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摘要:目的
 

探讨AI-CARE智慧教学模式在安宁疗护虚拟仿真实验教学中的应用效果。方法
 

采用类实验研究设计,将2024年9
月至2025年1月26名大三学生设为对照组,采用常规虚拟仿真教学;2025年3-7月26名大三学生设为试验组,实施AI-CARE
智慧教学模式,基于Kolb体验式学习理论,以Cognition(认知建构)、Action(实践操作)、Reflection(反思反馈)、Empathy(同理心

培养)为核心,借助人工智能技术开展个性化推送、即时反馈与智能测评。比较两组教学前后姑息护理知识、临终关怀态度。结果
 

教学后,试验组姑息护理知识、临终关怀态度得分显著优于对照组(均P<0.05)。结论
 

实施AI-CARE智慧教学模式可提升安宁

疗护虚拟仿真实验教学效果,提高学生的姑息护理知识与临终关怀态度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effectiveness
 

of
 

an
 

AI-CARE
 

intelligent
 

teaching
 

model
 

in
 

virtual
 

simulation
 

teaching
 

for
 

hospice
 

care.Methods
 

A
 

quasi-experimental
 

design
 

was
 

adopted.Twenty-six
 

third-year
 

undergraduate
 

nursing
 

students
 

recruited
 

between
 

September
 

2024
 

and
 

January
 

2025
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

control
 

group
 

and
 

received
 

conventional
 

virtual
 

simulation
 

teaching.Another
 

26
 

third-year
 

students
 

recruited
 

between
 

March
 

and
 

July
 

2025
 

were
 

treated
 

as
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

received
 

the
 

AI-CARE
 

intelligent
 

teaching
 

model.Grounded
 

in
 

Kolb's
 

experiential
 

learning
 

theory,
 

the
 

AI-CARE
 

model
 

comprised
 

four
 

core
 

components:
 

Cognition
 

(cognitive
 

construction),
 

Action
 

(practical
 

operation),
 

Reflection
 

(reflective
 

feedback),
 

and
 

Empathy
 

(empathy
 

cultiva-
tion),

 

integrated
 

with
 

artificial
 

intelligence
 

technologies
 

to
 

deliver
 

personalized
 

content,
 

real-time
 

feedback,
 

and
 

intelligent
 

assess-
ment.Palliative

 

care
 

knowledge
 

and
 

attitudes
 

toward
 

end-of-life
 

care
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

the
 

in-
tervention.Results

 

The
 

experimental
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

scores
 

on
 

palliative
 

care
 

knowledge
 

and
 

attitudes
 

toward
 

end-of-
life

 

care
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(both
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

AI-CARE
 

intelligent
 

teaching
 

model
 

can
 

enhance
 

the
 

ef-
fectiveness

 

of
 

virtual
 

simulation
 

teaching
 

in
 

hospice
 

care,
 

as
 

well
 

as
 

students'
 

palliative
 

care
 

knowledge
 

and
 

attitudes
 

toward
 

end-of-
life

 

care.
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  伴随人口老龄化程度加深,生命末期照护需求不

断上升,安宁疗护对护理人员的专业胜任资质、伦理

判断及沟通能力提出了更高要求[1-3]。但现有的安宁

疗护课程在教学实施过程中,存在实践情境不足、体

验式学习机会缺乏以及价值目标落实不完整等问

题[4-5],尤其在涉及生命伦理的抉择、复杂的沟通以及

情感共情的教学内容时,学生往往缺少反复实践以及

反馈的支撑,难以形成稳定且可迁移的实践能力及职

业态度。研究表明,在智慧教育环境下,基于虚拟仿

真的教学作为一种创新高效的教育方式,不仅提高学

生的愉快体验感和学习满意度,还增强其临床实践信

心与能力[6-7]。但在实际应用中,虚拟仿真教学依然

存有学习准备针对性缺乏、过程指导分散以及反馈滞

后的状况,妨碍学生在知识、技能与态度领域的综合

发展[8-9]。基于上述教学的实际现状,本研究提出并

构建AI-CARE智慧教学模式,通过“认知-行动-
反思-共情”4个环节,进一步改进安宁疗护虚拟仿

真实验教学,报告如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 《安宁疗护理论与实践》是面向护理

学专业三年级本科生的选修课,共24学时,其中理论

18学时,实验6学时。课程由护理学院专任教师与附

属医院具有安宁疗护临床经验的护理人员共同组成教

学团队,负责课程讲授、情境模拟指导与教学评价。实

验教学内容包括:安宁疗护临床情境模拟,生命末期护

理决策训练,医患沟通与情感支持演练,典型案例分析

与反思讨论等,重点强化学生在复杂情境下的综合应

用能力与人文关怀素养。将2024-2025学年选修此

课程的学生按选修时间进行分组,2024年9月至2025
年1月的26名学生设为对照组,2025年3-7月的26
名学生设为试验组。所有学生知情同意并自愿参加本

研究。剔除因各种原因中断学习,缺席课堂次数≥3次

的学生。本研究已获得西南医科大学伦理委员会审批

(20240801)。两组学生一般资料比较,见表1。
表1 两组学生一般资料比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
家庭所在地(人)
城市 农村

担任过班干部

(人)
对护理专业喜爱程度(人)

不喜欢 无所谓 喜欢

对照组 26 3 23 20.62±0.70 15 11 22 2 13 11
试验组 26 5 21 20.92±0.69 11 15 22 2 10 14
统计量    χ2=0.148 t=1.601     χ2=1.231 χ2=0.000 Z=-0.736

P    0.701 0.116      0.267 1.000 0.462

1.2 教学方法

1.2.1 对照组教学方法 前期研究团队基于临床安

宁疗护真实病例,自主构建了高仿真的安宁疗护虚拟

仿真实践教学系统,涵盖教学导入、入院护理、专科护

理、精神照护、社会支持与死亡护理等典型实践场景。
依托我校在智慧树平台上线的安宁疗护虚拟仿真实

践教学系统,学生进入高度情境化的生命末期照护模

拟环境,在连续呈现的患者病程与家庭互动情境中开

展实验。两组的师资、课时均一致。对照组实施常规

虚拟仿真教学,教师按照教学计划、大纲要求提前备

课。实验教学课前1周在智慧树平台发布虚拟仿真

实验的操作流程,课堂上教师带领学生进入虚拟仿真

系统,依次点击完成6个场景的内容。
1.2.2 试验组教学方法 

采用AI-CARE智慧教学模式,围绕“认知-行

动-反思-共情”4个环节,促成知识传授、能力培养

与价值引领的协同达成,真正落实护理教育的“三元

融合”。具体如下。
1.2.2.1 教学设计思路 Kolb体验式学习理论主

张学习是一个循环的认知-行为过程,包含4个相互

联结的阶段:具体体验(Concrete
 

Experience)、反思

观察(Reflective
 

Observation)、抽象概念化(Abstract
 

Conceptualization)、主动实验(Active
 

Experimenta-
tion)[10]。该理论强调以学习者为中心、情境驱动、反
思促进学习者在真实或模拟情境中获得体验,学习者

通过反思形成概念与原则,并将其应用于新的实践中

不断迭代和改进。本研究以此为教学框架并引入人

工智能(Artificial
 

Intelligence,AI)对教学全过程予

以支持和调控,形成 AI-CARE智慧教学模式。其

中,“抽象概念化”对应Cognition(认知)环节,借助智

慧树平台与课程知识图谱开展前测诊断,推送有差别

的学习内容,推动学生逐步构建起与安宁疗护相联系

的系统化认知架构。“具体体验”与“主动实验”阶段

对应Action(行动)环节,这一环节引领学生踏入虚拟

仿真情境,就护理评估、决策与执行等关键任务展开

不间断实践,同时凭借系统记录达成过程跟踪和及时

校正偏差,让学习活动不只是以结果呈现为限。实验

操作完成后,“反思观察”对应Reflection(反思)环节,
凭借学习分析技术生成学习报告,指引学生回顾其自

身的决策路径与操作情形,对实践经验做整理与重新

领会。为进一步结合安宁疗护教学对人文关怀能力

的培养要求,模式当中引入Empathy(共情)环节,借
助虚拟患者及家属互动,指导学生关注生命末期照料

中的情绪反应与价值走向,并试着作出恰当的反馈。
1.2.2.2 教学实施 

在教学实施过程中,首先通过智慧树平台对学生

的课前学习行为进行记录与分析,生成学习诊断结

果;课中实践操作通过虚拟仿真系统完成,其操作路

径与决策结果同步采集;相关学习数据再回传至智慧

树平台并映射至课程知识图谱,用于支持学习反思、
认知重构与个性化指导,从而实现人工智能、虚拟仿

真与知识图谱之间的协同运行。
1.2.2.2.1 课前:AI赋能,主动导学 实验课前2
周,教师借助智慧树平台发布导学资源。包括①知识

范畴任务:涉及缓和医疗常见症状的控制管理、常用

药物应用方法、终末期患者营养管理、病情告知与临

终沟通的技能技巧、心理需求与灵性关怀照顾、适宜

技术及悲伤辅导等核心知识;同时发布虚拟仿真平台

的操作手册,协助学生理清实验流程、目的与注意事

项。②多渠道学习资源:推送与安宁疗护关联的新

闻、视频及临床病例,如纪录片《人间世·告别》,指导

学生思考临终患者和家属的心理反应及应对方法,还
与话题讨论相结合,带动对生命权利与意义以及伦理

原则的反省,提升学习积极性。③学习互动:敦促学

生依靠智慧树平台内置的AI助教功能,就知识理解

以及情感体验方面问题及时沟通。完成上述导学资
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源的学习后,开展“认知构建(Cognition)”的教学活

动:课前1周通过智慧树平台进行课前测试,系统调

用学生测试结果及话题讨论数据,由AI助教自动分

析学情,精准识别薄弱环节,生成个性化学习方案,并
为教师提供教学参考。例如,系统可生成个体薄弱点

雷达图并设定入场阈值,未达阈值者将自动推送定向

微资源包,24~48
 

h后开放二测,达标者方可进入课

堂实操。同时,AI助教对学生易错点与高兴趣点进

行提炼,供教师优化教学内容,实现知识重构并提升

课堂效率。
1.2.2.2.2 课中:全程关怀,沉浸体验 实验课中,
注意人文关怀(Caring)、主动学习(Active)、实践反思

(Reflection)及共情升华(Empathy)的融入。①人文

关怀:教师借助课前发布的实例,引导学生思索人文

关怀的含义,让学生体悟患者在生命终末期的情绪波

动,以及护理人员在这个阶段所扮演的情感支持角

色。分享“全人照护”理念,着重指出“安宁疗护并非

仅为患者提供医学层面的疼痛管理,而是助力患者直

面死亡恐惧,支持其在情感和心理上归于平静”,培养

学生的人文素养及医者仁念。②主动学习:采用以学

生为中心的模式,通过任务驱动的项目式学习,推动

学生发挥学习主动性。采用翻转课堂、“AI大作战”、
虚拟沉浸实践、共创知识图谱等教学手段,激发学生

的学习激情与创新潜能。课程通过真实“肺癌晚期伴

淋巴转移患者的护理”案例开启,学生点击触发虚拟

护士,以第一视角去评估临终患者的不同症状,再选

择干预手段,完成涉及生理、环境、心理、家属等范畴

的实验学习。学生所做决策会对虚拟患者的状态和

情绪反应起到影响,AI助教实时跟踪和剖析学生的

每个操作,给出针对个人的反馈,如“在缓解疼痛的过

程中,你要注意与患者沟通,了解痛苦程度后对药物

作出调整。”按照AI助教实时反馈,发现学生对心理

分期的“抑郁期”和“协议期”出现了混淆,教师运用小

组讨论,帮助学生处理仿真过程中的疑问。接着开展

“AI大作战”,指 导 学 生 利 用 不 同 的 AI(如 豆 包、
DeepSeek、千问等)来询问案例处于临终的哪一期,得
到不一样的结论,引导学生思考为什么不同的AI会

给出不同的结果,培养学生的批判性思维。任务完成

后,学生凭借个人沟通体验对课程知识图谱进行补充

与校正,把新的沟通策略及情感支持方法添加进图谱

中,供同伴查看与运用。例如,在图谱中描述如何通

过细心倾听、情感共鸣等方法有效安抚患者,其他学

生可以查看这些经验,并在自己的学习中运用,让学

生共同参与构建一个“姑息护理知识图谱”。③实践

反思:体验结束后,教师引导学生现场反思,师生结合

AI分析数据,总结沟通中的突破与不足。同时,教师

引导学生理性认识AI的辅助作用,进一步强调只有

把AI与全人照护理念有机融合,才能真正实现有温

度的护理。④共情升华:师生共创环节,学生基于所

学沟通模型,小组利用AI辅助编排沟通剧本并现场

演绎,强化共情能力。激励学生用文字和旋律,表达

生命关怀体验。学生感悟为词,AI谱曲,生成本堂课

的主题歌曲,激发情感共鸣。
1.2.2.2.3 课后:反思提升与持续创新 ①反思

(Reflection):课后组织学生撰写反思日志,将虚拟仿

真实践与案例讨论“对齐”起来,系统梳理在心理识

别、沟通与人文关怀上的所得与不足。②共情(Em-
pathy):鼓励学生把课堂中的创造性产出,如主题曲、
沟通脚本、知识图谱等上传至学习平台,实现资源共

享与持续迭代。教师定期评阅与遴选,标注亮点、嘉
许佳作:一方面强化学习成就与职业认同,另一方面

也让同伴互学沉淀为“集体智慧”,形成可持续的优质

资源池。③主动延展(Active):学生可在优化沟通脚

本后制作微视频,或预习“哀伤辅导”等后续任务,把
课堂所学转化为可操作、可呈现的成果。由点到面、
由知到行,临床沟通与实践能力在不断打磨中递进,
形成阶梯式的学习路径。
1.3 评价方法 于课程结束后采用标准化量表对两

组进行调查,问卷均有效回收。①姑息护理知识问

卷:由Ross等[11]编制,邹敏[12]汉化。包含姑息护理

哲理与原则、疼痛与其他症状控制、心理社会精神支

持3个维度,共20道题目。题型为判断题,“对”计1
分,“错”或“不知道”计0分。总分20分,得分越高表

明对姑息护理的知识掌握越好。②临终关怀态度量

表:由Frommelt[13]编制,王丽萍[14]汉化。包括对临

终患者利益的态度(6个条目)、对临终患者的关怀态

度(6个条目)、对家属支持必要性的态度(5个条目)、
与临终患者交流的态度(5个条目)、对照顾临终患者

出现恐惧不安心理的态度(3个条目)、对患者家属的

关怀态度(4个条目)6个维度、29个条目。采用Li-
kert

 

5级评分法,从“非常不同意”至“非常同意”依次

赋1~5分。总分29~145分,得分越高说明态度越

积极。总量表的Cronbach's
 

α系数为0.796,重测信

度为0.959,内容效度指数为0.920。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计分

析。计量资料以(􀭺x±s)表示,计数资料及等级资料以

频数表示。采用t 检验、χ2 检验、Wilcoxon秩和检

验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组姑息护理知识评分比较 见表2。
表2 两组姑息护理知识评分比较 分,􀭺x±s

组别 人数 教学前 教学后

对照组 26 9.19±1.58 12.77±1.03
试验组 26 9.08±1.47 14.85±1.71

t 0.273 5.295
P 0.786 <0.001

2.2 两组临终关怀态度评分比较 见表3。
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表3 两组临终关怀态度评分比较

时间 组别 人数
对临终患者

利益的态度

对临终患者的

关怀态度

对家属支持必要

性的态度

与临终患者

交流的态度

出现恐惧不安

心理的态度

对患者家属的

关怀态度
总分

教学前 对照组 26 17.77±1.80 18.62±1.86 15.42±1.88 14.58±1.88 9.12±2.08 10.62±2.43 86.12±4.12
试验组 26 17.23±2.16 18.38±1.72 15.35±1.77 14.54±1.75 8.65±2.04 11.54±2.30 85.69±5.19
t 0.978 0.465 0.152 0.076 0.807 1.405 0.325
P 0.333 0.644 0.880 0.939 0.423 0.166 0.746

教学后 对照组 26 24.27±1.56 24.04±1.84 20.12±1.11 20.50±1.07 11.50±1.53 15.46±1.33 115.88±4.01
试验组 26 25.81±2.30 27.31±1.83 22.88±1.97 22.69±1.89 13.35±1.13 17.54±1.24 129.58±4.53
t 2.822 6.421 6.257 5.145 4.951 5.815 11.540
P 0.007 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 实施AI-CARE智慧教学模式可提高教学成效

 既往研究显示,国内外安宁疗护教学普遍采用情景

模拟、案例讨论及传统虚拟仿真等形式,学生在相关

知识掌握以及态度认知方面可实现一定的提升,但在

临终沟通、情绪应对等复杂实践能力的培养当中仍有

不足[15-17],单一场景仿真或一次实践体验,不易为学

生提供持续反思与能力迁移必需的学习支持。本研

究的 AI-CARE智慧教学模式,将认知诊断、情境实

践、反思反馈以及同理心培养整合到连续学习过程

中,关注学习过程及其对学习结果所产生的影响。本

研究结果显示,试验组学生姑息护理知识、临终关怀

态度评分显著优于对照组(均P<0.05)。在认知建

构环节,借助智慧树平台与课程知识图谱开展前测诊

断,并推送个性化的内容,有助于找出学生知识的薄

弱点,给予有针对性的学习支撑,避免统一进度教学

引发的适配欠缺状况。相关研究表明,以认知诊断为

基础的适应性学习系统可对学习内容与路径作出调

整,促使学生知识结构的有序架构[18]。在实践操作

阶段,学生在虚拟仿真环境中完成护理评估、决策及

执行的持续操练,并依据系统反馈进行相应修正,利
于在安全的情境中反复操练,将理论知识变成操作及

情境应对能力[19]。反思反馈环节借助学习分析形成

个体化报告,带领学生回顾实践过程,找出存在的问

题并规划后续学习事宜,有益于增进反思深度与学习

的持久度[20]。同理心培养环节通过与虚拟患者及家

属的交互,引导学生关心临终阶段的情绪反应及心理

需求,支持其在人文关怀及护理角色理解范畴的进一

步发展。AI-CARE模式借助多环节衔接的教学体系

设计,为知识、技能与态度的共同进步提供支撑,与传

统虚拟仿真教学比较,其在教学机制完整性方面有一

定的优势。
3.2 AI-CARE智慧教学模式的不足与反思 尽管

AI-CARE智慧教学模式在安宁疗护教学中取得了积

极成效,但本研究仍存在一定局限性。首先,AI-
CARE模式强调课前认知建构与个性化导学,要求学

生在课前完成较多学习任务,从学习投入角度看,试
验组总体学习时间可能多于对照组。因此,教学效果

的取得既可能源于教学模式本身的结构优势,也可能

部分受到学习投入时间增加的影响。本研究未对学

习时长进行独立控制,教学模式效应与学习投入效应

之间的相对贡献仍有待进一步区分。其次,从大学生

学习实际出发,较多的课前任务在提升学习深度的同

时,也可能增加学习负担。若任务设计与课程学分、
教学目标及学生整体学习负荷匹配不足,可能引发疲

劳感或抵触情绪,并对其他课程学习时间产生挤压。
因此,如何在保证教学效果的同时,合理平衡课前学

习与课内实践时间,是智慧教学模式推广中需要关注

的问题。此外,AI-CARE模式对技术平台稳定性及

学生技术适应能力具有一定依赖。虚拟仿真系统运

行不稳定或学生技术适应差异,可能影响学习体验与

教学连贯性。未来研究可通过扩大样本量、控制学习

投入并优化任务设计,对该模式的适用性与可持续性

进行进一步验证。

4 结论
本研究基于Kolb体验式学习理论,创新性构建

AI-CARE智慧教学模式,该模式以人文关怀为核心,
采用认知架构、实践操作、结构化复盘和同理心培养

4个环节,提高了学生的姑息护理知识及临终关怀态

度。但研究存在样本规模与评估周期不足,且评价指

标局限于问卷调查,可能影响结果的客观性。后续研

究需要进一步验证与完善,以推动智慧护理教育发

展,培养兼具专业技能与人文关怀特质的高素质护理

人才。
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