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案例工作坊联合可视化思维导图在
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【摘要】　目的　观察案例工作坊联合可视化思维导图对神经外科监护室护士规范化培训的效

果。方法　选取 86 名于 2023 年 3 月至 2024 年 3 月在空军军医大学第一附属医院神经外科监护室进

行规范化培训的护士为观察对象，采用单双号法分为对照组和试验组，每组 43 名。对照组实施传统

教学；试验组实施案例工作坊联合可视化思维导图培训。比较 2 组护士理论考核和实践操作成绩、工

作能力及学习积极主动性变化，并对教学满意度进行评价。结果　培训后，试验组理论成绩和实践操

作成绩均高于对照组（P<0.05）；试验组护士工作能力（科研能力、临床护理、领导能力、人际关系、伦理

与法律实践、专业发展、教育培训）和学习积极主动性（学习目标、扎实学习、学习驱动力、控制学习、深

入学习）均较对照组提高（P<0.05）；试验组护士对教学满意度（学习兴趣、理论知识掌握、实践能力提

高、教学方法满意度、教学效果满意度、师生沟通）评分均高于对照组（P<0.05）。结论　采用案例工作

坊联合可视化思维导图能提高神经外科监护室护士的规范操作程度和工作能力，更好地巩固理论知

识，提高护士的学习积极主动性和培训模式满意度。
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【Abstract】 Objective　To evaluate the effectiveness of case-based workshops combined with visual 

mind mapping in the standardized training of neurosurgical intensive care unit (ICU) nurses. Methods　A 

total of 86 nurses who underwent standardized training at the neurosurgical ICU of The First Affiliated 

Hospital of Air Force Medical University from March 2023 to March 2024 were selected and randomly 

divided into a control group (n=43) and an experimental group (n=43) using the odd-even numbering method. 

The control group received traditional teaching methods, while the experimental group received training via 

case-based workshops combined with visual mind mapping. The two groups were compared in terms of 

theoretical examination and practical skill scores, work competence, learning initiative, and teaching 

satisfaction. Results　 After the training, the experimental group showed significantly higher theoretical 

examination and practical skill scores than the control group (P<0.05). The experimental group also 

demonstrated superior improvements in work competence (research ability, clinical nursing, leadership, 

interpersonal communication, ethical and legal practice, professional development, and education/training) 
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and learning initiative (learning goal, diligent learning, learning motivation, learning control, and learning 

depth) compared to the control group (P<0.05). The experimental group scored higher in teaching satisfaction 

compared to the control group (learning interest, theoretical knowledge mastery, practical skill improvement, 

satisfaction with teaching methods, satisfaction with teaching effectiveness, and teacher-student 

communication) (P<0.05). Conclusions　 The combination of case-based workshops and visual mind 

mapping enhanced the standardized operational skills and work competence of neurosurgical ICU nurses. 

This approach effectively consolidated their theoretical knowledge, improved learning initiative, and 

increased satisfaction with the training model. 

【Key words】 Case-based workshop; Mind mapping; Neurosurgical ICU; Standardized nurse 

training
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神经外科重症监护室（neurointensive care unit，

NICU）是急危重症患者集中救治的重要单元，其护

理工作具有高风险、高强度、高技术含量的特点。

护理人员需具备扎实的专业技能、敏锐的临场应变

能力、高效的沟通协调能力以及良好的情绪管理能

力[1]。然而，新入职护士或低年资护士往往因临床

经验不足、专科知识体系不完善，在面对神经外科

患者复杂的病情变化时，容易出现判断失误或操作

不规范的问题。因此，规范化培训是提升 NICU 护

士核心能力的关键环节。传统的培训模式多以理

论授课和单项操作训练为主，缺乏对临床综合思维

和团队协作能力的培养，导致培训效果难以转化为

实际工作中的应对能力[2-3]。如何创新培训方法，提

高护士的临床决策水平和团队协作效率，成为神经

外科护理管理领域亟待解决的问题。

可视化思维导图是一种结构化的图形化工具，

用于呈现和组织信息，以便更清晰地理解复杂的概

念和关系，它通常由中心主题（例如一个问题或概

念）开始，然后分支出相关的子主题、关键点和详细

信息，形成一个层次清晰的结构，导图可以包括文

字、图标、颜色和连接线，以便提高学习效率和记忆

效果[4]。案例工作坊是一种基于实际案例和场景进

行的教学活动，旨在通过模拟真实临床情境来促进

学员学习和能力提升，通常由专业教育者和临床专

家组织，结合小组讨论、角色扮演和模拟操作等活

动，以增强学员的决策能力、问题解决能力和团队

协作能力[5]。两者结合，既能通过案例强化实践应

用，又能通过思维导图优化知识结构，可能为 NICU

护士规范化培训提供新的路径。本研究旨在探讨

案例工作坊联合可视化思维导图在 NICU 护士规范

化培训中的应用效果，以期为神经外科护理人才培

养提供科学依据，优化培训体系，最终提升护理质

量与患者安全。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2023 年 3 月至 2024 年 4 月在空军军医大学

第一附属医院神经外科监护室进行规范化培训的

86 名护士为研究对象。所有护士均自愿参与本次

研究，对规范化培训有明确的认知和积极的参与态

度；所有护士具有合法的护士执业资格，具备一定

的基础护理技能和临床经验；在研究期间，无长期

休假计划（如病假、产假等），确保能够完整参与整

个培训过程。采用单双号法分为对照组（n=43，实

施传统教学）和试验组（n=43，采取案例工作坊联合

可视化思维导图进行培训）。所有研究对象均为女

性，对照组年龄（26.23±4.86）岁，入科考核成绩为

（90.53±0.86）分，学历构成：本科 34 人、研究生 9 人。

试 验 组 年 龄（26.77±4.81）岁 ，入 科 考 核 成 绩 为

（90.75±0.71）分，学历构成：本科 35 人、研究生 8 人。

2 组一般资料均衡可比，差异无统计学意义（表 1）。

1.2　教学方法

1.2.1　对照组教学

对照组采用常规理论授课+技能操作训练的模

式，具体内容如下：①理论培训（4 周）。授课方式以

表1 2 组一般资料比较（n=43）
组别

试验组

对照组

t/χ2值

P 值

年龄
（岁，x±s）

26.77±4.81

26.23±4.86

0.52

0.606

入科考核成绩
（分，x±s）

90.75±0.71

90.53±0.86

1.29

0.199

学历构成（例）

本科

35

34

0.07

0.787

研究生

8

9
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PPT 讲授为主，结合教材和临床指南，由高年资护士

或专科医师进行集中授课。授课内容主要包括：神

经外科常见疾病（如颅脑损伤、脑出血、脑肿瘤、脑

血管病等）的病理生理、临床表现及护理要点；NICU

常用药物（如甘露醇、镇静镇痛药、血管活性药物）

的使用规范及不良反应观察；神经功能评估［如格

拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma scale，GCS）评分、瞳

孔观察、肌力分级等］；重症监护技术（如颅内压监

测、呼吸机管理、亚低温治疗等）的理论基础。每周

2 次理论课（每次 2 h），课后发放纸质学习资料，要求

护士自主学习并完成课后测试。②操作技能培训

（4 周）：采用示范教学+分组练习，由带教教师演示

操作流程，护士分组模拟训练。主要内容包括：基

础护理操作（如吸痰、导尿、静脉穿刺等）；专科护理

操作（如颅内压监测护理、气管切开护理、腰椎穿刺

配合等）；急救技能（如心肺复苏、除颤、气道管理）。

1.2.2　试验组教学

采用“案例驱动—思维整合—临床转化”三阶

段 教 学 模 式 ，将 案 例 工 作 坊 与 可 视 化 思 维 导 图

（mind mapping）深度融合，形成结构化培训体系。

1.2.2.1　案例工作坊的设计原则

真实性：案例均来自 NICU 真实病例，涵盖常见

急危重症（如脑出血、颅脑损伤、脑疝等）。递进性：

案例难度由浅入深，从单一病症到多系统并发症，

逐步提升护士的综合分析能力。互动性：采用小组

讨论、角色扮演等形式，增强护士的参与感和团队

协作意识。实用性：紧密结合临床，确保培训内容

可直接应用于实际工作。

1.2.2.2　具体实施流程

1.2.2.2.1　案例选择

由 NICU 高年资护士或专科医师筛选典型病

例，确保案例具有代表性（表 2）。筛选出 4 类典型神

经外科病例（脑出血、颅脑损伤、术后并发症、长期

昏迷），每个案例包含：完整病史（主诉+现病史+既

往史）；影像学资料（CT/MRI 动态变化）；监护数据趋

势图；治疗关键节点（手术记录/用药调整）。

1.2.2.2.2　课堂教学

课堂教学采用“4+3+1”循环教学模式：4 周核心

案例训练（表 3）+3 周综合能力强化（表 4）+1 周复盘

考核。案例训练按照案例导入—小组讨论—导图

构建—模拟演练—总结提升步骤开展。

表3 核心案例训练（第 1~4 周）

周次

1

2

3

4

案例主题

脑出血术后监护

颅脑损伤合并 ARDS

术后癫痫发作

长期昏迷患者护理

特色教学设计

AR 瞳孔观察训练

呼吸机报警情景模拟

抗癫痫药物计算竞赛

waterlow’s 压疮危险因素评分实战

思维导图重点

ICP 管理决策树

氧合-ICP 平衡模型

癫痫急救时间轴

多系统并发症关联图

表4 综合能力强化（第 5~7 周）

周次

5

6

7

训练重点

多任务处理

团队协作

临床决策

创新教学方法

平行案例挑战赛

隐蔽差错设计（需相互核查）

动态病例（每 10 min 更新病情）

评估工具

任务切换效率计时器

团队沟通质量分析软件

决策路径偏离度评估

表2 典型案例

案例主题

脑出血术后监护

颅脑损伤合并成人呼吸窘

迫综合征（adult respiratory 

distress syndrome，ARDS）

术后癫痫发作

长期昏迷患者综合护理

模拟病情简介

患者男性，56 岁，脑出血术后，

GCS7 分，瞳孔不等大，ICP 升高

患者车祸致重型颅脑损伤，机械

通气中，SpO₂波动，ICP 不稳定

患者脑肿瘤术后第 3 天，突发全

身强直-阵挛发作，牙关紧闭

患者脑干出血后持续昏迷 1 个

月，气管切开，营养依赖胃管

关键护理问题

颅内压监测与脑疝预警；术后并发症

预防（再出血、感染）；镇静镇痛管理

呼吸机参数调整；气道安全管理；镇

静深度评估

癫痫急救流程；抗癫痫药物管理；发

作后神经评估

肠内营养并发症预防；压疮风险管

理；肢体康复与促醒措施

培训要点

瞳孔观察与 GCS 评分；甘露醇使用规

范；头高 30°体位管理

呼吸机报警处理；吸痰操作与氧合维

护；躁动镇静评分应用

防窒息与外伤措施；丙戊酸输注速度

控制；发作时间与症状记录

胃残余量监测；翻身频次与减压敷料

使用；关节被动活动与声光刺激

·· 749



中华医学教育探索杂志 2026 年 6 月第 25 卷第 6 期　Chin J Med Edu Res， June 2026， Vol. 25， No. 6

案例导入阶段（15 min）：课程开始前，导师在多

媒体系统中播放一段标准化的脑出血术后监护案

例视频。视频采用分屏技术，左侧显示患者实时监

护数据（包括动态变化的 ICP 数值、血压波动曲线和

瞳孔视频记录），右侧同步呈现护理操作画面（如

体位调整、甘露醇静脉滴注）。视频中特别标注 3 个

关键时间节点。T0（术后 2 h）：首次出现 ICP 升高

至 22 mmHg；T1（术后 4 h）：右侧瞳孔直径由 2 mm 扩

大至 4 mm；T2（术后 5 h）：GCS 评分从 9 分降至 7 分。

学员同时收到纸质病例卡，内含隐藏临床线索（如

实验室检查中的低钠血症数据），要求通过自主观

察发现异常指标。导师在播放结束后提出引导性

问题：“从当前数据中，你们识别出哪些需要立即干

预的预警信号？”

小组讨论阶段（30 min）：采用改良版“世界咖

啡”讨论模式，将学员分为 3 组，每组聚焦不同维度：

A 组（病情评估）：使用电子白板罗列所有异常指标，

并按危急程度排序；B 组（护理问题）：通过症状树分

析工具，推导出“颅内压增高→脑疝风险→呼吸抑

制”的因果链；C 组（干预措施）：制订时间敏感型护

理计划，明确甘露醇给药、体位调整、神经评估的优

先顺序。每 10 min 进行 1 次轮换，记录员使用智能

语音转写设备实时生成讨论纪要。导师在过程中

插入 2 个干扰因素（如模拟家属突然咨询病情），观

察学员的应变能力。

思维导图构建（25 min）：各小组使用 XMind 软

件协作完成动态导图，需包含以下强制要素。红色

预警节点：瞳孔变化、ICP>20 mmHg 持续 10 min；

蓝色时间窗：甘露醇需在 30 min 内滴完，给药后

60 min 复评；绿色协作点：发现脑疝征兆时，需同时

呼叫医生、准备手术室、通知麻醉科，具体可视化思

维导图培训内容见图 1。

高仿真模拟演练（30 min）：启用智能模拟人系

统，预设以下参数。初始状态：ICP 25 mmHg，右侧

瞳孔 4 mm，呼吸频率 8 次/min；动态变化：每 5 min 

ICP 上升 2 mmHg，直至干预生效。学员分角色处

理，主班护士：持续监测生命体征，每 2 min 汇报趋势

变化；药疗护士：现场计算 20% 甘露醇 125 mL 的滴

速（要求 15 min 内滴完）；记录护士：使用时间轴记录

板标记关键事件（如给药时间、瞳孔变化时刻）。导

师通过控制台突然模拟心率下降至 40 次/min，考核

团队对脑干受压的识别能力。

图1　颅脑损伤+ARDS 综合护理可视化思维导图
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总结提升（20 min）：采用三维度反馈机制。系

统自动评分：导图软件根据节点数量（≥15 个）、逻辑

连接（≥8 条）、危急值标注完整性给出基础分；小组

互评：使用结构化量表评估临床决策合理性（如“是

否在瞳孔变化 5 min 内启动预案”）；导师点评：回放

模拟演练视频，逐帧分析团队协作间隙，展示理想

导图范例（标注 3 个最易遗漏的观察点）。最后布置

临床迁移任务：要求学员在接下来 1 周内，将课堂导

图简化为“脑疝预警三步法”口袋卡，应用于实际病

例交接班。

1.2.2.2.3　临床实践

在为期 4 周的临床实践阶段，重点在于将前期

培训所学的理论知识转化为实际工作能力，通过系

统化的临床整合实现护理技能的全面提升。具体

实施方法如下：①思维导图临床化应用：为促进思

维导图在临床环境中的实际运用，将课堂中构建的

复杂导图进行适应性改造，设置 ICU 床头快速参考

指南：精选导图中的关键节点，制作成塑封速查卡

片悬挂于患者床旁。卡片采用颜色编码系统，红色

标注危急值处理流程（如 ICP>25 mmHg 时的阶梯治

疗方案），蓝色标记常规监测要点（如每小时 GCS 评

分），绿色提示团队协作关键点（如呼叫医生的指

征）。每张卡片均附带二维码，扫描后可查看完整

版电子导图。制作“神经外科危急值应对”口袋卡：

将常见急症（脑疝、癫痫发作、中枢性高热等）的处

理流程浓缩为手掌大小的折叠卡片。卡片正面采

用流程图形式展示应急步骤，背面列出药物剂量速

查表（如甘露醇 125 mL 需在 15~30 min 内滴完）。要

求护士随身携带并定期更新，护理部每月抽查使用

情况。②案例延伸训练。床边教学查房：每周由专

科护士长带领开展 1 次针对性查房。选取与培训案

例病理特征相似的真实患者（如同样表现为基底节

区出血的病例），采用“对比—分析—改进”三步法：

首先回顾培训案例的处置方案，接着评估当前患者

的实际护理措施，最后集体讨论差异点及其临床意

义。查房时要求护士使用改造后的简易导图进行

病情汇报。真实病例对比分析：建立“培训—临床”

双栏对照表，重点记录两者在病情演变速度、并发

症类型、治疗反应等方面的差异。例如某培训案例

中脑疝征兆在 2 h 内逐渐出现，而临床遇到的病例可

能在 40 min 内急剧恶化，这种差异将引导护士调整

监测频率和应急准备等级。分析结果需记录在科

室的《案例差异登记本》中，作为后续培训内容更新

的依据。

1.3　教学评价

1.3.1　考核成绩

参照《临床护士规范化培训教程》[6]的相关内容

进行理论和操作考核，其中理论考核分为单选、多

选、判断和案例分析题，考核内容包括神经外科监

护室临床症状、护理常规、护理诊断等；实践考核包

括留置导尿、留置胃管、口腔护理、吸痰等；理论和

实践考核总分均为 100 分（表 5）。

1.3.2　护士核心能力

通过注册护士核心能力量表[7]对 2 组护士的工

作能力进行评估。该量表共 58 个条目，每项 0~

4 分，包括科研能力、临床护理、领导能力、人际关

系、伦理与法律实践、专业发展、教育培训，分数越

高表示工作能力越强。

1.3.3　学习积极主动性

通过学习主动性量表[8]评估 2 组神经外科监护

室护士的学习积极主动性，共 21 个条目，每项 1~

5 分，包括学习目标、扎实学习、学习驱动力、控制学

习、深入学习，分数与学习积极主动性成正比。

1.3.4　满意度评价　

对培训满意度进行评估[9]，主要包括学习兴趣、

理论知识掌握、实践能力提高、教学方法满意度、教

学效果满意度、师生沟通等方面，评分范围 1~5 分，

评分与培训模式满意度成正比。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。计量数据

表5 理论和实践操作考核方案

考核类别

理论考核

实践考核

题型

单选题

多选题

判断题

案例分析题

临床技能操作

分值占比（%）

30

20

20

30

100

考核内容

神经外科监护室临床症状识别、护理常规、护理诊断

神经外科监护室常见疾病的护理措施、护理操作的注意事项、护理文件书写的规范要求

神经外科监护室规章制度、护理操作的正确性、护理诊断的准确性

提供典型神经外科监护室病例，要求分析患者的临床症状、护理诊断、护理措施及预期效果，结合病例
分析护理操作的实施要点及可能的并发症预防，根据病例制定护理文件书写内容及医嘱处理流程

留置导尿（操作流程、注意事项、无菌技术）、留置胃管（操作流程、注意事项、患者配合指导）、口腔
护理（操作流程、注意事项、特殊口腔护理要点）、吸痰（操作流程、注意事项、并发症预防）
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采用均数±标准差表示，通过独立样本 t 检验或配

对 t 检验分析数据；计数资料以例（%）表示，采用卡

方检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　考核成绩比较

试验组护士各项理论考核成绩和实践考核成

绩均高于对照组，差异有统计学意义（表 6）。

2.2　护士核心能力比较

试验组护士的工作能力（科研能力、临床护理、

领导能力、人际关系、伦理与法律实践、专业发展、

教育培训）较对照组高，差异有统计学意义（表 7）。

2.3　2 组学习积极主动性比较

试验组护士对学习积极主动性（学习目标、扎

实学习、学习驱动力、控制学习、深入学习）评分高

于对照组，差异有统计学意义（表 8）。

2.4　满意度比较

试验组护士对教学的满意度（学习兴趣、理论

知识掌握、实践能力提高、教学方法满意度、教学效

果满意度、师生沟通）高于对照组，差异有统计学意

义（表 9）。

3　讨论

3.1　案例工作坊联合思维导图教学的有效性

本研究证实，案例工作坊联合可视化思维导图

的教学在神经外科监护室护士规范化培训中展现

出显著优势。试验组护士的理论考核成绩较对照

组提升，实践操作成绩提高，这一结果充分验证了

该模式在促进知识整合与实践转化方面的有效性。

究其原因，思维导图通过将复杂的神经专科知识转

化为可视化逻辑链条，有效降低了学习者的认知负

荷；而案例工作坊则通过高仿真模拟训练，如动态

ICP 变化模拟等情境演练，切实弥补了传统教学中

普遍存在的“理论—实践脱节”问题。值得注意的

是，该模式对师资队伍提出了更高要求，需要带教

教师同时具备扎实的临床经验和教学能力。

在护士核心能力培养方面，试验组护士在注册

护士核心能力量表的 7 个维度上均表现优异，特别

是在临床护理和领导能力方面提升明显。这种全

面提升主要得益于教学中精心设计的团队协作训

练和批判性思维培养环节[10]。通过角色扮演模拟真

实抢救场景，护士不仅掌握了专业的操作技能，更

重要的是培养了团队协作意识和应急处理能力。

案例中设置的隐蔽差错，如故意错误的药物剂量

等，有效训练了护士的风险识别与核查能力，这与

国际护理教育强调的“安全文化”培养理念高度契

合。需要指出的是，科研能力的提升幅度相对有

表7 2 组护士核心能力比较（n=43，分，x±s）

项目

科研能力

临床护理

领导能力

人际关系

伦理与法律实践

专业发展

教育培训

对照组

25.33±2.29

28.91±3.41

24.12±3.66

22.66±3.58

21.84±3.33

18.31±2.99

18.96±2.84

试验组

28.43±3.13

32.94±3.96

27.96±4.03

25.61±4.08

25.32±3.93

20.56±3.13

21.08±3.54

t 值

5.24

5.06

4.63

3.56

4.43

3.41

3.06

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

0.003

表6 2 组护士考核成绩比较（n=43，分，x±s）

考核维度

理论考核

实践考核

题型

单选题

多选题

判断题

案例分析题

临床技能操作

对照组

22.92±2.18

15.45±1.29

15.92±1.06

23.65±3.14

84.96±2.57

试验组

26.86±2.57

17.43±1.23

17.96±1.36

26.61±2.74

90.43±3.23

t 值

6.79

7.28

7.76

4.66

8.69

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表9 2 组培训满意度比较（n=43，分，x±s）

组别

对照组

试验组

t 值

P 值

学习兴趣

3.26±0.18

4.13±0.22

20.07

<0.001

理论知识掌握

3.91±0.19

4.26±0.21

8.10

<0.001

实践能力提高

3.79±0.27

4.30±0.31

8.14

<0.001

教学方法满意度

3.29±0.18

3.99±0.36

11.40

<0.001

教学效果满意度

3.77±0.21

4.21±0.32

7.54

<0.001

师生沟通

3.91±0.22

4.33±0.28

7.73

<0.001

表8 2 组学习积极主动性比较（n=43，分，x±s）

组别

对照组

试验组

t 值

P 值

学习目标

14.33±1.42

16.14±1.41

5.93

<0.001

扎实学习

18.69±1.71

21.44±1.32

8.35

<0.001

学习驱动力

14.57±1.32

16.15±1.31

5.57

<0.001

控制学习

14.13±1.31

16.24±1.54

6.84

<0.001

深入学习

15.38±1.02

17.23±1.34

7.20

<0.001
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限，提示在未来的培训中需要加强科研方法学等基

础能力的专项训练。

同时，该教学在激发护士学习主动性和提升教

学满意度方面成效显著。数据显示，试验组护士在

“深入学习”维度的评分提升达 12.00%，对教学方法

的满意度更是提高了 21.30%。这种积极变化主要

源于 2 个关键设计：首先是参与式学习，采用世界咖

啡讨论法等创新形式，确保每位护士都能充分参与

教学过程；其次是即时反馈机制的建立，通过导图

评分，为学员提供客观、明确的改进方向[11]。特别值

得关注的是，师生沟通满意度的提升表明该模式有

效促进了教学互动，但需要警惕过度依赖技术工具

可能带来的人文关怀弱化问题。在后续优化中，应

当注重技术应用与人文教育的平衡发展。

3.2　临床转化价值与局限性探讨

在临床实践转化方面，研究证实护士能够将课

堂所学有效转化为实用的临床工具。通过将复杂

的思维导图简化为床头速查卡等工具，使应急响应

时间缩短，显著提升了临床护理效率。这种转化效

果印证了“从实践中来，到实践中去”的教学理念。

然而，本研究也存在一定局限性：如选取的样本数

量相对较少，这可能限制研究结果的统计效力和外

部有效性，较小的样本量可能导致结果的偶然性增

加，从而影响结论的可靠性；此外，样本可能无法充

分代表所有神经外科监护室护士的特征，尤其是不

同地区、不同级别医院的护士，这可能导致研究结

果的普适性受到限制；同时，对培训效果的持久性

和实际应用价值的评估也有不足之处。未来研究

从 3 个方面进行完善：开展多中心临床试验，纳入不

同层级医院的护士样本；建立长效评估机制，追踪

培训效果的持续性；扩展案例库，增加罕见病例和

复杂情境的训练内容。

4　结语

本研究证实，案例工作坊联合可视化思维导图

的教学模式通过系统化的知识建构、情境化的能力

训练和实用化的临床转化，有效提升了神经外科监

护护士的专业素养。虽然存在改进空间，但其创新

价值和实践成效已得到充分验证。本研究为神经

外科专科护理教育提供了重要的实践启示，创新的

“4 周案例+3 周综合+1 周考核”渐进式培训架构，符

合成人的学习认知规律[12]，值得在专科护士培养中

推广应用。基于研究发现，对未来护理教育发展提

出 3 点建议：首先，加强跨学科合作，邀请临床医师、

工程师等共同参与课程设计；其次，深化信息技术

融合，探索虚拟现实等技术在情景模拟中的应用；

最后，建立动态评估体系，实现培训效果的实时监

测和持续改进，这些举措将有助于推动护理教育质

量的整体提升。
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