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Abstract
Objective: To investigate the application effect of using the Kirkpatrick model to evaluate mind mapping teaching in clinical thinking 
training for trained nurses. Methods: The study included 40 trained nurses in our hospital from June 2023 to June 2024. The grouping 
method was random number table method, with 20 cases in each group. The control group received clinical thinking training, while 
the intervention group received Kirkpatrick model evaluation of mind mapping teaching. The teaching quality score, clinical thinking 
ability score before and after teaching, assessment score score, and teaching satisfaction between the intervention group and the 
control group were compared between groups. Results: 1) The training ideas, basic theories, rules and regulations, training methods, 
and professional responsibility scores of the intervention group were higher than those of the control group nurses, with P<0.05, 
indicating	a	significant	difference.	2)	The	P	value	of	the	pre	nursing	clinical	thinking	ability	score	for	standardized	nurses	is	greater	
than	0.05,	with	no	significant	difference.	The	critical	thinking,	systematic	thinking,	evidence-based	thinking,	and	innovative	thinking	
abilities of the intervention group’s trained nurses were higher than those of the control group’s nurses after nursing, with P<0.05, 
indicating	a	significant	difference.	3)	The	P-value	of	the	pre	nursing	assessment	score	for	trained	nurses	is	greater	than	0.05,	with	no	
significant	difference.	The	theoretical	foundation,	operational	skills,	and	case	analysis	scores	of	the	intervention	group	trained	nurses	
were higher than those of the control group nurses after nursing, with P<0.05,	indicating	a	significant	difference.	4)	The	satisfaction	
rate of standardized training nurses in the intervention group (95.00%) was higher than that in the control group (70.00%), with 
P<0.05, indicating a significant difference. Conclusion: The use of the Kirkpatrick model to evaluate the effectiveness of mind 
mapping	teaching	in	clinical	thinking	training	for	trained	nurses	is	significant.
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摘　要

目的：研讨规培护士对其采取柯氏模型评价思维导图教学在临床思维培训中的应用效果。方法：研究纳入了在2023年6月至
2024年6月时间段内我院的规培护士，共计有40例，分组方式为随机数字表法，各20例，对比组实行临床思维培训教学，
干预组实行柯氏模型评价思维导图教学，干预组与对比组的教学质量评分、教学前后临床思维能力评分、考核成绩评分、
教学满意度情况实施组间对照。结果：①干预组规培护士培训思路、基础理论、规章制度、培训方法、职业责任感评分高
于对比组护士，P＜0.05，有差异。②规培护士护理前临床思维能力评分P＞0.05，无差异。干预组规培护士护理后批判性
思维、系统化思维、循证思维、创新性思维能力评分高于对比组护士，P＜0.05，有差异。③规培护士护理前考核成绩评分 
P＞0.05，无差异。干预组规培护士护理后理论基础、操作技能、案例分析成绩评分高于对比组护士，P＜0.05，有差异。
④干预组（95.00%）的规培护士教学满意度高于对比组（70.00%）的护士，P＜0.05，有差异。结论：规培护士对其采取柯
氏模型评价思维导图教学在临床思维培训中效果明显。
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1 引言

在医疗领域，护士承担着重要的临床护理工作，需要

具备优秀的临床思维能力，能够准确快速分析问题、制定护

理方案，其重要性不言而喻。规培护士临床思维培训是提升

护士在临床实践中分析和解决问题能力的关键过程，这一培

训的核心目标是培养护士具备扎实的临床思维能力，以便在

面对复杂多变的临床情境时，能够迅速、准确做出判断，为

患者提供高质量的护理服务 [1]。本研究针对规培护士临床思
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维培训方案进行分析，讨论柯氏模型评价思维导图教学的应

用效果

2 临床资料与方法

2.1 临床资料
研究纳入了在 2023 年 6 月至 2024 年 6 月时间段内

我院的规培护士，共计有 40 例，分组方式为随机数字表

法，各 20 例。干预组男 3 例、女 17 例。规培年龄 22~28

（25.12±2.05）岁。对比组男 2 例、女 18 例。规培年龄

22~28（25.15±2.01）岁。就干预组与对比组规培护士年龄、

性别对照统计结果为 P ＞ 0.05，可以对比。

2.2 方法
对比组实行临床思维培训教学，干预组实行柯氏模型

评价思维导图教学，①反应层次：设计针对规培护士的问卷

调查，包括关于思维导图教学内容、教学方法、教学资源等

方面的问题，确保问题清晰具体，涵盖规培护士可能关心的

方面 [2]。在培训结束后或者阶段性的时间点进行满意度调查，

了解规培护士对思维导图教学的整体满意度，包括对教学过

程、教学效果和教学组织安排等方面的评价。根据分析结果，

及时调整和改进思维导图教学，解决规培护士提出的问题和

建议，以提高教学质量和规培护士的满意度。②学习层次：

设计针对思维导图教学内容的知识测试，包括选择题、填空

题、案例分析题等不同类型的题目，测试内容应覆盖思维

导图的基本概念、应用技巧以及相关实际操作 [3]。在思维导

图教学结束后的适当时间点，组织规培护士进行知识测试，

以评估其在思维导图教学后的知识掌握情况，通过考试结果

可以客观地衡量规培护士的学习效果，总结规培护士在思维

导图教学后的学习情况，发现学习成绩的提升和不足之处，

为进一步改进教学提供依据。③行为层次：在规培护士进行

临床实践时，通过观察其在实际工作中是否应用了思维导图

所学到的知识和技能，评估其在临床实践中的表现和应用情

况，可以针对特定情境或案例来观察规培护士的行为表现 [4]。

对结果进行综合总结，评估规培护士在行为层次上的表现和

应用情况，根据分析结果可以调整培训内容和方法，促进规

培护士更好地将思维导图应用于实际工作中。④结果层次：

评估规培护士在应用思维导图后，患者护理质量是否有所改

善，可以观察患者护理过程中规培护士是否更系统、更有条

理进行护理操作，以及是否能更准确地分析和解决护理问 

题 [5]。对以上方面的评估结果进行综合分析和总结，评估规

培护士在结果层次上应用思维导图所带来的效果和影响。根

据分析结果可以调整教学内容和方法，进一步提升规培护士

的护理实践水平和团队整体素质。

2.3 观察指标
评估教学质量评分，包括培训思路、基础理论、规章

制度、培训方法、职业责任感，每项满分均为 100 分，分数

高则说明其教学质量水平较高 [6]。评价护士教学前后临床思

维能力评分，包括批判性思维、系统化思维、循证思维、创

新性思维，每项满分均为 100 分，分数高则说明护士临床思

维能力水平更高。评价护士教学前后考核成绩评分，包括理

论基础、操作技能、案例分析，每项满分均为 100 分，分数

高则说明护士考核成绩水平越高 [7]。匿名方式评价教学满意

度情况，满分为 10 分，其中，完全满意纳入范围 8~10 分、

一般满意纳入范围 5~7 分、不满意纳入范围 1~4 分。

2.4 统计学分析
应用 SPSS 21.0 统计软件评估 40 例规培护士资料，计

数资料包含教学满意度情况，X2 检验计算后呈现为 n（%），

计量资料包含规培护士培训思路、基础理论、规章制度、培

训方法、职业责任感评分、教学前后批判性思维、系统化思

维、循证思维、创新性思维能力评分及理论基础、操作技能、

案例分析成绩评分，t 检验计算后呈现为（均数 ± 标准差），

其结果 P ＜ 0.05 则评估为差异存在。

3 结果

3.1 规培护士培训思路、基础理论、规章制度、培

训方法、职业责任感评分比较
干预组规培护士培训思路、基础理论、规章制度、培

训方法、职业责任感评分高于对比组护士，P ＜ 0.05，有差

异，见表 1。

3.2 规培护士教学前后批判性思维、系统化思维、

循证思维、创新性思维能力评分比较
规培护士护理前临床思维能力评分 P ＞ 0.05，无差异。

干预组规培护士护理后批判性思维、系统化思维、循证思维、

创新性思维能力评分高于对比组护士，P ＜ 0.05，有差异，

见表 2。

3.3 规培护士教学前后理论基础、操作技能、案例

分析成绩评分比较
规培护士护理前考核成绩评分 P ＞ 0.05，无差异。干

预组规培护士护理后理论基础、操作技能、案例分析成绩评

分高于对比组护士，P ＜ 0.05，有差异，见表 3。

3.4 规培护士教学满意度情况比较
干预组（95.00%）的规培护士教学满意度高于对比组

（70.00%）的护士，P ＜ 0.05，有差异，见表 4。
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4 讨论

护士规培的重要性不容忽视，对于提升护士的专业

素养、保障患者安全以及优化医疗服务质量具有深远的意

义，临床思维是护士在临床实践中进行决策和行动的核心能 

力 [8]。规培护士通过接受临床思维培训，能够学会如何系统

地收集、分析、评估患者的信息，从而更准确判断病情，制

定出更加科学合理的护理计划。这种能力的提升，有助于护

士在复杂多变的临床环境中迅速应对各种情况，为患者提供

及时、有效的护理服务。本研究针对规培护士对其采取柯氏

模型评价思维导图教学，结果显示，干预组规培护士培训思

路、基础理论、规章制度、培训方法、职业责任感评分高于

对比组护士，规培护士护理前临床思维能力评分无差异，干

预组规培护士护理后批判性思维、系统化思维、循证思维、

创新性思维能力评分高于对比组护士，规培护士护理前考核

成绩评分无差异，干预组规培护士护理后理论基础、操作技

能、案例分析成绩评分高于对比组护士，干预组的规培护士

教学满意度高于对比组的护士。

通过反应层次可以了解规培护士对思维导图教学的接

受程度和满意度，有助于调整和改进培训内容和方法，提高

教学质量；学习层次评估规培护士在思维导图教学后的知识

掌握情况，从而加强基础理论学习，提升专业水平；行为层

次观察规培护士在实践中应用思维导图的情况，促进判性思

维、系统化思维、循证思维和创新性思维能力的提升；结果

层次评估思维导图教学对护士个人发展和患者护理质量的

影响，激发护士的职业责任感，促进教学效果的提升 [9]。柯

氏模型评价思维导图教学可以帮助规培护士培养系统性思

维、逻辑性思维、分析性思维和创新性思维等思维能力，从

而提高其在临床实践中的问题解决能力和决策水平。柯氏模

型评价思维导图教学可以帮助规培护士在理论基础、操作技

能和案例分析等方面进行全面评估，促进其知识和能力的提

升，进而提高考核成绩和综合素质 [10]。

综合以上结果，柯氏模型评价思维导图教学于规培护

士临床思维培训中具备临床推广应用的价值。
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