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基于 3-Turns 的任务驱动教学在急诊科
护士规培带教中的应用效果

陆萍 戴雪榕 徐美红 左燕玉 姜慧

南通大学附属医院急诊室，南通  226001
通信作者：姜慧，Email：674971162@qq.com

【摘要】　目的　探讨基于 3-Turns 的任务驱动教学在急诊科护士规范化培训中的应用效果。

方法　选取 2023 年 3 月至 2024 年 9 月在南通大学附属医院急诊科进行规培的 75 名护士为研究对象，

采用区组随机化设计，即按入科批次进行分层，分为对照组（35 人）和观察组（40 人）。对照组采用传

统分阶段教学，观察组采用基于 3-Turns 的任务驱动教学。培训结束后，比较 2 组护士的理论与临床

实践考核成绩、临床思维能力、自主学习能力及认知负荷水平，并对观察组进行质性访谈。采用 SPSS 

27.0 进行 t 检验和配对 t 检验。结果　观察组理论考核总分（86.42±3.37）、临床实践考核总分

（81.97±4.00）均高于对照组（74.17±3.00、74.10±4.65）（P<0.001）。观察组在批判性思维、系统性思

维、循证思维及临床思维总分方面均优于对照组（P<0.001），自主学习能力各维度得分亦显著高于对

照组（均 P<0.001）。2 组认知负荷总分差异无统计学意义（P>0.05）。质性访谈提炼出“动态反馈增强

自我效能感”“任务层级化降低学习焦虑”“同伴协作促进知识整合”3 个主题。结论　基于 3-Turns 的

任务驱动教学能有效提升急诊科规培护士的理论与实践能力、临床思维及自主学习能力，且未增加认

知负荷，具有良好的教学效果与应用价值。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the application effectiveness of a 3-Turns-based task-driven 

teaching method in the standardized training of emergency department nurses. Methods　 A total of 75 

nurses who underwent standardized training in the Department of Emergency at Affiliated Hospital of 

Nantong University from March 2023 to September 2024 were selected as study subjects. Using a block 

randomization design stratified by the training batch, they were divided into a control group (n=35) and an 

observation group (n=40). The control group received traditional phased teaching, while the observation group 

received the 3-Turns-based task-driven teaching. After the training, the theoretical and clinical practice 

assessment scores, clinical thinking ability, self-learning ability, and cognitive load level were compared 

between the two groups. Qualitative interviews were conducted with the observation group. SPSS 27.0 was 

used to perform t-test and paired t-test. Results　The observation group scored higher than the control group 

in both the total theoretical assessment score (86.42±3.37 vs. 74.17±3.00, P<0.001) and the total clinical 

practice assessment score (81.97±4.00 vs. 74.10±4.65, P<0.001). Compared with the control group, the 

observation group also demonstrated higher critical thinking, systematic thinking, evidence-based thinking, 

and total clinical thinking scores (all P<0.001). The scores in all dimensions of self-learning ability were 
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significantly higher in the observation group than in the control group (all P<0.001). There was no significant 

difference in the total cognitive load score between the two groups (P>0.05). Qualitative interviews identified 

three themes: dynamic feedback enhances self-efficacy, task stratification reduces learning anxiety, and peer 

collaboration promotes knowledge integration. Conclusions　 The 3-Turns-based task-driven teaching 

method can effectively improve the theoretical and practical abilities, clinical thinking, and self-learning 

abilities of emergency department nurses in standardized training without increasing cognitive load, 

demonstrating favorable teaching effectiveness and application value. 
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急症科具有病情复杂多变且急救频率高的特

点，需要护理人员掌握扎实的理论知识和操作能

力，同时具备独立且灵活的急诊处理能力[1]。如果

护理人员操作规范度不足、临床能力存在短板，更

易引发护患信任危机与纠纷风险[2]。因此，构建良

好的培训体系，既可助力急诊科护理人员夯实专业

基础、提升临床决策能力，又能促进其职业价值观

的内化与职业路径规划能力的发展[3-4]。传统规培

带教虽可实现短期内的高密度知识输出，但受限于

病例资源不均衡、学习者自主性差及带教方式同质

化等弊端，导致护理人才临床思维培养与综合能力

提升受限[5-6]。因此，如何创新规培带教模式，提升

急 诊 护 士 核 心 能 力 ，成 为 当 前 亟 待 解 决 的 关 键

课题。

任务驱动教学是一种以任务为主线、教师为主

导、学员为主体的教学方法，通过“预设任务→问题

分析→反思总结”闭环设计[7]，培养护士发现问题、

独立分析及解决问题的能力，最终实现知识建构与

能力培养的协同发展。然而，该方法在实际应用中

存在易忽视实践后期的持续性指导与反馈等局限。

3-Turns 教 学 策 略 ，即 Turn up（主 动 介 入）→Turn 

away（适 时 退 出）→Turn back（回 访 指 导）→Turn 

away（再次退出），其根植于 Robbins 等[8]提出的认知

学徒制理论，其中建模（modeling）、训练（coaching）、

撤离（tading）3 个阶段在本研究中具体表现为：Turn 

up 对应建模阶段的示范与任务引入，Turn away 对应

撤离阶段的护士自主实践，Turn back 对应训练阶段

的及时反馈与指导。该策略强调教师在带教过程中

动态调整参与程度，实现“放手不放眼”的教学平衡。

基于此，本研究将 3-Turns 教学策略与任务驱动

教学有机融合，以任务为核心驱动学习进程，通过

“主动介入→适时退出→回访指导→再次退出”的

循环机制，构建以任务为核心的渐进式、动态化学

习框架，旨在强化护士的自主学习能力与错误修正

效率，为急诊科护士规范化培训提供新的教学视角

与实践路径。

1　对象与方法

1.1　研究对象

样本量基于两独立样本均数比较公式进行估

算：n=[2×（Zα/2+Zβ）²×σ²]/δ²。其中，Ⅰ类错误概率 α
取 0.05（双侧检验），Zα/2=1.96；检验效能（Power）设定

为 90%（β=0.1），Zβ=1.28。标准差（σ）参考预实验中

对照组理论考核成绩的标准差（3.00 分），并考虑一

定变异，保守估计为 3.50 分。组间均值差（δ）参考临

床教学专家意见及相关研究，设定具有临床意义的

最小差值为 2.5 分（对应 Cohen’s d≈0.71，属于中等

至较大的效应量）。计算得每组最少需 41 例，考虑

10% 的脱落率，计划样本量为 91 例。研究期间，因

临床规培学员的流动性及招募时间窗口限制，实际

符合纳入标准并同意参与研究的护士共 75 例。虽

然样本量未完全达到前瞻性计算的理论值，但仍满

足对新型教学模式进行探索性研究及初步效果评

价的基本需求。

研究对象于 2023 年 3 月至 2024 年 9 月期间在南

通大学附属医院急诊室进行规范化培训，采用区组

随机化设计，即按入科批次进行分层，随机分配至

对照组（35 人）或观察组（40 人），其中对照组女性

31 名、男性 4 名，平均年龄为（22.27±1.31）岁，其中

大专 1 名、本科 34 名；观察组女性 36 名、男性 4 名，平

均 年 龄 为（22.62±1.14）岁 ，其 中 大 专 2 名 、本 科

38 名。2 组护士一般资料比较，差异均无统计学
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意义。

纳入标准：已通过国家护士执业资格考试；自

愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：不愿

参加培训或中途退出；同期参与其他教学改革项目

或系统性培训课程者。所有研究对象均知情并签

署同意书。 

1.2　教学方法

1.2.1　任务库构建与分级标准

2 组教学均基于《急诊护理规培教学大纲》所规

定的相同核心知识与技能目标展开（表 1），总教学

时长相同。2 组由相同的教学管理团队进行整体进

度安排与质量监控，确保教学资源（如模拟人、案例

库）的一致性。

任务库构建：基于《急诊护理规培教学大纲》与

临床常见急救场景（如胸痛、创伤、中毒），由带教团

队遴选出 30 项核心任务。邀请 5 位护理教育专家或

急诊专科护士长组建 Delphi 技术小组，并确定每一

个任务的难度系数并分级。并于每月召开教学质

控会议，依据护士与带教教师的反馈调整任务难

度，确保任务库动态优化。

1.2.2　对照组

1.2.2.1　理论授课阶段

理论授课内容严格依据《急诊护理规培教学大

纲》，覆盖任务库中各级别任务涉及的全部理论知

识。①多媒体教学：讲解基础级任务（如静脉穿刺、

药物输注）相关解剖、生理与操作规范；解析进阶级

任务（如急性胸痛、创伤分诊）的标准化流程图、评

估要点与设备操作指南；阐述综合级任务（如心肺

复苏、休克管理）的关键决策路径与多学科协作机

制。②视频辅助教学：播放与任务分级对应的标准

化操作与急救场景录像，如导尿术、心律失常处理、

团队复苏等，建立直观操作印象。③专题讲座：围

绕进阶级与综合级任务涉及的复杂病例，结合国际

指南讲解处置原则与循证依据，如针对“急性心肌

梗死全流程处理”任务讲解 PCI 指南与监护要点，课

后设答疑环节。

1.2.2.2　案例研讨阶段

本阶段围绕任务库中的分级任务选取对应典

型案例，在教师主导下进行结构化研讨。基础级任

务以单项操作为核心的简单病例，如围绕“静脉穿

刺”讨论休克患者的通道建立与维护；进阶级任务

需评估分诊的典型急诊病例，如围绕“急性胸痛分

诊”应用 ESI 工具进行鉴别与初步干预；综合级任务

对应病情复杂、需团队决策的危重病例，如围绕“多

发伤处置”讨论生命支持优先级与多学科协作流

程。护士以 5~6 人小组为单位，在教师引导下依据

案例制定护理计划或模拟决策。教师通过提问引

导知识回顾，并在各组汇报后集中点评与总结，最

终提供标准化护理路径作为参考答案。

1.2.2.3　实践训练阶段

本阶段在教师全程主导下，围绕任务库中的分

级任务进行结构化技能训练。针对基础级任务（如

静脉穿刺、心电采集），重点开展单项操作的分解与

重复练习；针对进阶级任务（如胸痛分诊、创伤处

置），进行标准化流程的串联与情境模拟；针对综合

级任务（如团队复苏、休克管理），组织多角色团队

在预设预案下开展综合演练。教师通过现场示范、

流程控制、即时纠错与集中复盘，强化护士操作的

规范性与流程的标准化。

1.2.3　观察组

1.2.3.1　教学实施流程

开展以任务为核心、3-Turns 动态引导的整合式

教学，以构建分级任务库为主线，将任务的理论知

识、操作技能与临床决策融合在每一个具体任务情

境中（表 1）。教学实施以“任务”为核心，采用“2 名

护士+1 名助学者”组成的实践共同体形式开展。教

学组长依据任务类型、护士能力阶段及专科要求，

从带教团队中为每组匹配 1 名助学者。针对每项教

学任务，均严格遵循 Turn up（主动介入）→Turn away

（适时退出）→Turn back（回访指导）→Turn away（再

次退出）的 4 阶段循环。Turn up（主动介入）：助学者

为任务设定临床情景，明确任务目标，并提供必要

表1 学习任务及分级

分级

基础层

进阶层

综合层

任务名称

静脉穿刺、生命体征监测、心电图采集、血糖监测、氧疗管理、药物配制与输注、导尿术、胃肠减压术、口腔护理与吸痰、创伤初步评估

急性胸痛患者分诊、急性腹痛患者评估、创伤患者批量分诊、中毒患者初步处置、心律失常识别与处理、呼吸衰竭患者辅助通气、急
性脑卒中流程启动、高危孕产妇急救配合、儿科急症评估、危重患者转运准备

心肺复苏团队配合、多发伤综合处置、急性心肌梗死全流程处理、休克患者综合管理、呼吸心博骤停后综合管理、严重中毒综合救
治、危重患儿高级生命支持、急诊手术术前准备、突发公共卫生事件应对、临终沟通与伦理决策
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的线索与提示。Turn away（适时退出）：护士启动任

务流程后，助学者主动撤离，转入其他小组或进行

远程观察，仅在发生原则性错误（如违反无菌操作）

时介入，贯彻“放手不放眼”的教学安全理念。Turn 

back（回访指导）：助学者根据观察或系统记录，在任

务关键节点或结束后及时返回，针对护士遇到的问

题与不足进行结构化反馈与示范。Turn away（再次

退出）：问题纠正、流程巩固后，助学者再次退出，推

动护士实现从“任务执行”到“能力内化”的转化。

任务完成后，护士需向助学者汇报操作过程、

所遇问题及解决方案；助学者进行针对性点评，指

出不足并提供改进建议，形成“任务驱动—动态引

导—能力转化”的教学闭环。全部教学任务结束

后，统一组织理论与操作考核。具体任务安排由教

学组长依据大纲与教学计划统一下达，基于 3-Turns

的 任 务 驱 动 教 学 法 流 程 见 图 1，学 习 任 务 示 例

见表 2。

1.2.3.2　3-Turns 教学应用案例：急性 ST 段抬高型心

肌梗死急救

教学组长根据大纲选定“急性 ST 段抬高型心肌

梗死急救全流程”作为核心任务在标准化抢救室内

开启任务。设定任务为模拟一名 58 岁男性患者，主

诉胸痛伴大汗，心电图提示急性 ST 段抬高型心肌梗

死。教学目标为在 10 min 内协同完成预检分诊、启

动绿色通道及经皮冠状动脉介入治疗术前准备。

Turn up 阶段：助学者首先播放一段标准化患者

视频，患者为 58 岁男性，主诉突发胸痛伴大汗、向左

臂放射；视频中呈现患者意识模糊、监护仪显示室

图1　基于 3-Turns 的任务驱动教学流程

表2 学习任务示例

任务层级

基础层

进阶层

综合层

教学目标

掌握单项技能操作
规范

多任务协同与流程
优化

团队协作与复杂病
例决策

典型任务示例

静脉穿刺生命体征监测

急性胸痛患者分诊；创
伤患者批量分诊

急性心肌梗死全流程处
理多发伤综合处置

3-Turns 周期实现要点

Turn up：助学者演示标准操作手法与流程 Turn away：护士独立准备用物并确认操
作环境 Turn back：操作关键环节（如定位、消毒）出现偏差时介入纠正 Turn away：护
士独立完成全部流程后，助学者转组指导

Turn up：助学者提示评估要点、分诊原则与设备布局 Turn away：护士启动分诊流程
后，助学者撤离至观察区 Turn back：流程错误（如优先级误判）时介入示范 Turn 
away：流程顺畅后，助学者移交监护权并转向其他小组

Turn up：助学者分配团队角色（如指挥、操作、记录），明确任务目标 Turn away：团队
执行任务流程后，助学者退出现场 Turn back：出现决策失误或协作脱节时介入指
导 Turn away：任务完成后组织复盘，助学者完全退出，由团队独立总结
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性早搏等典型症状与数据。助学者同步提出结构

化任务框架：“10 min 内完成预检分诊、启动急救绿

色通道、执行经皮冠状动脉介入治疗术前准备”，并

明确提示关键鉴别线索：“需重点观察并区分心绞

痛与主动脉夹层在体征、疼痛性质和生命体征变化

上的差异”。

Turn away 阶段：护士 A 运用急诊严重指数分级

工具，判定患者为 1 级危重，护士 B 完成血压、心率

等生命体征监测后，模拟启动“胸痛中心一键呼叫”

系统，并准备除颤仪及阿司匹林嚼服等急救药物。

此时，助学者主动撤离至观察区，但通过预先在抢

救室内设置“急性 ST 段抬高型心肌梗死急救时间节

点核对表”等环境线索，引导护士自主记录心电图

采集时间，模拟实现“门-球时间”控制在 90 min 内

的目标。当模拟情景中患者突发室颤时，护士 A 未

及时将除颤能量调整至 200 J，护士 B 在未彻底清除

导电膏的情况下实施胸外按压，相关操作失误被智

能训练系统自动记录。

Turn back 阶段：助学者即时调取系统记录的操

作录像，组织结构化复盘。首先肯定护士在快速启

动心内科、导管室多学科会诊方面的正确决策，随

后系统指出 3 项关键疏漏：①未核查患者是否携带

植入式起搏器或除颤仪；②急救药物执行过程中缺

少“双人核对”环节；③与家属沟通时未完整告知手

术风险及签署知情同意书。助学者随即进行现场

演示，包括标准化沟通话术：“目前患者需立即行急

诊手术开通血管，请您确认患者是否有金属植入物

或药物过敏史”，并组织护士围绕“除颤前设备安全

检查四步骤”开展专项、重复性强化训练。

Turn away 阶段：在后续教学循环或同类复杂任

务中，护士能够独立完成从预检分诊、病情评估、急

救处置到转运交接的全流程，且在无外部提示的情

况下，准确执行“急救药物双人 3 次核对”程序，并将

室颤识别与处理时间缩短至 48 s。这表明护士已初

步实现从“被动执行”到“主动决策”、从“流程模仿”

到“临床内化”的能力转化，教学闭环达成。

1.3　效果评价

1.3.1　理论与临床实践考核

以理论考核与临床实践考核成绩作为评估两

组护士学习效果的核心指标，两项考核满分均为

100 分。理论考核涵盖客观题、简答题与案例分析

题；临床实践考核则从流程规范性、单项操作熟练

度、团队协作与沟通及模拟急救综合处置 4 个维度

进行评价，具体考核内容与评分标准见表 3。为保

证评分的客观性与一致性，所有考核均由 3 名具有

3 年以上临床教学经验、且不参与本研究带教的非

本组带教教师（来自其他科室的高年资护师）进行。

评分前隐去护士的分组信息，采用双盲方式独立评

分。评分者间信度检验显示一致性良好（ICC=0.89，

95%CI=0.82~0.93）。

1.3.2　临床思维能力评价

临床思维能力采用《临床思维能力评价量表》[9]

进行评估，该量表包含批判性思维（9 项）、系统性思

维（11 项）及循证思维（4 项）3 个维度，共 24 个条目。

量表采用 Likert 5 级评分法，各条目按“非常差”至

“非常好”分别计 1~5 分。量表满分为 120 分，得分

越高表明临床思维能力越强。为便于结果解释与

比较，将原始总分换算为百分制，计算公式为：百分

制分数=（实际总分÷120）×100。百分制评分对应

以下临床思维水平：80~100 分为非常好，60~80 分为

较好，40~60 分为一般，20~40 分为较差，0~20 分为非

常差。该量表具有较好的信效度，其总体内容效度

表3 理论与临床实践考核细则

考核类别

理论考核

临床实践考核

考核项目

客观选择题

简答论述题

案例分析题

流程规范性

单项操作熟练度

团队协作与沟通

模拟急救综合处置

分值占比

30%（30 道，每题 1 分）

30%（20 道，每题 1.5 分）

40%（4 道，每题 10 分）

30%（3 项，每项 10 分）

20%（2 项，每项 10 分）

20%（2 项，每项 10 分）

30%（3 项，每项 10 分）

考核内容要点

护理学基础理论、急诊常见病知识、急救流程

急救原则阐释、护理措施分析、应急预案制定

复合型急诊案例的系统护理方案与决策依据

急救/护理操作的标准流程、无菌原则、安全规范

指定单项操作（如静脉穿刺、除颤）的完成速度与
流畅度

在模拟场景中的角色分工、信息传递、协同决策

复杂急救场景下的病情评估、优先级判断、应急
决策与处置

评估重点

知识记忆与辨识能力

知识整合与逻辑表达能力

临床综合分析与决策能力

操作的准确性、合规性与标
准化程度

操作的肌肉记忆与熟练程度

团队合作意识与沟通有效性

临床应变、综合判断与处置
能力

注：所有项目均依据结构化评分表进行评分。
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指数为 0.89，Cronbach’s α 系数为 0.909，重测信度

为 0.839。

1.3.3　自主学习能力评价

采用《护理专业自主学习能力测评量表》[10]对两

组护士规范化培训前后的自主学习能力进行评估。

该量表共 34 个条目，包含 4 个维度：自我动机信念

（14 项）、自我监控与调节（10 项）、任务分析（6 项）及

自我评价（4 项）。量表采用 Likert 5 级计分法，从“完

全不符合”到“完全符合”分别计 1~5 分。量表总分

为各条目得分之和，理论总分范围为 34~170 分，得

分越高表明自主学习能力越强。该量表具有良好

的信效度：总体 Cronbach’s α 系数为 0.944，各维度

Cronbach’s α 系数为 0.701~0.887；总体分半信度为

0.894，内容效度为 0.97。

1.3.4　认知负荷评价

采用汉化版美国国家航空航天局任务负荷指

数量表（NASA Task Load Index，NASA-TLX）[11]评估

两组护士在教学后的主观认知负荷水平。该量表

包含脑力要求、体力要求、时限要求、自我表现、努

力程度及受挫感 6 个条目。每个条目以一条 20 等分

的直线表示，评分范围为 0~100 分，从 0 分到 100 分

分别表示负荷从“低”到“高”。其中，“自我表现”条

目的计分方向相反，得分越低表示自我表现越完

美、任务负荷越低；得分越高表示自我表现越失败、

任务负荷越高。量表总分为 6 个条目评分之和（总

分范围 0~600 分），得分越高代表总体认知负荷越

高。该量表在护理教育领域具有良好的信效度：条

目与总分的相关系数为 0.291~0.688，内容效度指数

（S-CVI/Ave）为 1.00，Cronbach’s α 系数为 0.707。

1.3.5　质性访谈

采用质性研究方法，对观察组护士的教学体验

进行深入探索。随机选取完成培训的 15 名护士参

与半结构化访谈，样本量遵循信息饱和原则确定。

访谈提纲围绕教学体验、能力提升及学习感受等维

度设计，核心问题包括：“3-Turns 教学如何影响您的

临床决策信心？”“任务难度是否与您的学习节奏相

匹配？”“该教学对您的自主学习行为有何促进？”

等。所有访谈在安静独立的环境中进行并全程录

音，每场访谈持续 30~45 min。

访谈结束后，将录音资料逐字转录为文本，采

用 Colaizzi 七步分析法[12]对资料进行分析，将分析结

果反馈给 2 名参与者进行验证，确保研究的真实性

与可信性。最终提炼出反映护士学习体验与教学

感知的核心主题。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 27.0 软件进行数据处理。计量资料

以均数±标准差表示。两组间比较采用独立样本 t
检验，组内培训前后比较采用配对样本 t 检验。检

验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　理论与临床实践考核成绩

培训结束后，观察组在理论考核总分及临床实

践考核总分上均高于对照组。进一步分析显示：在

理论考核中，观察组客观选择题、简答论述题及案

例分析题 3 个项目得分均优于对照组。在临床实践

考核中，观察组在流程规范性与模拟急救综合处置

2 个核心项目上优于对照组。然而，在单项操作熟

练度与团队协作与沟通 2 个分项上，虽然观察组平

均分略高，但组间差异无统计学意义（表 4）。

2.2　临床思维能力评价

培训前，2 组护士在批判性思维、系统性思维、

循证思维 3 个维度得分及总分上均无统计学差异。

培训后，2 组护士在各项评分上均较培训前有提升。

组间比较结果显示，培训后观察组在批判性思维、

系统性思维、循证思维 3 个维度得分及总分均高于

对照组，差异具有统计学意义（表 5）。

2.3　自主学习能力评价

培训前，2 组护士在自主学习能力的 4 个维度

（自我动机信念、自我管理能力、任务分析、自我评

价）上得分均无统计学差异。培训后，2 组护士在

4 个维度上的得分均较培训前显著提升。组间比较

显示，培训后观察组在自我动机信念、自我管理能

力、任务分析及自我评价 4 个维度的得分均显著高

于对照组，差异具有统计学意义（表 6）。

2.4　认知负荷评价

培训后，2 组护士在脑力要求、体力要求、时限

要求、努力程度及受挫感等认知负荷各维度上评分

相近，且总分差异无统计学意义。尤其值得注意的

是，观察组在“自我表现”（反向计分）维度得分低于

对照组，表明其自评任务完成质量更高、体验到的

负荷相对更低，但该差异也未达到统计学显著水

平（表 7）。
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2.5　质性研究结果

通过对 15 名观察组护士的半结构化访谈资料

进行 Colaizzi 七步法分析，并反馈参与者验证，最终

提炼出以下 3 个核心主题：①动态反馈增强自我效

能感：多数护士提到，教师在“Turn away”后的适时

退出促使她们不得不独立思考和决策，而“Turn 

back”阶段的即时、针对性反馈，使她们能迅速识别

并纠正错误。这种“放手—回访”的循环结构，显著

提升了她们在复杂急救场景中独立决策的信心。

例如，有护士表示：“一开始老师退出时很紧张，但

当自己独立完成评估并得到精准反馈后，感觉下次

再遇到类似情况，我更有底气了。”②任务层级化降

低学习焦虑：护士普遍反映，从“基础层”单项任务

逐步过渡到“综合层”复杂团队任务的学习路径，符

合其技能成长的客观规律。任务难度的循序渐进

有效缓解了初期面对急诊复杂情境的畏惧心理。

一名护士谈到：“从练习静脉穿刺到模拟心梗抢救，

每一步都感觉能跟上，这种踏实的进步感减少了我

的焦虑，让我更敢于挑战下一个任务。”③同伴协作

促进知识整合：在 2 人小组的学习共同体中，护士通

过与同伴讨论任务、分析案例、模拟操作，实现了多

视角的知识碰撞与互补。她们指出，小组讨论帮助

自己将零散的知识点串联成系统化的护理流程。

如护士所述：“和搭档一起复盘时，她注意到我忽略

表5 2 组临床思维能力评分比较（分，x±s）

组别

对照组（n=35）

观察组（n=40）

t 值

P 值

批判性思维能力

培训前

18.25±1.65

18.60±1.55

1.08

0.284

培训后

20.05±1.70

32.40±2.25

34.71

<0.001

系统性思维能力

培训前

28.50±2.10

28.80±2.20

0.71

0.482

培训后

31.20±2.95

44.60±3.40

22.57

<0.001

循证思维能力

培训前

10.75±1.80

10.50±1.70

0.73

0.467

培训后

12.15±1.65

17.85±2.10

15.68

<0.001

总分

培训前

57.50±3.85

57.90±3.70

0.55

0.583

培训后

63.40±3.75

94.85±1.85

37.92

<0.001

表6 2 组自主学习能力评价比较（分，x±s）

组别

对照组（n=35）

观察组（n=40）

t 值

P 值

自我动机信念

培训前

38.24±3.82

37.85±3.64

0.52

0.601

培训后

48.63±4.15

58.32±4.93

10.32

<0.001

自我管理能力

培训前

28.51±3.24

29.13±3.02

0.99

0.324

培训后

38.42±3.53

45.24±3.85

9.15

<0.001

任务分析

培训前

16.83±2.14

17.12±1.93

0.73

0.468

培训后

22.51±2.32

26.73±2.14

9.48

<0.001

自我评价

培训前

11.22±1.53

10.82±1.74

1.23

0.220

培训后

15.81±1.92

17.93±1.63

5.87

<0.001

表4 2 组理论与临床实践考核成绩比较（分，x±s）

考核类别

理论考核

临床实践考核

考核项目

客观选择题

简答论述题

案例分析题

理论总分

流程规范性

单项操作熟练度

团队协作与沟通

模拟急救综合处置

实践总分

对照组（n=35）

20.92±1.91

22.18±1.54

31.07±2.35

74.17±3.00

21.27±3.04

17.35±1.80

17.06±2.20

18.42±4.13

74.10±4.65

观察组（n=40）

24.16±2.01

26.49±1.77

35.78±1.89

86.42±3.37

24.74±2.58

17.82±1.65

17.45±2.05

21.96±3.12

81.97±4.00

t 值

9.05

14.23

12.10

21.03

6.74

1.48

0.98

5.30

8.84

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.142

0.330

<0.001

<0.001

表7 2 组认知负荷评价比较（分，x±s）

组别

对照组（n=35）

观察组（n=40）

t 值

P 值

脑力要求

45.32±11.08

46.71±11.35

0.75

0.454

体力要求

54.87±15.42

53.62±14.89

0.55

0.583

时限要求

47.63±12.91

49.18±11.92

0.67

0.503

自我表现（反向）

36.24±10.83

32.41±9.86

1.85

0.067

努力程度

52.19±15.37

50.83±14.41

0.74

0.459

受挫感

32.75±11.46

30.37±10.92

1.24

0.218

总分（0~600）

269.00±58.02

262.50±56.51

0.61

0.543
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的体征，这种互补让我们的方案更全面，我对整个

流程的理解也更透彻了。”这些主题从学习者主观

体验的角度，进一步印证了基于 3-Turns 的任务驱动

教学在提升临床决策信心、优化学习节奏、促进知

识内化与协作学习方面的积极作用。

3　讨论

3.1　基于 3-Turns 的任务驱动教学显著提升了护士

的理论与实践综合能力

随着急诊护理学科向精细化、高动态化方向发

展，传统以模块化、教师主导为特征的规培模式，在

促进护士整合知识与应对复杂临床情境方面面临

挑战[13-15]。本研究通过将两组教学内容统一锚定于

相同的分级任务库，在确保教学内容同源、核心能

力培养目标一致的前提下，重点比较了不同教学方

法对学习成效的影响。结果显示，观察组在理论与

临床实践考核总分及各关键分项上均优于对照组。

分析其原因：第一，该模式以“任务”为整合性学习

单元，构建了“任务驱动—自主探索—动态反馈—

反思内化”的闭环学习路径，使护士在近似真实的

临床情境中同步调用知识、技能与决策力。第二，

任务库的分层设计（基础—进阶—综合）符合认知

与技能发展规律，但 3-Turns 策略通过“Turn up/Turn 

back”的灵活介入与撤离，实现了对学习者从高度支

持到逐步独立的动态教学改变。第三，观察组的助

学者扮演“情境设计者与思维引导者”，通过适时退

出促发自主实践，通过精准回访引导深度反思，实

现了“放手以激发自主，不放眼以保障质量”的教学

平衡。这不仅提升了护士在“流程规范性”与“模拟

急救综合处置”等需要高度整合与应变能力的项目

上的表现，也印证了该模式在培养结构化急救思维

与系统性行为模式方面的优势。这一结果与栾莉

和李明鑫[16]、Hosseini 等[17]关于任务导向教学能有效

激发学习动机、促进能力整合的研究结论相一致，

并进一步明确了在教学内容对等的条件下，以任务

为整合载体、以 3-Turns 为动态引导策略的教学设

计，在促进急诊护士从“被动执行者”向“主动决策

者”转变方面，较传统分阶段教学具有更优的效能。

3.2　教学策略有效促进了临床思维能力与自主学

习能力的发展

在教学内容均围绕相同分级任务库展开的前

提下，观察组护士在临床思维能力与自主学习能力

的提升上仍优于对照组。这表明，基于 3-Turns 的任

务驱动教学策略在促进高阶认知能力与自我调控

学习发展方面具有独特优势。

临床思维能力的提升源于该教学模式创设的

“在做中思、在思中学”的沉浸式认知环境。尽管两

组护士接触相同的临床任务，但对照组通过“听

讲—练习—复盘”的线性方式学习，思维锻炼相对

被动、滞后；而观察组护士则在每一个任务中经历

完整的“实践—反思—修正”循环，尤其在 Turn back

阶段，助学者引导其回顾决策依据、辨析潜在风险、

参照循证依据优化方案，这一过程持续强化了其批

判性审视与系统性整合临床信息的能力。同时，任

务本身的多维度、跨学科属性要求护士在执行中不

断建立知识联结、调整处置流程，从而在解决真实

问题的过程中自然塑造了系统性思维与循证实践

意识。

在自主学习能力方面，3-Turns 策略通过结构化

的动态调整，有效赋能学习者成为学习过程的主导

者。在 Turn up 阶段，清晰的任务降低了初始认知负

荷，增强了学习信心与内在动机；在 Turn away 阶段，

护士必须独立规划、执行并监控任务进程，自我管

理与任务分析能力在实践中得到锻炼；Turn back 阶

段的精准反馈则进一步帮助其识别认知差距、调整

学习策略，从而提升自我评价与元认知能力。这种

设计，既避免了传统教学中因教师全程主导而导致

的依赖心理，也通过及时反馈防止了自主探索中可

能产生的挫败感，与自主学习理论及纪双泉等[18]的

研究结论高度契合。

3.3　教学策略未增加认知负荷，且具备良好的学习

体验与实施可行性

在确保 2 组学习内容与教学目标一致的前提

下，研究显示观察组护士在认知负荷各维度及总分

上与对照组无差异。这表明，基于 3-Turns 的任务驱

动教学策略在引入更复杂的任务情境与动态教学

结构的同时，并未额外增加护士的学习心理负担。

质性访谈结果进一步从学习者主观体验角度提供

了佐证。观察组护士普遍反映动态反馈增强了自

我效能感、任务层级化降低了学习焦虑、同伴协作

促进了知识整合。这些反馈说明，该教学不仅未因

任务复杂而引发挫败，反而通过结构化的支持与渐

进式的挑战，优化了学习节奏，提升了护士在真实

临床情境中的决策信心与知识内化效率。
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从实施可行性分析，尽管需要对带教教师进行

专门培训（如 3-Turns 引导技巧、任务情境设计等），

并可能涉及一定的智能教具或模拟环境升级投入，

但初步成本效益分析显示其具备推广价值。以本

研究为例，教学改革新增成本主要包括：①师资培

训成本（人均 8 学时×200 元/学时）；②智能教具购

置与维护费用（人均 500 元）。以护士考核成绩提升

幅度为效果指标，计算得出增量成本效果比约为

386 元/分，低于本院护理教育预算阈值（500 元/分），

这表明在有限投入下能获得显著的教学效益提升。

建议未来采用“试点验证—扩展推广—持续改进”

的三阶段策略，逐步在更多科室或院区推广应用，

并在应用过程中不断完善任务库、培训体系与评价

标准。

3.4　研究局限与展望

本研究存在一定局限性：首先，干预周期较短，

未能观察技能在真实抢救场景中的长期效果；其

次，样本量相对有限，且集中于单中心，结果的普适

性有待进一步验证。未来研究可延长随访时间，开

展多中心大样本研究，并进一步完善任务库与评价

体系，以更全面评估该教学模式在急诊护理人才培

养中的长效价值。
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