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  [摘 要] 目的 探讨思维导图联合循证带教对儿童康复专业实习生实操能力的影响。方法 采用随机

数字表法选取2022年1月1日至12月
 

31日广西医科大学第二附属医院儿童康复治疗部康复专业实习生60
名作为研究对象,分为观察组和对照组,每组30例。观察组实施思维导图联合循证带教模式,对照组实施传统

带教模式。对比2组实习生理论知识、实操和自主学习能力得分,分析2组实习生对教学的满意度和患儿的家

属对实习生的满意度。结果 观察组实习生理论知识、实操和自主学习能力得分,以及实习生对教学的满意

度、患儿的家属对实习生的满意度均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 融合思维导图

的循证带教模式可有效提升儿童康复专业实习生自主学习及实操能力,从而提升其专业度,增加患儿的家属对

实习生的满意度。
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  儿童康复专业综合多学科特点(儿童神经内科、
神经外科、呼吸科、心内科、骨科等),且独立于康复医

学,其专业性及综合性极为显著,故该科室医护人员

需进行更专业的学习及培训[1-2]。儿童康复专业实习

生所面临的关键问题便是医患关系,其原因在于患儿

的家长在孩子出现健康问题时具有严重的紧张情绪,
因此,对医护人员服务态度、专业技术、医疗条件的要

求较为苛刻[3-4]。在此紧张医疗环境及医患关系下极

其不利于实习生的成长,且对教师临床带教也具有较

大的考验,需积极寻找切实、有效的方式提升儿童康

复专业实习生实操能力及综合素质[5-6]。本研究展开

对思维导图融合循证带教模式的探讨,分析了其对儿

童康复专业实习生实操能力的影响,现报道如下。
 

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 采用随机数字表法选取2022年1
月1日至12月

 

31日广西医科大学第二附属医院儿

童康复治疗部康复专业实习生60名作为研究对象,
分为观察组和对照组,每组30例。观察组实习生中

男17名,女13名;年龄20~23岁,平均(21.67±
0.24)岁;实习前理论成绩75~95分,平均(80.66±
3.46)分。对照组实习生中男16名,女14名;年龄

20~24岁,平均(22.13±0.35)岁;实习前理论成绩

80~94分,平均(82.66±3.51)分。2组实习生细胞、
年龄、实习前理论成绩等一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究严格遵守

世界医学大会《赫尔辛基宣言》规定,并获广西医科大

学第二附属医院医学伦理委员会审批[伦理编号:伦
审

 

2024(KY-0745)号]。

1.1.2 纳入标准 (1)康复专业;(2)年龄大于18
 

岁;(3)可进行有效沟通;(4)对本研究知情,并签署同

意书。

1.1.3 排除标准 (1)进修及轮转人员;(2)未获取

相关执业证书;(3)非自愿参与本研究;(4)中途请假

或外出学习人员。

1.2 方法

1.2.1 教学方法

1.2.1.1 对照组 采用传统教学模式,以教学大纲

为中心。带教教师讲解理论知识,解答疑惑,对临床

病例进行指导及示范基本操作,最后将知识点进行整

理总结。

1.2.1.2 观察组 实施融合思维导图的循证带教模

式。思维导图具体方法:(1)建立带教小组,带教教师

为儿童康复专业工作满5年以上的主管治疗师,选出

1名学生作为小组长,作为师生之间的主要沟通桥梁,
促进师生的有效互动与沟通;培训时间为实习的第1、
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2周,2次/周,共8个课时。学习期间学生可利用医

院图书馆及科室电脑查询资料,获得相应的思维导图

循证学习资料,培训内容包括如何在医院知识仓库查

阅文献及思维导图概念、循证学习方法等,且固定一

个时间为每周集体讨论时间。(2)带教教师讲解思维

导图绘制的具体方法,电脑或手工绘制均可,嘱实习

生将循证带教内容中的康复治疗操作知识点绘制成

树形结构,将知识重、难点以线条符号或图示强调,避
免遗漏。(3)每周制定一个新的教学内容,以实习小

组为单位通过自行设计的思维导图展开联想,将在临

床实习中无法解决的实际问题及相关疾病知识进行

整理,再依据循证学习方式,即通过证据研究解决。
循证带教具体方法:(1)设置关键词及查询文献,带教

教师预先在中英文数据库中进行查询收集,检索其中

与儿童康复专业临床带教相关的资料,包括康复评

定、康复治疗、儿童发育等,查询时间为2021年1月1
日至12月31日,检索词为康复科、儿童康复、康复科

临床带教、儿童康复评定、儿童康复治疗等。(2)确定

文献纳入/排除标准,文献纳入标准:①所有文章均为

儿童康复专业临床带教,包括康复评定与康复治疗;

②文章均为专家系统评价及指南。文献排除标准:①
研究方法存在错误;②统计学存在错误。(3)汇总初

稿,带教教师对文献进行分析评估并对循证进行汇

总,形成儿童康复专业带教初稿。(4)专家函询,由本

院专家在既定程序上经多次循证调查后将准确率较

高的循证证据用于教学带教干预决策中。(5)形成终

稿,带教教师对文章进行查阅,分析各项循证问题的

因素,并探讨验证最终确定针对性带教学习计划[7-9]。
儿童康复专业实习带教操作思维导图结合循证带教,
带教教师在循证的基础上对实习小组的思维导图进

行评价建议,逐一标注疾病康复重、难点,实习小组依

据意见不断修正思维导图,综合疾病全方面知识(识
别、分析、治疗、护理、健康教育),从而巩固相关康复

理论知识与技能。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 理论知识、实操和自主学习能力评分 由

带教教师及2名助理医师组成考核小组进行评分,分
数越高表示各项能力越强。

1.2.2.2 核心胜任力、评判性思维评分 2组实习生

在教学后分别对自身所具有的康复核心胜任力水平

进行评价。核心胜任力参考河北医科大学、中国医科

大学等的研究方法,量表包括知识与技能、循证实践、
医患沟通、团队协作、学习与发展、职业素养6个维

度、18个条目;条目为
 

Likertis
 

Scales形式,分为非常

不重要、不太重要、一般、比较重要、非常重要分别计

5、4、3、2、1
 

分。总分为18~90
 

分,分数越高表示核心

胜任力越强。评判性思维能力培训后分别采用评判

性思维倾向量表中文版对2组实习生进行测评,包括

寻求真相、开放思想、分析能力、求知欲、系统化能力、
自信心、认知成熟度7个维度,每个维度10个条目,
共70个条目。每个条目从非常不赞同至非常赞同分

别计1~6
 

分,总分为70~420
 

分,得分越高表示评判

性思维能力越强[10-12]。

1.2.2.3 满意度 采用广西医科大学第二附属医院

自拟的调查问卷对2组实习生对教学的满意度、患儿

的家属对实习生的满意度进行整合对比。

1.3 统计学处理 应用SPSS28.0统计软件进行数

据分析,计量资料进行正态性和方差齐性检验,符合

正态分布计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组实习生理论知识、实操能力得分比较 观察

组实习生理论知识、实操能力得分均明显高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组实习生理论知识、实操能力得分比较(x±s,分)

组别 n 理论知识 实操能力

观察组 30 89.27±5.32 90.82±5.37

对照组 30 81.47±4.17 82.64±4.76

t - 8.997 8.235

P - <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。
 

2.2 2组实习生自主学习能力得分比较 观察组实

习生自主学习能力总分,以及学习意识、学习行为、学
习评价、人际交流得分均明显高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  2组实习生自主学习能力得分比较(x±s,分)

组别 n 学习意识 学习行为 学习评价 人际交流 总分

观察组 30 45.33±4.21 40.21±4.09 44.56±5.43 45.62±4.37 220.57±22.17
对照组 30 40.68±3.57 37.18±4.68 39.75±5.97 42.38±4.09 205.76±21.27

t - 7.653 8.662 7.563 8.347 8.995

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。
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2.3 2组实习生核心胜任力得分比较 观察组实习

生知识与技能、
 

循证实践、医患沟通、团队协作、学习

与发展、职业素养得分均明显高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 2组实习生评判性思维得分比较 观察组实习

生寻求真相、开放思想、分析能力、求知欲、系统化能

力、自信心、认知成熟度得分均明显高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表3  2组实习生核心胜任力得分比较(x±s,分)

组别 n 知识与技能 循证实践 医患沟通 团队合作 学习与发展 职业素养

观察组 30 12.34±4.28 11.33±4.28 14.21±4.09 14.56±5.48 15.62±4.37 16.57±2.17

对照组 30 7.68±5.57 6.68±3.57 7.18±3.45 9.75±3.87 10.38±0.87 11.76±2.78

t - 6.968 11.753 8.689 9.782 14.741 18.952

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表4  2组实习生评判性思维得分比较(x±s,分)

组别 n 寻求真相 开放思想 分析能力 求知欲 系统化能力 自信心 认知成熟度

观察组 30 35.18±2.57 20.62±3.43 32.18±4.13 29.17±6.79 33.33±4.14 20.98±6.42 31.18±6.32

对照组 30 28.68±3.57 28.68±3.58 42.27±4.93 39.75±1.89 42.38±4.68 30.76±6.72 40.98±6.42

t - 8.965 9.752 13.685 19.781 20.741 8.952 12.784

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.5 2组实习生对教学的满意度比较 观察组实习

生对授课方式、教学安排、学习兴趣激发、师生互动满

意度均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表5。

表5  2组实习生对教学的满意度比较[n(%)]

项目 观察组(n=30) 对照组(n=30) χ2 P

授课方式 7.665 <0.001

 满意 25(83.33) 18(60.00)

 不满意 5(17.67) 12(40.00)

教学安排 8.682 <0.001

 满意 23(76.67) 17(56.67)

 不满意 7(23.33) 13(43.33)

学习兴趣激发 7.564 <0.001

 满意 24(80.00) 19(63.33)

 不满意 6(20.00) 11(36.67)

师生互动 7.813 <0.001

 满意 20(66.67) 14(46.67)

 不满意 10(33.33) 16(53.33)

2.6 2组患儿的家长对实习生的满意度比较 2组

患儿的家长对实习生的服务态度满意度比较,差异无

统计学意义(P>0.05);观察组患儿的家长对实习生

的满意度总分,以及对实习生的沟通技巧、操作技能

满意度均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表6。

表6  2组患儿的家长对实习生的满意度比较(x±s,分)

组别 n 服务态度 沟通技巧 操作技能 总分

观察组 30 15.24±0.9825.44±0.7836.97±2.5278.69±3.17

对照组 30 15.14±0.5719.31±0.2430.27±1.7765.24±2.79

t - 0.135 7.881 8.235 8.673

P - 0.087 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

循证医学是新型临床实践模式,其核心在于任何

医疗卫生方案、决策的制定均应依据客观临床科学研

究[7-8]。该带教模式借助医院知识库,强化循证护理

实践,有效提升了实习生独立分析与解决问题的能

力,从而激发了学生潜能及学习兴趣[9-13]。思维导图

通过思维的辐射与延展,将抽象思考转化为直观图

像,可使学生进行更直观的记忆[14-15]。有研究将思维

导图用于新入职护士技术培训中,结果显示,可明显

提升护士的培训效果[16]。其原因在于思维导图可激

发联想,记录重、难点,由关键词引发更多关键词,且
可通过鲜明的图示激发思维,有效组织整合学习内

容,增强记忆程度。
将思维导图融至循证带教中可使学生在遇到问

题时自行通过循证法进行资料查询,进而将思路采用

思维导图整理,增强理论知识及实操能力[17]。本研究

结果显示,观察组实习生理论知识、实操能力得分均

高于对照组,与 AHMED等[18]结论相符。说明思维
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导图融入循证带教中可提升儿童康复专业实习生理

论知识、实操能力。究其原因为思维导图具有革命

性,可将学生发散的思维具象化,可对学习中的重、难
点知识达到强化记忆的目的,进而促进相关知识点的

掌握;循证带教主要是带教教师将理论知识指导实习

生用于临床实践,且将临床实操中所遇到的问题在书

本及医院知识仓库中寻找答案,直至问题解决。2种

模式结合既拓展了学生思维深度,巩固理论根基,又
促进了理论实践相融,在实践中深化未熟理论知识,
从而促进理论知识掌握,加强实操能力。

评判性思维是一种能动性的思维方式,是判断问

题和决定问题的思维过程,不是靠天性或成熟的程度

决定的,而是通过学习和训练得到提高,不仅是一种

综合思维能力的表现,也是一种人文精神的体现。不

能苛求学生在短时间内达到完美的状态,让学生亲自

参与实践,日常反复练习,诱导学生建立对内在和外

在多方面的理性自我评判意识与寻找自我提高的有

效学习方式。如何在教学中提高学生的康复治疗核

心胜任力和评判性思维是康复教学的重、难点。
有研究表明,将思维导图融入循证带教模式可激

发相关人员的学习积极性,增强自主学习能力[19]。本

研究也获得同样结论,结果提示思维导图联合循证带

教可有效提升实习生的自主学习能力,分析其原因是

思维导图对带教教师和学生思维辐射均具有强化作

用,可促进教学互动性。思维导图的建立,可使实习

生通过关键词引出相关理论知识,从而增强学习自信

心及主动性,提高学习成效。同时,循证带教相较于

传统教学模式来说更具趣味性及创意性,可发挥实习

生探索精神及好奇心,提高其自主学习能力和康复治

疗执业胜任力[20-22]。
传统带教模式注重基本操作能力(打针、输液及

发药等),忽视了学生对患者病情的洞察能力和综合

素质的培养,导致实习生临床实践时只能机械执行医

嘱,不能灵活判断患者病情,无法及时洞察问题,对突

发情况的应对水平较差[21]。思维导图联合循证带教

授课方式灵活有趣,且指导学生理论到实践再到理论

的转化,增强实习生思维发散能力,贯通横向及纵向

思维,不断提升自身综合能力;且教学过程中带教教

师与学生的互动性较强,教学安排合理;此外通过不

断主动提出问题、解决问题,将问题于实践中学习,将
实践中的问题于理论中解决,从而既提升了实习生的

创新能力及综合能力,也大大提升了实习生对带教教

师和该学习模式的满意度,本研究同样证实了该结

论。同时,本研究还发现,应用思维导图联合循证带

教模式可明显提升患儿的家属对实习生的满意度,究
其原因是儿童属较特殊群体,患儿的家长对其疼爱度

较高,若实习生临床实践经验不足,患儿的家长可能

会拒绝实习生的操作机会或因实习生操作不熟练给

儿童带来不适而引发患儿的家长情绪失控[22]。思维

导图联合循证带教模式可明显提升儿童康复专业实

习生的实操能力,提高其病情洞察能力及沟通能力,
因此,可明显减轻患儿的家长的不信任感,从而以专

业操作提升患儿的家长对实习生的满意度。
 

综上所述,融合思维导图的循证带教模式可有效

提高儿童康复专业实习生的理论知识、实操、自主学

习能力,同时,可提升实习生对教学的满意度、患儿的

家属对实习生满意度。但本研究选取的研究对象相

对较少,结果可能会存在一定的偏倚,故需进一步增

加研究对象的选取进行更深层次的研究,为实习生的

临床学习提供更科学的依据。
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·教学探索·

PBL联合 Mini-CEX教学法在泌尿外科本科生实习临床
教学中的应用评价*

陈 新,王进有,柳 燕

(安徽医科大学第二附属医院泌尿外科,安徽
 

合肥
 

230601)

  [摘 要] 目的 探讨以问题为基础的学习(PBL)联合迷你临床模拟评估(Mini-CEX)教学法在泌尿外科

本科生实习临床教学中的应用效果。方法 将2024
 

年1-2月在该院泌尿外科实习的本科生38名作为对照组

(接受传统教学模式教学)和2024年3-4月在该院泌尿外科实习的本科生40名作为研究组(接受PBL联合

Mini-CEX教学法教学)。比较2组本科生理论成绩、Mini-CEX、教学效果反馈等。结果 研究组本科生实习后

理论成绩[(84.5±4.5)分],以及 Mini-CEX的问诊技能[(7.5±0.8)分]、体格检查技能[(7.7±0.8)分]、人文

关怀素养[(7.6±0.7)分]、临床判断能力[(7.9±0.7)分]、沟通技能[(6.8±0.7)分]、整体临床胜任能力

[(7.3±0.5)分]得分均明显高于对照组[分别为(81.9±6.2)、(7.0±1.1)、(7.2±0.9)、(7.1±0.8)、(7.3±
0.8)、(6.4±0.9)、(6.9±0.5)分],教学效果反馈的自学能力[(7.8±0.9)分]、文献检索能力[(6.9±0.8)分]、
学习主动性和积极性[(7.6±1.0)分]、团队协作[(7.4±1.0分)]、满意度[(7.7±0.9)分]得分均明显优于对照

组[分别为(7.1±0.6)、(5.5±0.6)、(6.8±0.9)、(6.0±0.7)、(7.2±0.6)分],差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 PBL联合 Mini-CEX教学法在泌尿外科本科生实习临床教学中能取得良好的教学效果。

[关键词] 以问题为基础的学习; 迷你临床模拟评估; 泌尿外科; 教育,医学,本科; 临床实习; 
临床教学
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  临床实习是医学生将书本上的知识成功转化为

自己知识储备并进行应用的关键步骤,在本科生熟悉

和掌握疾病诊疗流程的过程中具有关键作用。在真

实的实习过程中本科生面对考研的巨大压力,只能在

有限的实习时间内接触临床实践。因此,如何提高本

科生的临床实习效果让其在学习后具备系统的诊治

逻辑、积极思考的创新性思维和规范化的临床操作能

力是本科生临床实习教育的重要课题。以问题为基

础的学习(PBL)的教学模式是一种以学生为中心、小
组讨论为主、并由教师负责引导和解疑 的 教 学 模

式[1-2]。该模式强调以问题为基础,将学生置身于模

拟的临床实际工作环境中,在探究问题解决途径中不

断巩固对课本知识的理解,增强自身临 床 工 作 水

平[2]。迷你临床模拟评估(Mini-CEX)起源于20世纪
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