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引言

医学是融合科学精神与人文关怀的学科，其终极目

标是通过对生命全周期的关注，实现个体在生理、心理、

社会及道德等多维度的健康[1]。随着医学模式向“生物-

心理-社会”转型，医学人文教育成为弥合技术与人性

的关键。叙事医学（Narrative Medicine）由哥伦比亚大

学Rita Charon教授于2001年提出，强调通过疾病叙事理

解患者个体化需求，为医学人文教育提供了实践路径[2]。

护理作为医疗实践中最贴近患者的领域，护士在发

现患者隐性需求、构建治疗性关系中具有天然优势。姜

安丽教授团队于2013年将叙事医学引入护理教育，提出

“叙事护理”（Narrative Nursing）概念，证实其可显著提

升护生共情能力与人文关怀水平[3]。然而，现有叙事护

理教育多聚焦本科阶段，且常与思政教育脱节，未能充

分回应“五育融合”政策下德智体美劳协同育人的需求。

基于此，本研究以姜安丽团队及国内实践成果为依

托，构建“课堂-门诊-病房”三位一体情景模拟教学

模式。通过思政主题访谈、临床观察与剧本演绎，将叙

事护理教育与五育目标深度融合，旨在探索护理本科生

专业能力与思政素养协同提升的创新路径，为课程思政

在护理教育中的实践转化提供依据。

一、对象与方法

（一）研究对象

以学院统一分配的 38 名护理学专业本科生为研究对

象，遵循自愿参与原则，采用 Excel 软件生成随机数进行

分组。具体步骤如下：

编号与随机数生成：将 38 名学生按学号顺序编号

（1-38），通过 Excel 的 RAND（）函数为每名学生生成随

机数；

排序与分组：按随机数升序排列，前 19 名学生纳

入实验组，后 19 名纳入对照组。实验组男性 3 名、女性

16 名，对照组男性 4 名、女性 15 名。所有学生均已完成

《基础护理学》《护理伦理学》等核心课程学习，并通过

临床见习初步掌握护患沟通技能。学生已具备护理评估、

健康访谈等理论知识，能够理解并执行“患者 - 家属”

结构化访谈任务；情景模拟教学需依托临床案例反思，

学生通过前期见习已接触真实医疗场景，有利于剧本编

写的真实性与思政目标渗透；研究排除了已系统接受过

叙事医学或情景模拟专项培训的学生，基线资料无统计

学差异（P>0.05），学生签署知情同意书；

（二）干预方法
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摘　要：目的：探讨五育融合视域下思政教育与“课堂-门诊-病房”三位一体情景模拟教学模式对护理本科生德

智体美劳协同育人效果的影响。方法：选取学院分配的38名护理本科生为研究对象，随机分为实验组（19人）与对

照组（19人）。实验组基于护理学课程内容制定访谈表，开展患者及家属访谈、门诊见习观察医患沟通，并依据真实

事件编写剧本进行情景演绎；对照组作为观众参与表演观摩与互动讨论。实验前后采用人文关怀能力量表（德）、临

床能力评价量表（智）、大学生学习积极主动性量表（体）、霍尔职业精神态度量表（劳），质性部分通过学生与患者

及家属的访谈、情景演绎作品分析及教师观察记录，聚焦“美育”维度，人文情感传递，进行主题提炼。收集两组

学生数据并进行统计分析。结果：教育后，实验组学生人文关怀能力得分（164.0（135.0，180.0））、学习积极主动性

得分（82.32±9.74）高于对照组，有差异有统计学意义（P<0.05），临床能力评价得分（195.0（188.0，195.0））、霍

尔职业精神态度得分（71.0（60.0，80.0）），高于教育前及对照组，但得分变化无显著差异（P>0.05）。结论：基于访

谈与情景演绎的“课堂-门诊-病房”三位一体教学模式，能够有效提升护理本科生五育融合素养，强化思政教育

与专业实践的协同育人效果，为护理人才培养提供创新路径。
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本研究采用“双导师制 - 分层任务驱动”教学模式，

具体流程如下：

（1）师资匹配与分组

根据教师临床带教年限（≥ 5 年）、人文课程授课经

验及学生评价结果，遴选 2 名能力均衡的带教老师（均

为主管护师）。其中，教师 A 负责外科组（10 人，聚焦大

肠癌患者照护），教师 B 负责内科组（9 人，聚焦肾脏疾

病患者管理），两组学生基线临床实践能力无统计学差异

（P>0.05）。

（2）访谈工具开发

以《外科护理学》《护理心理学》课程内容为基础，

结合“五育融合”目标设计结构化访谈表，涵盖以下

维度：

德（人文关怀）：患者价值观、疾病认知中的伦理

冲突；

智（专业评估）：症状管理、治疗依从性评价；

体 / 劳（社会支持）：家庭照护负担、康复资源获取；

美（情感表达）：疾病叙事中的隐喻与情感需求。

（3）分层任务实施

一 级 分 组： 每 大 组（外 科 / 内 科 ） 下 设 3 个 小 组

（3-4 人 / 组），通过微信群进行案例讨论与进度管理；

访谈与记录：各小组基于访谈表对目标患者及家属

进行半结构化访谈，形成 3 份独立案例报告；

剧本整合：由大组内 1 名协调员提炼 3 个案例中共性

的医 - 护 - 患互动矛盾点，参照门诊观察日志（如医生沟

通话术、检查流程），编写涵盖多角色冲突与解决路径的

情景剧本；

门诊角色体验：学生以“见习医生”身份参与门诊

接诊，重点观察医患沟通中的共情表达与决策告知技巧，

反哺剧本真实性。

（4）质量控制

剧本审核：带教老师从医学准确性（如诊疗流程）、

思政渗透度（如职业价值观呈现）两个维度修订剧本；

演绎评价标准：采用“专业能力（60%）+ 人文表现

（40%）”评分表，其中人文表现包括共情语言、非语言

关怀行为（如倾听姿态）等美育指标。

2. 评价指标

分别在教育前和教育完成后对两组学生进行问卷调

查，评价其护理专业人文关怀能力、大学生学习积极主

动性、临床能力评价、霍尔职业精神态度。

（1）护理专业人文关怀能力

该量表由学者黄弋冰 [4] 研制，包括 8 个维度，共计

45 个条目，用于评价护生的人文关怀能力。量表总的

Cronbach’s a 系数 0.904，各维度的 Cronbach’s a 系数范

围为 0.639~0.842。采用 Likert 5 级评分法评分，从“完全

不符合”到“完全符合”依次计 0-4 分，总得分越高说

明医学叙事能力越强。

（2）大学生学习积极主动性

该量表由学者臧渝梨 [5] 研制，包括学习驱动力、学

习目标、深入学习、控制学习和扎实学习 5 个因子构成，

IRA 为 0.86，CVI 为 0.86，采用 5 点评分法，A~E 分别代

表 5~1 分，分值越大代表大学生学习积极主动性越强。

（3）护理本科生临床能力评价

该 量 表 由 学 者 罗 先 武 郭 毅 [6] 研 制， 量 表 由 9 个 维

度 63 个 条 目 组 成； 量 表 总 体 的 克 伦 巴 赫 α 系 数 为 

0.9648，各 维 度 的 克 伦 巴 赫 α 系 数 为 0.7725~0.921 

9； 量 表 的 重 测 信 度 为 0.872， 内 容 效 度 比（CVI） 为

0.99，采用 Likert-scale 形式划分为 5 个等级： 非常同意、

同意、不确定、同意、非常不同意， 并分别赋值 5、4、3、

2、1。

（4）霍尔职业精神态度

该量表由学者罗先武吴琳凤、 刘永兵 [7] 等修订，量

表共有 6 个维度和 20 个项目。整个量表的克龙巴赫 α 

系数为 0.75，分量表的克龙巴赫 α 系数为 0.53 ~ 0.65，

采用 Likert-scale 形式划分为 5 个等级： 非常同意、同意、

不确定、同意、非常不同意， 并分别赋值 4、3、2、1、0。

3. 统计学分析

使用 SPSS 26.0 进行统计录入分析。符合正态分布的

计量资料采用均数加减标准差（x±s）表示，两组间比

较采用独立样本 t 检验，不符合正态分布的计量资料采用

中位数和上下四分位数（M，P25~P75）表示，组间比较采

用秩和检验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较

采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。假设检验均为双侧检

验，P<0.05 表示为差异具有统计学意义。

二、结果

两组护理学生基本情况比较（见表 1）

经 过 统 计 学 分 析， 结 果 显 示 两 组 护 理 学 生 在 性

别、年龄、居住地、选择护理专业原因、每日睡眠时

间、每周运动频率、吸烟史、饮酒史、慢病史以及最近

一个月出现身体不适等方面的基本情况均无显著差异

（P>0.05），具有可比性。这一结果为后续探讨访谈与情

景演绎两种教学方法对护理本科生思政教育协同育人的

效果提供了可靠的基础。在后续的分析中，将进一步探

讨这两种教学方法对学生人文关怀能力、学习积极主动
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性、临床能力评价以及霍尔职业精神态度等方面的影响。

教育前后两组护理专业人文关怀能力量表前后得分比较

（见表 2）

表2 　护理专业人文关怀能力测试总分比较

人文关怀能

力（分）

对照组

（n=19）

实验组

（n=19）
Z P

干预前
129.0 （122.0， 

137.0）

127.0 （118.0， 

135.0）
-0.336 0.737

干预后
142.0 （129.0， 

159.0）

164.0 （135.0， 

180.0）
-2.053 0.040

Z -2.214 -3.725

P 0.027 <0.001

从表 2 中可以看出，在人文关怀能力方面，对照

组和实验组在干预前的得分没有显著差异（P>0.05）。

然 而， 在 干 预 后， 实 验 组 的 得 分 显 著 高 于 对 照 组

（P<0.05），这表明情景演绎教学方法在提升学生人文关

怀能力方面具有显著效果。此外，实验组在干预前后的

得分变化也显示出明显的提升（P<0.001），进一步证实

了情景演绎教学的有效性。这一结果为我们提供了有力

的证据，支持了在护理本科生思政教育中采用情景演绎

教学方法以促进学生人文关怀能力的提升。教育前后两

组护理本科生临床能力量表前后得分比较（见表 3）

表3 　护理本科生临床能力评价总分比较

临床能力

（分）

对照组

（n=19）

实验组

（n=19）
Z P

干预前
154.0 （137.0， 

162.0）

152.0 （128.0， 

174.0）
-0.161 0.872

干预后
163.0 （154.0， 

195.0）

195.0 （188.0， 

195.0）
-2.809 0.005

Z -2.012 -3.383

P 0.001 0.001

从表 3 中可以看出，在干预前，对照组和实验组的

护理本科生临床能力评价总分没有显著差异（P>0.05）。

然 而， 在 干 预 后， 实 验 组 的 得 分 显 著 高 于 对 照 组

（P<0.05），这显示了情景演绎教学方法在提升学生临床

能力方面的显著效果。此外，无论是对照组还是实验

组，干预前后的得分变化均显示出统计学上的显著差异

（P<0.001），但实验组得分的提升幅度明显更大。这一结

果进一步支持了情景演绎教学方法在护理本科生思政教

育中的有效性，特别是在提升学生临床能力方面。教育

前后两组大学生学习积极主动性前后得分比较（见表 4）

表4 　大学生学习积极主动性总分比较

学习积极主

动性（分）

对照组

（n=19）

实验组

（n=19）
t P

干预前 74.79±5.81 74.41±6.16 0.190 0.851

干预后 77.42±10.45 82.32±9.74 -1.494 0.144

t -0.967 -4.713

P 0.346 <0.001

从表 4 中可以看出，在干预前，对照组和实验组的

大学生学习积极主动性总分没有显著差异（P>0.05）。然

而，在接受了情景演绎教学方法的干预后，尽管两组的

得分都有所提升，但实验组的得分提升更为显著，尽

管此时两组间的得分差异尚未达到统计学上的显著水

平（P>0.05）。但值得注意的是，实验组在干预前后的

得分变化（t 值为 -4.713，P<0.001）远大于对照组（t 值

为 -0.967，P=0.346），这显示了情景演绎教学方法在激

发大学生学习积极主动性方面的潜力。这一结果进一步

表1　 基本情况的比较

变量
对照组

（n=19）

实验组

（n=19）
Fisher 值 P 值

性别（n，%） / 1.000

男 4 （21.1） 3 （15.8）

女 15 （78.9） 16 （84.2）

年龄（岁） 0.680 1.000

18-20 岁 2 （10.5） 3 （15.8）

21-23 岁 15 （78.9） 15 （78.9）

24 岁及以上 2 （10.5） 1 （5.3）

居住地 / 1.000

城市（含县城） 3 （15.8） 4 （21.1）

农村 16 （84.2） 15 （78.9）

选择护理专业原因 2.872 0.475

自愿选择 14 （73.7） 12 （63.2）

家人意愿 5 （26.3） 4 （21.1）

朋友的影响 0 （0） 2 （10.5）

服从调剂的结果 0 （0） 1 （5.3）

每日睡眠时间 / 1.000

6-8 小时 18 （94.7） 17 （89.5）

＞ 8 小时 1 （5.3） 2 （10.5）

每周运动频率 3.302 0.424

几乎不运动 1 （5.3） 2 （10.5）

1-2 次 13 （68.4） 16 （84.2）

3-5 次 4 （21.1） 1 （5.3）

＞ 5 次 1 （5.3） 0 （0）

吸烟史 1 （5.3） 1 （5.3） / 1.000

饮酒史 2 （10.5） 1 （5.3） / 1.000

慢病史 1 （5.3） 0 （0） / 1.000

最近一个月出现身

体不适
1 （5.3） 1 （5.3） / 1.000
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强调了将情景演绎教学方法融入护理本科生思政教育的

重要性，它不仅有助于提升学生的临床能力，还能激发

学生的学习热情，促进其全面发展。教育前后两组霍尔

职业精神态度前后得分比较（见表 5）

表5　 霍尔职业精神态度比较

职业精神

态度（分）

对照组

（n=19）

实验组

（n=19）
Z P

干预前
60.0 （54.0， 

64.0）

57.0 （52.0， 

78.0）
-0.029 0.977

干预后
62.0 （58.0， 

76.0）

71.0 （60.0， 

80.0）
-1.511 0.131

Z -1.270 -2.132

P 0.204 0.033

从表 5 中我们可以看到，在霍尔职业精神态度的得

分比较上，干预前对照组和实验组的得分没有显著差异

（P>0.05）。然而，在接受了情景演绎教学方法的干预后，

虽然两组的得分都有所提升，但实验组的得分提升更为

显著，尽管此时两组间的得分差异尚未达到统计学上的

显著水平（P=0.131）。但值得注意的是，实验组在干预

前后的得分变化（Z 值为 -2.132，P=0.033）大于对照组

（Z 值为 -1.270，P=0.204），这表明情景演绎教学方法在

提高护理本科生的霍尔职业精神态度方面具有一定的效

果。这一结果进一步验证了情景演绎教学方法在护理本

科生思政教育中的积极作用，它不仅能够提升学生的临

床能力和学习积极主动性，还能够强化学生的职业精神

态度，为其未来的职业发展奠定坚实的基础。

三、讨论

研究显示，情景演绎教学法在提升护理本科生临床

技能、学习积极性和职业精神态度方面有显著效果。该

方法通过模拟真实场景，加深学生对专业知识的理解，

激发学习热情和创造力。尽管实验组得分提升，但某些

情况下得分差异未达统计学显著水平，可能与样本量、

干预时间和方式有关。未来研究应增加样本量、延长干

预时间并优化干预方式，同时关注该方法在思政教育中

的长期可持续性。此外，长期跟踪研究有助于评估学生

长期表现和发展情况。总体而言，情景演绎教学法在护

理本科生思政教育中具有积极效果和潜力，未来可进一

步探索和优化。

护理专业课程融入德育元素至关重要。以护理外科

学为例，加强案例教学和真实案例分析讨论，培养学生

的伦理要求和道德标准理解，以及敬业的职业态度。通

过模拟护理场景实践，加深职业道德观的理解和认同。

举办学术讲座和科研项目，丰富学术生活，接触前沿知

识，掌握研究技能。融入思政教育元素，引导学生树立

正确的学术价值观和道德观念，实现知识与品德的双重

提升。

体育活动设计注重培养团队合作精神和坚韧意志，

通过团队运动如篮球、运动会等，传递正确价值观和道

德观念，提升个人品德和社会责任感。结合美学教育，

提升审美鉴赏能力，使护理服务更具人文关怀。加强劳

动实践环节，提升实践教学体验，培养动手能力、责任

感和敬业精神，促进理论知识与实践技能结合，树立正

确价值观和工作态度，为社会培养德才兼备的护理人才。

本研究通过访谈和情景演绎实践教学方法，结合

SPSS 数据分析，探讨了五育融合视域下思政教育融入护

理本科生教育的协同育人模式。发现该教学方式能显著

提高学生思政素养，对构建有效护理专业思政教育协同

育人模式具有重要参考价值。未来应进一步完善协同育

人机制，促进护理本科生综合素质全面提升，培养更多

德才兼备的护理专业人才。
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