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【摘要 】　目的　探讨５E临床教学模式,即吸引(engagement)、探索(exploration)、解释(explanation)、拓展(elaboration)和评价

(evaluation)对实习护生学习投入及学习效果的影响.方法　便利抽样选取２０２４年４—１０月在上海市某三级甲等医院实习

的护生,将４８名采用５E临床教学模式的护生设为干预组,将４８名采用常规临床教学模式的护生设为对照组,对比分析两组

在临床理论考核、操作考核及学习投入方面的差异,评估两种教学模式的效果.结果　干预组护生在理论成绩、学习奉献维

度、专注维度以及学习投入得分均高于对照组,差异有统计学意义(P＜０．０５).结论　５E临床教学模式通过分阶段、针对性的

教学策略,有效激发护生的学习兴趣和主动性,显著提高护生的学业成绩,并培养其自主学习能力.
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　　５E教学模式,是基于建构主义教学理论的一种

教学模式,由美国生物学课程研究学会于１９８９年开

发,并在其课程中得以应用[１].该模式涵盖５个教

育环节:吸引(engagement)、探索(exploration)、解
释(explanation)、拓展(elaboration)和评价(evaluaＧ
tion)[２].此模式广泛应用于院校教学,强调以学生

为中心,注重知识的建构和应用.通过情境创设、问
题引导、合作学习等多元化教学手段,有效激发学生

的学习兴趣,促进深度学习,帮助学生树立科学概

念,确保教学目标的顺利实现[３].护理临床教学不

仅要求学生掌握扎实的理论知识,更强调实践操作

能力和临床思维的培养.本研究旨在探索基于５E
环节设计的５E临床教学模式在护生临床实习教学

中的应用,并验证其效果.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法,选取２０２４年４—

１０月在上海市某三级甲等医院实习的护生.纳入

标准:来自全日制院校的实习护生;知情同意且愿意

参加本研究.排除标准:病假＞１个月的护生.采
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用同期对照研究,以学习投入量表作为估算依据,取

α＝０．０５,β＝０．１０,两组预实验总体标准差为９．９８,均
数差值为３．２０,考虑２０％失访[４],计算得出每组最

少样本量为２３人.最终纳入９６例实习护生,干预

组和对照组各４８例.本研究已通过医院伦理委员

会审核(２０２４临伦审第４５５号).

１．２　研究方法

１．２．１　对照组　对照组采用常规临床教学模式.按

实习大纲的要求逐项完成教学目标,采用以教师为

主导的教学模式,包括专科理论小讲课、操作示范以

及理论与操作的考核等环节.

１．２．２　干预组

１．２．２．１　教学目标　干预组采用５E临床教学模式.
通过５E临床教学模式的推行,助力护生深入理解专

业知识点并熟练掌握专科操作技能;借助案例分析、
问题导向学习等多样化教学活动,培育护生的临床

思维能力,提升其分析问题与解决问题的能力;激励

护生主动学习,塑造独立思考与探索的精神风貌;依
托一对一带教老师的悉心指导及积极参与临床实

践,引导护生树立端正的职业观,强化职业认同感与

责任感.

１．２．２．２　组建教学团队　组建５E临床教学师资团

队,由护理临床教研室的１名主任护师、４名副主任

护师及２名主管护师组成.选取内科、外科、妇产

科、儿科四大实习科室作为教学基地,并由项目组在

每个教学基地选拔１名教学干事负责执行带教计

划、若干名具备５年以上工作经验及本科学历的护

士担任干预组实习护生的一对一带教师资,提供护

生个性化的专业指导.为保障教学质量的一致性,
项目启动前,组织教学干事接受５E临床教学模式的

系统培训,并根据实习大纲制订各科室的５E专科教

学方案.

１．２．２．３　５E临床教学模式的实施

１．２．２．３．１　吸引(engagement)阶段　着重激发护生

的学习兴趣和职业认同感[５Ｇ６].入科前,教学干事为

护生提供科室电子地图指引、制作护生名牌,并建立

微信沟通群.通过入科宣教,利用科室微信公众号

的视频和文档资料,向护生展示科室概况、科室文

化、护理学科、护理人文及新技术应用等护理特色,
帮助护生熟悉病房环境、了解科室规章制度、知晓科

室亮点,从而提升护生对实习科室的认可度.鉴于

护生来自不同高职院校,前期学习风格存在差异,教
学干事通过访谈、提问等方式,深入了解护生的学习

习惯及基础护理知识的掌握程度,并结合每位护生

的特点,安排一对一的带教老师,帮助护生树立正确

的职业观念、增强归属感,为其营造一个积极、专业

的实习环境.

１．２．２．３．２　探索(exploration)阶段　该阶段是护生

提升自主学习能力和实践操作能力的关键环节.教

学干事通过操作示范和模拟练习,协助护生将理论

知识与实际操作相结合.关注每位护生的基础操作

技能、沟通能力及其在教学活动中的表现,分析护生

的个体差异和学习积极性,有针对性地加强实践操

作技能培训或深化理论知识.教学干事结合疾病特

点提出问题[７],引导护生收集专科个案病史资料,自
主学习教师录制的专科小讲课视频,掌握专科疾病

的临床表现、治疗原则、护理常规及健康教育内容.
鼓励护生查阅医学网站、专业期刊,了解疾病护理的

国内外最新进展,形成循证护理思维,激发护生的主

动探索精神和实践能力[８Ｇ９].

１．２．２．３．３　解释(explanation)阶段　教学干事运用

多样化的教学方法[１０],旨在帮助护生全面掌握专科

理论知识,激发其主动思考,协助构建系统的专科知

识框架[１１].在护生前期自学视频的基础上,引入翻

转课堂,通过分析讨论专业问题,深化对专业知识的

理解;开展护理教学查房,指导护生整理病史信息、
制订护理计划、学习体格检查,增进对疾病症状和护

理程序的认识;实施床旁健康宣教,提升护生的沟通

技巧;结合案例分析和点评,培养临床护理思维,强
化分析问题和解决问题的能力.

１．２．２．３．４　拓展(elaboration)阶段　引入复杂临床

案例,引导护生深入探究专科常见药品的药理作用、
抢救设备的操作技巧及疾病并发症的护理方法,培
养其批判性思维能力.为拓宽知识视野,安排护生

旁听主任查房、参与医生多学科疑难病例讨论,并加

入专科继续教育项目或学术研讨会议,汲取前沿护理

知识与技术.结合一对一带教老师的专业特长,开展

专科科普视频制作、创新用具设计、科研数据采集等

活动,激励护生自主学习,巩固专科知识,构建创新思

维,有效激发学习动机,增强师生间的互动性[１２].

１．２．２．３．５　评价(evaluation)阶段　采用多元化的评

价方式,全面考察护生的学习成效[１３].评估与反馈

机制为护生搭建了一个持续自我完善的平台.通过

专科理论考核,评估护生对专科疾病知识的掌握程

度;通过专科操作考核,评价护生的专科实践能力;
通过递交案例分析报告,考察护生分析问题和解决

问题的能力.评价结束后,教学干事及时提供个性

化的指导与反馈,详细指出护生在各方面的优点与

不足,并鼓励护生进行自我反思.护士长在实习中

期、科护士长在实习结束时,对每批护生进行评教评

学,采用电子问卷调查,收集科室教学工作的亮点与

不足,助力教学质量的持续改进.以５E临床教学模
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式在外科护理教学中的应用为例,展示具体步骤与 教学方法,详见表１.

表１　５E临床教学模式在外科护理教学中的应用

５E环节 步骤 教学方法

吸引 １．提供科室指引材料 提供外科科室地图、护生名牌、病区环境介绍及各项规章制度,建立外科护生微信群,
分享外科常见疾病教案及入科教育资料

２．入科教育展示科室亮点 通过PPT和视频展示外科特色、专利成果、手术成功案例以及外科教授在腹腔镜领域

的影响力,提升护生对护理职业的认同感和职业荣誉感

３．安排一对一带教 为每位护生配备一位经验丰富的带教老师,实施一对一指导.每人分管４张床位,并
在责任护士栏中放置护生名牌,以促进师生间的紧密合作.带教老师将依据外科实习

大纲的要求,为护生制订个性化的学习计划

４．提供专业指导与支持 每周审阅护生的学习笔记,针对外科常见病的临床表现、治疗原则及护理要点给予指

导,组织师生共读专业杂志,分享加速康复外科领域的专家共识

探索 １．针对外科专科提出问题 引导护生针对胃十二指肠溃疡、胆道疾病、甲状腺肿瘤、肠梗阻等疾病,提出术前及术

后护理问题,并鼓励护生结合患者病史,运用护理程序实施护理措施

２．自主查找资料 培养文献检索能力,推荐权威医学在线学习资源平台,如万方数据库、Pubmed,指导护

生自主查找国内外文献,并提供胆道疾病、胰腺疾病等专科护理常规及最新指南

３．示范教学 开展外科护理操作示范及模拟训练,涵盖胃肠减压法、T管护理、微量泵使用等专业操

作技能

４．观察与反馈 观察护生的临床工作表现,如胃肠、胆道疾病护理,输液、肌肉注射、静脉采血、备皮、胃
肠减压、T管护理等操作的规范性,给予及时指导与反馈

解释 １．理论授课 采用翻转课堂与混合式教学,结合微课,讲解胃癌、结直肠癌、急性胰腺炎等外科常见

疾病临床表现、治疗原则、术前及术后护理要点

２．多样化教学方法 应用情景模拟与角色扮演,模拟外科常见疾病的护理场景,开展教学查房、健康教育,
并组织小讲课,如胆道疾病的外科治疗与护理等,结合临床案例进行深入讲解

拓展 １．引入新情境案例 旁听外科主任查房、多学科疑难病例讨论,引入胃癌术后并发症、胰腺疾病等复杂病例

的讨论和学习

２．提供前沿资源 鼓励护生参与在线病例讨论、继续教育项目及护理学术活动,以拓宽知识面,了解外科

护理领域的前沿动态,并分享最新的外科护理研究成果和临床经验

３．鼓励自主学习与创新 引导护生参与科普视频制作、创新用具设计等活动,激发其创新思维和实践能力,鼓励

护生结合临床实际,提出创新性的护理方案.
评价 １．护理操作考核 采用标准化病人或真实病例进行外科护理操作考核,基础操作考核皮内注射,专科操

作考核 T管护理

２．理论知识考核 通过书面理论考核,评估护生对外科护理理论知识的掌握情况

３．案例分析报告 护生小组合作,针对外科典型病例(如胃癌、结直肠癌、急性胰腺炎等)进行分析和讨

论,撰写案例分析报告并汇报,以评估其综合运用知识的能力

４．反馈与改进建议 通过自我反思、护士长评教评学、电子问卷等方式收集护生对教学的反馈意见,根据护

生的反馈,调整教学计划和方法

１．３　评价指标

１．３．１　考试成绩　两组护生在入院后首个科室的前

２周内完成的基础理论与操作考核成绩被作为基线

数据.随后,在４个临床科室实习期间的理论考试

和操作考试的平均成绩将进行对比分析.

１．３．２　学生学习投入量表(utrechtworkengagement
scaleＧstudent,UWESＧS)　由Sehaufeli等编制,方来坛

等[１４]修订,测量学生群体的学习投入情况.该量表包

含活力(６个条目)、奉献(５个条目)和专注(６个条目)

３个维度,共１７个条目.采用Likert７级评分法,从
“从来没有”到“总是”分别赋值１~７分,总分范围在

１７~１１９分之间,分数越高表示学习投入程度越深.
在本研究中,该量表的Cronbach’sα系数为０．８７１.

１．４　资料收集和质量控制　由教学干事将护生的

科理论考试成绩和操作考试成绩上传至成绩管理系

统后进行汇总,护理临床教研室负责每月核实各科

室上传的成绩.２０２４年１０月,召开护生座谈会,并
将学习投入量表制作成电子问卷,采用现场面对面

调查的方式,确保所收集资料的完整性.

１．５　统计学处理　采用SPSS２１．０软件进行数据分

析,正态分布的计量资料以x±s描述,单因素分析

采用t检验.计数资料则通过频数和百分比描述.
以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　实习护生的一般资料　本研究共纳入来自４所

高职院校的９６例高职护生,其中本地生源６３例,外
省生源３３例.干预组和对照组在年龄、性别、生源

地、是否独生子女、基础理论考试、操作考试成绩等

方面差异无统计学意义(均P＞０．０５),具有可比性,
见表２.
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２．２　干预组与对照组４个轮转科室理论成绩与操

作成绩均分比较　干预组的理论成绩高于对照组,
差异有统计学意义(P＜０．０５),见表３.

表２　两组护生一般资料比较[N＝９６,n(％)]

项目
干预组

(n＝４８)

对照组

(n＝４８)
t P

年龄(岁,x±s) ２０．２９±０．６２ ２０．１７±０．５６ １．１８２ ０．２４３
性别 ０．５３１ ０．５９８
　男 　７(１４．５８)　 　９(１８．７５)　
　女 ４１(８５．４２) ３９(８１．２５)
生源地 １．１５１ ０．２５６
　上海 ２９(６０．４２) ３４(７０．８３)

　外省 １９(３９．５８) １４(２９．１７)
独生子女 ０．０００ １．０００
　是 ２６(５４．１７) ２６(５４．１７)

　否 ２２(４５．８３) ２２(４５．８３)
基础理论成绩(分,x±s) ８６．２５±８．０１ ８７．２１±８．６４ －０．５６６ ０．２１７
基础操作成绩(分,x±s) ９６．４８±２．１０ ９５．６７±２．３８ １．７７３ ０．０５５

表３　干预组与对照组４个轮转科室

理论成绩与操作成绩均分比较(分,x±s)

项目
干预组

(n＝４８)

对照组

(n＝４８)
t P

理论成绩 ８７．００±６．２５ ８４．３４±６．５４ ２．０４１ ０．０４４
操作成绩 ９６．３６±１．４４ ９４．９８±１．８４ ４．０８０ ０．０９７

２．３　学习投入量表各维度比较　干预组与对照组

的奉献、专注维度及学习投入总分差异均有统计学

意义(均P＜０．０５),见表４.

表４　干预组与对照组学习投入

各维度及总分的比较(分,x±s)

维　度 干预组(n＝４８) 对照组(n＝４８) t P
活力　　　　 ２９．２３±９．３６ ２５．５４±８．８０ １．９８９ ０．０５０
奉献　　　　 ２７．７９±６．８４ ２３．５４±６．３０ ３．１６６ ０．００２
专注　　　　 ３１．７５±８．９１ ２７．５６±８．４３ ２．３６４ ０．０２０
学习投入总分 ８８．７７±２３．５６ ７６．６５±２１．７０ ２．６２３ ０．０１０

３　讨论

３．１　５E临床教学模式提升护生学业成绩　５E临床

教学模式以学生为核心,通过精心设计的各阶段教

学计划,全面促进护生的成长.在吸引阶段,教学干

事入科宣教展示,激发护生对专业学习的兴趣及职

业认同感.探索与解释阶段,借助个性化辅导、问题

导向学习及多元化教学方法,清晰阐述知识点,助力

护生深入理解专业知识并掌握专科操作技能.教学

过程中融入小组讨论、情景模拟、微视频等丰富手

段,使护生体验多样化的学习方式,巩固知识点记

忆,提升自我学习和解决实际问题的能力.拓展阶

段,引入复杂案例、参与临床实践及学术活动,结合

带教老师专长开展创新项目,有效激发护生的学习

动机及创新思维.评价阶段确保评价的客观性与准

确性,充分尊重护生的自我意识与情感体验,助其更

清晰地认识自身优势与不足.研究结果表明,两组

护生在实习前的基础理论与操作成绩无差异.但经

过４个科室的５E临床模式学习后,干预组的理论成

绩高于对照组,证实５E临床教学模式能有效提升护

生的学业成绩.

３．２　５E临床教学模式促进护生的学习投入　５E临

床教学模式的各个环节着重于激发护生的学习动

力.通过增强护生的职业认同感,促使他们迅速投

入学习;引导护生主动探索知识,激发其求知欲望;
提供清晰的解释,并结合多元化教学手段,充分调动

护生的学习主动性和积极性[１５];鼓励护生拓展思维,
培养创新思维;优化教学过程,提升教学质量,运用

多元评价机制反馈学习效果[１６];表４显示,干预组在

奉献和专注维度以及学习投入总分方面均高于对照

组,表现出较高的学习努力程度、强烈的学习热情、
奉献精神和专注力.鉴于临床教学大纲以理论授

课—操作示教—教学查房—健康宣教—考核为框

架,各科室教学活动相似,在活力维度上两组无差

异,这提示我们需要关注如何结合护生的兴趣爱好

设计教学活动,以增强学习的趣味性和实用性,进一

步激发护生的活力.

３．３　５E临床教学模式的全过程管理　５E临床教学

模式秉持以学生为中心的教学理念,遵循科学的教

学流程,构建了一个完整且高效的教学循环[１７].为

确保该模式的顺利实施,项目组从管理层入手,强化

５E师资队伍的培训;每月定期开展教学干事培训及

教学文献导读,引导教师关注护理教育领域的最新

动态和技术进展,不断提升其专业知识和教学能力;
加强教学团队间的沟通与协作,保障５E教学活动的

有序推进;积极参与临床教学查房,旁听小讲课,严
格督查临床教学质量.在实习的前、中、后期,组织

开展评教评学活动,鼓励学生提出宝贵的教学意见

和建议,及时调整教学策略与方法,加强５E临床教

学模式的全过程管理,确保教学质量和效果持续

提升.

４　小结

本研究选取的护生来自４所高职院校,通过基

线数据对比,两组研究对象之间具有可比性.然而,
研究中未纳入护生在校情况的比较,这成为研究的

不足之处.本研究涵盖４个临床科室,考虑到不同

教学干事在执行过程中可能存在的差异,项目组通

过定期督查和及时反馈,指导教学干事严格按照５E
临床教学模式的流程步骤进行实施,以确保质量控

制.５E临床教学模式作为一种以学生为中心、融合
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多元化混合式教学方法的教学结构,有效促进了教

学质量的全面提升,值得在临床护理教学工作中推

广应用.
【参考文献】

[１]郭静楠,邵静．以５E教学模式为基础的远程护理随访服务在妇

科肿瘤患者术后延续护理中的应用[J]．中华现代护理杂志,

２０２０,２６(１５):２０４１Ｇ２０４６．
[２]沈宗健,钱俊瑞．基于５E模式的递进式深度学习教学实践———以“植物

对水和无机盐的吸收”为例[J]．中学生物教学,２０２３(２７):６９Ｇ７２．
[３]刘雨舒,王栋,张宇,等．混合式教学联合“５E”教学模式在全科住培教

学中的应用效果分析[J]．中国医院管理,２０２３,４３(５):８５Ｇ８７．
[４]吴莉萍,龚茹洁,王维．基于 ADDIE模型的情境模拟教学在低年

资护士危重患者转运培训中的应用效果[J]．中华损伤与修复杂

志:电子版,２０２４,１９(５):４１６Ｇ４２１．
[５]李来娟,周晓敏．ET 主导的一对一带教在胃肠外科规培医师伤

口造口带教中的应用研究[J]．中华医学教育探索杂志,２０２２,２１
(５):５９６Ｇ５９９．

[６]杨仲卿,朱晨萱,冉景煜．基于５E模型的创新实践课程教学设计

与实施[J]．高教学刊,２０２４,１０(２９):２３Ｇ２６,３１．
[７]庞玲霞,徐星星,金可可,等．基于“５E”教学模式的翻转课堂在生理学教

学中的应用[J]．温州医科大学学报,２０２４,５４(９):７６７Ｇ７７０,７７５．
[８]千磊,李纪鹏．线上线下混合联合５E教学模式在临床基本操作

中的教学实践[J]．中国病案,２０２４,２５(８):７５Ｇ７７．
[９]张伟英,宋舒,徐婷婷,等．基于能力本位教育理论护理本科«外科护理

学»案例教学法的构建与应用[J]．解放军护理杂志,２０２１,３８(３):６５Ｇ６８．
[１０]ALSUFYANI A A．“ScieＧlosophy”ateachingandlearning

frameworkforthereconciliationoftheP４Candthescientific

method[J/OL]．[２０２４Ｇ１２Ｇ２０]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．

gov/３７８８１６２５/．DOI:１０．１０１６/j．mex．２０２３．１０２４１７．
[１１]SHUSTACKL．Nursingrounds:Criticalthinkingis“vitally”imＧ

portantＧaflippedclassroomapproachtoteachingvitalsigns[J/

OL]．[２０２４Ｇ１２Ｇ２０]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/

３６７３０６８４/．DOI:１０．１０９７/NNE．００００００００００００１３３０．
[１２]沈晓雨．基于学习的教师教学发展:美国研究型大学教师发展模

式探析[J]．比较教育研究,２０２４,４６(８):７９Ｇ８８．
[１３]武俐,郭元祥．父母自主支持与高中生学习投入:意向性自我调节

和学校联结的作用[J]．心理与行为研究,２０２４,２２(１):６４Ｇ７０．
[１４]方来坛,时勘,张风华．中文版学习投入量表的信效度研究[J]．中

国临床心理学杂志,２００８,１６(６):６１８Ｇ６２０．
[１５]NGUYENTT,NGUYEN ND,TRINH TPT,etal．VietnamＧ

esesixthgraders’mathematicalcommunicationcompetencydeＧ

velopedbyteachingfractiontopicsusingthe５E model[J/OL]．
[２０２４Ｇ１２Ｇ２０]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３９４６９６９３/．

DOI:１０．１０１６/j．heliyon．２０２４．e３９４４０．
[１６]孙明娜,张建业,陶移文．思政引领＋能力导向的波谱解析“５E”

教学模式思路探讨[J]．中国医药导报,２０２４,２１(１３):５３Ｇ５６．
[１７]毕静．自主视角下构建高中政治活力课堂[J]．教育实践与研究,

２０２４,２０(２３):８６Ｇ８８．
(本文编辑:刘于皛)


(上接第８１页)
[２６]李启杰,陈雨文,刘雨薇,等．全生命周期健康与疾病的精准护理研

究现况与展望[J]．四川大学学报:医学版,２０２３,５４(４):７０５Ｇ７１１．
[２７]秦兰芳,朱怡,陈萍萍．临床决策支持系统在护理领域应用现状

的可视化分析[J]．中国现代医生,２０２３,６１(３４):８１Ｇ８６．
[２８]李纯纯,苏小花,张莹．护理临床决策支持系统在妇科恶性肿瘤围手术

期护理中的应用效果[J]．中国医药导报,２０２２,１９(２６):１７５Ｇ１７８．
[２９]刘煜仲,解丽娟,王莉莉,等．智慧护理决策支持系统在乳腺癌化

疗患者中的应用[J]．护理学杂志,２０２４,３９(１１):１Ｇ４．
[３０]王笑笑,赵飞,梁志金,等．基于数据挖掘技术的护理学研究现状

[J]．解放军护理杂志,２０１９,３６(８):５９Ｇ６２．
[３１]YOESM V,THOMASL．HereditarycancergeneticriskassessＧ

ment,testing,andcounseling:anursepractitionerＧledprogramin

acommunitysetting[J]．JNursePract,２０２０,１６(９):６６０Ｇ６６５．
[３２]王丹若．遗传/家族性肿瘤风险评估和管理的工作内容框架构建

[D]．南京:南京大学,２０１８．
[３３]FU MR,KURNATＧTHOMAE,STARKWEATHER A,etal．PreciＧ

sionhealth:anursingperspective[J]．IntJNursSci,２０１９,７(１):５Ｇ１２．
(本文编辑:刘于皛)


(上接第９０页)
[３６]吴子怡,闫馨,艾尼瓦尔．艾丽孜热,等．孕期增重过度的影响因素

分析[J]．预防医学,２０２３,３５(４):３４５Ｇ３４９．
[３７]朱颖杰,郑莉莉,邴佳,等．孕妇孕期增重状况调查及其影响因素

分析[J]．预防医学论坛,２０２３,２９(９):６４１Ｇ６４５,６５５．
[３８]王国成,麻伟博．单胎孕妇孕期增重、血脂水平对妊娠结局、新生儿

体成分的影响[J]．中国计划生育学杂志,２０２３,３１(０２):４６０Ｇ４６５．
[３９]张洁,常丽颖,倪俏．产妇孕期膳食行为调查及其与孕期增重的

关系研究[J]．中国食物与营养,２０２３,２９(７):７７Ｇ８０．
[４０]WUCH,GAU M L,CHENGSF,etal．Excessivegestational

weightgainandemotionaleatingarepositivelyassociatedwith

postpartumdepressivesymptomsamongtaiwanesewomen[J/

OL]．[２０２４Ｇ０８Ｇ２２]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/

３７６５８３８８/．DOI:１０．１１８６/s１２９０５Ｇ０２３Ｇ０２６２５Ｇ４．
[４１]马梓汶,庄伯乐,奚杰,等．孕前体质指数和孕期增重速率与妊娠期

高血压疾病的相关性[J]．中国妇幼保健,２０２３,３８(２):２０１Ｇ２０４．
[４２]李璐,陈亚儿,高银银．妊娠期增重对孕妇分娩方式妊娠合并症

及自然分娩产妇宫缩乏力和产后出血的影响[J]．中国妇幼保

健,２０２３,３８(１１):１９７６Ｇ１９７９．
[４３]余慧,郭娜菲,刘颖．人口学与生活方式行为因素对孕妇孕期增

重情况的影响:一项前瞻性队列研究[J]．护士进修杂志,２０２２,

３７(２１):１９６６Ｇ１９７２．
[４４]中 华 医 学 会 妇 产 科 学 分 会 产 科 学 组．孕 前 和 孕 期 保 健 指 南

(２０１８)[J]．中华围产医学杂志,２０１８,２１(３):１４５Ｇ１５２．
[４５]中国营养学会法规标准工作委员会．中国妇女妊娠期体重监测

与评价:T/CNSS００９Ｇ２０２１[S]．北京:中国营养学会,２０２１．
[４６]ZHOU M,PENGXQ,YiH G,etal．Determinantsofexcessive

gestationalweightgain:asystematicreviewand MetaＧanalysis
[J/OL]．[２０２４Ｇ０８Ｇ２２]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/

３５５０５４１５/．DOI:１０．１１８６/s１３６９０Ｇ０２２Ｇ００８６４Ｇ９．
[４７]吴奇云,冯世萍,周瑜．孕期运动干预对妊娠结局影响的系统评

价[J]．解放军护理杂志,２０１８,３５(１):１Ｇ７．
(本文编辑:刘于皛)

２１１ 军事护理　２０２５年３月,４２(３)


