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同理心地图联合情景教学在本科护生“老年护理学”教学中

的应用

谭慧莹　赵丽红 *　杨　旭　李秋萍　王　颖

右江民族医学院　广西百色　533000

摘　要：目的 探讨同理心地图联合情景教学在本科护生老年护理学课程教学中的应用效果。方法 选取 2023 年 3-6 月，某

高校大三本科护生 227 名，采用便利抽样法，将护理本科 1-2 班（113 名）设为对照组，采取常规教学法；护理本科 3-4 班（114

名）设为实验组，采取同理心地图联合情景教学。教学前及结束后，采取同理心量表和批判性思维能力量表进行调查，比

较 2 组护生的同理心水平和批判性思维能力。结果 实验组护生应用同理心地图联合情景教学后，护患沟通的同理心水平和

批判性思维能力上，均明显优于对照组（P<0.01)。结论 将同理心地图联合情景教学融入护理本科生老年护理学课程教学中，

有助于护生同理心的培养，也有利于提升护生批判性思维能力。
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据联合国报告，2021 年全球 65 岁及以上人口约为 7.61

亿，预计 2050 年将增至约 16 亿 [1]。我国 65 岁及以上人口

占比在 2022 年达到 14.9%[2]，预计到 2025 年 60 岁以上老人

将超过 3 亿 [3]，社会老龄化形势严峻。

研究表明，由于护士在同理心和批判性思维方面的不

足，使得在老年人护理过程中出现了一系列问题 [4]。护士对

老年患者的需求与感受理解不足，导致护理质量及患者生活

质量受到影响；在分析和评估老年患者状况方面不够充分，

从而引发诊断与治疗方案的不准确；此外，与患者及家属间

的沟通问题亦对医疗及护理质量产生负面影响 [5]。本科护生

是未来护理队伍的主力军 [6]，但存在患者管理能力不足、批

判性思维欠缺等问题 [7]。因此，本研究尝试将同理心地图融

入沟通情景教学，提升患者及家属角色扮演的真实性，从而

推动医疗机构建立更加人性化的老年护理体系。

同理心地图（Empathy Map）是由 Dave Gray 提出的一

项工具，旨在激发用户从多个视角思考他人的情感和需求，

以深化对他人的理解和同理心 [8]。国际上已有学者将这一工

具引入医患沟通技巧训练，并建议在医学和护理教育中广泛

应用 [9]。批判性思维是护士核心能力的重要组成部分 [10]，国

际护士会（ICN）将护士核心能力定义为提供安全、符合伦

理要求的服务所需的知识、技能、判断力和个人特质等 [11]。

研究表明，具备同理心的护生能够有效减轻进入临床后可能

面临的职业压力和倦怠感 [12]。同理心水平与批判性思维水

平呈正相关，可促进护士与患者建立良好关系，从而提高护

理服务的质量 [13]。

1. 对象

选取 2023 年 3—6 月，某高校大三本科护生 227 名，

采用便利抽样法，将 1-2 班 113 名护生作为对照组，3-4 班

114 名作为实验组。1-4 班的任课教师均由同一组师资担任。

教学实施前，均告知 2 组学生本次教学改革的目的及意义，

充分尊重学生的知情同意权。2 组本科护生在年龄、性别、

大二总平均成绩比较，差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05），

详见表 1。

表 1 2 组本科护生基线资料比较

组别 n
年龄 性别（名，%） 总成绩

（ X ± S ，岁） 男 女 （ X ± S ，分）

对照组 113 22.00±0.88 27(23.89) 86(76.11) 78.91±5.70

实验组 114 21.96±0.97 26(22.81) 88(77.19) 77.72±5.52

统计量 t =0.357 c2=0.037 t =1.595

P 0.721 0.847 0.112

2. 方法

2.1 教学安排 

老年护理学课程共 16 学时，每周 3 学时，其中理论课
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13 学时，实训课 3 学时。具体课程安排为：老年相关理论（3

学时），老年虐待与权益（1 学时），老年健康评估（2 学

时），老年心理护理（2 学时），老年常见疾病护理（3 学

时），老年日常护理（2 学时），老年综合实训（3 学时）。

从中选取老年健康评估、老年心理护理、老年常见疾病护理、

老年日常护理和老年综合实训等 5 部分开展同理心联合情景

教学。

2.2 教学方法

2.2.1 对照组 采取常规线上线下混合式教学法，线上学

生自学教学视频、做章节练习题，线下以理论讲授和案例讨

论为主要教学手段。

2.2.2 实验组 线上学习内容与对照组相同，线下采取同

理心地图联合情景实施教学，具体为课上分组抽取任务、编

写剧本、情景演示 [14]、填写同理心地图，然后教师组织讨论、

反思及归纳总结。

2.3 教学组织 

（1）教学团队组建：课程团队成员由 1 名护理教师、

1 名人文护理教师、1 名临床老年科护士长、1 名居家护理

专家、1 名心理学教师及 1 名人际沟通方面专家组成。（2）

论证教学方案的可行性：通过主题讨论和头脑风暴方式，论

证同理心地图联合情景教学在老年护理学课程中的合理性

和可行性。（3）任务明细落实：临床教师负责以临床真实

案例为基础，编写同理心情景案例；任课教师则在智慧树上

构建翻转课堂，根据授课内容上传视频学习资料，上传同理

心地图知识，并通过 QQ 群布置课前自学任务。线下组织学

生抽取案例、设计剧本、进行情景模拟演示、填写同理心地

图并进行反思。（4）教学反思：通过教学反馈，进一步完

善教学资料、设计和流程。

2.4 教学实施流程

2.4.1  基于同理心地图的教学准备 （1）线上资料发布：

课前一周发布视频资料，确保与护患沟通课程中的“老年健

康评估”“老年心理护理”“老年常见疾病护理”和“老年

日常护理”等主题紧密对应。布置同学们自学同理心地图知

识，并提供所需的绘图工具清单，包括 A4 绘图纸、画笔和

米尺等。（2）线下课堂准备：护生以班级为单位提前进行

分组，每组 6-7 人。准备情景模拟所需的 A4 白纸、老年体

验服、耳罩、拐杖、眼罩、轮椅、250ml 圆形铝罐、装白酒

的方形 600ml 塑料瓶 1、装醋的圆形 600ml 塑料瓶 2、装温

水的圆形 2500ml 塑料瓶 3、毛绒玩具、化妆用品、护士服、

白板以及活动室等。（3）预试验及流程优化：正式上课前

组织两组护生进行同理心地图联合情景的预试验教学，进一

步验证流程的条理性和可操作性，优化教学组织流程，加强

“反思”深度。

2.4.2  基于同理心地图的教学实施流程 （1）抽取案例：

各小组需抽取一个经加工过的临床真实护理情景案例，能促

使学生深入思考和讨论，并帮助学生全面了解情境背景及

相关信息。例如：黄爷爷，69 岁，知识分子，有“黄斑变

性”家族史，患有“高血压”和“高血脂”长达 29 年，且

装有“心脏起搏器”。他因“双眼视物模糊、视物变形”于

2022 年 4 月 2 日就诊入院，被诊断为“晚期黄斑性病变”。

（2）列出要求：教师提出与案例相配套的同理心地图填写

要求，详见表 2。（3）情景展示：小组内的成员针对本组

抽中的案例，围绕同理心地图填写要素设计情景剧本，然后

根据剧本进行本组的情景展示。此外，情景演示中教师设定

一些突发状况或紧急情况，以考验学生的应变能力和团队协

作能力。详见表 3。（4）地图绘制 [15]：根据护理情景案例，

教师组织同学分析患者及家属描绘患者所说（Says）、所想

（Thinks）、所做（Does）、所感（Feels），结合该案例患

者及家属的生理、心理、社会文化背景、疾病状况及护理需

求等绘制同理心地图。填写过程中，教师引导学生换位思

考，加强护生的人文关怀能力。详见图 1。（5）反思总结：

教师组织同学从以下角度进行反思与总结：①你对于护理问

题的认知有何改变？②在这次学习过程中，你的同理心和批

判性思维能力有何提升？③对于今后遇到的类似案例，你将

如何更好地应用所学知识和技能来解决问题？④在实践中，

你是否遇到过类似情况，你是如何处理的？现在看来是否妥

当？⑤对于未来老年护理的教学，你有何建议和意见？在归

纳总结的基础上，教师引导学生反思自己在护理工作中的不

足之处，并积极寻找改进的方法和途径，其他小组成员也可

发表补充意见，共同提升护理技能和人文素养。（6）效果

评价：教师与其他组组长对展示组在同理心地图学习过程

中的参与度、思考深度和实践能力等方面的表现进行评价，

具体为 : ①人物角色设定是否合理；②是否根据病例信息设

定合理的护理情景；③是否根据病例信息演示合理的护理操

作；④是否在演示过程中运用合适的沟通技巧⑤是否在演示

过程中体现团队协作精神。
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表 2：黄爷爷同理心地图填写要求

问题设置 目  的

1 任务过程中是否利用了听觉 ? 获得了什么信息 ? 了解体验小组在任务过程中运用到了哪些听觉信息

2 任务过程中是否利用了嗅觉 ? 获得了什么信息 ? 了解体验小组在任务过程中运用到了哪些嗅觉信息

3 任务过程中是否利用了触觉 ? 获得了什么信息 ? 了解体验小组在任务过程中运用到了哪些触觉信息

4 任务过程中产生了什么想法和感受 ? 了解体验小组在任务过程中产生的主观感受和想法

5 任务过程中遇到了什么困难 ? 如何解决的 ? 了解体验小组在任务过程中遇到的痛点

6 任务过程中有什么需求 ? 为什么会产生这样的需求 ? 了解体验小组在任务过程中产生的需求

表 3：黄爷爷案例同理心体验活动

活动流程 同理心体验活动 意义与说明

准备阶段
组内有 1-2 位同学扮演老年人，要求全程佩戴眼罩、耳塞，穿老年体
验服。组内其他同学 1 人扮演家属，1 人扮演医生，1 人扮演护士，2-3
人扮演路人。

同学们尽可能真实体验到老年患者视力不佳、听力下降、肢体行动
不便的状况。

情景模拟 1

在情景模拟期间，扮演老年角色的同学需自始至终佩戴遮光眼罩，并
在视力不佳的情况下，从二楼大厅乘坐电梯至五楼，然后步行至目标
教室。虽然有家属陪同，但由于长时间照料老人，部分家属的态度有
些不耐烦。
在途中，有些行人会对老人表示同情并提供协助，然而也存在部分路
人嫌弃老人行动迟缓。此外，医生与护士因工作繁忙，没注意到一位
视听及行动能力均有所退化的老人前来就诊，因此未能及时为其提供
帮助。

为了帮助同学们深入理解各个角色的内心世界，教师会设置一两个
突发状况考验学生应变能力，还需引导他们去体验角色本身的情感
和感受。例如，让同学们设身处地地感受老年人因无法找到地点而
产生的茫然无措，以及在听到周围人嫌弃时所感受到的无奈、无助
和悲凉等情绪。通过这种方式，同学们可以更好地理解角色的内心
世界。

情景模拟 2

在扮演老年人的同学到达指定教室后，给予辨别和挑选特定物品的任
务。例如，按照要求前后分别选出一个方形瓶子、一个带有酸味的瓶子，
以及一个温度较高的瓶子，并在确认后准确说出答案，以确保任务圆
满完成。
（教室桌子上放置了不同的物品，包括 250ml 圆形铝罐、装白酒的方
形 600ml 塑料瓶 1、装醋的圆形 600ml 塑料瓶 2、装温水的圆形 2500ml
塑料瓶 3 和毛绒玩具。）

深入探索触觉、温度觉、嗅觉以及大小等所带来的感知，从而理解
这些信息在老年人实际生活中的作用。

同理心地图填
写 以小组为单位，同学们共同讨论完成同理心地图的填写。

在主题已经明确的情况下，学生自由地表达自己的感受和观点。在
讨论过程中，教师要注意避免对学生的观点进行过早的评价或判
断，以免限制他们的思考和表达。相反，教师应该鼓励学生积极参
与讨论，提出自己的看法，并尝试从多个角度思考问题。

各组汇报讨论 每组派代表展示讲解本组的同理心地图，其他组同学予以提问。

教师引导学生深入探讨案例中的问题，帮助他们理解案例的复杂
性，以提高他们的分析和解决问题的能力。通过这样的讨论方式，
学生们不仅可以更加深入地理解案例，还可以培养他们的批判性思
维和沟通能力，为未来的学习和工作做好准备。

质量保证
体验小组在任务过程中，主试（老师和其他小组组长）全程跟踪录像。体验小组完成同理心地图后，主试询问体验小组在完成任务过程中
的感受与反馈，并查看体验小组同理心地图的信息，目的是确保体验小组填写的信息是有效的，如果发现体验小组对同理心地图的填写内
容和反馈的内容不同，需要进一步对体验小组进行追问，完善同理心地图的填写。

2.5 评价方法 

于沟通实训课开课前 1 天和课程结束后当日，对 227 名

参与“老年护理学”课程的大三护理本科生发放调查问卷，

问卷以问卷星形式发放，要求在 30 分钟内填写上传。

①护生同理心水平测评：采用中文版的 Jefferson 同理心

量表测量对照组及实验组护生的同理心水平。Jefferson 同理

心量表由美国杰弗逊大学 Mohammadreza Hojat 博士 [15] 等研

制的，其后中文版由马莉 [16] 翻译引进，用以测量医学生同

理心水平。该中文版的 Jefferson 同理心量表共有 20 个项目

和 3 个维度（观点选择、情感交流、换位思考），每个项目

采用 Likert7 级评分，1 分表示“非常不同意”，7 分表示“非

常同意”。项目 1、3、6、7、8、11、12、14、18 和 19 为

反向计分。整个量表的总分是各项得分之和，得分越高，

表示同理心水平越高。量表中文版本的 Cronbach'sα 系数为

0.797，分半信度系数为 0.788。

②护生批判性思维能力测评：选择由彭美慈 [17] 等翻

译修订的中文版本批判性思维能力测量表 (Chinese Critical 

Thinking Disposition Inventory，CTDI-CV) 对两组学生的评判

性思维能力评分。CTDI-CV 包括寻找真相、开放思想、分

析能力、系统化能力、批判思维的自信心、求知欲和认知成

熟度 7 个特质，共 70 个项目，每个项目 6 分，总分最高 420 分。

重点在质疑、创新等能力评估。总分为 70 分～ 420 分，＜ 

280 分代表评判性思维能力弱，≥ 280 分代表积极的批判性

思维能力，≥ 350 分代表批判性思维能力强。每个特质的得

分为 10 分～ 60 分，≥ 40 分代表正向特质表现，≥ 50 分代

表强烈的特质表现。

调查前教师向护生阐明调查的目的、内容、填写方式

及注意事项；调查中采取无记名、独立填写；问卷收回后，
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图 1 老年失明患者体验后的同理心地图

由心理学教师核查问卷的完整性和可靠性。两组问卷均填写

有效，回收率 100%。

2.6 统计学方法 

采用 SPSS 24.0 软件进行数据分析，采用ｔ检验、χ2

检验，检验水准 α=0.05。

3. 结果

3.1 教学前后两组护生同理心能力评分比较 见表 4、表 5。

表 4 教学前两组护生同理心能力评分比较（ X ± S , 分）

时间 n 观点选择 情感护理 换位思考 总分

 教学前

对照组 113 54.23±6.75 37.17±6.72 8.98±2.31 100.38±11.29

实验组 114 55.49±5.66 35.54±7.80 8.68±2.69 99.71±12.28

t 1.526 -1.681 -0.922 -0.428

P 0.128 0.094 0.357 0.669

表 5 教学后两组护生同理心能力评分比较（ X ± S , 分）

时间 n 观点选择 情感护理 换位思考 总分

  教学后

对照组 113 54.65±6.48 35.18±6.73 8.58±2.26 98.41±8.82

实验组 114 62.37±5.46 43.40±5.02 11.18±2.37 116.95±9.38

t -9.714 -10.438 -8.432 -15.340

P  P<0.001  P<0.001  P<0.001 P<0.001

3.2 教学前后两组护生批判性思维能力评分比较　见表

6、表 7。

4. 讨论

4.1 同理心地图联合情景教学有利于护生同理心水平提

升　医护人员具备高度的同理心，这有助于他们深入理解患

者的情绪、思想和行为，从而主动询问患者需求，有效减轻

患者的病耻感 [18]。因此，高水平的同理心是建立和谐护患

关系的重要纽带。有研究指出，在护理教学中应重视培养本

科护生的同理心能力，以提高其同理心水平 [19,8]。国外已经

表 6 教学前两组护生批判性思维能力评分比较（ X ± S , 分）

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

      教学前

对照组 113 34.00±5.80 35.18±5.85 31.55±4.82 31.41±4.45 28.88±6.00 31.21±4.99 36.82±6.74 229.04±27.22

实验组 114 33.18±6.41 34.63±5.64 30.73±4.87 31.25±5.27 29.47±5.89 30.60±5.76 36.47±7.33 226.33±29.03

t -1.016 -0.715 -1.277 -0.236 0.757 -0.860 -0.374 -0.726

P 0.311 0.475 0.203 0.814 0.450 0.391 0.709 0.469
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将同理心地图引入医患沟通技巧训练中，并取得了显著成效
[20]。因此，我们教学团队经过深入讨论和专家咨询，决定将

同理心地图应用于本科护生的护患沟通技巧课程中，并验证

其适用性。首先，同理心地图的理念与“以患者为中心”的

理念高度契合，让护生体验患者的思维方式，详细分析患者

的信息和资料，以便更全面地了解患者的需求和想法 [21,22]。

其次，通过绘制同理心地图的过程，护生能够更好地换位思

考，从患者角度出发，激发同理心，与患者产生情感共鸣。

表 4 与表 5 的结果显示，实施同理心地图教学后，研究组护

生的同理心总分及各维度均显著高于对照组（P ＜ 0.05）。

或许由于传统的护患沟通教学方式主要侧重于示范，而未能

让护生充分感受和理解患者的困境和需求。而本研究通过同

理心地图和自导自演的方式，有效调动了护生的换位思考能

力，主动思考患者所需。因此，同理心地图联合情景教学是

一种有效的同理心能力训练方法，有助于提升护生的同理心

水平。

4.2 同理心地图联合情景教学有利于护生批判性思维能

力提升 本研究采用同理心地图联合情景教学的方法，表 6、

表 7 显示，经过教学后，研究组在批判性思维能力的各项指

标上显著优于对照组，证明了同理心地图联合情景教学有助

于提升护生的批判性思维能力。首先，同理心地图联合情景

教学能够充分调动护生的自主性和积极性，激发其学习兴趣

和动机，从而真正提升护患沟通的实操技能。其次，同理心

能力的提升可以有效提升沟通能力，二者起到相互补充的作

用。第三，同理心地图联合情景教学能够充分发挥护生的主

体地位，充分挖掘其潜能。通过自主学习、任务导向的方式，

引导护生进行探索、训练、反思和修正，将课堂活动转化为

护生的行为活动，促进了其批判性思维能力的提升。但本研

究中批判性思维水平虽在实验组有所升高，但仍低于国内报

告的护生批判性思维能力测评总分 (283.09±44.12) 分，证明

我校护生批判性思维能力处于中等偏下水平，尚有提升空间

[23]。另外，与文献报道一致，我校护生除认知成熟度外 , 其

余 6 个维度得分均无较强表现 , 表明对护生批判性思维能力

的培养仍是护理教育工作者面临的严峻课题 [24]。探究其原

因可能与我校的课程设置、教学模式有关，也与当地的文化、

社会经济有一定的关系。

5. 小结

为解决老龄化带来的老年人心理问题，需加强老年护

理人才培养，尤其是同理心和批判性思维能力。在老年护理

学课程教学中，我们采用同理心地图联合情景教学法，旨在

提升护生的同理心和批判性思维能力。尽管受到学时和内容

模块的限制，沟通训练的范围广度尚显不足，但已获得护生

的满意度评价。为进一步完善教学效果，我们计划在后续工

作中继续完善临床沟通模块的建设，并逐步推广至其他沟通

类课程的教学中。
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