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[摘要] 　 目的:观察循证护理(EBN)教学方法对中医护理教学查房中护生临床评判性思维能力的影

响。 方法:将 60
 

名本科护生按照随机数字表法分成观察组和对照组,每组各 30
 

名。 对照组采用传统教学方

法进行中医护理教学查房;观察组在传统教学方法基础上运用 EBN 教学方法进行中医护理教学查房。 采用

评判性思维能力(中文版)测量表(CTDI-CV)评价 2 组护生的评判性思维能力。 结果:实习第 4、6、8、10 个

月观察组护生的评判性思维能力评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01);排除时间

因素、干预因素,2 组护生评判性思维能力评分比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01);2 组护生评

判性思维能力评分的干预效应与时间效应存在交互作用(P<0. 05)。 结论:在中医护理教学查房中运用

EBN 教学方法可以提高本科护生的临床评判思维能力。
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　 　 随着我国护理事业的不断发展,护师趋向于专

业化发展,而本科护师以其自身的诸多优势,将是

专科护师中的主力军[1] 。 临床实习是护理本科实

习阶段理论联系实际的最重要时期,是培养护生的

重要环节,是一个合格护师必须经历的培训阶段,
对护生走向工作岗位起着重要的纽带作用。 迄今

为止,我国大多数医院仍采用传统的教学查房模

式,即以教师为中心,学生较为被动地接受教师所

传授的知识[2-3] 。
循证护理( EBN)是护理人员在计划护理活动

过程中,将科研结论与临床经验、患者愿望相结合,
获取证据,作为临床护理决策依据的过程。 其作为

一种理念、决策方式及实践方法,对全球医疗卫生

保健的进步和护理的专业化发展有着重要的意义,
尤其是在当今强调转化医学的时代,EBN 使护理从

传统的经验式实践转变为科学化决策和专业化实

践,对护理学科发展而言是革命性的转型[4-5] 。 在

临床及教学中实施 EBN 教学方法已得到了众多护

理教育工作者的肯定,并在护生的培养中取得了较

好的教学效果[6] 。 本研究将 EBN 教学方法引进中

医护理教学查房中,对本科护生采用 EBN 教学方法

进行教学,拟探讨其对本科护生评判性思维能力的

影响。
1　 教学对象与方法

1. 1　 教学对象　 选取 2019 年 6 月至 2020 年 4 月

在本院实习的 60 名 2016 级本科护理实习生作为教

学对象,将其按照随机数字表法分为观察组和对照

组,每组各 30 名。 观察组中平均年龄 ( 22. 33 ±
1. 69)岁,平均学分绩点(3. 34±0. 26)分,实际操作

成绩(84. 61±4. 63)分。 对照组中平均年龄(22. 60±
1. 48)岁,平均学分绩点(3. 17±0. 40)分,实际操作

成绩(83. 54±5. 68)分。 2 组一般资料比较,差异无
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统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 入组要求 　 1)已完成了英语、计算机等公共

课程及护理基础、护理研究、内外科护理、中医护理

学等专业课程;2)能严格服从各项学习安排;3)符

合入组前考核要求。
1. 3　 教学方法　 将 60

 

名护生安排至我院实习,选
择 10 个临床科室进行分配,科室先后顺序可以不

同,但轮转的科室必须一致。
1. 3. 1　 对照组　 采用传统护理教学方法进行中医

护理教学查房。 1) 病历汇报。 由带教教师选择

1 个典型临床护理病例,向护生介绍中医护理查房

的方法和过程,使护生有一个清晰的思路,然后将

患者的主诉、中医诊断及分型、病情、目前使用的治

疗方案及护理查体等进行汇报,使其对患者的病情

有足够的了解。 2) 床旁查房。 带教教师将护生带

到患者床边,对患者现在的情况进行讲解、分析,以
及通过望闻问切的方法收集当前的护理资料。
3)提出问题。 带教教师分析患者现存的护理诊断

及护理问题。 4) 床旁示教。 运用中医护理方法实

施健康教育,并针对患者目前状况实施 1 ~ 2 项中医

护理技术,以解决当前主要的护理问题。 5)制定措

施。 带教教师根据望闻问切,四诊合参进行辨证分

析,根据中医的整体观念及疾病的辨证分型从生活

起居、中医饮食护理、情志护理等方面制定护理

措施。
1. 3. 2　 观察组　 在对照组基础上采用 EBN 教学方

法进行中医护理教学查房。 1) EBN 知识培训。
①带教教师培训。 由护理学教研室邀请专家讲授,
组织带教教师进行集中培训,培训内容为 EBN 基本

知识和教学查房实践知识,共 4 个学时。 其中 EBN
基本知识以理论讲授为主,讲授 2 个学时;EBN 教

学查房实践知识采取教学示范课的形式,讲授 2 个

学时。 ②护生培训。 在实习开始前由护理学教研

室组织护生集中进行相关知识培训,培训教材选用

《循证护理学方法与实践》 [7]和《循证护理的理论与

实践》 [8] ;培训内容为 EBN 的由来与概念、EBN 问

题的选择、文献检索、EBN 证据的分级和评价、EBN
的实践方法、以糖尿病(阴虚火旺证) 为例的 EBN
中医教学查房实例、以高血压病(肝火亢盛证)为例

的 EBN 中医教学查房实例、以膝关节炎(气滞血瘀

证)为例的 EBN 中医教学查房实例、以慢性盆腔炎

(湿热瘀滞证) 为例的 EBN 中医教学查房实例、以
银屑病(血热证) 为例的 EBN 中医教学查房实例。
每个主题课时为 1 学时,共 10 学时;培训授课教师

均为湖南中医药大学和湖南中医药大学第二附属

医院的具有护理学硕士学历的教师。 2) EBN 教学

查房。 ①教学查房主题的选择。 教学查房前由带

教教师确定教学查房的主题及对象,并将内容告知

护生。 ②收集资料与确定问题。 带教教师指导护

生根据主题收集教学查房相关资料,确定具体的中

医护理问题。 ③文献检索。 确定具体中医护理问

题后,护生根据教科书内容、传统常规护理内容,通
过确定关键词或者主题,再在中英文数据库中检索

相关文献。 ④文献筛选与整理。 护生依据 EBN 的

相关文献分级方法,筛选高质量文献。 依据筛选后

的文献信息,整理相关资料并打印成稿,保留参考

文献以供原文查阅及讨论分析。 ⑤ 教学查房与

EBN 实践。 教学查房中先由护生对患者的主诉、
中医诊断及分型、病情、目前使用的治疗方案及护

理查体等进行汇报。 然后根据 EBN 检索结果所整

理的资料,结合专业知识、经验和患者的实际情况

进行阐述,提出中医护理措施并进行分析。 在讲

述过程中护生也可以提出的疑问,最后带教教师

指导护生得出最佳护理方案。 并将最佳护理方案

实施于患者。 ⑥解答问题与教学总结。 带教教师

根据临床实际情况对教学查房过程中护生所提出

的疑问进行解答。 同时要求护生对整体教学过程

进行回顾分析并总结。
　 　 培训结束后,观察组进行现场考核:1)了解运

用 EBN 开展中医护理教学查房的意义及重要性;
2)能描述 EBN 的概念、内容和具体实践方法;3)学
会使用中国知网、万方数据库、维普中文科技期刊

等数据库查阅文献;4)能够运用 EBN 文献分级评价

方法及分析文献;5)能够运用 EBN 制定完整的中医

护理教学查房方案。
2 组均观察 10 个月,每月进行中医护理教学查

房活动不少于 2 次。
1. 4　 评价方法　 采用彭美慈教授制订的评判性思

维能力(中文版)测量表( CTDI-CV)对 2 组护生进

入临床实习期的前 1 天和第 2、4、6、8、10 个月的评

判性思维能力进行评价。 CTDI - CV 包括解释、分
析、评价、推理及对证据、概念、方法、标准的解释说
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明,或对判断所依据的全部情境的考虑。 共 70 道

陈述题,从非常赞同到极不赞同共 6 个等级,测试

时间>20
 

min。 总分为 450 分[9] 。
1. 5　 统计学方法 　 采用 SPSS

 

25. 0 统计软件进

行统计分析。 计量资料根据是否服从正态分布

以均数±标准差( x±s) 表示,采用 t 检验。 重复测

量资料通过采用重复测量方差分析进行处理,如
不满足“ 球对称” 假设,采用 Greenhouse - Geisser
法,对 F 界值进行校正。 P≤0. 05 为差异有统计

学意义。

2　 2 组不同时间节点 CTDI-CV 评分比较　
　 　 2 组实习前 1

 

d、第 2 个月 CTDI-CV 评分比较,
差异均无统计学意义(P>0. 05);观察组实习第 4、
6、8、10 个月的评分均高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 经重复测量方差分析

结果显示,在干预前后的 6 个时间节点中,排除时

间因素、干预因素,2 组评分比较,差异均有统计学

意义 ( F 值 = 34. 720,P < 0. 05; F 值 = 4. 957, P =
0. 030);2 组评分的干预效应与时间效应存在交互

作用(F 值= 3. 543,P 值= 0. 041)。 (见表 1)
表 1　 2 组不同时间节点 CTDI-CV 评分比较(x±s,分)

组别 人数 实习前 1
 

d 实习第 2 个月 实习第 4 个月 实习第 6 个月 实习第 8 个月 实习第 10 个月

观察组 30 191. 43±19. 84 193. 34±18. 66 200. 07±17. 14 200. 40±16. 95 203. 10±15. 81 205. 90±14. 25

对照组 30 183. 86±10. 92 188. 20±20. 70 189. 47±19. 36 189. 80±19. 26 191. 07±17. 81 194. 03±17. 13

t 值 -1. 830 -1. 001 -2. 245 -2. 263 -2. 768 -2. 918

P 值 0. 072 0. 321 0. 029 0. 027 0. 008 0. 005

3　 讨　 　 论

　 　 EBN 不仅是一个概念,更是一种极富科学性的

工作方法,当面对某一特定疾病时,临床护理人员

运用 EBN,将这种疾病的关键词进行文献检索,就
能得到相关的研究结果,再将这些研究结果进行评

价分析,将所得到的理论依据总结成为“临床实践

指南”,从而指导临床护理人员作出科学的判断,有
助于提高护理措施的有效率,尽可能优化资源,提
升护理人员的工作质量。

本科护生进入临床实习后,面对陌生的医疗环

境和复杂多变的病情,在思维能力方面容易人云亦

云,难以形成自己的思维方式习惯,且参与过程中

被动学习,不利于临床评判能力的培养,也不利于

护生自信心的培养。 EBN 教学是一种引导式的教

学模式,可以启迪本科护生的思维,让护生更加主

观能动地去学习,在教师的指导下自主地查找文

献,并进行提问、讨论,这一系列的方式能让护生更

科学地为患者制定护理措施。
评判性思维能力是一种有目的性的,对产生知

识的过程、理论、方法和背景、证据和评价知识的标

准等正确与否作出自我调节性判断、合理决策的一

种能力,是对护理问题解决方法的反思和推理过

程,其中包括护理人员的态度、技能、专业知识、经
验及标准等。 提高护生的评判性思维能力,能提升

其责任心,培养其团队合作精神及独立处理问题的

能力。 研究表明,EBM 教学方法可以帮助护生端正

学习态度、提高学习信心,还能帮助学生找出差距,
指导临床实践,提高认知及评判能力[10] 。

结果显示,将 EBN 教学方法运用于中医护理教

学查房后,2 组护生评判性思维能力随着时间的延

长而有所提高,但观察组从第 4 个月开始,其评判

性思维能力评分均优于对照组(P< 0. 05),表明在

中医护理教学查房中应用 EBN 教学方法能提高护

生的评判思维能力。 然本次参与研究的本科护生

的评判性思维能力平均分数尚未达到正性评判思

维水平,大部分学生具有负性评判思维趋向或者评

判思维倾向不明,评分水平较韩国、美国相比均偏

低[11] ,考虑其可能与所接受的教育模式与教育思想

有一定的关系。
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中医住培研究生临床思维能力培养困境与思考

胡淑娟,彭亚军,彭清华,喻　 嵘,范郁冰,罗桂香

(湖南中医药大学,湖南　 长沙,410208)

[摘要] 　 自 2015 年以来,中医硕士专业学位研究生按照中医住院医师规范化培训的基本内容和要求

进行培养,即“双轨合一”,旨在培养具有中医临床思维能力的合格中医临床医师。 本文回顾了中医硕士专

业学位研究生培养与中医住院医师培训并轨的历史背景及意义,阐述了中医住培研究生临床思维能力不足

的原因,主要包括临床培养“重西轻中”,中医临床培养“形同虚设”;临床带教“重用轻培”,未充分体现“教

学相长”;临床培训“学而不用”,未做到真正“临床临证”。 并提出了应对的方法与策略,包括围绕临床再现

经典理论、围绕教学创新课程体系建设、围绕人才培养目标完善培养模式、
 

围绕效果建立考评体系,以期为

进一步推进中医住培研究生培养改革提供参考。
[关键词]　 中医住培研究生;临床思维能力培养;困境与思考
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　 　 对中医住院医师进行规范化培训的目的是为

各级各类医疗机构培养具有良好职业道德,掌握扎

实的中医基础理论、专业知识、临床技能和必要的

西医知识与技术,能独立承担常见病、多发病及某

些疑难危重病证诊疗工作的合格中医住院医师[1] 。
2014 年 11 月 6 日,国务院学位委员会第三十一次

会议审议通过了《中医专业学位设置方案》,决定在

我国独立设置中医专业学位。 为深化中医专业学

位研究生教育改革,2015 年国务院学位委员会颁布

的《中医硕士专业学位研究生指导性培养方案》指

出,中医硕士专业学位研究生培养采用理论学习、
临床轮转与导师指导相结合的方式,培养过程应涵

盖中医住院医师规范化培训的基本内容与要求[2] 。
同时明确指出培养模式以临床轮转为主,旨在培养

具有中医临床思维能力的合格中医临床医师。 随

着中医住培的大力推进,对培养中医专业硕士研究生
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