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概念图在培养护理本科学生评判性思维能力中的应用

朱杰敏1，叶本兰1，李 娟2，郑旭娟1*

【摘要】目的 探讨概念图的临床教学对护理本科学生评判性思维能力的影响。方法 在妇产科教学中应用概念图进行教学，在概念图的临床

教学前后用中文版评判性思维倾向量表测量并比较 32 名护理本科学生的评判性思维能力。结果 采用概念图教学后学生的评判性思维能力总分、

开放思想和系统化能力维度得分较干预前提高，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 01 或 P ＜ 0． 05) 。结论 概念图的临床教学有助于提高护理本科学生

评判性思维能力。
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【Abstract】Objective To investigate the effects of the clinical teaching of concept map on critical thinking abilities of baccalaureate nursing students．

Methods The concept map teaching was applied among 32 nursing students in the teaching of Obsterics and Gynecology． Before and after implementing concept

map clinical teaching and using the Critical Thinking Disposition Inventory － Chinese Version ( CTDI － CV) among those students，their critical thinking abilities

were assessed． Results After receiving the clinical teaching of concept map，the total score of critical thinking abilities and the scores of open － mindedness di-

mension and systematism dimension of the students were all significantly higher than before ( P ＜ 0． 01 or P ＜ 0． 05) ． Conclusion The application of concept

map in the clinical teaching can increase undergraduate nursing students＇ critical thinking abilities．
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概念图是一种以视觉图的形式组织和表达各种概念及其

相互关系的工具。概念图的创建，要求学习者通过组织和分析
信息，确定关键概念，将其图形化地排列并进行有意义的连

接［1 － 2］。评判性思维是一种有目的的自我调整判断和不断进
行归纳演绎推理的过程。培养学生的评判性思维能力和解决
问题的能力是护理教育的重要目标［3 － 4］。国外研究表明，概念
图在护理临床教学的应用，能够帮助学生将理论和临床实践联

系起来，并有效地提高护理本科学生的评判性思维能力［1，5］。
虽然概念图在西方国家已经得到广泛的应用，但在我国护理临

床教学中的研究处于起步阶段，且进展缓慢，概念图对学生评

判性思维能力的影响尚未见报道［6 － 7］。鉴此，笔者将概念图引
入护理本科《妇产科护理学》临床见习中，以探讨概念图的临床
教学对学生评判性思维能力的影响。
1 对象与方法
1． 1 对象
选取我校 2008 级护理系大学 3 年级本科学生，均已完成基

础课程和主要专业课程的学习，即将进入临床实习。学生共
32 名，年龄 20 ～ 23 ( 21． 43 ± 0． 71 ) 岁，其中女生 25 名，
占 78． 12% ; 男生 7 名，占 21． 88%。
1． 2 方法
1． 2． 1 概念图教学的内容 采用类实验性研究。进行概念图
教学前首先获取知情同意书，然后对 32 名学生进行基线测量，
包括一般资料、评判性思维能力。整个概念图的临床教学与妇

产科理论学习同步，穿插在妇产科见习过程中，于大学 3 年级
第 2 学期进行，持续 1 学期，学生在妇科和产科的临床见习中分
组收集临床病例并独立绘制 2 幅概念图，分别针对 1 例妇科病
例和 1 例产科病例。教学结束后对学生再次集体测量其评判
性思维能力，并进行概念图的临床教学前后学生评判性思维能

力的比较。
1． 2． 2 概念图应用步骤
1． 2． 2． 1 理论讲解 研究初期对学生进行约 15 min的概念图
理论知识培训和 30 min 的概念图实施操作方法培训。向学生
介绍有关概念的内涵和概念图的意义，使学生对概念图产生兴

趣。并选取 2 篇具有代表性的概念图制作的英文文献，要求学
生仔细阅读，使学生理解概念图在护理领域中的应用以及如何

分析护理病历并绘制概念图。
1． 2． 2． 2 资料收集 概念图的制作首先来源于临床资料的收
集。临床带教老师选择临床的典型病例，布置任务，4 名学生为
1 组，学生通过与患者的交谈、体格检查以及查阅病历获得患者
的临床信息。
1． 2． 2． 3 概念图绘制 收集临床资料后，要求每名学生独立
绘制概念图。学生分析临床信息，找出关键概念并理清概念之
间的关系，总体设计相关概念的布局。主要的医疗诊断居于正
中，其他的病情( 例如: 循环系统、呼吸系统、排泄系统) 需围绕
主要的医疗诊断安排其位置。支持这些诊断的主客观评估资
料，例如: 症状、体征、治疗以及实验室数据围绕相应的医疗诊
断和护理诊断分配位置。各类资料的分类可以用不同的颜色
或形状的图形圈住，并在概念图的右下角标出不同颜色或图形

的含义。连接所有相关概念，并在连线上注明概念之间的关
系，例如: 病理生理、副反应等，使各“概念”之间的关系直觉化
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和明朗化。同时上交 1 篇绘制概念图时所引用的护理文献，并
在文献中把重要的被引用的观点及连线的注解标注出来。
1． 2． 2． 4 概念图陈述 每个学生绘制完概念图后，以 4 人小组
为单位，与带教老师一起讨论概念图，每名学生向带教老师和

小组其他成员陈述自己的概念图，带教老师随时提问各知识

点。随后带教老师对每个概念图进行点评，并鼓励学生对概念
图进行修改完善。
1． 2． 3 效果评价 评价工具使用中文版评判性思维倾向量表
( Critical Thinking Disposition Inventory － Chinese Version，
CTDI － CV) 。CTDI － CV由香港理工大学彭美慈等［8］翻译修正，

具有较好的信度和效度，CVI为 0． 89，内部一致性 Cronbach＇s α值
为 0． 90。该量表分为 7 个亚类，分别为寻找真相、开放思想、分
析能力、系统化能力、自信心、求知欲和认知成熟度，每个亚类包
括 10个条目，共 70个条目［5］。条目的内容从“非常赞同”到“非
常不赞同”共 6级，负性条目赋值为“1 分、2 分、3 分、4 分、5 分、
6分”，正性条目反向赋值。每个亚条目总分为 10 ～ 60 分，

≥40分表明有相应评判性思维能力; ＞ 50 分表明相应评判性思
维能力强。量表总分为 70 ～420分，＞ 280分表明有正性评判性
思维性格; ＞ 350分表明评判性思维能力强［8］。
1． 2． 4 问卷发放 问卷设统一的指导语，采用匿名方式调查，

要求学生根据自己的认识对各个项目进行如实填写。在概念
图的教学前后由带教老师向学生说明调查目的和意义，得到学

生的同意后进行调查，当场填写并收回问卷。前后两次共发放
调查问卷 64 份，回收有效问卷 64 份，有效回收率 100． 00%。
1． 2． 5 统计学方法 采用 SPSS 12． 0 统计软件包对所得资料
进行配对 t检验。
2 结果
概念图临床教学前后学生的评判性思维能力总分及各维

度得分比较见表 1。

表 1 概念图临床教学前后学生的评判性思维能力总分
及各维度得分比较( 分，珋x ± s)

项目
干预前

( n = 32)
干预后

( n = 32)
t值 P值

寻找真相 36． 00 ± 5． 61 39． 88 ± 3． 87 － 2． 301 0． 055
开放思想 34． 50 ± 2． 93 39． 63 ± 4． 07 － 3． 980 0． 005
分析能力 35． 75 ± 4． 33 40． 00 ± 4． 14 － 2． 047 0． 080
系统化能力 36． 50 ± 2． 62 42． 38 ± 1． 51 － 4． 950 0． 002
自信心 36． 75 ± 4． 27 38． 75 ± 2． 55 － 2． 117 0． 072
求知欲 38． 37 ± 5． 26 40． 50 ± 3． 42 － 0． 893 0． 401
认知成熟度 38． 63 ± 3． 02 42． 13 ± 4． 49 － 1． 727 0． 128
总分 256． 50 ± 20． 72 283． 38 ± 18． 75 － 3． 281 0． 013

3 讨论
3． 1 概念图临床教学能够提高学生的评判性思维能力
3． 1． 1 概念图教学后学生评判性思维能力提高 传统的临床
见习中，带教老师要求学生运用护理程序制订护理计划来评估

学生对知识的掌握程度。护理计划大都针对一个护理诊断，有
严格的形式，倾向于线性的思维，难以显示各种护理问题与治

疗之间的相互关系［1，3］。Sandee和 Moore［9］指出，线性的传统护
理计划的实施僵化了评判性思维，导致学生经常从各种护理教

科书上拷贝标准的、现成的护理计划，而忽视了从整体上去考
虑患者的具体情况和特殊需要。本次研究发现，在进行概念图

的教学前，学生的评判性思维能力总分为( 256． 50 ± 20． 72) 分，
此结果与宋海英等［10］的研究( 243． 37 ± 25． 50 ) 分相似，均没有
表现出正性评判性思维性格，其原因可能是护理本科教育长期

受传统教育体制的影响，在一定程度上影响了学生评判性思维

能力的发展。Wheeler和 Collins［11］指出评判性思维能力是护理
人员做出有效临床决策的一项核心技能。如何引入新的教学
方法，培养护理学生的评判性思维能力，是高等护理教育的重

要一环［8］。但通过组织复杂的病历信息，分析概念间的关系和
确定干预措施，学生的评判性思维能力得到加强。本研究发
现，采用概念图教学后学生的评判性思维能力总分提高到

( 283． 38 ± 18． 75) 分，差异具有统计学意义 ( P ＜ 0． 05 ) 。
Wilgis和 McConnell［12］指出概念图能够提高学生的评判性思维
能力，并且能帮助带教老师发现学生的知识水平和学习需求。
由此可见，概念图为护理教育者提供了一个提高学生评判性思

维能力的有效教学方法。
3． 1． 2 概念图临床教学能够促进学生开放思想的发展 开放
思想是指对不同的知识采取宽容的态度，防范个人偏见的可

能［8］。概念图的理论依据是 Ausubel的有意义学习理论( Mean-
ingful Learning Theory) ，该理论强调在已有的知识结构的基础
上开放并吸收新的信息，新的信息被分类、连接并和已有的知
识整合来创造意义［12］。有意义学习的能力决定了学生的评判
性思维能力和解决问题的能力［11］。本研究结果显示，概念图教
学后学生开放思想得分提高，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。
绘制概念图需要在已有的理论知识的基础上添加新的临床信

息，将临床信息进行分类整合，并将其连接成有意义的图形。
如果需要加入新的知识点或临床信息，学生可以直接添加新的

概念并与旧的临床信息和概念相连接，最终形成该病例的整体

画面［1］。因此，在整个概念图的绘制过程中学生需要对各种信
息持开放态度，从而学生自身的开放思想得到加强。
3． 1． 3 概念图临床教学能够提高学生系统化能力 系统化能
力是有组织、有目标地去努力处理问题的能力［8］。绘制概念图
需要对各种临床信息进行有目的的处理，把知识高度浓缩，将

各种概念及其关系以层级机构形式排列，系统地呈现该病

例［6］。在护理临床教学中，引入概念图，把病例涉及的病因、病
理生理、临床表现、治疗与护理高度浓缩在概念图里，通过层级
结构形式的表现，体现生理、病理生理、药物学、护理学内在联
系。本研究结果显示，概念图教学后学生的系统化能力得分提
高，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。由此可见，绘制概念图能
够锻炼学生系统化处理各种信息的能力，使学生对各种知识点

做到整体的把握。
3． 1． 4 评判性思维能力的发展需要一个长时间的过程 尽管
采用概念图教学后学生的评判性思维能力得以提高，但寻找真

相、分析能力、自信心、求知欲以及认知成熟度得分比较差异无
统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。可能的原因为: ① 本研究样本量太
小;② 本研究持续时间只有一学期，学生长期受传统教育体制
的影响，短时间内评判性思维不能很快提高;③ 妇产科与其他
课程的临床教学同步进行，学生在概念图的临床教学过程中同

时受到传统教学的影响，削弱了概念图临床教学对学生评判性

思维能力的影响。在本次研究中，尽管概念图教学提高了学生
的评判性思维能力，总分 ＞ 280 分，拥有正性评判性思维性格，
但概念图教学后在寻找真相、开放思想以及自信心方面依然不
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具备正性评判性思维能力。评判性思维能力是对所学知识进
行个人判断而做出合理决策的思维认知过程，受教育环境和教

育体制的影响［13］。因此，学生的评判性思维能力的提高需要一
个长时间的过程。带教老师要针对教育环境中影响学生评判
性思维能力的因素，提高教学能力，改进教学方法，逐步提高学

生的评判性思维能力。
3． 2 概念图临床教学中应注意的问题
本次在使用概念图临床教学中发现一些问题。① 许多学

生反映绘制概念图比较费时，但同时也表示绘制第 2 幅概念图
较第 1 幅概念图耗时较少。Gul 和 Boman［14］指出，概念图的绘
制时间会随着熟练程度缩短。作为一种新的教学方法，在应用
之前要对学生详细讲解概念图的制作方法并加强学生的练习，

以帮助学生熟练掌握概念图的制作技巧，从而缩短绘制概念图

的时间。② 许多学生反映绘制概念图较难。有的学生在绘制
概念图时没有整体的布局而使整个概念图显得非常混乱，有的

学生在连接并证明各种概念之间的关系时措手无策，有的学生

不知道选择什么合适词语或短句作为概念，例如: 在书写护理

措施时用整段的文字作为一个概念而不能做到精简浓缩。这
与学生受到传统教育的影响，习惯于应用护理程序制订护理计

划，缺乏评判性思维，倾向于线性思维有关［14］。而评判性思维
在绘制概念图的整个过程中都发挥着非常关键的作用。因此，
带教老师要及时帮助学生解决概念图绘制过程中出现的问题，

启发学生分析思考，逐步培养学生的评判性思维。
概念图的临床教学是一种有效的教学工具。学生通过概

念图表达概念以及概念之间的相互关系，阐述其对临床病例的

理解和掌握程度。概念图的绘制是一种有意义的学习，能够有
效提高学生的评判性思维。由于条件和时间的限制，本次概念
图的临床教学仅用于一门课程的临床教学中，且样本量小，所

以基于本研究的概念图临床教学的推广受到限制。今后有必
要在更多的课程和更大的群体中验证本研究结论。由于概念
图相对于传统教学有一定的优越性，建议今后的研究可以比较

传统教学和概念图教学对评判性思维能力的影响，从而为更好

地推广概念图教学提供依据。
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编者·作者·读者
本刊对“论著栏目”论文的认定基本标准

“论著”是护理论文体裁中常见的一种形式，具有特定的概念。它是作者将自己的科研、临床、教学成果，以严密的逻辑论证、形
成规范化的文字作品，是护理论文中最具有典型性和代表性的文体。“论著”应具有 4 大特点: ①具有中文、英文摘要、关键词
( 3 ～ 8 个) 、前言( 引言) 、资料( 材料) 与方法、结果、讨论( 体会) 、结论和参考文献等各项内容。②“论著”是作者从自己已占有的基
本素材出发，经过科学、严谨地整理、加工、分析、论证，得出论点并形成规范化的文字作品。③“论著”所表达的结论比较明确、可
信，论文质量与学术价值较高。④“论著”应为一次性文献。
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