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摘要:目的
 

探讨基于器官系统整合的虚拟仿真教学在护生内分泌代谢疾病教学中的应用效果。方法
 

采用非同期对照类实验研

究设计,选取2024年学习内分泌代谢疾病护理的58名本科护生作为对照组,2025年学习的58名本科护生作为试验组。对照组

采用传统临床教学模式,试验组采用器官系统整合虚拟仿真教学。结果
 

最终对照组55名、试验组56名护生完成研究。试验组

理论知识成绩、操作技能成绩、教学满意率及教学后一般自我效能感、学习投入总分和活力、奉献维度得分显著高于对照组(均
P<0.05)。结论

 

器官系统整合虚拟仿真教学可提高护生内分泌代谢疾病护理教学效果,增强自我效能感,提升学习投入。
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  内分泌代谢疾病具有病程长、病情隐匿、多器官

受累的特点,护理工作涉及血糖监测、胰岛素注射、围
术期管理等基础技能,同时强调对循环、神经、泌尿等

系统受累表现的连续评估[1]。因此,需要护生形成病

理生理机制、临床表现与护理决策相互衔接的系统化

认知。然而,当前内分泌代谢疾病护理教学以教师讲

授和单项技能示教为主,在复杂专科护理知识整合和

情境迁移方面存在不足[2-3],难以适配内分泌代谢疾

病多系统交叉的教学特点;且受患者安全、隐私保护

和临床教学资源有限等条件限制,护生临床实践练习

机会不足[4]。因此,多系统疾病护理教学课程亟需构

建培养护生系统化思维与提升临床实践能力的创新

教学模式。虚拟仿真教学可通过搭建沉浸式模拟场

景,为护理教育提供低风险、可重复的实践培训平

台[5],有效弥补真实临床实践机会不足的短板,改善

护生的知识掌握和操作技能[6-7]。器官系统整合教学

强调打破学科边界,以器官系统和疾病问题为核心重

组知识框架[8-9]。相关研究表明,器官系统整合教学

的课程通过率及评价均明显高于传统教学模式[10],
可以帮助医学生构建完整的认知框架[11-12]。通过器

官系统整合教学搭建清晰的学习逻辑,使用虚拟仿真

将知识运用于实践场景,两者联合可能提升护生的系

统思维和实操能力。基于此,本研究结合器官系统整

合教学与虚拟仿真训练模式,构建糖尿病综合护理和

甲状腺功能亢进症围术期护理教学方案,探讨其应用

效果,为各系统疾病护理教学改革提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用非同期对照类实验研究设计。
选取吉林大学2024年学习内科护理学中内分泌代谢

疾病护理的大三护理本科生58名作为对照组,2025
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年的58名大三护理本科生作为试验组。纳入标准:
①全日制护理本科生;②已完成医学基础课程的学

习,处于内科护理学等专业课程及临床见习阶段;③
自愿参加本研究。排除标准:①课程中途休学、退学

或转学者;②既往使用虚拟现实设备后出现明显恶

心、呕吐等不适者。以一般自我效能感为结局指标进

行样本量估算,采用两独立样本均数比较样本量计算

公式n=2×(Zα/2+Zβ)
2×σ2/δ2,设α=0.05、检验效

能为0.90,根据既往研究护生自我效能感均数差

4.6、合并标准差6.3[7],每组至少39名;考虑10%的

无效样本,每组至少需44名。研究过程中试验组2
名、对照组3名护生请假次数超标准或者调查问卷规

律作答,予以剔除;最终试验组56名、对照组55名护

生完成研究。本研究已通过医院伦理委员会审查

(AF-IRB-032-07),研究对象均知情同意。两组一般

资料比较,见表1。
表1 两组一般资料比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
前期课程成绩

(分,􀭺x±s)
对照组 55 6 49 21.51±1.10 75.42±5.38
试验组 56 5 51 21.56±1.13 76.05±4.61
χ2/t   0.122 0.236 0.662
P   0.727 0.814 0.509

1.2 方法

1.2.1 教学团队 内分泌代谢科护士长组建教学团

队,包括主任护师1名、副主任护师2名、主管护师4
名、副主任医师和主治医师各1名。临床医师负责器

官系统结构、病理生理与临床表现的横向整合教学,
重点讲解内分泌系统与循环、神经、泌尿等靶器官的

关联、激素作用机制、多系统受累过程及跨系统症状

识别。护理团队按照“生理-心理-社会”整体护理

框架开展实践教学,包括护理评估、整合护理诊断、多
专科护理协作与效果评价。主任护师与副主任护师

承担教学方案指导、审核与全程质量监管,及时处理

实施问题。2名临床医师与4名主管护师共同完成

方案设计与教学执行,4名主管护师负责数据收集、
整理与分析。
1.2.2 教学内容 团队依据《内科护理学》[13]《基础

护理学》[14]及《系统解剖学》[15]《病理生理学》[16]教材

及课程大纲,共同设计糖尿病综合护理、甲状腺功能

亢进症围术期护理2个教学模块。在糖尿病综合护

理模块中,重点整合胰腺、肝脏、肌肉及脂肪组织代谢

协同机制,以及高血糖对循环、神经、泌尿和视网膜等

靶器官的影响;在甲状腺功能亢进症围手术期护理模

块中,重点整合甲状腺激素异常对循环、神经、消化及

眼部系统的影响,并据此提炼跨系统护理评估要点与

协同护理措施。
1.2.3 教学方法 

两组课程设置、教学目标、教学时间、带教科室及

考核要求一致。
1.2.3.1 对照组 采用传统临床教学模式,先进行

理论学习,后进行临床实践学习。固定教学环节,依
次安排教师讲授理论,护理教师示范专科护理操作,
护生完成实践操作训练,最后进入病房开展床旁见

习,教师及时反馈。第1~8学时由临床医师讲授内

分泌代谢疾病相关理论;第9~16学时由护理教师讲

授糖尿病和甲状腺功能亢进症常用护理操作规范;第
17~24学时在技能中心进行胰岛素注射、血糖监测、
术前体位训练和突眼护理等单项技能练习;第25~
32学时进入病房开展床旁见习和常规实践,由带教

教师进行即时反馈。
1.2.3.2 试验组 采用基于器官系统整合的虚拟仿

真教学。以器官-系统整合教学内容,融合虚拟仿

真、实体模型实践等多元教学方法,围绕“任务触发-
体验反思-反馈强化-虚实迁移”展开。实施路径与

关键要素见图1。教学流程分为以下5个阶段。①教

学准备阶段(第1~8学时)。教学地点为多媒体理论

教室、虚拟仿真机房。授课人员为内分泌专科临床医

师及护理教师。课前完成仿真系统调试、疾病护理流

程逻辑校验、病例任务触发功能测试,同步备齐配套

实体操作模型、实训耗材。课堂以跨系统病例导入,
授课核心内容围绕内分泌腺体和循环、神经、泌尿系

统器官的解剖结构、生理功能关联展开,讲解甲状腺

激素、胰岛素两类核心激素的体内信号传导路径,梳
理甲亢、血糖异常状态下全身多器官联动改变的病理

生理底层逻辑。留出小组讨论时间,引导护生自主梳

理不同器官间病变关联,搭建多系统协同护理的基础

认知,为后续仿真任务做好理论铺垫。②沉浸式任务

训练阶段(第9~16学时)。教学地点在虚拟仿真操

作室。护生统一登录仿真系统、佩戴3D交互眼镜,手
持操作遥控器选择实训任务,系统会在关键操作节点

自动触发多系统整合类实训任务,全程按照标准化操

作流程、量化评分细则约束护生操作。实训拆分两大

独立模块:糖尿病模块实操内容包含皮下胰岛素规范

注射、指尖末梢血糖监测操作、低血糖发作全身多系

统异常表现识别等流程;甲亢模块实操内容包含术前

循环、呼吸、肝肾基础功能综合评估、甲状腺危象早期

典型体征识别、术后气道监护与循环指标同步监测操

作。护生独立完成整套仿真操作,系统同步留存全部

操作轨迹数据。③患者体验与反思阶段(第17~20
学时)。教学地点为虚拟仿真操作室,采用仿真系统

第一人称视角开展并发症沉浸式体验。护生依次体

验糖尿病视物模糊、足部麻木等多系统病变情景,同
步记录自身直观感受,写下操作过程中的认知盲区、
知识点疏漏。教师结合护生体验记录开展小组交流,
引导护生站在患者视角理解内分泌疾病多系统损伤

带来的身心负担,同步完成同理心、护理职业精神培

育,加深护生对多系统联合护理的理解。④数据反馈
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强化阶段(第21~28学时)。仿真系统自动调取护生

全部操作数据,生成每名护生专属的操作轨迹图谱,
精准定位个人实操薄弱环节、整合思维短板。教师根

据图谱开展问题反馈,针对多系统联动评估遗漏、操
作步骤不规范核心问题逐一讲解。护生返回仿真系

统薄弱任务板块重复实操训练,反复练习达到课程操

作达标标准,完成个体化纠错强化。⑤虚实融合巩固

阶段(第29~32学时)。教学地点为实体护理模型实

训室。护生借助实体模型复现仿真训练重点操作,教
师一对一针对前期虚拟训练暴露的整合思维薄弱点、
临床实操偏差现场纠正。课堂依托临床真实病房病

例开展整合思维转化训练,把仿真系统内多系统联动

评估思路落地到实体模拟操作中,实现从虚拟操作向

真实临床实践过渡,完成整套教学闭环。

图1 基于器官系统整合的虚拟仿真教学实施路径与关键要素示意图

1.3 评价方法 ①理论知识与操作技能。两组均于

内分泌代谢疾病护理教学结束后1周参加统一考核。
理论考核采用研究团队依据内分泌代谢疾病护理模

块教学大纲编制的试卷,包括50道单项选择题和5
道病例分析题,满分100分。操作技能考核采用统一

评分表,对胰岛素注射、血糖监测、术前体位训练和突

眼护理等操作进行评分,同时加入多系统整合案例分

析。每名护生抽签考核一项操作,考核由2名经统一

培训的带教教师独立评分,取平均值。②教学满意

率。于内分泌代谢疾病护理教学结束后即刻调查。
在李贺伟[17]编制的学生满意度调查表基础上修订,
形成5个条目的教学满意度问卷,各条目采用“是/
否”作答,计算各条目满意率。③一般自我效能感。
采用 一 般 自 我 效 能 感 量 表(General

 

Self-Efficacy
 

Scale,GSES)[18]评价,该量表共10个条目。采用4
级评分,“完全不正确”计1分,“完全正确”计4分。
总分10~40分,分值越高表示自我效能感越强。④
学习投入。采用李西营等[19]修订后的中文版量表,
包括活力、奉献和专注3个维度,共17个条目。采用

7级评分,“非常不同意”计1分,“非常同意”计7分。
总分17~119分,得分越高表示学习投入水平越高。

一般自我效能及学习投入均于教学前及教学结束后

即刻调查。
1.4 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行统计描

述、t检验、Mann-Whitney
 

U 检验、χ2 检验及Fisher
精确概率法。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组理论知识与操作技能成绩比较 见表2。
表2 两组理论知识与操作技能成绩比较

分,􀭺x±s

组别 人数 理论知识 操作技能

对照组 55 80.59±3.01 87.46±2.12
试验组 56 86.10±2.26 90.81±1.96

t 10.878 8.680
P <0.001 <0.001

2.2 两组教学满意率比较 见表3。
表3 两组教学满意率比较 人

组别 人数
教学

内容

自我学习

能力提升

有利于临床

实践

提升职业

精神

总体教学

效果

对照组 55 46 41 46 45 45
试验组 56 56 55 56 56 56
P 0.001 <0.001 0.001 0.001 0.001

·77·护理学杂志2026年9月第41卷第17期



2.3 两组教学前后一般自我效能感评分比较 见表4。
表4 两组教学前后一般自我效能感评分比较

分,􀭺x±s/M(P25,P75)

组别 人数 教学前 教学后

对照组 55 24.69±3.76 27.00(22.00,33.00)
试验组 56 24.66±2.96 40.00(31.00,40.00)

t/Z 0.047 -6.153
P 0.963 <0.001

2.4 两组教学前后学习投入评分比较 见表5。

3 讨论

3.1 器官系统整合虚拟仿真教学有助于提高护生理

论知识与操作技能 本研究显示,试验组理论知识和

操作技能得分显著高于对照组(均P<0.05),提示该

教学模式有助于护生掌握内分泌代谢疾病护理知识

和技能。传统护理教学知识讲授碎片化,护生难以将

疾病发生机制、临床表现与护理措施贯通整合起

来[20]。器官系统整合教学通过疾病问题、靶器官变

化为核心重构教学内容,围绕护理评估、护理措施构

建完整知识框架,帮助护生建立完整的临床认知结

构。虚拟仿真为这种系统化知识框架提供了可操作、
可验证的训练场景。在任务驱动下,护生可在无风险

环境中多次完成胰岛素注射、血糖监测、低血糖识别、
甲亢围术期评估等任务,并在即时反馈中识别操作错

误和决策缺口[21],护生自身薄弱环节得到针对性提

升。任务驱动、反复演练和即时纠偏更符合护理技能

获得与临床判断形成的规律,二者融合应用,可能促

进护生理论知识与实践能力的发展。
表5 两组教学前后学习投入评分比较 分,􀭺x±s/M(P25,P75)

组别 人数
活力

教学前 教学后

奉献

教学前 教学后

专注

教学前 教学后

总分

教学前 教学后

对照组 55 30.03±7.1230.00(25.00,36.00) 24.86±5.1126.00(25.00,30.00) 29.88±7.2232.00(28.00,36.00) 84.76±15.11 88.00(79.00,102.00)
试验组 56 31.05±6.1237.00(36.00,42.00) 25.13±4.2232.00(30.00,35.00) 30.11±5.8832.00(30.00,35.00) 86.29±12.36100.50(95.25,112.00)

t/Z 0.810 -4.683 0.304 -4.662 0.184 -0.823 0.584 -3.025
P 0.420 <0.001 0.762 <0.001 0.854 0.411 0.560 0.002

3.2 器官系统整合虚拟仿真教学有利于提升护生自

我效能感和学习投入 本研究结果显示,教学后试验

组一般自我效能感评分及学习投入总分和2个维度

评分显著高于对照组(均P<0.05),表明器官系统整

合虚拟仿真教学有利于提升护生自我效能感和学习

投入。虚拟仿真练习场景,使护生在多次操作中积累

经验,梳理多系统疾病的护理逻辑,提升复杂病情识

别和跨系统判断的准确性。同时,教师结合系统数据

对护生的思维缺陷和操作问题进行指导。正向的练

习经历以及个体化教学指导,共同增强自我效能;若
仅采用器官系统整合教学,护生缺乏实践训练,理论

知识无法转化为实践技能。两者结合护生可以使用

整体性认知框架,进行重复实践并及时反馈,学习投

入提高证实内容整合与技术赋能有良好的协同关系。
护生在完成虚拟任务过程中,能感受到自身知识和实

践技能的提升,增强学习的认同感,提升学习投入水

平。两组专注维度差异无统计学意义(P>0.05),可
能与多系统疾病知识点繁杂、虚拟场景任务切换较快

或界面刺激较多,也可能增加认知负荷,抵消专注维

度的优势[22]。本研究发现,教学后试验组自我效能

显著高于对照组,但两组专注评分并无显著差异,提
示自我效能与专注在教学实践中并非线性关系,护生

通过反复练习建立充足信心后,反而可能减少学习紧

迫感导致注意力分散。多系统疾病交叉知识、高频任

务切换可能使护理基础知识薄弱的护生难以维持专

注,进一步拉大个体间学习投入差异。后续可通过优

化界面信息密度、分层设置任务难度和增加阶段性提

示等方式,改善护生的专注体验。

3.3 器官系统整合虚拟仿真教学有利于提升护生的

教学满意率 试验组在5个条目上的满意率显著高

于对照组(均P<0.05),器官系统整合虚拟仿真教学

使理论知识与实践操作联系更为紧密,改善了护生学

习过程中实践机会有限、知识无法串联、学习节奏较

受限制[23]等问题。虚拟仿真提供的任务场景,支持

护生主动参与学习,可满足护生对课堂互动、情景代

入、临床结合三类核心学习需求。需求得到满足后,
护生理论成绩与操作技能同步提升,形成正向反馈,使
护生对教学模式的满意度提高。自我效能与学习投入

的提升,进一步改善了护生主观学习体验,提高学习积

极性。护生学习过程连接紧密,理论联系实践更加流

畅,教学认可度高,从整体教学满意度得到提升。

4 结论
本研究发现,器官系统整合虚拟仿真教学用于内

分泌代谢疾病护理教学,可有效提升护生理论知识、
操作技能、自我效能感、学习投入与教学满意率。该

方法较好契合了内分泌代谢疾病多系统受累等专科

特点,循环、呼吸、泌尿等系统疾病同样可能出现多系

统合并损伤,该教学模式为其护理教学提供了可迁移

的路径。本研究采用非同期对照设计,存在时间效应

和分组偏倚的可能;研究对象均来源于同一院校,结
论的外推性受限;技能考核加入多系统整合案例分

析,与试验组教学目标匹配度较高,可能存在测量偏

倚;且本研究仅考察短期教学效果。未来可开展多中

心、随机对照研究,在内科护理学其它多系统受累疾

病学习模块同步开展器官系统整合虚拟仿真教学,并
延长随访周期,以评价该教学模式对护生临床岗位胜
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任力的影响。
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