:知识图谱的构建应基

于教材、人才培养方案及专家论证,本研究增加了专

家函询,进一步提高了其科学性。②提升教学内容的

时效性:知识图谱具有动态更新特点,教师应及时补

充最新研究进展,以确保教学内容的前沿性。③关注

个性化学习:利用学习者画像分析学生学习进度、知
识掌握情况,精准匹配学习资源,制订个性化学习路

径。④优化知识图谱评价体系:目前多采用质性评

价,未来需开发量化测评工具,建立科学的知识图谱

教学评价体系。⑤推动知识图谱创新发展:多模态知

识图谱的应用已逐步兴起,未来可探索整合实体数据

与非文本数据,构建更加互动化的学习环境,但仍面

临数据采集难、技术资源匮乏等挑战,有待突破。

4 结论
本研究结果显示,基于知识图谱的BOPPPS模式

教学能有效提升学生的课程成绩和自主学习能力,学
生对此学习模式评价积极。本研究仅针对围手术期

护理进行教学改革,然而外科护理学涵盖内容广泛,
未来需拓展研究范畴。此外,当前教学评价方法较为

单一,建议引入更科学的评价工具,以全面衡量该教

学模式的应用效果。未来的研究可依托数智化教学

平台优化知识图谱的构建,结合多种教学模式,利用

AI助教提供个性化学习指导,从而推动护理教学的

智能化与个性化发展。
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