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三元融合教学法在风心病护理教学中的应用
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摘要：探讨缺陷式案例教学法、小组教学法与 BOPPPS 模型三元融合的教学模式在风湿性心脏病（风心病）护理教

学中的应用效果，方法选取 2025 年 9 月至 2026 年 1 月在重庆医科大学附属永川医院心血管内科实习的 72 名护理本

科生为研究对象，采用随机数字表法分为试验组（n=36）与对照组（n=36），试验组采用“缺陷式案例＋小组讨论

＋ BOPPPS”三元融合教学模式，对照组采用传统讲授法，教学结束后通过理论考核、案例分析评分、批判性思维

能力测量表（CTDI-CV）及教学满意度问卷进行效果评价。结果显示试验组学生的理论考核成绩（90.1±3.8）分、

案例分析评分（91.3±3.4）分、CTDI-CV 总分（298.5±21.7）分均显著高于对照组的（83.5±5.2）分、（85.1±4.6）

分、（269.8±24.3）分，差异均有统计学意义（P<0.01），试验组教学满意度（97.2%）高于对照组（80.6%），差异有

统计学意义（P<0.05），结论该三元融合模式能有效提升护生风心病护理理论知识掌握度、临床思维能力及批判性

思维能力，教学效果显著，值得在护理教学中推广应用。
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Heart Disease
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Abstract: This study explores the application effect of a tripartite integrated teaching model combining defect-based case 
teaching, group teaching, and the BOPPPS model in nursing education for rheumatic heart disease (RHD). A total of 72 
undergraduate nursing students interning in the Department of Cardiology at Yongchuan Hospital, aff iliated with Chongqing 
Medical University, from September 2025 to January 2026 were selected as participants. Using a random number table 
method, they were divided into an experimental group (n=36) and a control group (n=36). The experimental group received 
instruction using the integrated "defect-based case + group discussion + BOPPPS" model, while the control group was taught 
using traditional lecture methods. After instruction, outcomes were evaluated through theoretical assessments, case analysis 
scores, the Critical Thinking Disposition Inventory–CV (CTDI-CV), and a teaching satisfaction questionnaire. Results showed 
that the experimental group achieved significantly higher scores in theoretical assessment (90.1±3.8 vs. 83.5±5.2), case 
analysis (91.3±3.4 vs. 85.1±4.6), and CTDI-CV total score (298.5±21.7 vs. 269.8±24.3) compared to the control group, all 
differences being statistically signif icant (P<0.01). Additionally, teaching satisfaction was higher in the experimental group 
(97.2%) than in the control group (80.6%), also reaching statistical signif icance (P<0.05). Conclusion: The tripartite integrated 
model effectively enhances nursing students' mastery of RHD nursing knowledge, clinical reasoning, and critical thinking 
skills, demonstrating signif icant teaching effectiveness and is worthy of promotion and application in nursing education.
Keywords: Defect-based case teaching; Group teaching; BOPPPS model; Rheumatic heart disease; Nursing education

0 引言
风湿性心脏病（简称风心病）是风湿热反复发作所致

的慢性进展性心脏瓣膜疾病，病情复杂且病程迁延，常合

并心房颤动、心力衰竭、动脉栓塞等严重并发症，对护理

人员的综合评估、应急处理及健康教育能力均提出了较高

要求[1-2]，患者因瓣膜功能障碍引发血流动力学改变且长期

使用抗凝药物，护理过程中存在诸多风险点，任何环节的

疏漏都可能导致严重后果，然而传统护理教学模式以教师

课堂讲授为主，学生处于被动接受状态，缺乏主动探究与

深度思考的机会，这种“填鸭式”教学难以培养护生应对

复杂临床情境的能力，导致其在面对真实患者时易出现

知识迁移困难、问题识别能力不足、临床决策犹豫等问

题[3]，因此改革护理教学方法，培养具备批判性思维与临

床实践能力的高素质护理人才，已成为护理教育领域亟待
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解决的重要课题；近年来，多种新型教学方法在护理教育

中广泛应用，缺陷式案例教学法通过呈现含疏漏或错误的

真实案例激发学生主动“找错”“析错”“纠错”，有效培

养批判性思维与问题发现能力[4]，小组教学法以团队协作

为核心通过讨论、汇报辩论促进知识共享与思维碰撞，提

升沟通能力与合作精神[5-6]，BOPPPS 模型（导入、目标、

前测、参与式学习、后测、总结）则提供了结构清晰、

环节紧凑的闭环教学框架，在内科护理教育中已证实具

有显著优势[7-8]，上述三种教学方法各有优势，但三者融

合应用的报道尚不多见，本研究基于建构主义学习理论，

尝试将缺陷式案例教学法、小组教学法与 BOPPPS 模型有

机融合，构建新型教学模式并应用于风心病护理教学，旨

在克服传统教学弊端，全面提升护生的理论知识水平、临

床思维能力及批判性思维素养，为深化护理教学改革提供

实证依据。

1 对象与方法
1.1 研究对象

选取 2025 年 9 月至 2026 年 1 月在重庆医科大学附属

永川医院心血管内科实习的 72 名全日制护理本科生为研

究对象，纳入标准为：（1）全日制护理学专业本科四年级

在读学生；（2）已完成内科护理学理论课程学习；（3）自

愿参与本研究并签署知情同意书，排除标准为：（1）实习

期间累计请假时长超过 3 天；（2）研究过程中主动退出或

因其他原因无法完成全部教学及评价环节。 采用随机数字

表法将 72 名研究对象分为试验组与对照组，每组各 36 人，

试验组含男生 3 名、女生 33 名，年龄（21.3±0.6）岁，对

照组含男生 2 名、女生 34 名，年龄（21.4±0.5）岁，经统

计学检验，两组学生在性别构成、年龄分布及上学期专业

课平均成绩等基线特征上差异无统计学意义（P>0.05），

具有良好可比性。

1.2 教学方法

对照组采用传统教学法，围绕“风心病二尖瓣狭窄患

者的护理”主题开展 4 学时教学，教师以课堂理论讲授为

核心，结合教材内容与典型成功案例，系统讲解疾病病因

病理、临床表现、护理评估、护理措施及健康教育等知识，

期间穿插提问与学生互动环节，课后布置复习作业巩固学

习效果。试验组采用“缺陷式案例 + 小组讨论 +BOPPPS”

三元融合教学模式，同样以“风心病二尖瓣狭窄患者护理”

为教学单元，总学时 4 学时，具体实施流程如下：导入阶

段（约 10 分钟）播放含护理缺陷的临床情景视频创设问题

情境；目标阶段（约 5 分钟）明确学习目标，包括识别护

理隐患与缺陷、分析成因并提出改进方案、制定个体化护

理计划；前测阶段（约 10 分钟）通过学习通平台发布选择

题与简答题了解学生初始认知；参与式学习阶段（约 135

分钟）为核心环节，先将学生分为 6 组（每组 5-6 人）分

发缺陷式案例并讨论 30 分钟，再让各组合作构建思维导图

梳理知识结构形成问题清单及改进方案（40 分钟），随后

组织小组汇报与辩论深化理解（35 分钟），最后抽取 2 组

进行角色扮演与情景模拟转化技能（30 分钟）；后测阶段

（约 15 分钟）呈现新缺陷案例要求学生独立完成分析；总

结阶段（约 15 分钟）教师点评各组表现、梳理关键知识点

与易错环节、总结批判性思维价值并解答疑问。

1.3 评价指标

（1）理论考核：教学单元结束后实施闭卷考试，满

分 100 分，试卷含单选题 30 题（每题 2 分）、多选题 10

题（每题 2 分）、简答题 2 题（每题 10 分），内容覆盖风

心病病因病理、临床表现、护理评估、护理措施及健康教

育；案例分析能力：采用结构化评分表对后测案例分析报

告评分，满分 100 分，维度包括护理缺陷识别准确度（30

分）、缺陷原因分析深度（25 分）、改进方案可行性（25

分）、表述逻辑性与条理性（20 分），由 2 名未参与教学

的教师独立评分取平均值；批判性思维能力：采用彭美慈

等编制的中文版批判性思维能力测量表（CTDI-CV）评

价，该量表含寻找真相、开放思想等 7 个维度共 70 个条

目，采用 6 级评分法（1-6 分），总分 70-420 分，＞ 280

分表示正性批判性思维、＜ 210 分表示负性批判性思维，

量表 Cronbach's α 系数 0.90，信效度良好，于教学前后测

评；（2）教学满意度：采用自制问卷调查，含教学内容实

用性、方法吸引力、能力提升程度、总体满意度 4 个维度

共 10 个条目，采用 3 级评分（满意、一般、不满意），总

体满意度 =（满意人数 / 总人数）×100%，问卷经 5 名护

理教育专家评审，内容效度指数（CVI）0.92。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）描述，组间比较采用两独立样本 t

检验，组内教学前后比较采用配对样本 t 检验；计数资料

以频数（百分比）表示，组间比较采用卡方（χ2）检验。

以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组学生理论考核与案例分析成绩比较

试验组学生理论考核成绩（90.1±3.8 分）及案例

分析评分（91.3±3.4 分）均显著高于对照组（分别为
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83.5±5.2 分、85.1±4.6 分），两组差异均具有统计学意义

（P<0.01），具体数据详见表 1。

表 1 两组学生理论考核与案例分析成绩比较（分，x±s）

组别 例数 理论考核成绩 案例分析评分

试验组 36 90.1±3.8 91.3±3.4

对照组 36 83.5±5.2 85.1±4.6

t 值 8.247 9.632

P 值 <0.01 <0.01

2.2 两组学生批判性思维能力比较

教学前，两组学生的 CTDI-CV 总分及各维度得分

比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；教学后，试验组

的 CTDI-CV 总分及各维度得分均显著高于对照组，其中

总分差异具有统计学意义（P<0.01），具体得分情况详见

表 2。

表 2 两组学生教学后 CTDI-CV 评分比较（分，x±s）

维度 试验组（n=36） 对照组（n=36） t 值 P 值

寻找真相 42.3±4.1 38.5±4.6 3.672 <0.01

开放思想 44.1±3.8 40.2±4.2 4.115 <0.01

分析能力 45.2±3.9 40.8±4.3 4.562 <0.01

系统化能力 43.5±4.2 39.1±4.5 4.258 <0.01

批判思维自

信心
40.8±4.5 36.5±4.8 3.896 <0.01

求知欲 44.6±3.7 40.3±4.1 4.632 <0.01

认知成熟度 38.0±4.3 33.4±4.6 4.341 <0.01

总分 298.5±21.7 269.8±24.3 6.058 <0.01

2.3 两组学生教学满意度比较

表 3 展示两组学生教学满意度的分布情况，试验组

满意 32 例（88.9%）、一般 3 例（8.3%）、不满意 1 例	

（2 . 8%），总体满意度为 97 . 2%；对照组满意 22 例

（61.1%）、一般 7 例（19.4%）、不满意 7 例（19.4%），

总体满意度为 80.6%，两组总体满意度差异有统计学意义

（χ2=5.21，P<0.05）

表 3 两组学生教学满意度比较 [n（%）]

组别 例数 满意 一般 不满意
总体满意度

（%）

试验组 36 32（88.9） 3（8.3） 1（2.8） 97.2

对照组 36 22（61.1） 7（19.4） 7（19.4） 80.6

χ2 值 5.21

P 值 <0.05

3 讨论
3.1 融合教学模式有效提升了学生的理论知识水平

本研究中试验组理论考核成绩（90.1±3.8）分显著高

于对照组（83.5±5.2）分（P<0.01），其核心机制在于三

元融合模式以 BOPPPS 模型为结构化支架，通过前测精准

锚定学生认知盲区，参与式学习环节以缺陷案例为载体驱

动学生主动“找错 - 析错 - 纠错”，实现知识的深度加工

与主动建构，后测环节及时验证学习效果形成闭环。这一

过程契合建构主义学习理论中“以学生为中心、情境化学

习”的核心要义，也与 Cheng 等关于 BOPPPS 模式提升内

科护理教学效果的研究结论高度一致，充分证明融合模式

能有效促进理论知识的内化与保持。

3.2 融合教学模式有效培养了学生的临床分析和批

判性思维能力

本研究中，试验组学生的案例分析评分（91.3±3.4）

分和 CTDI-CV 总分（298.5±21.7）分均显著高于对照组

（P<0.01），这一结果源于缺陷式案例与小组协作的协同赋

能。缺陷式案例以隐藏护理疏漏的真实场景为载体，打破

传统成功案例的单向知识传递，引导学生主动“找错 - 析

错 - 纠错”，在这一过程中调动知识储备、结合临床指南

进行评判性思考，直接锤炼批判性思维的核心能力；小组

讨论则将个体独立思考转化为团队协作探究，不同观点的

碰撞促使学生倾听他人意见、审视自身判断并依据循证证

据表达观点，进一步强化寻找真相、开放思想等批判性思

维品质，何光峰等[9-10] 的研究也表明，问题情境与协作环

境是培养批判性思维的关键，本研究的设计恰好契合这一

要求，实现了临床分析能力与批判性思维的同步提升[11-12]。

3.3 融合教学模式获得了学生的广泛认可

本研究中，试验组教学满意度（97.2%）显著高于对

照组（80.6%）（P<0.05），课后非正式访谈显示，学生对

该模式的认可主要体现在三个方面：一是案例真实贴近临

床，能直接对接临床实际场景，解决真实护理问题，避免

理论与实践脱节的困惑；二是实践机会丰富，角色扮演和

情景模拟环节让抽象知识转化为可操作的技能，增强临床

应对的信心；三是缺陷案例设计增强学习的挑战性和趣味

性，激发主动探究的欲望，同时有学生反映，视频访视模

拟中的家庭环境评估维度较多，初期操作存在一定难度，

这提示后续教学需进一步优化环节设计，增加针对性练习

时间[13]。

3.4 本研究的局限性与未来方向

本研究存在三方面局限：样本选取局限于重庆医科大

学附属永川医院心血管内科，未覆盖不同层级医疗机构及

多地区实习护生，结果外推性存在一定限制；仅评估教学

结束后的即时效果，缺乏对护生进入临床实习后知识应用、

临床决策能力等远期效果的追踪；案例分析评分等评价指

标依赖评分者主观判断，虽采用双人独立评分，但仍可能

存在偏倚。未来可从三方面深入：开展多中心、分层随机

对照研究，纳入不同地区、不同层级医院的实习护生，验

证模式普适性；延长随访周期，追踪护生临床实习期间的
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实际表现，评估模式的长效影响；将该模式拓展至心力衰

竭、冠心病等其他心血管疾病护理教学，探索其跨专科推

广价值[14]。

4 结语
缺陷式案例教学法、小组教学法与 BOPPPS 模型的

三元融合，创新了风湿性心脏病护理教学模式，该模式以

BOPPPS 为结构框架、缺陷案例为问题载体、小组讨论为

驱动力量，能显著提升护生理论知识掌握度、临床分析能

力及批判性思维能力，且教学满意度高。此模式操作性强，

为护理教育提供了有效实践路径，值得在相关专科护理教

学中推广应用。
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