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【摘要 】　目的　探讨基于图尔敏模型的案例教学法(caseＧbasedlearning,CBL)联合研讨式(seminar)教学法在神经系统内科护

理教学中的应用效果.方法　便利抽样选取某医学院２０２０级护理本科２个教学班的护理生１７８人作为研究对象,通过抛硬

币法将两个教学班随机分为对照组９４人和试验组８４人,对照组采用传统教学法,试验组在传统教学方法基础上采用基于图

尔敏模型的CBL＋Seminar教学法.比较两组学生课堂测验神经系统理论成绩、教学满意度、临床推理能力.结果　试验组

学生的理论成绩９０．０(８０．０,１００．０)分、临床推理能力１０４．０(１０１．０,１１３．０)分、教学满意度各维度均明显高于对照组,差异均具

有统计学意义(均P＜０．０１).结论　基于图尔敏模型的CBL＋seminar教学法有助于提升学生的理论成绩,提高教学满意度

和临床推理能力,为内科护理教学提供了新的思路和方法.
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【Abstract】　Objective　ToinvestigatetheapplicationeffectofCBL＋SeminarpedagogybasedonTourmin
modelinnervoussystemnursingteaching．Methods　Atotalof１７８nursingstudentsfrom２teachingclasＧ
sesof２０２０nursingundergraduatesinamedicalcollegewereselectedbytheconveniencesamplingmethod．
The２teachingclasseswererandomlydividedintothecontrolgroup(n＝９４)andtheexperimentalgroup
(n＝８４)bythecoinflippingmethod．Thecontrolgroupadoptedtraditionalpedagogy．Theexperimental
groupadoptedCBL＋SeminarpedagogybasedonToulminmodelonthebasisoftraditionalpedagogy．The
quizscoresofnervoussystem,teachingsatisfactionandclinicalreasoningabilitywerecomparedbetween
thetwogroups．Results　Thequizscoreof９０．０(８０．０,１００．０),clinicalreasoningabilityof１０４．０(１０１．０,１１３．０)and
teachingsatisfactionoftheexperimentalgroupweresignificantlyhigherthanthoseofthecontrolgroup,andthe
differenceswerestatisticallysignificant(allP＜０．０１)．Conclusions　TheCBL＋SeminarpedagogybasedonTourＧ
minmodelishelpfultoimprovestudents’theoreticalachievements,improveteachingsatisfactionandclinicalreaＧ
soningability,andprovideanewmethodforinternalmedicinenursingteaching．
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　　内科护理学是护理专业核心课程[１],涉及全身

各系统疾病,而神经系统由于结构和功能的复杂性,
教学内容抽象,学生难以掌握.传统护理教学模式

以老师讲解为主,存在“满堂灌”的现象,护生依赖老

师被动学习,缺乏思考,不利于提升学生批判性思维

能力;护生普遍存在知识整合能力差的现象[２].因

此,如何培养学生临床推理与反思的能力,更好地让

护生将理论应用于实践是值得思考的问题.案例教

学法(caseＧbasedlearning,CBL)联合研讨式教学法

(seminar)是以临床案例为基础,将理论联系实际,
提出问题,以学生为主体,教师为引导,共同研讨,培
养学生主动学习、积极发问的能力[３Ｇ４],已被医学教

育广泛采用.此外,医学生临床推理的培养是当前高

等医学教育的重点和核心之一,引起国际上高度重

视[５].２０世纪５０年代,英国教育学家史蒂芬．图尔敏
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提出图尔敏模型,是常用的批判性思维训练模型[６Ｇ７],
其包含主张(claim)、证据(data)和保证(warrant)以及

支撑(backing)、限定(qualifiers)和反驳(rebuttal)等六

要素,构成一个完整的论证结构,着重培养学生逻辑

推理能力,已经应用于多种教育学领域.图尔敏模型

应用于教学中多结合案例进行探讨[７Ｇ８],旨在提高学

生的思辨能力,提升教学效果,提高学生的学习能

力[９].因此,本研究旨在探讨基于图尔敏模型的CBL
＋Seminar教学方法在神经系统内科护理教学中的应

用效果,为内科护理教学提供参考.

１　资料与方法

１．１　基于图尔敏模型的 CBL＋Seminar教学模式

的构建方法　采用文献研究法,结合以往教学研究、
图尔敏教学、CBL教学、Seminar教学的特点、路程,
并通过教学团队开会讨论,设计基于图尔敏模型的

CBL＋Seminar教学模式初稿,并邀请４名内科护理

授课教授专家通过会议对教学模式进行讨论、修订,
形成最终教学模式.

１．２　基于图尔敏模型的 CBL＋Seminar教学模式

　教学主要分课前、课中、课后等３个阶段,以典型

案例为载体,辅以团队协作、小组讨论,教学过程依

据图尔敏论证模型的结构展开教学,将搜集资料、

PPT制作、主题汇报等多个环节贯穿其中,实现线

上线下联合教学,如图１示.

图１　基于图尔敏模型的CBL＋Seminar教学模式

１．３　基于图尔敏模型的CBL＋Seminar教学实践

１．３．１　教学对象　便利抽样选取某医学院２０２０级护

理本科两个大班学生共计１７８人作为研究对象.采用

抛硬币法随机将两个大班分为试验组８４人(１１~１５人

为一小班)和对照组９４人(１６~２０人为一小班).两组

学生年龄、性别一般资料比较,差异均无统计学意义(均

P＞０．０５),见表１.对照组采用传统多媒体教学方式,
讲授为主,借助视频、图片,融入临床案例,学生以听

课、记笔记为主.试验组在对照组基础上采用基于

图尔敏模型的CBL＋Seminar教学模式.

１．３．２　课程信息　两组教学师资相同,由１名副教

授、３名讲师组成,均采用相同的教材(«内科护理学»
第３版,人民卫生出版社),根据最新的教学大纲对同

一教学内容(周围神经疾病、脊髓疾病、脑血管疾病、
运动障碍性疾病、多发性硬化、发作性疾病、中枢神

经系统感染性疾病)进行授课,学时均为１５学时.

１．３．３．１　教学准备　(１)图尔敏模型学习:授课老师

查阅相关资料,学习并掌握图尔敏模型的基本要素,
总结模型的主旨要义,将模型灵活应用到神经内科

疾病的学习中,并在教案中呈现模型论证的具体流

程和详细内容,教学组长对教案及课程设计进行质

量控制[１０Ｇ１１].(２)案例资源建设:神经内科临床带教

老师根据临床典型真实病例编写案例(同一疾病准

备多个不同案例)、搜集临床病例图片、视频、检验、
检查等相关资料,教学组长和科室护士长共同质量

控制,建立神经内科案例资源库.(３)形成示范案

例:授课老师团队总结整理图尔敏模型在教学中应

用的使用说明,形成论证示范案例.(４)预实验:每
小班选取１名学生对该教学模式进行学习并实施,
发现学生对图尔敏模型论证的六要素理解不全,于
是将模型的六要素与教学内容相关联重新梳理,论
证结构如图２.

图２　图尔敏模型在护理教学中的论证结构

１．３．３．２　教学实施　以神经系统中“病毒性脑膜炎

患者的护理”为例,展示该教学法在内科护理学神经

系统中的实施过程.(１)课前:授课前１周授课老师

通过微信发布教学任务,向学生展示图尔敏模型在

􀅰５０１􀅰
军事护理

MilNurs
　September２０２３,４０(９)



疾病学习中的论证示范案例,帮助学生理解掌握图

尔敏论证方法,将试验组按班级将每个小班按学号

分成４组,每组４~５人,每个小班课前根据教学案

例按照图尔敏模型的流程围绕相关问题进行分组讨

论,共同完成一份Seminar报告以 PPT 呈现,提前

交给授课老师,授课老师针对报告中的问题,上课时

着重讲解.各小组根据病例进行讨论学习、答题,完
成Seminar报告.(２)课中:授课老师渐进式展开案

例,然后提出问题,每小班抽签选１个小组Seminar
进行汇报,将案例通过图尔敏模型进行论证分析.
在论证的过程中,教师对主讲人给出的主张“病毒性

脑膜炎”的诊断提出“反驳”,引导学生进一步分析

病毒性脑膜炎的病因、发病机制、临床表现、辅助

检查、诊断要点,梳理病毒性脑膜炎的知识脉络,
此外,老师根据临床特殊情况对“限定”进行补充

说明,如临床上部分病毒性脑膜炎患者脑脊液检

查不典型,但是症状明显,且抗病毒治疗有效,加
上这种“限定”,进一步证明“主张”的合理性.学

生接着展示案例中的“证据”,即诱因:入院前感

冒;症状:头痛伴恶心、呕吐、发热、食欲减退及全

身乏力;体征:脑膜刺激征阳性,由此得出诊断,
诊断的“支撑”:脑脊液检查结果示脑脊液压力增

高,白细胞数和蛋白质增加,糖、氯化物正常,符

合“保证:诊断标准”,进一步论证了“主张”的正

确性;同样,学生依据案例中“证据”提出护理问

题的“主张:发热、营养缺乏、知识缺乏等”,并给

出护理措施;最后,其他同学就主讲人汇报内容

提出疑问或者补充,主讲人或者该小组成员给与

解答,教师针对未解决的疑惑进行阐明,对各小组

汇报后老师进行点评,针对汇报中的共性问题着重

讲解.(３)课后:教师和学生线上互动进行教学反

思,进一步完善教学设计.

１．４　效果评价　使用问卷星在神经系统内科教学

第１天和最后一天当天对学生进行临床推理能力评

价;并于最后一天进行理论成绩测验和教学满意度

评价.(１)课堂测验理论成绩:题目由神经系统授课

老师共同命题,包括单选题(单句选择题、病例选择

题)、多选题,总分１００分.(２)教学满意度评价:自制

问卷,内容包括认同教学方法、发挥能动性、提高积极

性、提升逻辑论证能力、提升总结知识能力、提高团队

合作能力６个条目,每条目有“满意、一般、不满意”

３个选项.自制问卷的 Cronbach’sα系数为０􀆰９２２.
(３)临床推理能力评价:临床推理是护理人员进行评

估和做出决策的重要思维过程[１２].中文版临床推理

与反思能力自评量表(selfＧassessmentofclinicalreaＧ
soningandreflection,SACRR)由SEIF等[１３]编制,俞
杰等[１５]汉化修订,适用于评估护理学专业学生的临床

推理能力.量表包括４个维度:信息系统化、分析问

题、寻找真相、反思能力,共２６个条目.选项从“非常

同意”到“非常不同意”,采用Likert５级评分法,总分

１３０分,得分越高说明学生临床推理能力越强.中文

版量表的Cronbach’sα系数为０．７５４[１４].本研究中该

量表的Cronbach’sα系数为０．９７４.

１．５　统计学处理　采用SPSS２５．０软件对数据进行

统计分析,非正态分布的计量资料用中位数和四分

位数间距描述,M(P２５,P７５)表示,采用秩和检验;计
数资料用频数、百分比(％)描述,组间比较采用 χ２

检验,检验水准＝０．０５.

２　结果

２．１　两组学生课堂测验神经系统理论成绩比较　
干预后,试验组学生神经系统理论成绩优于对照组,
差异具有统计学意义 (P＜０．０１),见表１.

表１　两组学生神经系统理论成绩比较

组别
性别

男 女

年龄

[M(P２５,P７５),岁]

理论成绩

[M(P２５,P７５),分]

对照组 ２０ ７４ ２１．０(２１．０,２２．０) ８０．０(７０．０,９０．０)
试验组 １８ ６６ ２１．０(２１．０,２２．０) ９０．０(８０．０,１００．０)
χ２/Z ０．００１ －０．２９６ －３．４７７
P ０．９８０ ０．７６７ ０．００１

２．２　两组学生对教学满意度评价比较　干预后,试
验组学生对教学满意度优于对照组,差异具有统计

学意义(P＜０．０１),见表２.

２．３　干预前后两组学生临床推理反思能力评分比

较　干预后,试验组学生临床推理反思能力得分为

１０４．０(１０１．０,１１３．０)分优于对照组９９．０(８７．０,１０４．０)
分,差异具有统计学意义(P＜０．０１),见表３.

表２　两组学生对教学满意度评价比较[n(％)]

组别 认同教学方法 发挥能动性 提高积极性 提升逻辑论证能力 提升总结知识能力 提高团队合作能力

对照组 ７７(８１．９) ７５(７９．８) ６７(７１．３) ７４(７８．７) ６６(７０．２) ６５(６９．１)
试验组 ８２(９７．６) ８２(９７．６) ８０(９５．２) ７８(９２．９) ８４(１００．０) ８２(９７．６)
χ２ １１．４７４ １３．５５５ １７．７０８ ７．１０４ ２９．６９２ ２４．９９９
P ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００８ ＜０．００１ ＜０．００１
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表３　两组学生临床推理反思能力评分比较[M(P２５,P７５),分]

组别 总分 信息系统化 分析问题 寻找真相 反思能力

教学前

　对照组 ９６．０(８７．０,１０３．０) ４５．０(４２．０,４８．０) ３４．０(２８．０,３６．０) １５．０(１３．０,１６．０) ３．０(３．０,３．５)

　试验组 ９４．０(８６．０,１０３．０) ４５．０(４０．５,４８．０) ３３．０(２８．５,３６．０) １５．０(１３．０,１６．０) ３．０(３．０,４．０)

　Z －０．４６０ －０．２５５ －０．２３８ －０．０３４ －１．９１１
　P 　０．６４６ 　０．８２２ 　０．８１２ 　０．９７３ 　０．０５６
教学后

　对照组 ９９．０(８７．０,１０４．０) ４６．０(４２．０,４９．０)b ３４．０(２９．０,３６．０) １５．０(１４．０,１６．０)a ３．０(３．０,４．０)

　试验组 １０４．０(１０１．０,１１３．０)a ４８．０(４７．０,５２．０)a ３６．０(３６．０,４０．０)a １６．０(１５．０,１８．０)a ４．０(３．０,４．０)a

　Z －４．７０３ －４．４４３ －４．３１８ －４．０９０ －２．５０２
　P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ 　０．０１２

　　　　a:P＜０．０１,与同组教学前比较;b:P＜０．０５,与同组教学前比较

３　讨论

３．１　基于图尔敏模型的CBL＋Seminar教学法可以

提高学生理论成绩　本研究显示:试验组成绩显著

高于对照组(P＜０．０１),提示该教学法可以提高学生

的理论成绩,与既往研究[５,１５]结果一致.神经系统

疾病病因多样、病理复杂、罕见病多,未进入临床的

本科生学习起来难度较大,再加上传统教学以老师

讲课为主,学生被动听课,课前不了解上课内容,教
学内容掌握不扎实.学者们也在探索有效的学习方

法[９],但缺少说理论证的教学思想,鲜有将论证模型

应用于内科护理教学的报道.本研究采用图尔敏模

型强调推理思辨的过程,图尔敏模型作为分析和论

证的工具[１６]引导学生将临床案例同理论内容融合,
按照推理步骤逐步得到结论,在此过程中激发了学

生主动思考的能力,通过小组讨论、课上汇报和老师

答疑这一过程又增强了学生对疾病的理解以及知识

点的掌握.教学中发现,图尔敏模型在两种症状相

似但发病机制、病理改变等不尽相同的疾病学习中

应用效果更好,能引起学生思考更多问题,围绕如何

从证据到主张的逻辑论证途径积极讨论,诱发同学

们提问反驳,拓展了学生的思辨能力.

３．２　基于图尔敏模型的CBL＋Seminar教学法可以

提高教学满意度　本研究显示:试验组学生对基于

图尔敏模型的CBL＋Seminar的各方面评价均高于

对照组(P＜０．０１),表明与传统教学法比较,该教学

法有助于提高学生的教学评价.研究[１７Ｇ１８]表明,改
变传统的教学方法,以学生为主体的 CBL、Seminar
教学法能够提高学生学习兴趣,挖掘学生潜力,锻炼

学生的逻辑思维能力.试验组学生依据临床案例,
借助教材、网络资源,小组内分工合作,共同运用图

尔敏模型进行论证汇报,提升学习参与感,活跃了课

堂气氛.试验组认为该教学法能提升逻辑论证能力

的比例(９２．９％)低于其他选项比例,这可能与学生

尚未进入临床,临床经验少,仅课堂上通过图尔敏模

型结合CBL培养学生的逻辑论证能力,时间较短,
效果有待提高.今后可以考虑将该教学法应用于神

经内科临床带教中,增设应用场景,进一步扩大图尔

敏模型的应用范围.

３．３　基于图尔敏模型的CBL＋Seminar教学法可以

提高学生的临床推理能力　本研究显示:试验组学

生临床推理能力评分明显高于对照组(P＜０．０１),与
以往研究结果相似.李慧华[７]认为图尔敏论证教学

注重让学生如何知道,学生在得出结论前进行充足

论证,促进学生的思维发展;冯玉等[１９]在肾内科护生

实习第二周至第四周期间,进行了共计１２课时的图

尔敏模式实践教学,发现该教学法提高了学生的推

理反思能力.图尔敏论证模型强调从已知的信息中

找出证据、支撑、提出反驳、做出主张.试验组学生

根据教师提前发放的临床案例结合教材中的理论知

识,按照图尔敏模型层层递进,理清疾病的病因、临
床表现及诊断,并能提出正确的护理问题,在图尔敏

模型的基础上进行逻辑思维,学生们课前主动思考

学习内容,小组内沟通交流,共同寻求案例的真相,
从而提高了学生的临床推理能力,为即将进入临床

实习的护生奠定了良好的基础.

４　小结

基于图尔敏模型的CBL＋Seminar教学法将临

床案例引入教学中,采用小组讨论的形式让学生主

动参与到教学中来,调动学生的学习兴趣,发挥主观

能动性,提高了学生的理论成绩和教学效果;学生小

组学习汇报中使用图尔敏模型进行积极思考论证,
提高了学生的临床推理能力.但本研究只在一个年

级、部分大班中进行了试验,并且教学课时有限,有
待进一步验证和完善.在今后的研究中,可以扩大

学生范围、增加教学时间,增设更多课程门类,以探

讨基于图尔敏模型的CBL＋Seminar教学法在整个

护理教学中的应用效果.
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