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【摘要】　目的　探讨 Jeffries 模拟教学理论在产科急症护理临床教学实践中，对实习护生理论与

实操能力的应用效果。方法　采用非随机同期对照研究设计，选取同济大学附属妇产科医院 2023 年

入院的 65 名实习护生作为研究对象。为避免沾染，按病区分组：将 4A、5A 病区的 32 名实习护生设为

对照组，采用传统教学方式；4B、5B 病区的 33 名实习护生设为模拟组，在传统教学方式基础上，运用

基于 Jeffries 模拟教学理论构建的产科急症护理方案开展模拟教学。调查模拟组实习护生对模拟设

计和模拟实践的教学效果评价，比较 2 组实习护生在理论知识、操作技能、教学设置效果评分及评判

性思维能力方面的差异。采用 SPSS 20.0 进行统计学分析。结果　模拟组实习护生对模拟教学的满

意度、自信心、模拟教学实践、模拟设计得分均高于培训前，除自主学习、切合希望和支持 3 个维度外，

差异均有统计学意义（P<0.05）；模拟组在理论、操作技能及教学设置效果方面的得分均高于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05）；模拟组的评判性思维能力总分为 300.03±17.93，总分及各维度得分均

高于对照组，除自信心和求知欲 2 个维度外，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　基于 Jeffries 模拟

教学理论的产科急症护理临床教学实践活动，能提升实习护生的理论知识、操作技能及评判性思维能

力，实习护生反馈良好，可作为产科急症护理临床教学的有效方法推广应用。
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【Abstract】 Objective　 To explore the application effects of Jeffries simulation teaching theory on 

the theoretical knowledge and practical skills of nursing interns in clinical teaching of obstetric emergency 

care. Methods　A non-randomized concurrent controlled study was conducted. The 65 nursing interns who 

began their internship in 2023 at the Obstetrics and Gynecology Hospital Affiliated to Tongji University were 

selected as study subjects. To avoid contamination, grouping was based on ward assignments: 32 nursing 

interns from wards 4A and 5A were assigned to the control group and received traditional teaching methods; 

33 nursing interns from wards 4B and 5B were assigned to the simulation group and received simulation 

teaching based on the obstetric emergency nursing program constructed according to Jeffries simulation 

teaching theory, in addition to traditional teaching. The simulation group evaluated the teaching effectiveness 

of simulation design and simulation practice. Differences in theoretical knowledge, operational skills, 

teaching setup effectiveness scores, and critical thinking ability were compared between the two groups. SPSS 
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20.0 was used to determine the statistical significance of the differences. Results　In the simulation group, 

scores for satisfaction, self-confidence, simulation teaching practice, and simulation design were improved 

after the training, with statistically significant differences (P<0.05) except for the three dimensions of 

autonomous learning, meeting expectations, and support. The simulation group scored significantly higher 

than the control group in theoretical knowledge, operational skills, and teaching setup effectiveness (P<0.05). 

The total critical thinking ability score of the simulation group was (300.03±17.93), and both the total score 

and scores across all dimensions were higher than those of the control group, with statistically significant 

differences (P<0.05) except for the dimensions of self-confidence and intellectual curiosity. Conclusions　

Clinical teaching practices for obstetric emergency nursing based on Jeffries simulation teaching theory can 

improve the theoretical knowledge, operational skills, and critical thinking ability of nursing interns. The 

positive feedback from nursing interns suggests that this approach can be promoted as an effective method for 

clinical teaching of obstetric emergency nursing. 

【Key words】 Jeffries simulation teaching theory; Obstetric emergency; Nursing intern; 

Simulation teaching

Fund program: 2025 Undergraduate Education Research and Reform Project of Tongji University (Free 

Application Category)

DOI: 10.3760/cma.j.cn116021-20250915-02198

随着我国二孩、三孩政策相继出台，高龄妊娠、

瘢痕子宫、借助辅助生殖技术受孕等妊娠风险因素

增多，高危妊娠孕产妇数量显著上升[1-2]。2015 年至

2022 年，高危孕产妇比例从 19.4% 上升至 34.6%，产

科急危重症发生率从 1.3‰ 上升至 2.8‰[3]。产科急

危重症病情凶险、起病急骤、进展迅速，这就要求护

士具备敏锐的应急意识、快速的应变能力和过硬的

急救技能[4]。然而，在急救场景中，传统临床实习以

“看 ”为 主 ，实 习 护 生 实 际 参 与 急 救 的 概 率 不 到

5%[5]，这严重制约了其急救知识、评判性思维和临床

决 策 能 力 的 培 养 。 2005 年 ，美 国 护 理 学 会 提 出

Jeffries 模拟教学理论，该理论广泛应用于教学设计

的指导、教学实践的开展以及教学效果的评估，其

科学性和实用性已得到证实[6-8]。在国内，Jeffries 模

拟教学理论已广泛应用于内科、外科、妇科和急诊

科，且成效良好[9-11]。因此，本研究基于 Jeffries 模拟

教学理论框架，设计产科急症护理临床教学方案，

通过高仿真模拟人、真实案例情境模拟、引导性反

思，为实习护生提供可反复练习的产科急症案例场

景，助其熟练掌握急救知识和技能，提升病情判断、

评判性思维及危重症急救应对能力，为革新临床护

理教学模式提供借鉴。

1　对象和方法

1.1　研究对象

选择 2023 年入院的同济大学附属妇产科医院

实习护生作为研究对象，采用非随机同期对照研究

设计，按病区分组以避免沾染（A 面病区位于住院楼

东面，B 面病区位于住院楼西面）：将 4A、5A 病区的

32 名实习护生设为对照组，4B、5B 病区的 33 名实习

护生设为模拟组。纳入标准：①2023 年同批入院的

实习护生；②签署知情同意书。排除标准：①请假

时间≥1 周；②中途退出或不愿参与者。依据“两独

立样本均数比较”的样本含量计算公式[12]，n=2[（uα

+uβ）σ/δ]2+1/4uα
2。其中，样本量按单侧取 α=0.05，

1-β=0.80 取值，查 t 界值表得 uα=1.640，uβ=0.842，根

据试验结果，研究对象理论考核成绩两样本标准差

估计值 σ=4.096，两均数的差值 δ=1.99，计算得出

2 组样本量共需 53 例，本研究实际纳入 65 例，2 组在

性别、民族及学历方面差异无统计学意义（P>0.05）。

本 研 究 已 通 过 院 内 伦 理 委 员 会 审 批 ，编 号 为

KS21204。

1.2　研究方法

1.2.1　培训师资

模拟组与对照组的带教教师均由本院产科护

理教学骨干担任，所有师资均具备 10 年及以上临床

工作经验，且主管护师职称、本科及以上学历、产科

急危重症护理经验均达 5 年及以上，以确保师资水

平同质化。2 组教学内容与进度一致。对照组采用

传统教学方式，按计划开展专科知识理论及操作培

训，并在带教教师指导下进行练习与实操。模拟组

则在传统教学方式基础上，运用基于 Jeffries 模拟教
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学理论构建的产科急症护理方案开展模拟教学，将

学生分为 6 组（每组 5~6 人），每周开展 1 次不同案例

的模拟教学，共进行 4 次，培训周期为 1 个月。

1.2.2　教学方案设计

1.2.2.1　对照组课程设置

按照临床带教计划开展教学工作，每次教学分

为 3 个模块：①理论讲授模块：借助 PPT 讲解疾病病

因、临床表现及急救护理流程，并结合临床案例进

行分析；②操作示范模块：带教教师在模拟人上演

示核心操作，同时强调操作要点；③提问互动模块：

针对理论与操作中的难点进行答疑，学生分组讨论

案例，最后由教师总结点评。此外，学生需在带教

教师指导下进行实操训练。

1.2.2.2　模拟教学组课程设置

以 Jeffries 模拟教学理论为指导，将教学流程系

统化为 4 大模块（教学准备、情景模拟、引导性反馈、

反思性小结），明确各模块的时间设置、具体内容及

教学形式，在 4 大模块中内嵌 6 大核心要素（学习目

标、情境保真度、学生支持、引导、反馈、结果评价）。

教学方案选择上海某三甲专科医院 15 名专家，其中

具有模拟教学经验专家 7 名、从事产科专业工作

10 年以上医护人员 8 名；高级职称 8 名、中级职称

7 名；博士研究生学历 2 名、硕士研究生学历 7 名、本

科学历 6 名；1 名为博士生导师、2 名为硕士生导师，

将教案的内容向专家介绍并解释内容，专家权威程

度 为 0.902；第 2 轮 专 家 咨 询 专 家 协 调 系 数 W 为

0.228、变异系数 CV 为 0.049，利用 Kendall 协和系数

验证 W 显著性，建立假设 H₀（专家意见无协调，W=

0）、H₁（有显著协调，W>0）；当 m≤7 时，算指标总分 

Rj、离均差平方和 S，代入公式得 χ²统计量；结合 df=
m-1、α=0.05 查 χ²表，χ²=17.1 且 P<0.01，拒绝 H₀，专

家评估意见协调性好，结果可取[13]，教案具有较好的

可行性和实用性。

1.2.3　教学案例撰写

由 1 名产科科护士长、2 名产科病区护士长、2 名

教学干事、1 名产科医生及 1 名模拟实训中心教师组

成教学案例编写组，其中副高级职称 2 名，中级职称

5 名。结合临床教学要求，确定教学主题：产后出

血、肩难产、子痫及宫内窘迫。根据教学方案撰写

教学案例，详见表 1。

1.2.4　模拟教学实施

按照产科急症护理临床教学方案进行教学，包

括 4 大模块，6 大核心要素。具体详见表 1 和表 2。

1.3　评价指标

1.3.1　教学设置效果评价表

采用自制调查表评价教学设置效果，包括教学

方法、教学内容、教学水平、教学内容 4 个条目，评分

0~10 分，评分越高表示越满意。

1.3.2　理论及技能考核

理论考核根据 4 大模块和 6 大核心要素，覆盖

产后出血、肩难产、子痫、宫内窘迫 4 个案例的知识

目标，融入团队协作、沟通规范等态度与素养相关

表1 基于 Jeffries 模拟教学理论指导的产科急症模拟教学中框架建立

教学模块

教学准备

情景模拟

引导性反馈

反思性小结

核心要素

学习目标情境保真度

学生支持

基础引导

深入引导

现场反馈

反馈报告

结果评价

时间设置

提前 3 d 预习

现场 15~30 min

60~90  min

15~30 min

课后 24 h 内完成

具体内容

①学习目标：制定知识（急症病因/诊疗原则）、技能（抢救操作规

范）、思政（团队协作/责任心）三维目标；

②情境保真度：发放预习资料，按“功能互补”分配抢救团队（5 类核

心岗）、观察员、家属角色，备齐高仿真模拟人/器械/药品，还原产科

抢救场景，重申目标与评估标准

①学生支持：资源支持（提示物资摆放区域）、技术支持（提问引导操

作自查）、心理支持（安抚紧张情绪）；

②基础引导：问题引导（抛开放性问题关联理论）、操作引导（引导回

忆操作要点）、直观性引导（借模拟人症状变化感知病情）

①深入引导：关联临床差异思考、拓展问题鼓励创新、梳理理论与实

践对应点；

②现场反馈：播放录像分段暂停，学生自评（目标达成/优势/不足）、

互评（协作/沟通），教师总结优势、指出不足并给改进措施

①反馈报告：护生填写反思报告（知识掌握度、自身表现、改进措施、

教学建议）；

②结果评价：教师结合反思报告、模拟记录、目标达成情况做全面评

估，总结教学问题明确优化方向

教学形式

目标宣讲

资料发放

角色分配

场景布置

实操演练

教师辅助引导

录像回放

自评互评

教师总结

反思报告撰写

教师综合评估
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理论，题型包括选择题、填空题、简答题及案例分

析，满分 100；操作考试从孕妇心肺复苏、新生儿窒

息复苏、吸痰术、静脉输液、血标本送检 6 个项目中

随机抽取 2 项进行考核，每一项 50 分，总分 100。

1.3.3　模拟设计和模拟实践教学效果评价表

使 用 美 国 专 家 Jeffries 和 Rizzolo[14] 设 计 的

3 个 量表。①学习满意度和自信心量表（student 

satisfaction and self-confidence in learning，SSS）：包括

表2 教学模拟案例

主题

产后

出血

肩难产

子痫

宫内

窘迫

护理学习目标

①知识：掌握产后

出血病因、三级预

警触发机制；②技

能：规范完成出血

量评估、缩宫素等

宫缩剂使用；③思

政：培养快速响应、

团队协作能力（如

急救团队组建）

①知识：熟悉肩难

产高危因素（产妇

身高 155 cm、胎儿

估计体重 4 005 g）

及诊断指征；②技

能：熟练操作屈大

腿等前 3 步急救步

骤 ，了 解 后 4 步 方

法 ；③ 思 政 ：强 化

30 s 汇报一次的时

间管理意识

①知识：理解子痫

与 血 压 异 常（150/

95 mmHg）的关联；

②技能：规范使用

子痫盘，正确进行

抽搐急救（头偏一

侧、戴墨镜等）；③思

政：熟练应用 SBAR

沟通

①知识：掌握胎监

判别方法理解宫缩

异常（2 min/次、持

续 40 s）的 危 害 ；

② 技能：掌握特布

他林皮下注射，指

导左侧卧位；③思

政：提升应急处理

的快速响应能力

案例介绍

29 岁产妇，G2P0，孕 

38+2 周 ，自 然 临 产 ，

产程中行催产素滴

注引产术，娩出胎儿

体重 3 850 g，胎盘娩

出后出血较多（关联

教学准备中物品准

备，需备宫缩剂、出

血量评估工具）

35 岁产妇，G2P0，孕

40+2周，身高155 cm，

末次 B 超估计胎儿

体重 4 005 g，胎头拨

露 2 cm，准 备 接 生

（教学准备中需备侧

切器械、新生儿窒息

复苏物品）

41 岁产妇，G4P1，孕 

38 周，急诊 13：30 入

院，孕期未做正规产

检，血压150/95 mmHg

（教学准备中需备子

痫盘、墨镜、导尿包）

31 岁产妇，G1P0，孕

37 周，自然临产，因

产程阻滞催产素滴

注 引 产 中 ，宫 缩 质

硬 ，2 min/次 ，持 续

40 s（教学准备中备

胎监仪、特布他林注

射液）

病人反应

①产妇 ：“医

生 ，我 感 觉

我 一 直 在 流

血，请问正常

嘛？”②心率

105 次/min

胎头娩出后，

出现龟缩症

① 产 妇 主 诉

胸 闷 头 晕 ；

②抽搐

① 孕 妇 主 诉

产 痛 程 度 增

加；②胎心音

100 次/min

护生干预措施/

区别医疗诊断

①发现者：识别出血异常并

呼叫；②内巡回：10 min 内完

成出血量精准评估，监测生

命体征，识别早期休克征象；

③外巡回：送检血常规、凝血

四 项 ；安 抚 家 属 ；④ 治 疗 ：

5 min 内建立双静脉通路执

行；“10 单位缩宫素肌注，一

支巧特新静脉推注”；⑤记

录：实时记录出血量、用药时

间（教师对缩宫素使用等操

作可即时指导）

①发现者：立即识别并呼叫；

②内巡回：计时，30 s 汇报一

次；30 s 内传递侧切器械（如

会阴切开剪、止血钳），并准

备新生儿复苏物品；③治疗：

立即协助产妇调整体位（屈

大腿位：膝关节屈曲 90°贴

近 腹 部 ，记 录 体 位 调 整 时

间），评估是否侧切；④外巡

回：准备新生儿复苏物品（教

师可提示“屈大腿的正确体

位”）；安抚家属

①发现者：捕捉胸闷头晕、抽

搐信号并呼救；②内巡回：测

量血压等生命体征，记录抽

搐时间；③治疗：给患者戴墨

镜、面罩吸氧；遵医嘱使用硫

酸镁首剂和维持剂量；④外

巡回：获取子痫盘、导尿包；

安抚家属；⑤记录：按 SBAR

沟通记录病情（教师可指导

“SBAR 沟通的结构应用”）

①发现者：察觉胎心下降、产

痛增加并报告；②内巡回：评

估宫缩、指导左侧卧位；胎心

监护；③治疗：遵医嘱给予吸

氧；皮下注射特布他林；④外

巡回：递送标本；安抚家属；

⑤记录：实时记录胎心、用药

情况（教师可提示“特布他林

的作用机制”）

线索/提示

①患者线索：自觉流

血、心率增快；②医

生线索：“请汇报最

新出血量”；③口头

医嘱：“10 单位缩宫

素肌注，一支巧特新

静脉推注，抽取血常

规、凝血四项送检”

（教师可基于线索提

问“结合出血量与心

率，可能触发哪级预

警”）

① 病 例 线 索 ：身 高

155 cm，末次 B 超估

计胎儿体重 4 005 g；

②导师线索：“不能

按照常规手法娩出

前肩”（教师提问“该

产妇是否符合肩难

产高危因素”）

① 病 例 线 索 ：血 压

150/95 mmHg；② 患

者线索：主诉胸闷头

晕，抽搐；③口头医

嘱：“监测生命体征、

尿液送检、吸氧”（教

师提问“戴墨镜减少

刺 激 的 原 理 是 什

么”）

①病例线索：催产素

滴注引产中，宫缩质

硬 ，2 min/次 ，持 续

40 s；②患者线索：产

痛程度增加，胎心下

降；③口头医嘱：“特

布 他 林 皮 下 注 射 ”

（教师提问“左侧卧

位为何能改善宫内

窘迫”）

引导性反馈

①录像回放：查看急救

团队组建速度、输血配

合情况；②自评/他评：

是否准确评估出血量；

③教师总结：肯定团队

协作，指出出血量评估

不足，给出“称重法/面

积法”改进建议（用于

结果评价中综合能力

评估）

①录像回放：检查是否

及 时 识 别 高 危 因 素 、

30 s 汇 报 执 行 情 况 ；

② 自评/他评 ：屈大腿

操作是否规范；③教师

总结：强调高危因素识

别重要性，指出计时汇

报不足，建议设置计时

器（用于结果评价中技

能与态度评估）

①录像回放：查看抽搐

急 救 流 程 完 整 性 、

SBAR沟通规范性；②自

评/他 评 ：导 尿 操 作 是

否遗漏；③教师总结：

肯定抽搐急救及时，指

出 SBAR 沟 通 要 素 不

全，给出示例完善（用

于结果评价中综合能

力评估）

①录像回放：检查应急

处理速度、特布他林使

用 准 确 性 ；② 自 评/他

评：是否及时指导左侧

卧位；③教师总结：肯

定应急处理流程，指出

对特布他林作用讲解

不足，补充知识（用于

结果评价中知识与技

能评估）
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学习满意度和学习自信心 2 个子量表，13 个条目，

Cronbach’s α 系数分别为 0.94 和 0.87，培训前满意度

和自信心是基于参与者对培训的预期以及自身原

有基础状态所做的评估。②模拟教学实践量表

（educational practices simulation scale，EPSS）：包 括

自主学习、合作、学习方式和切合期望 4 个子量表，

16 个 条 目 ，量 表 总 体 Cronbach’s α 系 数 为 0.86。

③模拟设计量表（simulation design scale，SDS）：包括

目标和信息、支持、解决问题、反馈和真实性 5 个子

量表，20 个条目，量表总体 Cronbach’s α 系数为 

0.92[15]，3 个均采用 Likert 5 级量表评分。

1.3.4　评判性思维能力

采用中文版加利福尼亚评判性思维倾向问卷

（critical thinking disposition inventory-Chinese version，

CTDI-CV）[16]，该问卷包括寻找真相、开放思想、分析

能力、系统化能力、自信心、求知欲、认知成熟度 7 个

维度，70 个条目，采用 Likert 6 级量表评分，总分 70~

420 分，量表总体 Cronbach’s α 系数为 0.90[17]。

1.4　资料收集

培训结束后，对 2 组实习护生进行教学设置效

果评价表调查、理论及技能考核，并测评其评判性

思维能力考核和问卷调查，模拟设计和模拟实践教

学效果评价表在模拟教学前和结束时对模拟组

33 名护士进行问卷调查。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计软件进行统计分析。正态

分布的定量资料以均数±标准差表示，组间比较采

用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；在应

用该检验前，同步进行 Levene 方差齐性检验，若方

差齐，直接采用标准独立样本 t 检验；若方差不齐，

则采用校正后的 t'检验，以确保检验结果的可靠性。

检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　2 组实习护生产科急症护理教学设置效果评价

得分比较

在产科急症护理临床教学的教学设置效果评

价中，模拟组（基于 Jeffries 模拟教学理论的教学方

案）各维度评分均显著高于对照组（传统教学方

式），且所有对比项目的差异均具有统计学意义（P<

0.05），详见表 3。

2.2　模拟组实习护生培训前后产科急症模拟教学

效果评价得分比较

模拟组培训前和培训后学习满意度和自信心、

模拟教学实践和模拟设计等维度评分有所提升（P<

0.05），见表 4。

2.3　模拟组与对照组理论知识及操作技能考核得

分对比

模拟组理论知识和操作考核得分均高于对照

组（P<0.05），见表 5。

2.4　模拟组与对照组评判性思维能力各维度及总

分对比

模拟组在评判性思维的寻找真相、开放思想、

分析能力、系统化能力、认知成熟度这 5 个维度得分

和总分均高于对照组（P<0.05），见表 6。

表4 模拟组培训前后模拟教学效果评价得分比较（n=33，分，x±s）

量表

满意度和自信心

模拟教学实践

模拟设计

维度

学习满意度

学习自信心

自主学习

合作

学习方式

切合期望

目标/信息

支持

解决问题

反馈

仿真性

培训前

3.93±0.78

3.95±0.66

4.28±0.43

4.23±0.66

4.06±0.60

4.33±0.58

4.08±0.52

4.23±0.51

3.95±0.54

4.16±0.63

3.89±0.87

培训后

4.53±0.52

4.37±0.57

4.44±0.48

4.65±0.460

4.38±0.50

4.50±0.53

4.39±0.43

4.34±0.50

4.28±0.49

4.48±0.48

4.41±0.55

t 值

-3.69

-2.77

-1.43

-3.02

-2.35

-1.21

-2.64

-0.92

-0.34

-2.30

-2.89

P 值

<0.001

0.010

0.160

<0.001

0.020

0.230

0.010

0.360

0.010

0.020

0.010

表3 2 组对教学设置的效果评价得分比较（分，x±s）

项目

教学方法

教学内容

教学水平

教学安排

模拟组（n=33）

9.39±0.83

9.48±0.67

9.55±0.67

9.58±0.61

对照组（n=32）

8.38±0.91

8.66±0.87

8.97±0.82

8.47±0.84

t 值

4.74

4.33

3.11

6.07

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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3　讨论

3.1　实习护生对模拟教学反馈良好

本研究结果显示，模拟组实习护生在模拟教学

满意度、自信心、教学设置效果、模拟教学实践及模

拟设计维度的评分均处于较高水平，这与孙建玲的

研究结论一致[18]，表明该方案获得实习护生广泛认

可，能够增强其学习信心。该方案紧扣 Jeffries 模拟

教学理论，在方案设计阶段充分涵盖理论关键要

素：明确目标、融入知识点、注重临床仿真性，从案

例 4 个维度提供立体化线索，为模拟教学的有序开

展奠定基础，让实习护生在沉浸式学习中获得良好

体验，进而提升自我效能感。尽管模拟教学实践中

的自主学习、团队合作维度以及模拟设计中的支持

维度，培训后的得分均高于培训前，但差异无统计

学意义。研究发现，“反馈时我有机会充分展现个

人想法”与“本次模拟教学贴合我的知识、技能水

平”这 2 项条目均分偏低，可能与教师引导性反馈不

足、学生课前准备不充分有关[19]。后续需强化教师反

馈能力培训，明确预习要求并搭建资源平台。

3.2　模拟教学提升理论和操作能力

本研究结果表明，与传统护理临床教学模式相

比，基于 Jeffries 模拟教学理论的护理临床教学实践

活动，在提升实习护生理论知识掌握水平和临床操

作技能方面具有显著优势，这与 Hegland 的研究结

果高度一致[20]。传统产科急症护理临床教学存在明

显的“单向输入”局限，教学重心仅放在理论知识的

分析与讲解上，缺乏与临床场景的深度融合。学习

过程以教师讲授为主，形式单一、互动性差。实习

护生大多处于被动接收状态，难以激发主动探索的

学习兴趣，导致知识记忆仅停留在表面，无法有效

转化为实际操作能力，最终制约了理论掌握程度和

操作技能的同步提升。而情景模拟教学构建了“主

动参与—沉浸式实操—深度复盘”的闭环教学体

系，弥补了传统教学的短板。首先，它借助口述讲

解、PPT 可视化呈现、小组协作讨论、角色扮演等多

元教学形式，调动学生的积极性与兴趣；其次，通过

高度还原产科急症临床场景、利用高仿真模拟人模

拟真实生理反应，为实习护生提供了安全可控的实

操环境，让他们能在模拟情境中完成干预措施的实

际操作，实现理论知识与实操步骤的即时结合，助

力综合技能提升。此外，通过“录像回放—自评—

他评”的引导性反馈环节，深化学生的理解，强化其

对临床技能的灵活应用能力[21]，最终实现理论与操

作技能的双重提升。

3.3　模拟教学增强评判性思维能力

本研究显示，相较于传统护理临床教学模式，

基于 Jeffries 模拟教学理论的护理临床教学实践活

动在提升实习护生评判性思维能力方面效果显著，

此结果与胡阳的研究结论一致[9]。护理评判性思维

作为临床护士必备的核心能力之一，涵盖专业知

识、认知技能及情感态度等关键维度，且贯穿护理

实践全过程[22]。通过“自主探索为主、教师指导为

辅”的方式，引导实习护生综合运用所学知识解决

实际问题，经闭环设计促进其知识与技能内化，进

而逐步培养实习护生的自主学习和独立思考能

力[23]。不过，本研究中评判性思维的“自信心”与“求

知欲”2 个维度未呈现统计学差异。推测这一现象

与中国传统教育模式的影响紧密相关，传统教育中

“教师绝对权威”“学生被动接受”等理念，以及长期

以“填鸭式”为主的教学方式，在一定程度上禁锢了

学生的主体意识和质疑精神，使其逐渐养成不主动

质疑、不愿表达个人观点的思维惯性。因此，未来

仍需进一步转变教学理念，持续创新教学模式，通

过深化模拟演练教学实践并优化，有针对性地提升

实习护生评判性思维各维度的能力，尤其是强化其

思维的主动性和自信心。

3.4　本研究的局限性

本研究前期因研究资源有限，师资精力、模拟

设备使用优先聚焦于试验组教学方案的设计与效

果验证。同时，为避免不同病区护生交叉接触产生

表6 2 组评判性思维得分比较（分，x±s）

项目

寻找真相

开放思想

分析能力

系统化能力

自信心

求知欲

认知成熟度

评判性思维总分

模拟组（n=33）

39.73±6.47

42.27±3.62

45.06±2.75

42.42±4.40

44.79±4.78

47.24±5.43

38.52±4.66

300.03±17.93

对照组（n=32）

36.47±5.670

40.16±4.61

43.19±2.68

40.09±4.08

42.84±3.45

45.22±4.07

35.81±6.11

283.78±22.05

t 值

2.15

2.06

2.78

2.21

1.88

1.70

2.01

3.26

P 值

0.040

0.040

0.010

0.030

0.070

0.010

0.050

<0.001

表5 2 组理论和操作考试得分比较（分，x±s）

项目

操作考核

理论考核

模拟组（n=33）

81.18±2.87

81.52±3.22

对照组（n=32）

78.41±4.70

79.53±4.27

t 值

2.89

2.12

P 值

0.010

0.040
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“沾染效应”，暂未同步收集对照组（传统教学组）模

拟前后的评分数据。这导致无法通过 2 组培训前后

的提高分进行假设检验，直接量化模拟教学相较于

传统教学的优势幅度。此设计局限仅影响组间效

果对比结论的推导，并不否定试验组自身前后对比

的有效性。试验组各维度评分显著提升，已能证明

模拟教学对其知识、技能有正向作用，只是无法明

确该作用是否优于传统教学。今后将进一步补充

对照组样本，同步收集 2 组培训前后的评分数据，通

过组间提高分对比明确模拟教学的相对优势。

4　结语

综上所述，基于 Jeffries 模拟教学理论开展的产

科急症护理临床教学实践，能够提升实习护生的理

论知识、操作技能和评判性思维能力，且反馈良好，

可作为临床教学方法应用于产科急症护理临床教

学。然而，本次研究仅针对实习护生群体，且仅涉

及 4 个产科急症案例，对于临床不同能级护士以及

其他产科急症内容的有效性，仍有待进一步验证。

因此，后续研究将扩大研究人群、丰富覆盖内容，进

一步验证基于 Jeffries 模拟教学理论的教学在产科

急危重症护理临床教学实践中的有效性。
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