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摘  要 

目的：探讨“TBL+”教学模式在护理学本科《健康评估》课程实践教学中的应用效果。方法：选取某高

校护理学专业本科生为研究对象，试验组(n = 40)实施基于“TBL+”模式的《健康评估》实践教学，对

照组(n = 42)采用传统教学方法教学。比较两组本门课程护理技能考核成绩和评判性思维及问题解决能

力。结果：试验组护理技能考核成绩(91.08 ± 3.55)高于对照组(86.74 ± 4.96) (t = −5.044, p < 0.001)。
试验组评判性思维能力得分(267.68 ± 15.64)高于对照组(246.50 ± 11.22) (t = −7.070, p < 0.001)。试验

组和对照组比较，问题解决能力在正性问题定向、冲动疏忽风格、回避风格三个维度得分以及评判性思

维能力得分差异显著，具有统计学意义(p < 0.05)。结论：在《健康评估》课程中实施基于“TBL+”的

实践教学，有助于提升教学质量、提高护理学本科生实践操作能力、评判性思维能力和问题解决能力。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of “TBL+” teaching mode in the practical teaching of 
“Health Assessment” course for nursing undergraduates. Methods: Undergraduates majoring in 
nursing in a university were selected as the research objects. The experimental group (n = 40) im-
plemented the “Health assessment” practice teaching based on “TBL+” model, and the control 
group (n = 42) adopted the traditional teaching method. The results of nursing skills assessment, 
critical thinking and problem solving ability of the two groups were compared. Results: The test 
score of nursing skills in experimental group (91.08 ± 3.55) was higher than that in control group 
(86.74 ± 4.96) (t = −5.044, p < 0.001). The score of critical thinking ability in experimental group 
(267.68 ± 15.64) was higher than that in control group (246.50 ± 11.22) (t = −7.070, p < 0.001). 
Compared with the control group, the scores of problem solving ability in the three dimensions of 
positive problem orientation, impulsive inattention style, avoidance style and critical thinking 
ability were significantly different, with statistical significance (p < 0.05). Conclusion: The practic-
al teaching based on “TBL+” in the course of “Health Assessment” is helpful to improve the teaching 
quality, practical operation ability, critical thinking ability and problem solving ability of nursing 
undergraduates. 
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1. 引言 

护理学是一门实践性很强的学科，临床护理实践课程是护理高等教育的重要内容之一，是培养学生

成为合格职业护士的关键教学过程。随着社会的飞速发展和对健康需求的增加，培养具有较强临床实践

动手能力、临床评判性思维能力和问题解决能力的高素质护理人才已经成为当今护理教育的重要目标。

传统的“以教师为中心”的教学模式使学生始终处在被动学习的状态下，主动获取知识和强化临床技能

的积极性不强，根据病人症状准确进行护理诊断和创造性解决护理问题的能力欠缺，已经无法适应新时

代护理人才培养目标的需求，为弥补传统教学模式的不足，基于团队的教学法(Team-Based Learning, TBL)
被许多教育者[1] [2] [3]研究采纳并应用于医学实践教学。TBL 是 2002 年由美国俄克拉荷马大学的

Michaelsen LK 等学者提出的一种以团队合作为基础，通过个人测试、团队测试、应用性练习等方式达到

教学目的的一种教学模式[4]。研究表明[1] [2] [3]，TBL 对促进学生人际交往、提高其岗位胜任力等均获

得满意效果。《健康评估》是护理学专业的核心课程，是连接基础医学与临床护理的桥梁，其目标是培

养学生系统地、连续地收集护理对象的健康资料，并对健康资料进行分析判断的能力。教学过程中理论

与实践并重，包括常见症状问诊、体格检查、心理与社会评估、心电图检查等。其内容多、覆盖面广，

单独 TBL 难以满足不同教学内容教学目标所需，课程团队开发了以 TBL 为基本模式框架，融合 PBL、
CBL、情境模拟、角色扮演等多种教学方法的“TBL+”实践教学模式。本文以《健康评估》课程为试点，

探索在临床护理实践教学中实施“TBL+”实践教学模式改革，以提高学生的实践动手能力、评判性思维

能力和问题解决能力。经过不断的打磨和优化，改革取得了较好的教学效果，现报告如下。 
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2. 教学对象 

选取我校护理学专业本科 2020 级 2 个班的学生为研究对象。以班级为单位，随机分为试验组(40 名

学生)和对照组(42 名学生)。试验组男 13 名、女 27 名，年龄(21.00 ± 0.88)岁；对照组男 15 名、女 27 名，

年龄(21.05 ± 0.73)岁。研究对象均为全日制高考统招生，在年龄、性别、评判性思维能力、问题解决能

力几个方面均无统计学意义(p > 0.05)，具有可比性。 

3. 方法 

3.1. 教材选取及课时分配 

试验组与对照组教材均选用人民卫生出版社出版的国家卫生健康委员会“十四五”规划本科教材，

孙玉梅等主编的《健康评估》第 5 版。两组采取统一的教学大纲，总学时均为 56 学时，其中理论 36 学

时，实践 20 学时。由同一组教师分阶段统一进行授课，授课教师均为具有博士学位的副教授。 

3.2. 试验组教学方法 

3.2.1. 构建“TBL+”实践教学模式 
“TBL+”实践教学模式以 TBL 的核心思想为基础，结合护理学专业人才培养目标和《健康评估》

课程实践教学目标，构建健康评估“TBL+”实践教学模式，具体见图 1。 
 

 
Figure 1. “TBL+” practice teaching model in Health Assessment 
图 1. 《健康评估》“TBL+”实践教学模式 
 

“TBL+”实践教学模式共分课前探索、实践教学和课后拓展共三个环节。实践教学环节的教学设计

以 TBL 为核心，围绕授课内容融入 PBL、CBL、情境模拟、角色扮演等教学方法，对学生进行以“示教

–分组练习–小组演示–评价”为轴线的实践教学。 

3.2.2. 设计实践教学环节 
根据不同的实践教学内容，对实践教学环节进行细化分解和重新设计，将教学过程依次划分为“教

师示教、评价总结、分组练习、小组演示、评价总结、学生反思”共六个节点，并根据教学内容的不同

选用 PBL、CBL、情景模拟、角色扮演等适合的教学方法融入不同的节点。如：“心脏评估”实践教学

中，在“教师示教”和“小组演示”节点融入情景模拟、CBL 等教学法，在“分组练习”节点采用角色

扮演教学法等，具体见图 2。 

3.2.3. “TBL+”实践教学的实施 
通过课前探索、实践教学和课后拓展三个环节，完成以问题为引导、以学生为中心、以团队为基础

的，多种教学方法相融合的教学过程。 
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Figure 2. Practice teaching link design in Health Assessment Practice 5: Cardiac Assessment 
图 2. 《健康评估实践五：心脏评估》实践教学环节设计 
 

1) 课前探索。学生以小组为单位，通过校园网络教学平台查看学习任务，通过小组讨论、查阅资料

等方法进行课前预习。教师在此过程中定期跟踪、适当点拨，允许学生适度存疑，以增加学生的关注度

和兴趣度。课前测试分为以名词解释或单选题为主的个人测试和以多选题或案例分析题为主的团队测试

两部分，用于发现预习中存在的难点。 
2) 实践教学。① 根据教学内容融入与之相适应的教学方法(如：CBL)进行实践教学课堂示教；② 教

师将教学内容中涉及的重点和难点加以总结，提示学生在分组练习时要重点关注和强化练习；③ 学生根

据指定的教学方法(如：角色扮演)分组进行实践操作，利用给出的预设指标进行临床判断，出现问题时通

过小组讨论加以分析和解决；④ 各个小组通过适当的方式(如：情境模拟)对学习内容的掌握程度进行汇

报；⑤ 各小组根据评价标准开展以组内评价、组间评价和教师评价相结合的学习效果评价；⑥ 引导学

生对课堂分组学习情况进行回忆性小结。 
3) 课后拓展。学生根据自身的学习情况、小组内各成员的协作情况等进行反思，并形成学习总结报

告。 

3.3. 对照组方法 

采用传统的实验技能示范法进行实践教学。课前，安排学生通过网络教学平台的微课视频进行预习

和自学；课中，通过集中示教后，分组进行练习，教师进行巡视指导；课后，同样要求学生进行反思和

总结。 

3.4. 评价方法 

3.4.1. 护理技能考核 
依据统一的实践操作评价标准进行护理技能考核，并对成绩进行比较。护理技能考核成绩共 100 分，

从胸部评估、心脏评估、腹部评估、心电图操作四项中随机抽取一项进行考核，考核教师从基础知识、

操作程序、职业素质、人文关怀、完成质量 5 个方面进行评价。 

3.4.2. 评判性思维能力问卷 
采用彭美慈教授[5]等汉化并修订的《评判性思维能力评估问卷中文版(Critical Thinking Disposition 

Inventory Chinese Version, CTDI-CV)》进行评判性思维能力的评价。该问卷包含寻找真相、开放思想、分

析能力、系统化能力、评判性思维的自信心、求知欲和认知成熟度 7 个维度，共 70 个项目，总分 70~420
分。超过 280 分，提示评判性思维的态度倾向于正性。CTDI-CV 的 Cronbach’s α 值为 0.90，显示颇高的

https://doi.org/10.12677/ces.2023.1111513


高井全 等 
 

 

DOI: 10.12677/ces.2023.1111513 3499 创新教育研究 
 

内部一致性。 

3.4.3. 问题解决能力问卷 
采用香港理工大学 Andrew M.H. Sui 教授发表，王伟[6]等人翻译和简化的《问题解决能力问卷中文

版(Chinese Version of the Social Problem-Solving Inventory, C-SPSI)》进行问题解决能力的评价。该问卷包

含正性问题定向能力、理性问题解决能力、负向问题定向能力、冲动/疏忽风格、回避风格 5 个维度，共

25 个条目。正性问题定向能力和理性问题解决能力两个维度得分越高说明问题解决能力越强，负向问题

定向能力、冲动/疏忽风格、回避风格三个维度得分越高说明在解决问题时存在的不足越高，该问卷的

Cronbach’s α 系数为 0.871。 

3.5. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计学软件对数据进行分析，两组护理技能考核成绩、评判性思维能力得分和问题

解决能力得分均符合正态分布，用均数、标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验。检验水准为 α = 0.05。 

4. 结果 

4.1. 学习成绩 

对照组考核成绩为(86.90 ± 3.17)分，试验组考核成绩为(91.05 ± 2.96)，试验组学生考核成绩高于对照

组学生(p < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of nursing skill test scores between the two groups ( x s± , points) 
表 1. 两组学生护理技能考核成绩比较( x s± ，分) 

组别 n 成绩 t p 

对照组 42 86.90 ± 3.17 
−6.114 <0.001 

试验组 40 91.05 ± 2.96 

4.2. 评判性思维能力 

课程开始前，对照组和试验组评判性思维总分分别为(199.02.26 ± 17.93)分、(193.00 ± 14.70)分，

属于负性评判性思维倾向。两组比较无统计学差别(p > 0.05)。课程结束后，对照组和试验组评判性思

维总分分别为(246.50 ± 11.22)分、(267.68 ± 15.64)分，试验组评判性思维总得分高于对照组(p < 0.05)，
见表 2。 
 
Table 2. Comparison of critical thinking ability between the two groups of students after class ( x s± , points) 
表 2. 结课后两组学生评判性思维能力比较( x s± ，分) 

组别 n 寻找真相 开放思想 分析能力 系统化能力 评判思维的自信心 求知欲 认知成熟度 总分 

对照组 42 36.90 ± 5.01 37.24 ± 3.71 35.29 ± 2.80 36.14 ± 3.06 34.19 ± 5.70 31.79 ± 6.19 34.95 ± 4.38 246.50 ± 11.22 

试验组 40 39.00 ± 5.66 38.93 ± 3.03 39.58 ± 3.57 34.95 ± 4.47 37.60 ± 7.98 38.93 ± 6.38 38.70 ± 5.59 267.68 ± 15.64 

t  −1.778 −2.249 −6.078 1.417 −2.217 −5.142 −3.391 −7.070 

p  0.079 0.027 <0.001 0.160 0.030 <0.001 0.001 <0.001 

4.3. 问题解决能力 

课程开始前，对照组和试验组问题解决能力各个维度得分差异无统计学意义(p > 0.05)，见表 3。 
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Table 3. Comparison of problem solving ability between the two groups of students before class start ( x s± , points) 
表 3. 开课前两组学生问题解决能力比较( x s± ，分) 

组别 n 正性问题定向 负性问题定向 理性问题解决能力 冲动疏忽风格 回避风格 

对照组 42 16.55 ± 2.77 18.14 ± 2.71 13.07 ± 4.51 12.93 ± 3.16 21.38 ± 2.56 

试验组 40 16.23 ± 2.47 17.33 ± 2.75 13.63 ± 3.26 13.15 ± 2.25 21.93 ± 2.66 

t  0.556 1.356 −0.634 −0.364 −0.944 

p  0.580 0.179 0.528 0.717 0.348 
 

课程结束后，试验组和对照组比较，在正性问题定向、冲动疏忽风格、回避风格三个维度有统计学

意义(p < 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of problem-solving ability between the two groups of students after class ( x s± , points) 
表 4. 结课后两组学生问题解决能力比较( x s± ，分) 

组别 n 正性问题定向 负性问题定向 理性问题解决能力 冲动疏忽风格 回避风格 

对照组 42 17.57 ± 2.46 17.12 ± 2.54 12.19 ± 4.21 13.26 ± 2.04 20.74 ± 1.99 

试验组 40 19.53 ± 2.04 17.70 ± 3.27 13.23 ± 3.63 11.50 ± 2.06 19.10 ± 2.18 

t  −3.905 −0.901 −1.189 3.891 3.556 

p  <0.001 0.370 0.238 <0.001 0.001 

5. 讨论 

5.1. “TBL+”实践教学模式有助于提高学习成绩 

多种教学方法在以 TBL 为框架的教学模式中的综合运用，较好地解决了各教学方法的短板，可以根

据不同的教学内容有针对性地选择适合的教学方法。TBL 教学主要以小型组织化的学习环境为条件，以

小组讨论合作为形式，增加护生间沟通。在操作技能培养中促进护生相互学习，以弥补各自不足[7]，被

广泛应用于各类院校高效课堂的打造中，具有调动学生学习积极性、活跃课堂气氛的作用[8]；CBL 是目

前主流的教学方法，在各专业医学生教学与培训中均取得了良好效果[9]，CBL 可通过设置情境、模拟案

例从而提高学生对相关操作、意外事件的掌控能力[10]；PBL 教学法以学生为中心，问题为基础，教师

为导向，让学生在学习过程中发现问题，在参与分析解决问题的过程中培养思维和学习能力[11]；情景教

学基于构建主义理论，将传统的基础知识向学生进行知识转化，使学生在学习过程中，不仅获得基本知

识和基本技能，还能实现知识的激活，形成正确的价值观，从而提高综合素养[12]。 

5.2. “TBL+”实践教学模式有助于提高评判性思维能力 

评判性思维是由个人态度和战略技能组成的复杂的、动态的过程，是个体主动分析事物的各个因素，

并在分析过程中不断地审视自己或他人的思路，以期对事物形成正确的理解并做出合理的决定[13]。护理

学科中的评判性思维是对护理决策有目的的自我调控的判断过程和反思推理过程[14]，也是在临床护理决

策中确保安全优质护理的关键[15]。越来越多的研究表明，在临床实践中发展护士评判性思维能力对其学

术成果以及解决临床护理问题大有裨益，护士评判性思维能力越强临床决策能力、科研能力就越强[16] 
[17]。“TBL+”实践教学模式下，以 TBL 教学模式为基础，结合了情景模拟、角色扮演、PBL、CBL 等

多种教学方法。TBL 模式下，通过小组内部成员间的讨论、交流、沟通、协作，增强了学生发现问题、

解决问题的能力，同时也提高了语言沟通能力和团队协作能力；情景模拟和角色扮演突出了学生的中心
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地位，为学习者营造了真实的临床场景，使其身临其境，增强了学习兴趣，提高了自主学习能力，有利

于培养临床思维；PBL 教学法已经被发现在促进更高阶思维方面是有效的，特别是当评估体系变得更加

复杂时，要求学生解释概念之间的潜在关系或将他们的知识应用于解决新问题时，接受 PBL 教学法的学

生表现得明显更好[18]。表 2 结果显示，试验组学生在评判性思维的求知欲、评判性思维自信心、认知成

熟度和分析能力四个维度均明显高于对照组学生(p < 0.05)。同时，试验组评判性思维总分高于对照组(p < 
0.001)。由此可见，在《健康评估》课程实践教学中实施“TBL+”教学模式，能够更好地促进学生解放

思想、主动探究、团结协作，有效提高评判性思维能力。 

5.3. “TBL+”实践教学模式有助于提高问题解决能力 

国内外的教学实践证实，TBL 教学法可以提高学生的团队协作能力，问题解决能力，自主学习能力

等[19] [20] [21] [22]。在贯穿课前探究、实训教学、课后拓展的整个学习过程中，始终让学生处于主动

地位，任课教师则负责引导，能够有效地调动学生主动思考问题，想办法解决问题。而将学生置身于

临床场景，使身临其境的体验解决问题的过程，能够提高学生的临床思维能力。情景模拟教学法可以

让学生以角色扮演的方式融入护士的角色进行技能训练，获得相关知识，以提高其设身处地分析和解

决实际问题能力的一种教学方法[23] [24]。国内外研究显示，该方法有助于提高护生的临床处置能力、

人际交往能力、核心胜任力等[25] [26] [28] [28]。教师通过设定有针对性的模拟情景，可以使学生体验

到与临床环境相似的问题场景。学生则需要利用已经学习掌握的知识，根据模拟情景中患者的相关信息

去分析问题，并进行护理措施的判断和选择，自主寻求解决问题的方案，提高解决实际问题的能力。表

4 结果显示，试验组与对照组比较，在正性问题定向、冲动疏忽风格、回避风格三个维度有统计学意义

(p < 0.05)。由此可以看出，在《健康评估》课程实践教学中实施“TBL+”教学模式，有助于提高问题

解决能力。 

5.4. 存在的问题和对策 

“TBL+”实践教学模式可以针对教学内容选择不同的教学方法来调动学生的学习兴趣点、培养学生

的评判性思维能力和提高学生的解决问题能力，使理论知识和操作技能能够更好的融合，但其在实际应

用过程中仍存在一些不足。首先，对任课教师的要求较高，需要根据学生的反馈及时给出不同层面的引

导、示教、评价等。目前，我们正通过青年教师导师制、优秀教师公开课、定期集中教研活动等方式来

尽快缩小教师间的教学水平差距。其次，对教学资源的要求较高，需要为学生提供丰富的线上音视频资

源、逼真的线下实践环境等。我们通过省级一流课程和虚拟仿真实验的建设，不断完善线上的各类学习

资源；通过更新高仿真互动模拟人的病例和完善实验室基本设施，打造更加逼真的临床实践场景。 

6. 小结 

“TBL+”实践教学模式通过在基于团队教学模式中有针对性地融入多种教学模式，注重提升团队协

作意识、主动探究能力，有效促进学习与兴趣激发、知识与能力并进，以期达到理论与实践相辅相成、

知识与能力融会贯通，取得了良好的教学效果。 
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