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【摘要】　目的　探讨“六顶思考帽”思维模式在护理教学查房中的应用及效果评价。方法　选取

某三级甲等医院外科实习护生 65 人为研究对象。对照组采用常规教学查房，观察组采用基于“六顶

思考帽”思维模式干预的教学查房。对比分析两组护生一般资料、考核成绩、评判性思维能力、岗位胜

任力和教学成效满意度情况。采用 SPSS 22.0 统计软件进行 t 检验和卡方检验。结果　观察组实习护

生操作技能[（92.50±2.20）分 vs. （89.53±2.08）分]、理论知识[（89.21±1.51）分 vs. （86.81±2.71）分]、

病历书写成绩[（93.17±4.05）分 vs. （85.20±3.19）分]高于对照组，差异有统计学意义。观察组实习护

生评判性思维能力得分高于对照组[（319.97±45.13）分 vs. （283.57±41.57）分]，差异有统计学意义。

观察组实习护生岗位胜任力评分高于对照组[（182.62±14.07）分 vs. （164.43±14.50）分]，差异有统计

学意义。观察组实习护生对教学满意度总体评价更好。结论　“六顶思考帽”思维模式提高了护生解

析问题的能力，激发学习主观能动性，对其综合能力的培养具有积极影响，是一种可行的教学模式。
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【Abstract】 Objective　To explore the application and effectiveness evaluation of the "six thinking 

hats" thinking mode in nursing teaching rounds. Methods　 A total of 65 surgical nursing interns from a 

tertiary hospital were selected as the research subjects. The control group received routine teaching rounds, 

while the observation group received teaching rounds based on the "six thinking hats" thinking mode 

intervention. General information, assessment results, critical thinking ability, job competence, and 

satisfaction with teaching effectiveness were compared between the two groups of nursing students. SPSS 22.0 

statistical software was used for t-test and chi-square test. Results　 Compared with the control group, the 

observation group showed significantly higher scores in operational skills [(92.50±2.20) vs. (89.53±2.08)] 

and theoretical knowledge [(89.21±1.51) vs. (86.81±2.71)] and medical record writing score [(93.17±4.05) 

vs. (85.20±3.19)]. The critical thinking ability score was significantly higher in the observation group than in 

the control group [(319.97±45.13) vs. (283.57±41.57)]. The competency score was significantly higher in 

the observation group than in the control group [(182.62±14.07) vs. (164.43±14.50)]. The observation group 

demonstrated a higher overall evaluation of teaching satisfaction. Conclusions　 The "six thinking hats" 

thinking mode improves the ability of nursing students to analyze problems, stimulates their subjective 

initiative in learning, and has a positive impact on the cultivation of their comprehensive abilities, making it a 

feasible teaching mode. 
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在医学教育中，教学查房是培养学生观察、分

析，以及处置问题的关键环节，也是教学研究、病区

管理、临床实践的一个综合体现[1]。教学查房是调

动教与学双方的积极性，造就高质量的临床实用型

人才的一种途径。“六顶思考帽”是“创新思维学之

父”爱德华·德·博诺（Edward de Bono）开发的一种思

维训练模式[2]，采用白、红、黑、黄、绿、蓝 6 种不同颜

色的帽子代表不同的意义和信息，用来协助人们进

行“水平思考”，打破惯性思维，从多角度、多层面探

究事物本质，让团队成员的潜能发挥到极致，从而

整合资源规避失误[3]。既往研究显示，“六顶思考

帽”思维模式有利于提高乳腺癌患者依从性，减少

并发症[4]；可以改善感染科住院患儿及家属手卫生

知晓率[5-6]。为推进临床教学质量持续优化，本研究

旨在探讨“六顶思考帽”思维模式在教学查房中的

应用进一步提升教学效果，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　教学对象

本研究选取 2022 年 9 月至 2023 年 6 月北京某三

级甲等医院外科实习护生 65 人为研究对象，2022 年

9 月至 2022 年 12 月实习的 32 人为对照组，采用常规

教学法；2023 年 1 月至 2023 年 6 月实习的 33 人为观

察组，采用“六顶思考帽”思维模式教学。纳入标

准：国家统一招生的全日制护理专业实习护生；以

往未接触过“六顶思考帽”思维模式；完成全部实习

内容。排除标准：病假、事假≥10 d。两组护生均进

行 8 周的临床实习。

1.2　教学方法

1.2.1　观察组教学方法

1.2.1.1　组建团队　

由 1 名副主任护师以上职称的专家组成培训小

组，团队成员具有本科及以上学历、中级及以上职

称、教龄 5 年以上，负责对教师进行培训。

1.2.1.2　设置教学内容　

教师依照专科特点选择典型病例，完成“六顶

思考帽”思维模式干预的教学查房。秉承以“病例

为圆心”的理论知识和操作技能的教学。知识点以

理论为主，如疾病的临床表现、治疗方法、并发症的

观察与治疗、护理诊断等。操作以实用为主，如症

状评估、健康宣教、常用仪器设备的使用等。

1.2.1.3　设定任务 

教师带领护生收集有关信息，遵循教学目标和

病例特征，提出与当下学习主题紧密关联的问题作

为学习的重点展开[7]，如患者在治疗过程中会面对

哪些困惑、治疗难点、护理问题及依据，予以的处理

方法，会有怎样的结局；对此类疾病欠缺的常识或

未能熟练掌握的操作技能；在护理患者经历中印象

最深刻的事件等。

1.2.1.4　完成教学任务 

使用 6 种不同颜色的帽子把思维分成不同的方

面，用“平行思维”替代垂直思维，使每一个人在思

考问题时都可以扮演 6 种不同的角色，从而让思考

变得更有条理。“六顶思考帽”的具体实施如下。

①白色思考帽（信息帽）：代表现实的、以数据为焦

点，为判断和决策提供依据[8]。护生收集检查/检验

结果、治疗经过等信息，列举出事实即可，不需加以

解释，基于在校获得的知识，对现有的资料和信息

进行思考，推断出目前以自身能力可以为患者解决

问题的程度。②红色思考帽（情感帽）：代表主观、

经验的思考，表明个人想法。护生表达自己在患者

角度遇到这个问题时的情绪、感受，对于病案难易

程度及护理措施的看法等。③绿色思考帽（创新

帽）：代表创造、求异的思考，护生说出新的建议、提

议的根据，寻求改进和创新，可从最新文献、指南等

查找，集思广益思考怎样解决疑难问题，缓解患者

的痛苦等[9]。④黄色思考帽（乐观帽）：代表向上、获

益的思考[10]，表达肯定性的观点，并且阐释理由，说

明为什么某个观点行得通必须符合科学性，从措施

或者方法的创新性、可行性、经济性等方面进行讨

论。护生为患者遴选受益最大的护理方案。⑤黑

色思考帽（警示帽）：代表怀疑，进行客观的批判，它

是与黄色帽子代表含义相反的一种思考方式，护生

对之前学过的理论知识进行回顾和梳理，从患者现

存的矛盾点出发，评估潜在的风险，将不契合实际

的方法或措施筛出。⑥蓝色思考帽（指挥帽）：代表

总结、控制，教师戴上蓝色思考帽，筹划调节，最终

形成具有指导性的结论。

1.2.2　对照组教学

教学查房由教师遵照教学大纲和教学计划任

务书，集体授课完成查房。临床实习跟随“一对一”

带教教师，完成专业组疾病知识与操作技能的学

习。实习结束前完成出科考核。

1.3　教学效果评价

出科理论考核采用笔试答题，满分 100 分。技

能考核以住院患者为标准化病人，护生完成病历书

·· 267



中华医学教育探索杂志 2025 年 2 月第 24 卷第 2 期　Chin J Med Edu Res， February 2025， Vol. 24， No. 2

写和操作技能考核 ，评分标准以《北京市属医院护

士规范化培训指南》[11]为依据，每项满分 100 分。

评判性思维能力评价。采用彭美慈等[12]翻译修

订 的 评 判 性 思 维 能 力 测 量 表（Chinese Version of 

Critical Thinking Disposition Inventory，CTDI-CV），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、认知成熟度共 7 个维度，每个维度各

10 个条目。每个条目采用 Likert 6 级评分法，从“非

常赞同”至“非常不赞同”分别计 1~6 分，得分越高护

生的评判性思维能力越强，中文版内容效度系数为

0.89，Cronbach’s α 系数为 0.90[13]。

岗位胜任力评价。采用黄天雯等[14]制定的全日

制护生岗位胜任力评价指标对实习护生进行评价。

该评价指标包括临床护理能力（18 个条目）、批判性

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）一共

5 个维度，采用 Likert 5 级评分法，每个指标按照能力

高低分别赋值为 1～5 分，总分 41～205 分，得分越高

表示胜任水平越高。

教学成效满意度。护生以问卷星形式填写满

意度调查。该问卷通过参阅相关文献[15]、小组讨论、

结合专家意见自行设计而成，共 6 个条目，采取“是”

与“否”2 级评分方式。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。计量资料

以（均数±标准差）表示，组间比较采用 t 检验，相关

性分析采用 Pearson；计数资料用例数和百分比表

示，组间比较采用卡方检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　两组一般资料比较

护生在性别、年龄、教育背景一般资料方面，差

异无统计学意义（表 1）。

2.2　两组护生考核成绩比较

观察组护生的操作技能、理论知识、病历书写

成绩高于对照组，差异有统计学意义（表 2）。

2.3　两组护生评判性思维能力比较

观察组护生的寻找真相、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

各项得分均高于对照组，差异有统计学意义（表 3）。

2.4　两组护生岗位胜任力比较

观察组护生的临床护理能力、批判性思维能

力、沟通协作能力、职业发展能力、心理特质 5 个维

度得分均高于对照组，差异有统计学意义（表 4）。

2.5　教学成效满意度比较

观察组护生对调动学习热情、夯实理论知识、

提高操作技能、培养实践探索能力、提升文献检索

能力、锻炼团队协作度 6 个维度的满意度均优于对

照组（表 5）。

表1 两组护生一般资料比较

组别

对照组（n=32）

观察组（n=33）

χ2/t 值

P 值

性别

男

2

4

0.22

0.639

女

30

29

年龄
[（x±s），岁]

21.86±0.60

22.51±0.43

0.72

0.426

学历

本科

22

21

0.03

0.862

专科

10

12

表2 两组护生考核成绩比[（x±s），分]
组别

对照组（n=32）

观察组（n=33）

t 值

P 值

操作技能成绩

89.53±2.08

92.50±2.20

8.69

0.003

理论知识成绩

86.81±2.71

89.21±1.51

8.19

0.004

病历书写成绩

85.20±3.19

93.17±4.05

9.90

0.002

表3 两组护生评判性思维能力得分比较[（x±s），分]
组别

对照组（n=32）

观察组（n=33）

t 值

P 值

寻求真相

42.55±7.39

48.96±7.82

6.52

0.008

开放思想

41.02±6.31

45.46±6.80

4.90

0.027

分析能力

42.31±5.24

47.67±6.97

6.75

0.007

系统化能力

37.94±5.44

41.72±5.13

4.76

0.036

自信心

41.22±4.43

45.97±4.64

4.10

0.040

求知欲

39.79±6.95

45.63±6.16

6.74

0.007

认知成熟度

38.74±5.81

44.56±7.61

6.76

0.007

总分

283.57±41.57

319.97±45.13

5.03

0.015

表4 两组护生岗位胜任力比较[（x±s），分]
组别

对照组（n=32）

观察组（n=33）

t 值

P 值

临床护理能力

70.10±4.11

75.09±3.92

4.88

0.032

批判性思维能力

18.30±2.90

22.12±2.24

3.04

0.046

沟通协作能力

19.47±1.56

23.35±2.13

4.32

0.039

职业发展能力

23.35±2.55

26.01±2.31

3.02

0.047

心理特质

33.21±3.38

36.05±3.47

3.02

0.045

总分

164.43±14.50

182.62±14.07

6.26

0.015
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3　讨论

3.1　“六顶思考帽”思维模式能提升护生辩证思维

能力

“六顶思考帽”思维模式具有以下特点：第一，

评判性反思讨论，商榷各种情景，促使护生反思获

取关键性问题的思考方向或干预措施；第二，审视

影响决策和观念的诠释，护生知晓临床决策原因，

引导护生推理判断；第三，元认知技能的构架，护生

对问题不是正确或者错误的简单判断而是对行为

的再反思构建出新的知识技能；第四，个性化，护生

有足够时间思考分享自己的想法，教师不批评不指

责。临床患者多具有症状不典型，诊断和护理涉及

多学科知识等特点，临床实习护生在较短时间内全

面系统掌握这一疾病具有一定的难度，这与蒋庚西

等[16]研究结果相似。护生的学习行为可见、学习结

果可见，但思维框架不可见。本研究中：护生以最

佳的方法来解决实质问题，逻辑思维能力得以锤

炼。①使用黄色思考帽阶段，可以有各种思考结

果，只要言之成理，都鼓励表述；绿色思考帽阶段提

出对于该案例的其他的想法，更有效的思路；黑色

思考帽阶段，谨慎地对待创新措施，对存在的风险

评估，避免疏漏与冒进；红色思考帽阶呈现最直观

的感受；蓝色思考帽阶段出现在讨论开始和结束，

引导出核心问题或结论。②护生查阅患者病历档

案及相关资料，对疾病进行深度剖析，在研讨中，短

时间内缩小课本与临床、理论与现实、学校与患者

间的距离，唤醒旧知识，展示新知识，弥补学校课堂

授课的空缺补充最新治疗资讯，拓宽眼界，磨炼协

同能力、应变能力，同时互相激励取长补短，使其学

会应对工作中棘手状况的策略。③“六顶思考帽”

思维模式以任务为导向，以护生为中心，教师辅助

启发，激起护生学习兴趣，使庞杂的医学知识更有

层次性，选择病例时侧重临床工作场景与课堂相融

合，安排任务时着重创新能力的拓展，完成任务时

重视团队协同能力的养成，与 Behar-Horenstein 等[17]

的研究一致。护生医学知识运用及临床辩证思维

能力得以进步，不仅关注结局，同时也关注过程，逐

步实现自立更新、主动成长，说明将“六顶思考帽”

思维模式运用在临床教学查房中是一次成功的

尝试。

3.2　“六顶思考帽”思维模式能营造沉浸式教学

体验

传统教学查房由教师主持讲解，护生被动接

受，限制了护生的潜力。陈硕等[18]研究结果显示，常

规教学查房以灌输知识为主，护生虽然参加但不承

担主导作用，缺乏自我独立思考。本研究中，运用

“六顶思考帽”思维模式，倡导将时间还给护生，查

房前护生进行细致的准备，包括数据的收集整理、

相关理论知识的复习预习等，查房时所有护生都参

与讨论，教师开放式地提问，不将答案直接告诉护

生，而将方法与线索提供给护生，肯定每位护生的

发言，改变了只有少数人员参加或直接由教师决策

护生执行的“家长式管理”教学模式。教师在教学

中发挥组织、指引、启迪、勉励、监督作用。护生在

教师与自身建构的学习情境中，参与、探索、解释、

阐述、评估拥有学习的主动权，学习的广度和深度

得到进展。学习不单是知识的摄取，而是将思考问

题的方式转化为自身思维习惯，新经验和原有知识

经验的相互交融迁移到临床实践中，使护生对疾病

的认知更生动深入，也是对其所掌握的专业知识及

临床思维查漏补缺，这种渐进性的教学进程符合从

认识、理解、运用的高效教学，使教学进入一个良性

循环。

3.3　“六顶思考帽”思维模式能夯实护生岗位胜

任力

临床教学是基于工作场所在真实世界的探寻，

是学校教学的强化与延伸，是完成护生认知目标、

技能目标、情感目标的培养[19]。本研究中，“六顶思

考帽”思维模式有充分理论基础，并且有较强的可

操作性，协助护生在初次面对复杂而又矛盾的病例

时，迅速、准确地了解患者，进行分条梳理，并整合

思维，正确识别护理问题并判断优先级制定具有针

对性的方案。技能操作通过课堂上“教师示范—护

表5 两组护生对教学成效满意度比较[例（%）]
组别

对照组（n=32）

观察组（n=33）

χ2值

P 值

调动学习热情

21（65.63）

29（87.88）

3.37

0.067

夯实理论知识

22（68.75）

31（93.94）

5.28

0.022

提高操作技能

24（75.00）

31（93.94）

4.17

0.041

培养实践探索能力

22（68.75）

30（90.91）

3.70

0.054

提升文献检索能力

18（56.25）

28（84.85）

5.11

0.024

锻炼团队协作度

20（62.50）

29（87.88）

4.35

0.037
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生模拟演练—教师指导”，课下护生使用手机/电脑

观看教师录制的操作视频，利于对操作流程、细节

和要领融会贯通地掌握，为护生搭建直观、便利的

学习条件[20]，这种集中综合模拟培训使操作更规范

有效，与杜赟等[21]的研究结果相似。实习护生与“一

对一”带教教师承担责任制护理，负责 2～3 名患者

的整体护理，从系统评估、医学照顾、病情观察、协

助治疗、健康指导、人文关怀等为患者制定个性化、

一站式、全流程护理计划书，磋磨护理实践的基本

技能，积累临床实战经验，与 Omura 等[22]的研究结果

相似。马杰等[23]研究显示，医学教育领域，人文教育

的内涵自始至终。护理工作技术操作是根基，而自

身修养、共情帮助，护生的社会使命感和责任感更

应该强化。
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