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思维导图在临床护理带教中的应用

别小芹,李飞云

[摘要]目的:探讨思维导图在临床护理带教中的应用及效果。 方法:将 100 名在消化内科实习护生按照随机数字表法分为对

照组(50 名)和观察组(50 名),对照组采用传统的护理带教方法,观察组在传统护理带教方法的基础上,运用思维导图的方法

进行临床护理带教,2 组实习期均为 4 周,实习结束后评价效果。 结果:观察组护理理论、实践技能考试成绩均明显高于对照

组(P < 0. 01);实习护生对护理带教老师的带教满意度评价除在“尊重关心学生冶“严格要求学生冶 2 项差异均无统计学意义

(P > 0. 05)外,其他各项满意度观察组均高于对照组(P < 0. 01)。 结论:临床护理带教中应用思维导图,可有效拓宽实习护生

的学习方法,激发实习护生的学习兴趣,调动其学习的主观能动性,增进师生间互动性,有效提高了临床护理带教的质量。
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摇 摇 临床护理实习是护理教育中一个极其重要的阶

段,不仅是帮助实习护生将所学的理论知识与临床

实践相结合的关键环节,也是由护生到临床护理工

作者身份的重要过渡[1]。 在临床护理带教过程中

带教老师不仅要传授理论知识及实践技能,更要为

实习护生提供有效的学习方法,培养其学习兴趣,提
高临床实践能力,全面提高临床带教的质量,对培养

合格的护理人才具有重要意义。 思维导图又叫心智

图,就是把关键词放“中心冶,通过节点与连线,将放

射性思维具体化和图解化,以提高人对信息的筛选、
优化、记忆等能力[2]。 2013 年 5 月至 2015 年 5 月,
我院对 100 名轮转消化内科实习护生,其中 50 名采

用传统的护理带教方法,另外 50 名实习护生运用思

维导图的方法进行临床护理带教。 本文就 2 种护理

带教方法的效果作一比较。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 100 名实习护生来自 4 所医学高

等学校,其中男生 9 名,女生 91 名;5 年一贯制大专

60 名,3 年制高职 40 名;年龄 19 ~ 21 岁。 由科室具

有丰富临床护理经验的带教老师依据每周来科实习

护生人数,按照随机数字表法分为观察组和对照组,
各 50 名。 2 组实习护生年龄、性别、爱好、学制、师
资等均具有可比性。
1. 2摇 带教方法摇 2 组实习护生入科后均由科室总

带教老师进行入科宣教。 对照组入科后不进行思维

导图的培训,采用传统带教方法,要求在消化科实习

期间以传统的实习方法记笔记,临床带教实行一对

一教学;观察组在传统带教的基础上引入思维导图

方法。
1. 2. 1摇 思维导图的培训及实施

1. 2. 1. 1摇 思维导图的培训摇 实习护士入科后,要求

观察组的实习护生准备一些名片大小的卡纸、几支

不同颜色的笔和一个能放在工作服口袋中的票夹;
由科室负责教学的带教老师介绍思维导图的相关知

识及具体的绘制方法。 绘制步骤:(1)把主题及中

心词摆在中央;(2)向外扩张分支;(3)使用关键词

来表达各分支的内容;(4)使用符号、颜色、文字、图
画和其他形象表达内容;(5)用箭头把相关的分支

连起来,以立体方式思考,将彼此间的关系显示出

来;(6)建立自己的风格;(7)尽量发挥视觉上的想

象力,利用自己的创意来制作自己的思维导图[3]。
1. 2. 1. 2摇 思维导图的实施摇 带教老师根据科室带

教计划进行带教,要求实习护生将每天老师讲解的

内容或在临床实践中看到的、听到的、悟到的知识,
采用思维导图或列表的形式,绘制在名片大小的卡

纸上。 第 2 天带教老师检查实习护生是否执行,同
时了解其在绘制过程中,对知识点的掌握情况或遇

到的困难,并给予指导帮助。 科室每周进行一次师

生大讨论,实习护生将一周来绘制的所有思维导图,
向带教老师陈述其对带教内容的把握、理解和创意,
带教老师可以帮助实习护生分析其绘制的思维导图

或列表存在的利或弊,也可以加入新的想法和观点

或借鉴其他实习护生的创意进行评判,目的是通过

师生的共同努力,绘制出较为完整和优化的思维导

图或列表,插在名片夹内,放于口袋中,成为自制的

思维导图,便于随时复习、查阅(见图 1、2)。
1. 2. 2摇 质量控制摇 科室成立临床护理带教质量控
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制小组;观察组将思维导图交由带教老师审核、修
改;质控小组对 2 组实习护生出科前的理论、操作考

试成绩及对带教老师的带教满意度评分和科室每月

运用《临床护理带教质量评价标准》对带教老师的

带教质量的评分进行数据分析,寻找带教过程中需

要提高的方面;科室根据教学大纲要求及护理部带

教计划,制定详细的带教目标及内容,注重实习护生

思维能力、理论联系实践能力、沟通能力、人文素养

等方面的培养[4]。
1. 3摇 效果评价摇
1. 3. 1摇 考核成绩 摇 (1)理论考试:实习结束时,由
科室总带教老师统一出题,内容涉及基础知识、专科

知识、护理常规、核心制度、用药知识等,考试时间为

出科前的 1 d,题型有选择题、名词解释、简答题、案
例分析题等,共 100 分,取平均成绩进行比较。 (2)

临床护理实践技能考核:主要形式为实习护生提供

护理个案查房及现场点评,通过对案例的分析评估,
确定护理问题及护理操作的考核项目,护理操作结

束后由带教老师围绕案例进行现场点评,总分 100
分,取平均成绩进行比较。
1. 3. 2摇 实习护生对带教老师带教满意度的评价摇
由护士长向每位实习护生发放带教老师满意度问卷

调查表[5],对带教老师的临床护理带教进行评价。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1 摇 2 组实习护生出科理论及临床实践技能考核

成绩比较摇 观察组护生的理论考试及实践技能考核

成绩均明显优于对照组(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组护生考核成绩比较(x 依 s;分)

分组 n 理论考试 实践技能

对照组 50 91. 13 依 4. 56 94. 28 依 2. 73

观察组 50 86. 64 依 3. 67 90. 76 依 3. 59

t — 5. 42 5. 52

P — <0. 01 < 0. 01

2. 2 摇 2 组实习护生对带教老师带教满意度评价比

较摇 2 组实习护生对带教方法满意度的评价除在

“尊重关心学生冶 “严格要求学生冶上差异均无统计

学意义(P > 0. 05)外,其他各项满意度观察组均明

显高于对照组(P < 0. 01) (见表 2)。

3摇 讨论

摇 摇 传统带教采用集中授课和床旁边看边教的口头

讲解方法。 集中授课虽能保证教师发挥主导作用,
一位教师同时教许多学生,教师的教学效率高,教学

活动能循序渐近,可以使学生获得系统的科学知识;
但学生的主体地位没发挥,学习积极性未提高,学生

学习的主动性和独立性得不到发挥,教学效益不高。
口头讲解中教师不编讲义,仅就临床要点进行点评,

表 2摇 2 组护生对带教方法满意度比较[n;百分率(% )] 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇

分组 n
促进所学

内容记忆

激发学生

学习兴趣

密切

师生关系

教学

方法新颖

理论

联系实践

主动创造

学习机会

主动

讲授知识

教学

内容充实

尊重

关心学生

严格要求

学生

观察组 50 48(96. 0) 47(94. 0) 47(94. 0) 46(92. 0) 46(92. 0) 45(90. 0) 44(88. 0) 43(83. 0) 49(98. 0) 44(88. 0)

对照组 50 38(76. 0) 33(66. 0) 33(66. 0) 32(64. 0) 31(62. 0) 31(62. 0) 32(64. 0) 29(58. 0) 47(94. 0) 37(77. 0)

字2 — 8. 31 12. 25 12. 25 11. 42 12. 70 10. 74 7. 90 9. 72 1. 04 3. 18

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05
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教学内容系统性不强,学生事后复习依据不强。 由

于短时间传授内容多,信息量大,大多数护生采用记

笔记的方式进行学习,极易使其跟不上老师的讲解,
或者听和记不能兼顾,抓不住重点;其记录过程中往

往从头到尾使用一种颜色笔,无关键词,无图像,重
点不突出,使识别词汇信息的左半球大脑处于超负

荷状态,而负责颜色和形态的右半球大脑无所事

事[6]。 本文引入思维导图的学习方法,通过整理和

绘制思维导图的关键词和核心内容,将复杂、无序的

思维过程用彩色、图像、列表等简单明了的图形呈现

出来,在一定程度上实行隐性知识的可视化[7]。 可

视化有利于学生掌握学习方式,充分运用学生有意

注意和无意注意,多彩的线条和图片给学生以视觉

冲击,增强其记忆的效果,培养学会思考问题的能

力[8]。 同时学生可以自由绘图,建立自己的绘制风

格,不再需要死记硬背,只需要将意思写下来,保持

文字简洁明了,还可以随时更新;虽然画图需要时

间,但画图过程也是对知识新的理解与认识的过程,
学生在完成一幅图后会有一种强烈的成就感,极大

地激发学生的学习兴趣[9]。
思维导图作为教学工具来使用,摒弃了“一言

堂冶的传统带教方法,采用以“老师为主导,学生为

主体冶这一新的教学策略,师生可以对同一主题采

取头脑风暴法,尽可能多地说出自己的想法,每个人

都积极参与到教与学中去[10];同时老师通过观看实

习护生的思维导图很容易发现护生对所学内容的理

解和认知程度,从而对护生所存在的具有共性的问

题,做出具体的指导和相应的教学方案,能够在关注

整体教学质量提高的同时关注个体,关怀各个层次

的护生成长,真正做到因人施教、因材施教,并增强

师生间感情和互动性;实习护生在绘制思维导图时

相互探讨也增进了同学之间的沟通与交流。
通过思维导图提炼、图形化展示临床护理知识,

可以快速有效地指导护生临床护理实践,如消化道

大出血病人急救护理可以从病情观察、出血量评估、
急救处理流程、健康指导四个方案切入,制作条理清

晰的名片大小的思维导图,指导护生进行临床护理。
再如跌倒预防及应急处理,可以从跌倒风险评估、跌
倒预防措施、跌倒后应急处理、跌倒上报制度等四个

方面切入,制作四个思维导图,增强护生安全护理意

识。 本文结果显示,采用思维导图进行临床带教,教
学效果和满意度明显优于传统集中口头讲解方法。
观察组护生的出科理论及实践操作考核成绩均优于

对照组,提示观察组实习护生对理论知识的掌握更

为扎实、深入,掌握了用有意义的方式整合信息的能

力[11],临床实践操作过程中,观察组实习护生的操

作流程清晰,步骤娴熟、流畅;2 组实习护生对带教

老师带教满意度的评价项目中,促进所学内容的记

忆,激发学生学习兴趣,主动创造学习机会,教学方

法新颖等方面均明显优于对照组,而尊重关心学生、
严格要求学生 2 组差异均无统计学意义,分析与带

教老师整体素质较稳定有关。 与传统护理带教相

比,带教老师在引入思维导图教学过程中,除了具备

丰富的临床工作经验以外,还要利用业余时间多学

习理论知识,拓宽知识面并不断更新,深刻钻研带教

思路,当实习护生提出问题时带教老师能够给予指

导,因此带教老师为了达到教学目标,提高教学质

量,必然自加压力。 在引入思维导图的临床教学过

程中也存在一些不足,主要是受临床教学信息化条

件限制,没有应用思维导图软件,今后,将应用

XMind 或 MindManager 思维导图软件,进一步提高

学生绘制思维导图效率和质量。 思维导图的使用能

建立系统而完整的知识框架体系,使知识点之间联

系紧密,不但使学生对新学的知识有全面的认识,而
且对学生学过的知识更能进行巩固和更新[12]。 传

统临床带教方法已不适应和满足带教需要,在护理

带教中引入思维导图,在探索教学改革、提升教学效

益方面具备较好的推广和应用价值。
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