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【摘要】　目的　探讨体验式“学思达”教学模式在提高急诊科护理实习生理论考核成绩、临床操

作技能及岗位胜任力方面的有效性。方法　采用准实验研究设计，选取 2023 年 7 月至 12 月华中科技

大学同济医学院附属武汉中心医院急诊科 90 名实习护生作为研究对象。根据入科月份的奇偶数，

将参与者分为教改组（奇数月，n=45）和传统教学组（偶数月，n=45）。教改组实施体验式“学思达”教学，

传统教学组则沿用传统带教模式。采用理论考试、操作考核及实习护生岗位胜任力量表进行评估。

数据分析采用独立样本 t 检验、卡方检验及多元线性回归（α=0.05）。结果　教改组理论成绩[（89.42±

5.37） vs. （78.61±6.85），t=8.93，P<0.001]与岗位胜任力总分[（186.35±15.24） vs. （158.74±18.62），t=

8.21，P<0.001]显著高于传统教学组，操作成绩差异无统计学意义[（91.07±4.56） vs. （90.83±5.12），t=

0.23，P=0.817]。教学模式对理论成绩（β=0.73，P<0.01）和岗位胜任力总分（β=0.80，P<0.001）均有显著

正向预测作用。结论　“学思达”联合体验式教学能有效提升急诊科护生理论水平与岗位胜任力，可

作为传统临床带教的理论强化补充方案，但对操作技能提升的边际效应需结合分层评估进一步验证。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the effect of experiential "Learning-Thinking-Expressing" 

teaching on the post competency of emergency nursing interns, and to evaluate its effectiveness in improving 

their theoretical knowledge scores, practical skill scores, and post competency. Methods　 A quasi-

experimental design was adopted. Ninety nursing interns who trained in the Department of Emergency in a 

grade A tertiary hospital in Wuhan, China between July and December 2023 were recruited. Participants were 

allocated into either the intervention group (entry in odd months, n=45) or the control group (entry in even 

months, n=45). The intervention group received an experiential "Learning-Thinking-Expressing" teaching 

model, while the control group received conventional teaching model. Theoretical examinations, practical 

skill assessments, and the Post Competency Scale for Nursing Interns were used for evaluation. Data were 

analyzed using independent samples t-test, chi-square test, and multiple linear regression (α=0.05). Results　

Compared to the control group, the intervention group demonstrated significantly higher theoretical score 

[(89.42±5.37) vs. (78.61±6.85), t=8.93, P<0.001] and total post competency score [(186.35±15.24) vs. 

(158.74±18.62), t=8.21, P<0.001]. No significant difference was observed in practical skill scores between 
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the two groups [(91.07±4.56) vs. (90.83±5.12), t=0.23, P=0.817]. Teaching mode was a significant positive 

predictor of both theoretical examination scores (β=0.73, P<0.01) and total post competency scores (β=0.80, 

P<0.001). Conclusions　 The teaching model integrating "Learning-Thinking-Expressing" and experience 

can effectively enhance theoretical knowledge and post competency among emergency nursing interns. It may 

serve as a theoretical supplement to traditional clinical teaching. However, its marginal effect on practical 

skill improvement requires further investigation through stratified evaluation. 

【Key words】 Learning-Thinking-Expressing; Experience; Emergency; Nursing intern; Post 

competency
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急诊科作为医院应对突发事件及急危重症救

治的核心部门，其护理人员的临床决策力、应急响

应速度及多任务处理能力直接关乎患者的预后情

况[1-2]。护理实习生初入这一高压且时效性强的临

床环境时，常面临理论应用滞后、情境判断失误、操

作流程不规范等适应性难题，进而引发临床学习效

能与患者安全之间的结构性冲突[3]。目前，急诊科

普遍采用的传统带教模式以课堂讲授、操作示范及

跟岗实践为主，构成“讲—演—练”三段式教学结

构。该模式下，实习生在教学过程中多处于被动接

受状态，临床技能的获取往往依赖重复性操作，实

践经验呈现碎片化特点，难以系统性地构建起急诊

护理所需的非程序化决策与动态情境应对能力[4-5]。

“学思达”教学理论通过“自学—思考—表达”的三

阶段认知路径，强调学习者在知识获取过程中的主

动性和反思性，能够在提升学习深度的同时，强化

批判性思维与问题解决能力[6-7]。体验式教学则通

过模拟心肺复苏、创伤急救等真实临床场景，使实

习生在安全的环境下完成临床思维、操作技能与团

队协作的综合训练[8]。两者在理论与实践结合方面

展现出显著的协同效应：“学思达”驱动的深度学习

为体验式教学提供坚实的认知框架[9]，而情境化的

实体操作实践则加强了理论知识在临床中的迁移

与应用[10]，从而有效弥合理论与实践之间的“断层”。

二者的融合为培养具备快速判断、精准处置与高压

情境下应变能力的高素质急诊护理人才提供了新

的教学思路与实施路径。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2023 年 7 月至 12 月，在华中科技大学同济

医学院附属武汉中心医院急诊科完成为期 4 周实习

的护理专业学生作为研究对象，根据轮转急诊科的

月份数将其分为教改组和传统教学组（奇数月进入

教改组、偶数月进入传统教学组）。

纳入标准：临床实践的全日制护理本科生；自

愿参与并签署知情同意书。排除标准：实习期间

请假≥3 d；培训或评估数据缺失；既往有急诊科实

习 经 历。本研究经医院伦理委员会审批（批号：

WHZXKYL2023-077）。

样本量根据公式计算：n1=n2=2×[（Zα/2+Zβ）
2×

σ²]/δ²
基于两独立样本 t 检验，设定 α=0.05（双侧）、

Power=0.80，根据既往相关研究数据，设定标准差

δ=6.68，预设效应量 δ=3.90。通过公式计算每组需

41 例[11]。 考 虑 10% 失 访 率 ，最 终 纳 入 90 例（n1=

n2=45）。

1.2　教学方法

1.2.1　教改组

教改组在传统教学方法的基础上采用体验式

“学思达”教学。该教学模式将“学思达”理论与体

验式学习在培训计划中进行整合，通过实践方法增

强护理学生的教育体验，将结构化的岗位胜任力与

现实世界的应用相结合，旨在满足医院教学要求和

急诊科临床实践的具体需求，详见图 1。

教改组在实施之前需进行师资统一培训：①完

成“学思达”理论与体验式教学工作坊（8 学时），包

括教学设计、案例引导及反馈技巧；②通过模拟教

学考核（评分≥90 分）方可参与带教；③定期开展师

资交流会（每 2 周 1 次）以统一教学标准。

基于“学思达”理论，结合急诊科临床实际与院

级护理教改要求，制定实习生体验式教学方案。围
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绕急诊预检分诊、猝死、急性心梗/脑梗、创伤、中毒、

休克等 10 个主题病案（表 1），每个实习周期随机抽

取 3 个病案，采用“学思达”教学法与体验式教学相

结合的模式实施培训。

周五至周日：临床实践体验

在带教教师的指导下，进行主题

疾病患者护理的临床实践见习

与练习，并进行相关操作的模拟

练习与临床实践，书写反思日记

周四：表达+统整

以小组为单位，组员共同完成病

案护理查房，组织组间讨论；由

急诊科教学教师总结统整，并进

行相关操作的示范和讲解

周一:自学

根据选定的主题，自学《急危

重症护理学》相关章节内容+
急诊科××患者抢救护理配

合流程

周二：思考

根据自学理论相关知识，思

考关于主题疾病的 3 个护理

问题

周三：讨论

以小组为单位讨论关于主题 3 个问题

的自我思考，并达成统一意见，以小组

为单位，通过团队合作完成 PPT 制作

图1　体验式“学思达”教学方法框架图

表1 体验式“学思达”教学在急诊科护理实习生的应用细则表

日期/主题

第一周
主题：猝死

第二周
主题：急性
心肌梗死

第三周
主题：创伤

第四周

周一（自学：根据主
题案例，自学课本和

流程）

自学教学课本：心搏
骤停与心肺脑复苏
章节；自学急诊科抢
救护理配合流程：急
诊猝死患者抢救护
理配合

自学教学课本：心肌
梗死章节；自学急诊
科抢救护理配合流
程：急性心肌梗死患
者抢救护理配合

自学教学课本：严重
创伤章节；自学急诊
科抢救护理配合流
程：严重创伤患者抢
救的护理配合

在带教教师的指导下，以助手的形式进行临床实践练习

周二（思考：根据自学理
论知识，结合临床实际，
思考主题相关 3 个问题）

自学猝死相关理论知识，
思考问题：①急诊科关于
猝死患者抢救的护理流
程有哪些？②哪些步骤
是急诊科抢救猝死患者
护理流程中的关键环节？
③护理人员在急诊科抢
救猝死患者护理中需要
注重哪些方面

自学心肌梗死相关理论
知识，思考问题：①急性
心肌梗死病例在急诊科
的护理流程中的核心步
骤是什么？②病情评估
和监护在急诊科中是如
何进行的？包括哪些关
键的注意事项？③急诊
科的护理流程如何与介
入治疗和并发症管理相
结合，以确保患者的最佳
护理结果

自学创伤相关理论知识，
思考问题：①如何进行快
速评估和优先处理？②如
何建立静脉通路、进行液
体复苏和疼痛管理？③如
何进行监测和协作团队
沟通

周三（讨论：同套班实
习生为一组，线上+线
下方式进行小组讨论）

①讨论关于猝死护理
的 3 个问题的想法和观
点；②汇总整合大家的
观点，达成统一意见；
③以小组为单位，在带
教教师的指导下，通过
团队合作完成 PPT 制作

①讨论关于急性心肌
梗死 3 个问题的想法和
观点；②汇总整合大家
的 观 点 ，达 成 统 一 意
见；③以小组为单位，
在带教教师的指导下，
通过团队合作完成 PPT
制作

①讨论关于创伤 3 个问
题的想法和观点；②汇
总整合大家的观点，达
成统一意见；③以小组
为单位，在带教教师的
指导下，通过团队合作
完成 PPT 制作

周四（表达：以护理查房的
形式汇报思维方式）+（统
整：教学教师总结发言，并
进行操作示范与指导）

①以小组为单位，组员共
同 完 成 主 题 案 例 的 护 理
查 房 ；②组织小组间的相
互讨论；③急诊科教学教
师总结统整，并进行 CPR
的操作示范和讲解

①以小组为单位，组员共
同 完 成 主 题 案 例 的 护 理
查 房 ；②组织小组间的相
互讨论；③急诊科教学教
师总结统整，并进行 12 导
联 与 18 导 联 心 电 图 的 操
作示范和讲解

①以小组为单位，组员共
同 完 成 主 题 案 例 的 护 理
查 房 ；②组织小组间的相
互讨论；③急诊科教学教
师总结统整，并进行肢体
创伤包扎和固定的操作示
范和讲解

理论+操作考核

周五、周六、周日（结合
临床实践进行床边指导
教学，带教教师一对一
指导并督促练习）

在带教教师的指导下，
进行猝死患者护理的临
床实践见习与练习，并
进行 CPR 的模型练习及
抢救团队配合，书写反
思日记

在带教教师的指导下，
进行急性心肌梗死患者
护理的临床实践见习与
练习，并进行 12 导联与
18 导联心电图的模型练
习及抢救团队配合，书
写反思日记

在带教教师的指导下，
进行严重创伤患者护理
的 临 床 实 践 见 习 与 练
习；并进行肢体创伤包
扎和固定的见习与练习
及抢救团队配合，书写
反思日记

评教评学会（总结急诊
学习心得，提出意见与
建议）
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1.2.2　传统教学组

传统教学组采用传统临床带教模式。按照急

诊科护理临床带教计划及教学大纲开展教学工作，

教学内容包括急诊科护理基础知识及临床操作技

能 2 个方面，采取工作—带教相结合的方式进行教

学，教学时间共 4 周。

传统教学组的护理学生在急诊科接受常规临

床带教模式，实行一对一跟班带教。按照院级护理

教改组要求结合急诊科临床实际制定实习生培训

方案，具体内容如下：①实习生在入科后统一组织

入科培训：介绍环境及科室规章制度；②集中专科

知识培训：专科护理常规与专科操作如心肺复苏、

洗胃、除颤等的培训，每周 1 次，共 4 次；③一对一带

教：分配各组的带教教师进组倒班，带教教师针对

科室常见疾病，如急诊预检分诊、猝死、急性心梗脑

梗、中毒、多发伤、休克等，至少完成 10 次床旁教学；

④教学活动展示：以学生为主导，结合临床典型急

危重症案例组织 1 次护理查房；⑤评教评学：在急诊

实习末期组织学生发表各自急诊学习心得，并提出

教学意见及建议。

1.3　评价方式

2 组护生入科前完成一般资料调查问卷，由带

教教师采用《实习护士岗位核心胜任力量表》进行

基线评估。出科考核包含：第 4 周周四实施的理论

与技能考核，以及周五评教评学活动后采用该量表

进行的终末能力评价。

1.4　评价方法

1.4.1　一般资料调查问卷

包括护生年龄、性别、生源地、是否担任学生干

部和是否自愿选择护理专业 5 项。

1.4.2　考试成绩评价

科室根据教学计划要求编制理论试题，选择专

科考核操作，理论和操作考试满分各 100 分。科室

根据教学计划要求编制理论试题，选择专科考核操

作（包括心肺复苏、12 导联与 18 导联心电图、肢体创

伤包扎和固定及急救团队配合等核心技能），理论

和操作考试满分各 100 分。操作考核采用《急诊护

理技能考核评分表》（Cronbach’s α=0.85，内容效度

指数 CVI=0.92），该量表包含操作流程（80 分）、注意

事项（10 分）及人文关怀（10 分）3 个维度，共 20 个条

目。考官由 3 名具有 5 年以上急诊带教经验的主管

护师担任，考核前接受统一培训：①学习评分标准

并完成考核模拟评分，组内评分一致性 ICC=0.91；

②通过盲法设计（考官不知晓学员分组信息）以减

少主观偏倚。

1.4.3　实习护士岗位核心胜任力量表

由带教教师统一使用《实习护士岗位核心胜任

力量表》评价，该量表参考黄天雯等[12]编写的“全日

制护生岗位胜任力评价指标”进行编制，指标包括

临床护理能力（18 个条目）、评判性思维能力（5 个条

目）、沟通协作能力（5 个条目）、职业发展能力（6 个

条目）、心理特质（7 个条目）5 个维度，共 41 个条目，

各条目采用 Likert 5 级评分法，每个指标按能力高低

分别赋值 5~1 分，总分 41~205 分，得分越高表示胜

任力水平越高。总 Cronbach’s α 系数为 0.82，重测

信度为 0.74。同时，由带教教师使用同一量表对学

员进行独立评价（Cronbach’s α=0.79），并通过 Kappa

一致性检验比较自我报告与教师评价结果（Kappa=

0.68，P<0.01）以降低自我报告偏倚。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 26.0 进行数据分析。计量资料以均

数±标准差表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；

计数资料以频数（百分比）表示，组间比较采用卡方

检验；影响因素采用多元线性回归分析。检验水准

α=0.05。

2　结果

2.1　2 组一般资料比较

90 例急诊实习护士均全部完成为期 4 周的急诊

教学培训，且教改组与传统教学组在性别、年龄、生

源地等基线资料上差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性，详见表 2。

2.2　2 组理论和临床操作考核成绩的比较

2 组理论考核成绩差异具有统计学意义（t=
10.04，P<0.001），教改组（90.69±3.90）显著高于传

统教学组（81.73±4.55）；临床操作成绩差异无统

计 学意义（教改组：92.64±3.26 vs. 传统教学组：

92.80±3.09，t=-0.23，P=0.817），详见表 3。

为进一步分析理论和操作成绩结果的变化轨

迹，进行多重线性分析发现：基于“学思达”的体验

式教学是理论成绩的独立影响因素，单变量（β=

0.73，95%CI=7.18~10.73）及多变量（β=0.73，95%CI=

7.51~10.31）分析均保持显著（均 P<0.001）（表 4）。

性别、年龄等人口学变量与理论成绩无显著关联。

临床操作成绩未发现显著影响因素（表 5）。
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2.3　2 组岗位胜任力的比较

培训前 2 组胜任力各维度及总分差异均无统计

学意义（均 P>0.05）。培训后实验组各维度得分及总

分显著高于对照组（均 P<0.05）（表 6）。

为进一步分析胜任力总分的变化轨迹，进行多

重线性分析发现教学模式是胜任力总分的独立影

响因素，单变量（β=0.81，95%CI=0.72~0.90）及多变

量（β =0.80，95%CI=0.71~0.89）分 析 均 显 著（均 P<

0.001）（表 7）。人口学变量与胜任力总分无统计学

关联。

表4 理论成绩相关因素的单变量与多变量线性回归分析（n=90）
变量

性别

年龄

生源地

担任学生会干部

自愿报考护理专业

教学模式

女 a

男

城镇地区 a

农村地区

是 a

否

是 a

否

常规教学 a

基于学思达的体验式教学

单变量模型 β（95%CI）

-b

0.10（-1.94~5.40）

-0.01（-1.50~1.39）

-

0.08（-1.70~3.53）

-

-0.11（-4.45~1.39）

-

-0.05（-4.63~3.00）

-

0.73（7.18~10.73）

P 值

-

0.352

0.938

-

0.488

-

0.300

-

0.673

-

<0.001

多变量模型 β（95%CI）

-b

0.04（-1.46~2.71）

0.04（-0.50~1.07）

-

0.01（-1.32~1.58）

-

-0.02（-1.89~1.45）

-

0.02（-1.79~2.51）

-

0.73（7.51~10.31）

P 值

-

0.553

0.475

-

0.854

-

0.791

-

0.738

-

<0.001

注：a 为参考组，b 表示该项为参考组，不参与回归估计；“-”表示该变量作为参考组，在模型中不估计 β 值及其置信区间与 P 值。

表3 培训后理论和临床操作考核成绩的比较[n=45，（分，x±s）]
项目

理论成绩

临床操作考核成绩

教改组

90.69±3.90

92.64±3.26

传统教学组

81.73±4.55

92.80±3.09

t 值

10.04

-0.23

P 值

<0.001

0.817

表2 一般资料比较（n=45）
变量

性别[例（%）]

年龄（岁，x±s）

生源地[例（%）]

担任学生会干部[例（%）]

自愿报考护理专业[例（%）]

女

男

城镇地区

农村地区

是

否

是

否

教改组

38（84.44）

7（15.56）

20.07±0.92

19（42.22）

26（57.78）

13（28.89）

32（71.11）

7（15.56）

38（84.44）

传统教学组

39（86.67）

6（13.33）

20.16±0.90

20（44.44）

25（55.56）

11（24.44）

34（75.56）

5（11.11）

40（88.89）

χ2/t 值

0.09

-0.23

0.05

0.23

0.39

P 值

0.764

0.818

0.832

0.634

0.535
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表5 临床操作考核技能成绩相关因素的单变量与多变量线性回归分析（n=90）
变量

性别

年龄

生源地

担任学生会干部

自愿报考护理专业

教学模式

女 a

男

城镇地区 a

农村地区

是 a

否

是 a

否

常规教学 a

基于学思达的体验式教学

单变量模型 β（95%CI）

-b

-0.10（-2.73~1.04）

-0.16（-1.28~0.18）

-
0.07（-0.92~1.75）

-
-0.13（-2.38~0.60）

-
-0.05（-2.37~1.54）

-
-0.03（-1.49~1.17）

P 值

-
0.375

0.136

-
0.540

-
0.239

-
0.673

-
0.817

多变量模型 β（95%CI）

-b

-0.11（-2.92~1.05）

-0.15（-1.25~0.24）

-
0.03（-1.14~1.58）

-
-0.14（-2.60~0.57）

-
0.01（-1.97~2.14）

-
-0.04（-1.57~1.11）

P 值

-
0.352

0.181

-
0.751

-
0.207

-
0.938

-
0.738

注：a 为参考组，b 表示该项为参考组，不参与回归估计；“-”表示该变量作为参考组，在模型中不估计 β 值及其置信区间与 P 值。

表6 2 组实习护士教学前后岗位胜任力得分比较[n=45，(分，x±s）]
变量

临床护理能力

评判性思维能力

沟通协调能力

职业发展能力

心理特质

岗位胜任力总分

教学前比较

教改组

52.87±6.65

15.36±3.09

15.38±3.14

17.84±3.34

21.20±4.48

122.64±9.91

传统教学组

53.69±6.24

15.09±3.10

14.84±3.36

19.18±3.71

20.51±3.60

123.31±8.86

t 值

-0.61

0.41

0.78

-1.79

0.80

-0.34

P 值

0.547

0.684

0.439

0.077

0.423

0.737

教学后比较

教改组

60.77±5.78

24.81±2.79

25.47±3.07

28.47±3.06

33.02±4.28

167.67±8.64

传统教学组

56.15±6.52

18.13±2.93

18.62±3.26

21.67±3.26

26.00±3.52

143.30±9.52

t 值

3.56

11.08

10.25

10.21

8.49

12.72

P 值

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表7 实习护士岗位胜任力得分的单变量与多变量线性回归分析（n=90）
变量

性别

年龄

生源地

担任学生会干部

自愿报考护理专业

教学模式

女 a

男

城镇地区 a

农村地区

是 a

否

是 a

否

常规教学 a

基于学思达的体验式教学

单变量模型 β（95%CI）

-b

0.10（-4.76~13.40）

-0.17（-6.29~0.73）

-
0.02（-6.03~6.92）

-
0.05（-5.39~9.10）

-
0.02（-8.51~10.36）

-
0.81（20.56~28.18）

P 值

-
0.347

0.120

-
0.892

-
0.613

-
0.846

-
<0.001

多变量模型 β（95%CI）

-b

0.10（-1.21~9.84）

-0.14（-4.40~-0.24）

-
-0.01（-3.68~3.90）

-
0.11（-0.76~8.06）

-

0.04（-3.84~7.59）

-
0.80（20.59~28.04）

P 值

-
0.124

0.209

-
0.954

-
0.103

-
0.516

-
<0.001

注：a 为参考组，b 表示该项为参考组，不参与回归估计；“-”表示该变量作为参考组，在模型中不估计 β 值及其置信区间与 P 值。
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3　讨论

3.1　体验式“学思达”教学的协同增效机制

本研究发现，体验式“学思达”教学能显著提升

急诊护理实习生的理论成绩和岗位胜任力总分，验

证了该教学模式在提升护生综合能力方面的有效

性。该模式通过“自学—思考—表达—实践”的闭

环路径，有效促进理论水平与实践能力的协同提

升，与 Kolb 体验式学习循环[13]及临床决策训练研

究[14]结论一致。其机制在于：①知识内化：主题病案

驱动下，学生通过自主学习构建知识框架[15]；②能

力激活：小组讨论与查房强化批判性思维[16]；③经

验转化：反思日记促进临床经验向能力的迁移[17]。

这种“理论—实践—反思”的闭环设计，有助于多维

岗位胜任力的提升，如沟通协作能力和心理特质等

关键指标明显优于传统教学模式。此外，本研究借

助“学思达”理论指导下的模拟培训，通过角色代入

和即时反馈，营造出一个安全、可反复练习的学习

环 境 ，进 一 步 促 进 护 生 在 真 实 场 景 中 的 应 用

能力[18-19]。

然而，研究也发现该模式在操作技能提升方面

与传统教学组差异无统计学意义（P=0.817）。此现

象可能与急诊科临床训练的高频操作特性有关，传

统组学生已通过日常重复性操作训练建立了较高

的技能基线水平（平均操作成绩为 92.80 分），表现出

评估工具可能已达“天花板效应”。该结果提示，对

于技能已趋饱和的群体，单纯增加训练频次或引入

新型技术工具的边际收益有限[20]。类似现象在外科

教育中也有体现，当住院医师经标准化训练达到能

力阈值后，虚拟现实等技术的附加效益逐渐减弱[21]。

因此，未来教学设计可考虑分阶段评估机制，如将

基础技能与复杂情境决策能力分离评估[22]，或引入

动态难度调节系统，更敏锐地捕捉个体能力差异与

成长空间。

3.2　教学模式创新推动急诊护理教育质量提升

急诊护理实习教学基地兼具知识传授与情境

适应双重任务，亟须结构性、系统性的教学模式[23]。

本研究将“学思达”理论与体验式教学有机结合，构

建出针对急诊岗位特点的教改路径。结果显示，该

教学模式在理论成绩（提升 10.96%，P<0.001）与岗

位胜任力总分（提升 17.01%，P<0.001）方面均显著

优于传统教学组，为护理教育范式转型提供了实证

支持。

与传统教学多为碎片化、技能导向不同，该模

式通过结构化病案覆盖急诊核心能力维度，在提升

教学系统性的同时，增强了临床思维的培养。这一

发现与相关研究结论相一致，如路倩等[24]将案例分

析与情境模拟融合，提升了儿科护生的岗位胜任

力。另一方面，本研究采用“线上讨论+线下实践”

的混合教学方式，缓解了优质师资紧缺问题，扩大

了教学资源的可及性，陈晓芳等[25]在相关领域的研

究也支持该策略的可行性。

本研究在评估工具上突破传统重操作轻思维

的限制，采用岗位核心胜任力量表量化评估批判性

思维、沟通能力等软性指标，进一步增强了考核的

全面性与科学性。基于此模式，可探索形成“课堂

学思达—实训体验式—临床反思”三阶培养路径，

与 OSCE 考核体系相结合，构建适用于本科阶段及

继续教育阶段的教学闭环。同时，研究还发现背景

变量如生源地、志愿选择等对教学效果无显著调节

作用（P>0.05），提示该教学模式具有良好的跨人群

适应性，为资源薄弱地区的护理教学改革提供可行

路径。

3.3　研究局限与未来思考

尽管研究结果显示体验式“学思达”教学具有

显著优势，但其推广应用仍面临一定挑战。首先，

本研究为单中心设计，可能受到机构特定教学体系

与文化环境的影响，结果的广泛适用性尚需多中心

验证。其次，干预周期受限于实习轮转安排，仅为

4 周，未能探讨教学效果的持续性与长期影响。此

外，岗位胜任力评价虽采用了师生双向打分模式，

但教师评估结果可能受临床工作负荷影响，存在一

定主观偏倚。尽管采用考官盲法减少了分组信息

干扰，但仍不能完全排除情境提示影响。未来研究

可考虑引入第三方独立评估机制，进一步提升结果

的客观性与信度。更重要的是，当前教学模式仍有

优化空间。可结合人工智能技术进行教学过程的

量化反馈与临床决策路径复盘，如创伤处理时序合

理性分析等，以提升教学内容的个性化与精准化。

未来的研究可在此基础上进一步探索体验式教学
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与智能技术融合的路径，推动护理教育的高质量发

展，提升护理人才的整体培养水平。
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