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Debriefing 模拟教学在提高本科实习护生临床实践能力中的应

用研究

张 芹　张 卓　李 扬　王 伦　雷晓庆　郑鹏飞
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摘　要：目的 应用 debriefing 的模拟教学，提高实习护生的临床实践能力。方法 2023 年 7 月 -2024 年 6 月，对湖北医药学

院第五临床学院的 47 名本科护士实习生进行组间同质，组内异质随机分 2 组，观察组实施 debriefing 的模拟教学，对照组

实施传统教学。通过评判性思维量表，引导性反馈量表及学生的理论和实践操作成绩评价学生的临床实践能力。结果 通过

对评判性思维量表分析发现观察组和对照组的评判性思维能力差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组的理论知识掌握水

平及实践操作考核成绩均高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组学生的引导性反馈体验各维度得分：分析

想法和感受为 20.00（16.00,20.00），学习和建立联系为 40.00（35.00,40.00），评价引导者的引导技巧 25.00（22.25,25.00），

引导者的引导作用 15.00（13.00,15.00）。结论 debriefing 的模拟教学能提高本科护生的评判性思维，亦能提高其理论及实践

能力，且学生对引导性反馈体验较好，后期可以尝试拓宽实践范围及增加样本量探讨其效果。
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随着现代医疗环境日益复杂和多样性，护士应具备与

复杂疾病患者、患者权利和安全相关的临床推理能力 [1]。《全

国护理事业发展规划（2021-2025 年）》中提出，应强化临

床导向，引导护士立足护理岗位，深耕临床护理实践。加强

护生临床实践能力教育是护理教育的关键一环，是护理专业

人才培养的核心，同时也是评价教学效果和教育质量的重要

指标 [2]。因此，临床科室对于实习护生临床实践能力把控的

重要性不言而喻。目前，大部分医院对于实习护生的考核为

传统理论考试、操作考试、自我反思等，操作考核大多也是

老师示范后学生效仿，考核流于形式，不能完全反应实习护

生的临床实践能力。继上岗之后的实践能力也是参差不齐，

无形中增加医院及科室的再培训负担。护理模拟教学在护理

教育中被证实是一种有效教学方法，被广泛应用。而引导性

反馈（debriefing）作为“模拟教学中的心脏与灵魂”，它的

质量决定了模拟教学的成效 [3-4]。基于 Debriefing 的模拟教

学在国外较成熟且延伸较广，而国内起步较晚；研究大部分

集中在医疗领域 [5-7]，在护理学教育研究中大多针对在校学

生，实习护生研究较少 [8]，尤其是针对实习护生的临床技能

操作研究。鉴此，本课题旨在将基于 Debriefing 的模拟教学

纳入我院本科实习护生的临床操作教学中并探讨其效果，为

后期的护理教学研究提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

2023 年 7 月 -2024 年 6 月，将我院第五临床学院护理

本科实习生共 47 名护生整群纳入，护生纳入标准：①均为

我院实习护生；②护生临床资料完整、真实、可有效查询。

排除标准：中途因故无法全程参与护生。护生按照《成人健

康护理学》期末考试成绩排序法 ( 优秀、良好、合格 ) 进行

组间同质，组内异质随机分成 14 组，保证每组成员 3 ～ 4

人 ( 优秀 1 人、良好 1 ～ 2 人、合格 1 人 )，前 7 组为观察

组，后 7 组为对照组。其中男生 4 人，女生 43 人；年龄

21 ～ 24 岁（21.87±0.80）岁。两组护生年龄、性别及考试

成绩比较差异无统计学意义 (P>0.05), 具有可比性。

1.2 教学方法

两组护生实习时长均为 4 周，实施地点为 ICU。对照组

采用传统教学方法，一位护生配备一位老师带教，按照培训

计划“老师示范护生模仿，放手不放眼”的“示范式”带教

模式进行，一周一次的小讲课，在第四周的最后两天进行理
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论及操作考核。实验组采用基于 debriefing 的模拟教学。教

师准入标准：（1）我院第五临床学院的临床实践任课老师；

（2）岗位层级：N3 级以上护士、护士长、省级专科护士；

（3）任课时长≥ 5 年。教案设计参考《临床护理情景模拟

教学应用指南及典型病例荟萃》教材，教案设计涉及护理评

估、护理操作及流程、临床诊断思维、应急处置、人文训练

五个部分 [9]。教案设计必须包含护生须具备的基本知识与技

能、情景模拟描述、病房情景布置、剧中涉及的用物、角色

信息、重要的实验室数据或辅助检查、医嘱单及模拟人装扮，

根据案例情况可以适当增加内容。所有参与教师均要进行培

训学习，学习内容涉及国内外 SP( 标准化病人 ) 的应用情况

及意义，教学案例及剧本的编写，debriefing 的形成背景、

理论基础、评估量表及相关领域发表的最新文献分享。护生

第一周以见习为主，为适应期。第二周及第三周按照教案给

予护生相应的带教，第四周为模拟教学期。模拟教学共设计

5 个案例，每次模拟教学有 2-3 名专业教师参加。教学正式

开始前由实习组长随机抽取 1 个案例，主持人进行场景介绍，

发放患者个人资料并录制视频，组员讨论及自行分配角色，

由专业教师担任标准化病人按照病情变化流程进行模拟，另

一位教师负责监督，适当引导，记录护生进展并进行操作项

目评价。所有案例都为临床真实场景，病情走向均按照预先

设计案例进行，模拟病人病情好转提示护理有效 , 模拟病人

病情恶化或死亡提示护理措施无效。情景模拟结束后，进入

debriefing 环节，具体内容设计参照《模拟教学最佳实践标准》

中标准化的引导性反馈及结合案例真实情况进行设计 [10]，

主要以开放性问题为主。教师播放护生情景演练视频，引导

护生进行发言，鼓励护生寻找欠缺之处及提出改进策略。课

程结束后，每位护生书写反馈性任务报告。

1.3 研究工具

（1）一般资料调查表，包括护生的一般情况 ( 性别、

年龄、护理学期末考试成绩 )，护生到医院报到时集中

填 写。（2） 引 导 性 反 馈 体 验 量 表（Debriefing Experience 

Scale,DES)。最早由 Reed 开发 [11]，后续被引用广泛，DES

包含 4 个维度，即分析想法和感受（4 个条目）、学习和建

立联系（8 个条目）、评价引导者进行引导性反馈的技巧（5

个条目）、在引导性反馈中引导者的引导作用（3 个条目），

共计 20 个条目。量表采用 Likert5 级评分，1 ～ 5 分分别代

表完全不符合、比较不符合、一般、比较符合、完全符合，

得分越高，评价越高。英文量表总 Cronbach’s α 系数为 0.93，

各维度 Cronbach’s α 系数介于 0.80 ～ 0.84 之间。（3）评

判性思维能力测量表，该量表包括 7 个维度，每个维度包含

10 个条目，共 70 个条目。采用 6 级评分法，每个条目从“非

常赞同”到“非常不赞同”计 1 ～ 6 分，部分条目反向计分
[12]。总分 70 ～ 420 分，得分越高，批判性思维能力越高。

该量表 Cronbachα 系数为 0.90。在课程前后发给护生填写，

当场收回，实发 47 份，收回 47 份。（4）理论及实践考核

成绩，两组护生采取统一的理论试卷进行考核，总分 100 分，

任课教师不参与阅卷。实践考核参照我院的技术操作规范考

核标准进行改良，总分为 100 分，包括操作流程（30 分）、

职业态度（20 分）、人文关怀（20 分）、评估能力（20 分）、

应变能力（10 分）5 个部分。课程结束后，教师采用统一的

实践评分表对两组护生进行评价。

1.4 统计学方法

应用 SPSS25.0 软件进行数据的统计学处理 , 计量资料

结果以均数 ± 标准差 ( SX ± ) 表示，定性资料以例数和构

成比 N（%）描述，两组间变量比较采用 t 检验。

2 结果

2.1 2 组护生教学前后评判性思维比较

表 1  两组课前课后评判性思维能力比较 ( SX ± )   分

时间 组别 人数 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 总成绩

课前 观察组 24 35.70±8.24 37.96±11.84 32.50±9.06 33.50±10.09 30.13±10.64 32.38±9.11 37.21±10.25 239.38±63.60

对照组 23 35.74±8.44 35.96±7.65 29.87±5.33 32.74±5.42 28.74±5.02 30.22±5.17 36.22±6.26 229.48±32.79

t -0.01 0.69 1.21 0.32 0.58 0.99 0.40 0.67

P 0.990 0.497 0.234 0.750 0.574 0.326 0.693 0.509

课后 观察组 24 48.63±2.68 43.63±4.21 45.56±4.28 47.21±3.41 44.21±5.95 45.21±4.71 44.08±5.04 318.42±17.48

对照组 23 33.09±6.81 35.09±5.92 29.09±3.58 32.40±4.83 28.3±4.55 30.78±4.18 37.61±5.90 226.43±21.20

t 10.20 5.72 14.19 12.19 10.21 11.08 4.05 16.26

P P ＜ 0.001 P ＜ 0.001 P ＜ 0.001 P ＜ 0.001 P ＜ 0.001 P ＜ 0.001 P ＜ 0.001 P ＜ 0.001
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2.2 2 组护生理论及实践操作成绩比较

观察组护生理论成绩为 83.86±3.42 分，对照组的护生

为 80.95±3.42 分，差异有统计学意义（t=2.17,P=0.36）。2

组护生实践操作考核成绩如表 2。

表 2  2 组护生实践操作考核成绩比较 ( SX ± ) 分

组别 人数 操作流程 职业态度 人文关怀 评估能力 应变能力 总成绩

观察组 24 27.46±1.16 18.19±0.91 17.25±0.94 17.27±1.03 7.71±0.66 87.96±2.93

对照组 23 25.48±1.99 18.80±0.95 16.28±1.48 15.91±1.17 5.78±0.75 82.52±4.67

t 4.19 -2.28 2.65 4.21 9.77 4.80

P P ＜ 0.001 0.028 0.010 P ＜ 0.001 P ＜ 0.001 P ＜ 0.001

2.3 护生引导性反馈体验评分见表 3。

表 3  护生引导性反馈体验评分（n=24）

维度 评分

总分  99.00（86.25,100.00）

分析想法和感受 20.00（16.00,20.00）

学习和建立联系 40.00（35.00,40.00）

评价引导者的引导技巧 25.00（22.25,25.00）

引导者的引导作用 15.00（13.00,15.00）

M（P25,P75）

3 讨论

3.1 基于 debriefing 的模拟教学能有效提高护生的评判性

思维

本研究显示 2 组护生在未开展模拟教学前，评判性思

维能力评分通过对比发现差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

表明护生总体处于正性评判性思维模式。观察组通过运用基

于 debriefing 的模拟教学后，评判性思维评分明显由于优于

对照组（P ＜ 0.05）。观察组 7 个维度的分值在原调查基础

上都有所增加，而对照组区别不大，说明教案设计比较全面，

能促进护生思维模式转变，扩展其思维，促使他们积极主动

思考问题以及寻找问题解决方法。21 世纪高等教育要着重

培养学生的评判性思维能力和国际视野，评判性思维也是护

理人员必备能力之一 [13]。护生是即将踏入工作岗位的人群，

更应重视评判性思维的养成。该研究得出的结论与闻彩芬及

冯玉等学者相似 [14-15]，通过基于 debriefing 的模拟教学，

亦能有效提高护生自信心，使其能独立面对患者，思考问题

并主动寻找解决问题的途径。在老师的引导下，通过反思提

升他们的评判性思维能力，为后期快速胜任工作岗位和工作

内容及应对复杂的医疗环境夯实基础，为患者提供高质量的

护理服务。

3.2 基于 debriefing 的模拟教学提高了护生的理论知识和

实践能力

本研究显示，此教学模式的开展能提高护生的理论知

识水平及实践能力，观察组考核成绩高于对照组（P ＜ 0.05）。

教师设计的情景模拟案例能让护生调动自我推理能力，快速

记忆各疾病的特征及评估事项，进而判断患者有可能出现的

病情变化，且能按照病情的轻重缓急给予对应的护理决策及

处置，此场景使护生充分融入了医疗场景中。情景模拟结束

后，借助拍摄视频、相互讨论及教师引导让护生了解实践中

的不足，以便后期改进，借助此模拟教学方法更能增强学生

的记忆。实践能力方面，观察组高于对照组（P ＜ 0.05），

护生操作能力、评估能力及应变能力都得到显著提升。通过

观察发现，观察组护生能够事先判断对抽选病例所需的操

作，且在操作中也能井然有序进行。而对照组在操作过程中

往往容易出现停顿、迟疑，对于意外情况反应、处理不及时。

鉴此，后期可以适当拓宽情景教学范围，以此提升护生实践

能力。

3.3 Debriefing 模拟教学得到护生认同

情景模拟教学过程中，让护生分别扮演不同角色能充

分调动护生的学习欲望和信心 [16]。通过改良教学模式，护

生感觉授课模式新颖，课程结束后护生对该课程评价良好，

具体评分如表 3。部分护生认为该学习方式能够促使他们思

考，亦能通过相互交流得到提升。另有护生认为该模式教学

便于知识点的记忆，建立知识点间的网状联系，更利于未

来临床工作开展。此外，教师引导在教学中起了主导作用，

决定了事态发展的方向，直接影响护生对知识点的吸收和内

化。然而，在本次教学中也暴露了老师教学经验不足的问题。

再者，护生的理论模式深刻，对适应临床的变化所需的知识

点延伸存在欠缺。因此，对于激发护生深层次的讨论和自我

反思存在挑战。鉴此，后期应强化教师教学能力方面的培训，

教案做到适当延伸，给护生拓展更多的学习空间。

4 总结

在 Debriefing 模拟教学中，强调引导式反馈的作用，与

传统教学相比，能提高本科护生的评判性思维，理论知识水

平及临床实践能力，增强对临床的信心。但评判性思维也不
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是短期能提高的线性过程，后期应该设计系统的学习模式转

变学生的思维方式。而引导式反馈是对整体事件的复盘和重

现，也是讨论、分析和总结过程，旨在建立开放，减少对其

行为批判的学习过程 [17]。护生对此开展也给予了较高的评

价。但由于教师的经验问题，教学效果存在不足，后期应强

化教师能力培养。再者护生对理论知识的固化，缺乏延伸知

识的掌握，综上影响了引导式反馈的深度讨论，后期可设计

更为完整的教学方案弥补不足。

本研究局限性主要体现在单一中心取样上，即从一所

医院选取样本，虽便利调查研究工作的开展，但难以保证样

本的多样性，与当前倡导的多中心取样原则不符合，据此实

施研究所得结论可靠性会受到影响；今后，应优化研究取样，

即从多所医院选取样本并实施研究，以核验结论。
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