
503

教育研究

递进式动态情景教学在内科护理学教学中的应用
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摘  要：临床护理学是培养护生临床思维能力的核心课程群，内科护理学是其中一门奠基性的课程。递进式动

态情景教学能帮助学生逐步深化对内科护理学知识的理解、熟练掌握实践技能，同时培养临床思维与职业协作能力，

为内科护理学教学突破传统局限提供新方向。该模式针对内科护理学理论复杂、临床关联性强的特点，以阶梯化任

务设计、实时化反馈调整为核心特征，通过多维度情景构建与动态化教学调整实现教学目标。
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引言

内科护理学作为护理专业的核心课程，涵盖呼吸、

循环、消化等多个系统疾病的护理知识，要求学生既掌

握扎实的理论基础，又具备将理论转化为临床实践的能

力。传统情境教学虽应用于护理教育，但多为固定化设

计，无法根据学生学习进度与能力差异调整，难以满足

内科护理学知识逐步深入、技能逐步复杂的需求。递进

式动态情景教学在此背景下发展，以学生学习规律为基

础，按能力提升逻辑设计情景任务，结合教学实时反馈

调整情景内容与难度，让学生在循序渐进的情景体验中

构建知识体系、提升实践能力。

一、递进式动态情景教学在内科护理学教学中的核

心原则

（一）能力导向的阶梯化情景设计原则

递进式动态情景教学需构建以能力提升为核心的阶

梯化情景体系，这一体系的构建需紧密围绕内科护理学

教学中学生“理论理解—技能掌握—临床应用”的能力

发展规律。从情景目标来看，需从基础的理论记忆逐步

转向临床思维、应急处理等综合能力培养，确保每个阶

段的情景都能精准对应学生当前的能力发展需求；从情

景难度来看，需从简单的单一疾病知识认知逐步过渡到

复杂的多疾病综合护理，避免因难度跨度不合理对学习

效果产生影响。每个阶梯的情景任务要明确对应的能力

目标，需与前后阶段的情景形成紧密衔接，让学生在完

成连续情景任务的过程中实现能力稳步提升，有效规避

因情景难度跳跃过大导致的学习挫败。

（二）反馈驱动的动态化调整原则

递进式动态情景教学的动态性核心在于以学生学习

反馈为依据进行实时调整，目的是让情景始终与学生的

学习水平相匹配，最终实现教学效果最大化。教师需通

过多种方式收集反馈信息，包括课堂观察学生参与情景

的表现、技能操作评估中记录的学生操作问题、小组汇

报时学生呈现的知识掌握情况等，这些反馈信息需全面

覆盖学生对情景任务的完成情况、知识掌握程度、技能

熟练水平。基于这些反馈，教师需及时调整情景的难

度、内容与呈现方式，比如学生对某一疾病护理措施掌

握较好时适当提升难度，对操作技能细节理解不足时简

化干扰因素、聚焦核心训练环节，确保情景设计精准对

接学生学习需求。

二、递进式动态情景教学在内科护理学教学中的实

施路径

（一）基于知识点拆解的基础情景导入

内科护理学中部分理论知识点具有抽象、复杂的特

征，如心力衰竭的病理生理机制，学生直接理解易出现

认知障碍，因此需先将这类知识点拆解为多个逻辑连贯

的子模块，再为每个子模块设计简单的基础情景，通过

情景的具象化呈现降低知识理解难度。

讲解“心力衰竭的病因”这一子模块时，设计包含

患者基本信息、病史与症状的完整情景：“患者，女

性，68岁，有高血压病史10年，长期未规律服药，近1个

月出现活动后气短，休息后可缓解。”情景中明确包含

与病因直接相关的关键信息，即高血压病史与长期未规

律服药的行为，这些信息与心力衰竭的常见病因形成对

应，为学生搭建理论与实践的初步桥梁。

教师可以引导学生结合情景中的具体信息分析该患

者可能的发病原因，让学生在思考过程中自主建立“病

史—症状—病因”的初步关联，如从高血压病史与未规

律服药的行为推断可能的心脏负荷增加因素，理解慢性

血压控制不佳对心脏结构与功能的影响。基于学生的分

析结果逐步引入病理生理机制的理论讲解，如心脏重构
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的过程、心肌收缩力下降与心排血量减少的关联，使学

生能通过情景中的具体案例理解抽象的理论知识，避免

单纯理论学习的枯燥与困惑。这种情景导入方式能帮助

学生在具体案例中消化抽象知识，为后续更复杂的疾病

护理知识学习奠定扎实基础。

（二）依托案例分析的知识深化情景

为帮助学生深化对疾病护理知识的理解，掌握理论

知识与临床实际结合的方法，需选取内科护理学中的临

床典型病例，如慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者，构

建包含患者基本信息、病史、症状、体征的完整案例情

景，并组织学生以小组为单位开展案例分析。情景呈现

采用逐步展开的方式，避免一次性给予过多信息导致学

生分析混乱，向学生展示案例的核心信息，即患者的主

诉与体征，如“患者，男性，65岁，反复咳嗽、咳痰10

年，加重伴喘息3天”，引导学生基于已有理论知识提出

初步的护理评估方向，如从咳嗽、喘息症状出发判断需

评估呼吸频率、血氧饱和度、肺部听诊情况等指标，明

确护理评估的核心维度。

根据学生的分析进度逐步补充案例细节，包括实验

室检查结果，如血气分析显示氧分压65mmHg、二氧化碳

分压58mmHg，血常规显示白细胞计数12×109/L，以及

已采取的治疗方案，如使用沙丁胺醇雾化吸入、静脉输

注抗生素等。让学生结合新增信息完善护理评估内容，

如根据血气分析结果调整呼吸功能评估的重点，将呼

吸衰竭的风险评估纳入其中；同时制定初步的护理计

划，如氧疗浓度控制在28%～30%以避免二氧化碳潴留加

重，呼吸道湿化采用生理盐水雾化促进痰液排出，排痰

护理通过翻身拍背与有效咳嗽指导帮助患者清除气道分

泌物[1]。

（三）结合模拟操作的技能基础训练

内科护理学对学生的实践技能有明确且严格的要

求，基础操作技能的熟练掌握是后续复杂技能学习与临

床实践的前提，因此需利用模拟病房、仿真患者模型等

教学资源搭建技能训练情境，聚焦操作的核心步骤开展

针对性训练。以“体温测量”这一基础技能训练为例，

设计贴近临床实际场景的完整情景：“患者，男性，30

岁，因‘发热1天’入院，入院时主诉头痛、乏力，需测

量腋下体温以评估体温状态。”

学生在模拟情景中按照操作规范进行实践，流程包

括准备符合精度要求的体温计，核对患者姓名与住院

号，向患者解释操作目的与配合要点，协助患者取舒

适体位暴露腋窝，擦拭腋窝汗液后放置体温计并夹紧

等。教师通过视频监控系统实时观察每个学生的操作过

程，及时指出操作中的细节问题，如体温计放置位置偏

离腋窝深处导致测量结果偏低，未让患者在安静状态下

等待5分钟后再测量导致结果受活动影响，测量后未及

时记录数据影响护理文书完整性等，帮助学生纠正行为

偏差，养成规范操作的习惯。教师需根据学生的整体操

作情况动态调整情景难度，如针对多数学生对特殊情况

处理能力不足的问题，增加“患者出汗较多”的情景变

量，引导学生思考出汗状态下测量体温的注意事项，如

是否需要用干毛巾擦拭腋窝汗液、测量时间是否需延长

至10分钟以确保结果准确，让学生在针对性训练中熟练

掌握操作规范，提升基础技能的准确性与熟练度，为后

续复杂操作技能学习奠定基础［2］。

（四）融入突发情况的技能应急训练

在学生熟练掌握基础操作技能后，需进一步提升其

应对临床突发情况的能力，以契合内科临床护理中可能

出现的紧急场景需求，因此需设计包含突发情况的技

能情景，让学生在模拟环境中练习完整的应急处理流

程。以“静脉输液”技能的应急训练为例，情景设计分

为常规操作与突发情况两个阶段，让学生在常规情景中

完成静脉穿刺、固定、调节滴速等基础操作，操作内容

包括选择合适的静脉血管，如手背浅静脉，消毒穿刺部

位直径大于5cm，采用15°～30°角进针，见回血后降低

角度再进针0.2cm，固定针柄与敷贴，调节滴速至40滴

/分钟等。教师确认基础步骤无偏差后，再引入突发情

景：“输液10分钟后，患者突然出现寒战、全身皮疹，

诉头晕、恶心，生命体征监测显示体温38.5℃，血压

100/60mmHg。”

此时要求学生立即停止操作，快速判断患者可能出

现的不良反应类型，如从寒战、皮疹、体温升高等症状

推断可能为输液反应，排除过敏反应与感染性发热的其

他诱因，并按照临床应急流程采取规范处理措施，包括

立即停止输液，更换输液器与生理盐水液体，保留剩余

药液与输液器以备检验查找原因。通知医生并汇报患者

症状与生命体征，给予保暖措施（如加盖棉被），每15

分钟监测一次生命体征并记录变化，安抚患者与家属情

绪，解释处理流程，避免恐慌［3］。
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（五）围绕多疾病综合的临床思维训练

内科临床实践中，患者常存在多系统疾病共存的情

况，如心血管疾病合并呼吸系统疾病、代谢性疾病，这

要求学生具备综合分析与处理复杂问题的临床思维能

力，因此需选取涉及多个系统疾病的复杂病例，构建包

含多维度信息的综合情景开展训练。情景设计需涵盖多

系统疾病的典型表现，确保信息维度丰富且贴近临床实

际：“患者，男性，70岁，有冠心病、2型糖尿病病史

8年，长期服用硝酸异山梨酯10mg每日三次、二甲双胍

0.5g每日三次治疗，近2周出现咳嗽、咳白色黏液状痰，

伴活动后气短，今日早餐后突然出现胸骨后压榨性胸

痛，持续5分钟后自行缓解，未服用急救药物。”

情景中包含循环系统疾病如冠心病导致的胸痛、代谢

系统疾病如2型糖尿病的用药史、呼吸系统疾病如咳嗽咳

痰与活动后气短的表现，且各疾病之间存在潜在关联，如

糖尿病可能加重血管病变导致冠心病进展，冠心病可能影

响心功能导致活动后气短，咳嗽咳痰可能提示肺部感染进

一步加重心脏负担。学生需要在规定的时间内对患者的症

状、病史、用药情况等进行全面的分析，并根据疼痛的部

位、性质和持续时间来判断可能出现的情况。活动后气短

是心功能不全还是肺部感染所致，需要结合病史和症状特

征来制定病情监测方案，包括持续心电监护，每4小时测

一次血糖，控制在4.4-7.0 mmol/L，用药护理，如硝酸异

山梨酯舌下含服的剂量和注意事项，观察二甲双胍的用药

时机和副作用，进行糖尿病饮食，控制总热量的摄入，低

盐饮食以减轻心脏负担，指导运动锻炼等。

在学生分析的过程中，教师要适时地给予指导，比

如，要让学生们注意疾病之间的相互影响，不能孤立

地对某一种疾病进行分析，从而造成护理方案的片面

性。同时，还可以帮助学生理清“症状—病因—护理措

施”之间的逻辑联系，纠正单纯关注胸部疼痛而忽视血

糖监控可能导致低血糖发生的思维偏差。通过整合情境

训练，学生可逐步建立系统、全面的临床思维逻辑，提

高整体护理能力及解决临床问题的能力，并为日后进入

临床处理疑难病例打下基础［4］。

三、递进式动态情境教学在内科护理学教学中的注

意事项

（一）注重情境素材的临床真实性与时效性

在选择和设计情境素材时，要密切关注临床护理

规范的更新动态，对素材中的相关内容进行更新，保

证情境与目前的临床实践相一致，避免由于素材的滞

后而导致学生所学的内容与临床实际相脱节。同时，

要优先选取临床上常见和高发的疾病病例，以保证在

情景中病人的症状、体征、治疗方案与临床实际相一

致，并且材料要具有多样性，包括不同年龄特点、不

同基础疾病的病人病例，使学生能够接触到更多的临

床场景。

（二）加强教师的情境引导与能力支撑

教师要不断提高自己的临床实践能力，定期深入临

床一线学习，及时掌握临床护理的最新动态，以保证对

学生进行专业、准确的情景教学。在教学实施前，要对

情境材料进行充分的准备，确定每一个情境所对应的教

学目标和指导方向。在教学过程中，要对指导的尺度进

行准确的把控，不要对学生的思考和操作进行太多的干

预，给学生留下自主探究的空间，同时也要在学生遇到

困难的时候，及时地进行指导［5］。

结语

综上所述，在未来的内科护理教学实践中，需要对

递进式动态情景教学的情景设计进行进一步的优化，并与

信息技术相结合，增强情景的沉浸感。同时，还需要建

立一套科学的教学评价体系，从知识掌握、技术熟练程

度、临床思维等多个方面对教学效果进行评价。这种教学

模式通过具体的实施路径，把理论知识、技能训练和临床

思维训练等内容整合到动态情景中，有效突破了传统教学

的局限性，为教学改革提供了一条可行的途径。
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