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不同教学策略对护理专业《健康评估》课程教学效果影响
的网状 Ｍｅｔａ 分析
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　 【摘要】目的　 采用网状 Ｍｅｔａ 分析方法评价不同教学策略对护理专业《健康评估》课程的教学效果。 方法　 检索 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉ⁃
ｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国生物医学文献数据库、中国知网、万方数据知识服务平台、维普中文科技期刊数据库中

不同教学策略对护理专业《健康评估》课程影响的随机对照试验研究，检索时限从建库至 ２０２４ 年 ５ 月 １３ 日。 采用澳大利亚 ＪＢＩ 循
证卫生保健中心的文献质量评价工具进行文献评价，运用 ＳＴＡＴＡ １６．０ 软件进行网状 Ｍｅｔａ 分析。 结果　 最终纳入 ２３ 篇文献，网状

Ｍｅｔａ 分析结果显示：激发与维持学习动机教学模式是影响护理专业《健康评估》课程的最优教学模式；基于雨课堂的混合教学方法

是影响护理专业《健康评估》理论课程的最优教学方法；基于微课的翻转课堂教学方法是影响护理专业《健康评估》实践课程的最

优教学方法。 结论　 针对《健康评估》课程，当前应结合激发与维持学习动机教学模式、基于雨课堂的混合教学方法及基于微课的

翻转课堂教学方法提升其教学效果，未来可根据循证证据制订更精准的《健康评估》课程教学提升策略。
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　 　 护理评估是临床护理实践首先需要掌握的技能，
对于护士为病人提供安全护理至关重要。 因此，《健
康评估》课程是护理学专业的核心课程，也是护理学

专业培养应用型、创新型人才的主干课程［１］。 近年

来，多数护理教育者已经意识到传统教学策略对于

《健康评估》教学的不足，不断探索教学策略的改革与

创新手段，从而有效提升《健康评估》课程教学效果。
由于目前不同教学策略对护理专业学生《健康评估》
教学效果的优势与劣势分析尚无明确定论。 因此，评
价不同教学策略对护理专业《健康评估》课程教学效

果的影响具有重要的现实意义。 鉴于此，本研究采用

网状 Ｍｅｔａ 分析的方法［２］评价不同教学策略对护理专

业《健康评估》课程教学效果的影响，从而为护理专业

《健康评估》课程教学策略选择提供科学有效的决策

依据。
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１　 资料与方法

１．１　 文献检索策略

计算机检索 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、
Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、中
国知网（ＣＮＫＩ）、万方数据知识服务平台、维普中文科

技期刊数据库（ＶＩＰ）。 通过主题词、自由词结合的方

式制订检索策略，采用文献追溯法查找文献，检索从

建库至 ２０２４ 年 ５ 月 １３ 日有关护理专业学生参与《健
康评估》课程教学改革的随机对照试验研究文献。 中

文检索词：（“《健康评估》教育” ＯＲ“《健康评估》教

学”ＯＲ“《健康评估》课程”）ＡＮＤ 主题词：（“护士”ＯＲ
“护生”）。 英文检索词：（＂ ｈｅａｌｔｈ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｅａｃｈｉｎｇ＂
ＯＲ ＂ ｈｅａｌｔｈ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ＂ＯＲ ＂ ｈｅａｌｔｈ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｃｏｕｒｓｅ＂ ＯＲ ＂ ｈｅａｌｔｈ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ＂ ＯＲ ＂ ｈｅａｌｔｈ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｐｒｏｇｒｏｍｍｅ＂ＯＲ ＂ ｈｅａｌｔｈ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｌｅｓｓｏｎ＂ＯＲ
＂ ｈｅａｌｔｈ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｕｂｊｅｃｔ＂ ） ＡＮＤ （＂ ｎｕｒｓｉｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔ＂
ＯＲ ＂ ｎｕｒｓｅ＂ ［Ｍｅｓｈ］）。 本研究经检索共获取 ２ ３８７ 篇

文献。
１．２　 文献纳入与排除标准

纳入标准：①研究对象：护理专业的专科、本科及

研究生；②干预措施：试验组运用不同于传统教学模

式 ／教学方法的干预措施，对照组采用传统教学模

式 ／教学方法；③结局指标：《健康评估》课程理论与实

践考试成绩；④研究类型：随机对照试验。 排除标准：
①重复及数据不完整文献；②无法获取全文；③非中英

文文献；④低质量文献。
１．３　 文献筛选与资料提取

两名接受过循证护理方法学的研究者独立检索

并筛选文献，提取资料后交叉核对，产生歧义时，向第

３ 名研究者进行咨询，并讨论分歧之处意见，决定其是

否需要纳入。 最终正式纳入文献的提取内容包括第

一作者、样本量、教育层次、课程类型、教学模式 ／教学

方法、理论与实践成绩。
１．４　 质量评价

纳入文献根据澳大利亚 ＪＢＩ 循证卫生保健中心

对随机对照试验的真实性评价（２０１６）标准［３］ 进行评

价，由两名经过文献质量评价专业培训的研究者分别

独立进行评价，随后交叉核对结果，如出现文献质量

评价争议则由第 ３ 名研究者进一步确定。 本研究中

将文献质量评价得分划分等级如下：完全满足≥８ 个

条目，质量等级为 Ａ 级；完全满足 ４ ～ ７ 个条目，质量

等级为 Ｂ 级；满足≤３ 个条目，质量等级为 Ｃ 级。
１．５　 统计学方法

采用 ＳＴＡＴＡ １６．０ 软件进行网状 Ｍｅｔａ 分析，连续

性变量采用标准化均数差（ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｃｅ，ＳＭＤ）为效应量并计算 ９５％ＣＩ。 通过累积排序

概率图下面积 （ ｓｕｒｆａｃｅ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｒａｎｋｉｎｇ
ｃｕｒｖｅ，ＳＵＣＲＡ）呈现每种教学模式 ／方法成为最佳教

学模式 ／方法的可能性，ＳＵＣＲＡ 值越大表明该教学模

式 ／方法效果越好概率越大［４］。 通过 Ｅｇｇｅｒ 检验识别

是否存在发表偏倚。
２　 结果

２．１　 文献检索结果

初次检索共获得 ２ ３８７ 篇文献，去除重复文献

５５６ 篇后，剩余１ ８３１ 篇；阅读文献标题和摘要排除

１ ７３３ 篇，剩余 ９８ 篇；阅读全文后进行复筛排除 ７５ 篇，
包括未设平行对照组 １１ 篇、非随机对照 ４３ 篇、数据

不符合要求（同源数据、数据不完整、结局效应无意

义）９ 篇、全文缺失 ６ 篇、非中英文文献 ６ 篇，最终纳入

２３ 篇［５－２７］文献。 纳入文献基本特征见表 １。
２．２　 纳入研究方法学质量评价结果

根据 ＪＢＩ 循证卫生保健中心的随机对照试验研

究质量评价工具对纳入 ２３ 篇文献进行评价，得分范

围为 ０～１０ 分。 本研究共有 ２３ 篇文献，其中 Ａ 级文

献 ５ 篇［１２，１５，２５－２７］，Ｂ 级文献 １８ 篇［５－１１，１３－１４，１６－２４］。
２．３　 网状 Ｍｅｔａ 分析

２．３．１　 不同教学模式对《健康评估》课程教学效果影

响的网状 Ｍｅｔａ 分析

２．３．１．１　 不同理论教学模式对《健康评估》课程教学

效果影响的网状 Ｍｅｔａ 分析 　 本研究结果显示，理论

教学中，激发与维持学习动机教学模式［ＳＭＤ＝ １􀆰 ０４，
９５％ＣＩ（０􀆰 ７３，１􀆰 ３４），Ｐ＜０􀆰 ００１］、教学做一体化教学模

式［ＳＭＤ ＝ ０􀆰 ４８，９５％ ＣＩ （０􀆰 ２７，０􀆰 ７０），Ｐ＜０􀆰 ００１］、思
政教学 模 式 ［ ＳＭＤ ＝ ０􀆰 ４０， ９５％ ＣＩ （ ０􀆰 １０， ０􀆰 ７０ ），
Ｐ＝ ０􀆰 ００１］、ＥＳＡ 教学模式［ＳＭＤ＝ ０􀆰 ４４，９５％ＣＩ（０􀆰 ０２，
０􀆰 ８６），Ｐ ＝ ０􀆰 ０１３］ 及 Ｏ２Ｏ 教学模式 ［ＳＭＤ＝ ０􀆰 ４１，
９５％ＣＩ（０􀆰 ０７，０􀆰 ７５），Ｐ ＜ ０􀆰 ００１］ 均优于传统教学模

式，而激发与维持学习动机教学模式优于教学做一体

化教学模式［ ＳＭＤ ＝ －０􀆰 ５５，９５％ＣＩ（ － ０􀆰 ９３，－０􀆰 １８），
Ｐ＜０􀆰 ００１］、思政教学模式 ［ ＳＭＤ ＝ － ０􀆰 ６３， ９５％ ＣＩ
（－１􀆰 ０６，－０􀆰 ２０），Ｐ＜ ０􀆰 ００１］、ＥＳＡ 教学模式［ ＳＭＤ ＝
－０􀆰 ６０，９５％ＣＩ（－１􀆰 １１，－０􀆰 ０８），Ｐ ＝ ０􀆰 ００７］和 Ｏ２Ｏ 教

学模式 ［ ＳＭＤ ＝ － ０􀆰 ６３， ９５％ ＣＩ （ － １􀆰 ０９， － ０􀆰 １７ ），
Ｐ＜０􀆰 ００１］，其余理论教学模式对比后差异均无统计

学意义。 不同理论教学模式的 ＳＵＣＲＡ 由高到低分别

为：激发与维持学习动机教学模式（９９􀆰 ６０％）、教学做

一体化教学模式（５７􀆰 ６０％）、ＥＳＡ 教学模式（５０􀆰 ８０％）、
Ｏ２Ｏ 教学模式（４６􀆰 ２０％）、思政教学模式（４５􀆰 ２０％）、
传统教学模式（０􀆰 ７０％）。
２．３．１．２　 不同实践教学模式对《健康评估》课程教学

效果影响的网状 Ｍｅｔａ 分析 　 本研究显示，实践教学

中，激发与维持学习动机教学模式［ＳＭＤ＝１􀆰 ５８，９５％ＣＩ
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表 １　 纳入文献基本特征（ｎ＝２３）

第一作者
样本量（ｎ）

试验组 对照组

教育

层次
课程类型

教学模式 ／ 教学方法

试验组 对照组

理论成绩 实践成绩

试验组 对照组 试验组 对照组

陈萌［５］ １１０ １１０ 高职 理论＋实践 激发与维持学习动机教学
模式

传统教学模式 ８３．１７±３．１７ ８０．５２±３．４５ ７９．１３±２．７８ ７２．４８±５．２６

王敏［６］ ３６ ３６ 中职 理论＋实践 教学做一体化教学模式 传统教学模式 ３３．１±５．８ ２８．０±６．４ ３１．８±５．９ ２４．３±６．４
陆一春［７］ ９８ ９９ 高职 理论＋实践 教学做一体化教学模式 传统教学模式 ７８．３６±６．８４ ７３．１４±７．４８ ８７．７２±７．３９ ７５．９５±８．６４
向月［８］ １０１ １０６ 高职 理论＋实践 思政教学模式 传统教学模式 ７９．６１±９．４９ ７４．３２±７．７１ ９０．９３±６．４３ ８８．８７±５．８２
刘小娟［９］ ５０ ４９ 高职 理论＋实践 ＥＳＡ 教学模式 传统教学模式 ７８．９９±５．６５ ７５．９０±７．０１ ９２．４３±５．７１ ８６．７５±７．５８
梁惠萍［１０］ １２１ ５９ 高职 实践 教学做一体化模式 传统教学模式 － － ８１．５１±５．８４ ７８．３８±５．５７
林伟［１１］ ２０５ ２０２ 高职 理论＋实践 教学做一体化模式 传统教学模式 ３７．９２±５．７５ ３２．７３±７．２５ ３６．５５±４．１９ ３３．１１±２．２３
施秋桃［１２］ ７７ ７９ 高职 理论＋实践 Ｏ２Ｏ 教学模式 传统教学模式 ７８．７８±１０．０８ ７３．０４±９．０２ ９０．７３±３．５５ ８６．２９±４．３８
马玲［１３］ ４８ ５０ 高职 实践 参与式教学方法 传统教学方法 ８６．２±８．５ ７８．０±１０．８ ８８．５±７．９ ８０．９±８．７
雷蕾［１４］ １２０ １２０ 专升本 理论＋实践 基于网络平台的混合式教

学方法
传统教学方法 ９８．４２±９．６５ ９０．１２±８．３５ ９８．４２±２０．１４ ８８．８６±１８．５５

王元［１５］ ７６ ７２ 本科 理论＋实践 基于网络平台的混合式教
学方法

传统教学方法 ６９．８５±７．３５ ６６．７０±９．２１ ９０．１７±８．３０ ８６．２０±８．１６

程婧［１６］ ４８ ４８ 本科 理论ａ 基于微课的翻转课堂教学
方法

传统教学方法 － ６９±１３ － ７８±１１

白宝平［１７］ ５５ ５４ 本科 理论＋实践 基于微课的翻转课堂教学
方法

传统教学方法 ８０．２２±１．８４ ７５．３１±２．１１ ９０．６７±１．５３ ８０．１３±１．７３

秦莉花［１８］ ６５ ６９ 本科 理论ｂ 情景教学方法 传统教学方法 ８３．４１±６．５４ ７４．３５±１１．２６ － －
尹海鹰［１９］ ４９ ５１ 本科 实践 标准化病人教学方法 传统教学方法 － － ８７．２８±３．８９ ８１．８２±８．４３
周乐山［２０］ ３８ ３７ 本科 实践 床位负责制教学方法 传统教学方法 － － ８７．０５±５．３８ ８４．３９±５．１３
唐春红［２１］ １１０ １１２ 高职 理论＋实践 模块教学方法 传统教学方法 ８０．２±９．７ ６９．２±８．３ ８４．７±９．１ ７１．６±１１．３
姜兆权［２２］ ６０ ６０ 本科 理论 基于雨课堂的混合教学方法 传统教学方法 ４７．３９±３．４１ ３９．６１±３．５２ － －
庄前玲［２３］ ５３ ５２ 高职 实践 项目教学方法 传统教学方法 ７９．６３±３．１８ ７２．１４±４．２６ ８５．１９±１．１７ ７９．４６±２．４１
张立力［２４］ ６７ ６３ 本科 理论 ＰＢＬ 教学方法 传统教学方法 ７９．１２±１３．７４ ７０．７９±１６．２２ － －
李晟［２５］ ６０ ６０ 本科 实践 手机视频反馈教学方法 传统教学方法 ７５．１０±８．４７ ７０．１０±１０．９７ ８１．２２±６．５２ ７３．７２±８．３５
张利群［２６］ ６０ ５６ 本科 理论 专题研讨结合案例教学方法 传统教学方法 ７６．９３±１０．２２ ７０．４０±１７．５４ － －
Ｃｈｅｎ［２７］ ４０ ３９ 本科 实践 基于 ３Ｄ 图像的教学方法 传统教学方法 ６８．８８±９．９３ ６２．８５±１１．２５ ９１．６６±８．９３ ８３．２８±９．９８

注：ａ：理论内容仅为胸部体格检查，ｂ：理论内容仅为 １０ 个常见症状；ＥＳＡ 教学模式：即 Ｅｎｇａｇｅ（投入）－ｓｔｕｄｙ（学习） －ａｃｔｉｖａｔｅ（应用）模式，Ｏ２Ｏ 教学模

式：即 Ｏｎｌｉｎｅ－ｔｏ－Ｏｆｆｌｉｎｅ 模式，ＰＢＬ 的教学方法：即 Ｐｒｏｂｌｅｍ－Ｂａｓｅｄ Ｌｅａｒｎｉｎｇ

（０􀆰 ８２，２􀆰 ３３），Ｐ＜０􀆰 ００１］、教学做一体化模式［ＳＭＤ＝１􀆰 ０５，
９５％ ＣＩ （ ０􀆰 ６７， １􀆰 ４３ ）， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１ ］、 ＥＳＡ 教 学 模 式

［ＳＭＤ＝ ０􀆰 ８４，９５％ＣＩ（０􀆰 ０４，１􀆰 ６４），Ｐ ＝ ０􀆰 ０４０］和 Ｏ２Ｏ
教学模式［ＳＭＤ＝ １􀆰 １１，９５％ＣＩ（０􀆰 ３４，１􀆰 ８７），Ｐ ＝ ０􀆰 ００５］
均优于传统教学模式，激发与维持学习动机教学模式

明显 优 于 思 政 教 学 模 式 ［ ＳＭＤ ＝ － １􀆰 ２４， ９５％ ＣＩ
（－２􀆰 ２９，－０􀆰 １９），Ｐ ＝ ０􀆰 ０１３］，其余实践教学模式对比

后差异均无统计学意义。 不同实践教学模式的 ＳＵ⁃
ＣＲＡ 由高到低分别为：激发与维持学习动机教学模式

（９１􀆰 ７０％）、Ｏ２Ｏ 教学模式（６７􀆰 ００％）、教学做一体化

教学模式（６４􀆰 ００％）、ＥＳＡ 教学模式（５０􀆰 ７０％）、思政教

学模式（２２􀆰 ４０％）、传统教学模式（４􀆰 ２０％）。
２．３．２　 不同教学方法对《健康评估》课程教学效果影

响的网状 Ｍｅｔａ 分析

２．３．２．１　 不同理论教学方法对《健康评估》教学效果

影响的网状 Ｍｅｔａ 分析 　 本研究结果显示，基于微课

的翻转课堂教学方法 ［ ＳＭＤ ＝ １􀆰 ５９， ９５％ ＣＩ （ ０􀆰 ３５，
２􀆰 ８３），Ｐ ＝ ０􀆰 ０１２］ 和基于雨课堂的混合教学方法

［ＳＭＤ＝ ２􀆰 ２３，９５％ＣＩ（０􀆰 ４８，３􀆰 ９９），Ｐ ＝ ０􀆰 ０１３］优于传

统教学方法，其余理论教学方法对比后差异均无统计

学意义。 不同理论教学方法的 ＳＵＣＲＡ 由高到低分别

为：基于雨课堂的混合教学方法（８７􀆰 ４０％）、基于微课

的翻转课堂教学方法 （ ７３􀆰 ８０％）、 模块教学方法

（５９􀆰 ７０％）、情景教学方法（５２􀆰 ５０％）、基于网络平台

的混合式教学方法（４０􀆰 ４０％）、ＰＢＬ 教学方法（３８􀆰 ８０％）、
专题研讨结合案例教学方法（３３􀆰 ８０％）、传统教学方

法（１３􀆰 ５０％）。
２．３．２．２　 不同实践教学方法对《健康评估》课程教学

效果影响的网状 Ｍｅｔａ 分析 　 在实践教学方法中，参
与式教学方法 ［ ＳＭＤ ＝ ０． ７４， ９５％ ＣＩ （ ０􀆰 ０６， １􀆰 ４３），
Ｐ＝０􀆰 ０４０］、基于网络平台的混合式教学方法［ＳＭＤ＝０􀆰 ６０，
９５％ＣＩ（０􀆰 １６，１􀆰 ０５），Ｐ ＝ ０􀆰 ０３６］、基于微课的翻转课

堂教 学 方 法 ［ ＳＭＤ ＝ ５􀆰 ４４， ９５％ ＣＩ （ ４􀆰 ４５， ６􀆰 ４４ ），
Ｐ＜０􀆰 ００１］、模块教学方法［ＳＭＤ ＝ ０􀆰 ６５，９５％ＣＩ（０􀆰 ０４，
１􀆰 ２６），Ｐ＝ ０􀆰 ０３８］、项目教学方法［ＳＭＤ＝ １􀆰 ８４，９５％ＣＩ
（１􀆰 １２，２􀆰 ５５），Ｐ＜０􀆰 ００１］均优于传统教学方法，基于

微课的翻转课堂教学方法优于参与式教学方法

［ＳＭＤ＝ ４􀆰 ７０，９５％ＣＩ（３􀆰 ４９，５􀆰 ９０），Ｐ＜０􀆰 ００１］、基于网

络平台的混合式教学方法［ＳＭＤ＝ ４􀆰 ８４，９５％ＣＩ（３􀆰 ７５，
５􀆰 ９２），Ｐ＜０􀆰 ００１］、标准化病人教学方法［ＳＭＤ ＝ －４􀆰 ８９，
９５％ＣＩ（－６􀆰 ０９，－３􀆰 ６９），Ｐ＜０􀆰 ００１］、床位负责制教学

方法 ［ ＳＭＤ ＝ － ５􀆰 ０３， ９５％ ＣＩ （ － ６􀆰 ２５， － ３􀆰 ８０ ），
Ｐ＜０􀆰 ００１］、模块教学方法 ［ ＳＭＤ ＝ － ４􀆰 ７９， ９５％ ＣＩ
（－５􀆰 ９６，－３􀆰 ６３），Ｐ＜０􀆰 ００１］、项目教学方法［ＳＭＤ＝－３􀆰 ６０，
９５％ＣＩ （－４􀆰 ８３，－２􀆰 ３８），Ｐ＜０􀆰 ００１］、手机视频反馈教

学方法 ［ ＳＭＤ ＝ － ５􀆰 １４， ９５％ ＣＩ （ － ６􀆰 ３３， － ３􀆰 ９５ ），
Ｐ＜０􀆰 ００１］和基于 ３Ｄ 图像的教学方法［ＳＭＤ ＝ －４􀆰 ８７，
９５％ＣＩ（－６􀆰 ０９，－３􀆰 ６５），Ｐ＜０􀆰 ００１］，项目教学方法优
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于参与式教学方法［ＳＭＤ＝ １􀆰 ０９，９５％ＣＩ（０􀆰 １０，２􀆰 ０９），
Ｐ ＝ ０􀆰 ０４０ ］、 基 于 网 络 平 台 的 混 合 式 教 学 方 法

［ＳＭＤ＝ １􀆰 ２３，９５％ＣＩ（０􀆰 ３９，２􀆰 ０８），Ｐ ＝ ０􀆰 ０２９］、标准

化病人教学方法［ ＳＭＤ ＝ １􀆰 ２９，９５％ＣＩ（０􀆰 ３０，２􀆰 ２７），
Ｐ＝ ０􀆰 ０３１］、 床 位 负 责 制 教 学 方 法 ［ ＳＭＤ ＝ １􀆰 ４２，
９５％ＣＩ（０􀆰 ４１， ２􀆰 ４３ ）， Ｐ ＝ ０􀆰 ０２７ ］、 模 块 教 学 方 法

［ＳＭＤ＝ １􀆰 １９，９５％ＣＩ（０􀆰 ２４，２􀆰 １３），Ｐ ＝ ０􀆰 ０３６］、手机

视频反馈教学方法 ［ ＳＭＤ ＝ － １􀆰 ５４，９５％ ＣＩ （ － ２􀆰 ５１，
－０􀆰 ５９），Ｐ ＝ ０􀆰 ０２７］ 和基于 ３Ｄ 图像的教学方法

［ＳＭＤ＝－１􀆰 ２７，９５％ＣＩ（－２􀆰 ２８，－０􀆰 ２６），Ｐ ＝ ０􀆰 ０３２］，其
余实践教学方法对比后差异均无统计学意义。 不同

实践教学方法的 ＳＵＣＲＡ 由高到低分别为：基于微课

的翻转课堂教学法（９３􀆰 ４０％）、项目教学法（８８􀆰 ５０％）、
参与式教学法（５５􀆰 ９０％）、模块教学法（５０􀆰 ８０％）、基
于网络平台的混合式教学法（４８􀆰 ２０％）、基于 ３Ｄ 图像

的教学法（４４􀆰 ９０％）、标准化病人教学法（４４􀆰 ５０％）、
床位负责制教学法（３４􀆰 ９０％）、手机视频反馈教学法

（２７􀆰 １０％）、传统教学法（５􀆰 １０％）。
２．４　 发表偏倚分析

当纳入研究少于 １０ 个时， 不推荐绘制漏斗

图［２８］，可以通过 Ｅｇｇｅｒ 检验或 Ｂｅｇｇ 检验识别其发表

偏倚［２９］。 因 Ｅｇｇｅｒ 检验的效能比 Ｂｅｇｇ 检验高，通常

是以 Ｅｇｇｅｒ 的检验结果为主［３０］。 不同理论 ／实践教学

模式和不同理论 ／实践教学方法的发表偏倚分析分别

通过 Ｅｇｇｅｒ 检验进行识别，结果显示，存在发表偏倚的

可能性较小，见表 ２。
３　 讨论

３．１　 纳入文献的方法学质量

本研究纳入的 ２３ 篇文献研究设计类型均为随机

对照试验，其中 １０ 篇文献报告了随机序列产生的具

体方法（其中有 ５ 篇文献是按照学生个人随机化分组

实施干预，其余 ５ 篇文献按照抽签法随机分组实施干

预），所有研究并未对研究对象实施盲法，其中有１ 篇

文献仅对分组者采取分配隐藏，有 ９ 篇文献对结果测

量者实施盲法，有 １９ 篇文献报道了试验组和对照组

之间基线资料差异无统计学意义，具有可比性。 纳入文

献质量评价均为中等及以上。 值得关注的是有 ２１ 篇文

献是关于高职与本科护生《健康评估》课程教学改革，
尚未见有研究生《高级健康评估》课程改革相关文献。

表 ２　 不同理论教学模式 ／方法的 Ｅｇｇｅｒ＇ｓ 检验结果

分类 模块 项目 系数 ＳＥ 值 ｔ 值 Ｐ 值 ９５％ＣＩ
教学模式 理论教学 斜率 －０．０４７ ０．０８５ －０．５６ ０．６０２ －０．２７，０．１７

偏差 ０．３３１ ０．５７６ ０．５８ ０．５９０ －１．１５，１．８１
实践教学 斜率 －０．１０９ ０．３７５ －０．２９ ０．７８２ －１．０３，０．８１

偏差 ０．６５４ ２．４１１ ０．２７ ０．７９５ －５．２５，６．５６
教学方法 理论教学 斜率 ０．０４２ ０．６９３ ０．０６ ０．９５３ －１．６０，１．６８

偏差 －０．２６７ ３．８８３ －０．０７ ０．９４５ －９．４６，８．９１
实践教学 斜率 ０．１１７ ０．１６１ ０．７３ ０．４８９ －０．２６，０．４９

偏差 －０．５８１ ０．８５７ －０．６８ ０．５１７ －２．５６，１．４０

３．２　 激发与维持学习动机教学模式对《健康评估》课
程影响最优

　 　 教学模式是围绕特定教学思想、教学与学习理

论，旨在完成特定教学目标、教学内容，通过构建围绕

某主题稳定、简明的教学结构理论框架，形成的具体

可操作性实践活动方式的过程［３１］。 本研究结果显

示，对护理专业《健康评估》课程影响最大的是激发与

维持学习动机教学模式，该模式从 ４ 个方面解释了学

生的学习动机［３２］。 首先是通过学习内容设置吸引学

生注意（ａｔｔｅｎｔｉｏｎ，Ａ）：例如，常见症状章节：患者为什

么会出现发热、恶心、发绀等症状？ 护生自己会出现

类似情况以及为什么会出现？ 通过提问激发学生主

动思考；身体评估章节：各类异常步态和异常声音，教
师或学生通过亲自模仿或是借助各类道具完成，刺激

学生的注意力，从而达到教学内容能够吸引到学生的

效果。 其次，在此基础上呈现学习内容与学习者已有

经验或知识体系的关联性，使学生感受到学习内容与

个人切身相关（ｒｅｌｅｖａｎｃｅ，Ｒ）：身体评估章节内容是与

前期学习的解剖学知识体系密切相关，激发学生回顾

既往知识，从而有利于降低学习的难度。 同时，《健康

评估》是能够解决临床护理问题的首要环节，学好该

课程将有助于学生客观、及时、准确识别患者存在的

护理问题，并在未来的临床护理工作中脱颖而出。 再

者，《健康评估》课程内容与毕业考试、未来护士资格

考试密切相关，通过设定相关的学习目标，从而达到

对课程知识与技能的掌握。 然后，教师尝试调整任务

难度，使学生相信自己能够完成任务，并提供成功的

机会，建立自信心（ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ，Ｃ）：同学之间形成“结
对”互助学习组合，使学生可以灵活掌握学习时间与进

度，增强自信，解决困难。 另外，教师借助翻转课堂与

案例教学法，根据不同层次学生，不同教学目标以及难

易程度、形式多样考核任务（题目）的设置，让不同层次

的学生在找到适合自己的学习方法的同时增强自信

心、体验学习成功带来的喜悦。 最后，教师通过外部

激励或内部强化等机制让学生获得整个学习过程和

成果带来的满足感（ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ，Ｓ）：通过阶段性组织

思维导图汇报、优秀思维导图巡回播放等方法，增强

学生自信心、满足感，并体验到成功。 此外，还可以通

过组织专业知识、技能操作竞赛，以竞赛的形式使学

生在专业知识和技能方面得到教师与同学们的认可，
从而产生一种由内至外的充分满足感。 综上，该模式

的 ４ 个部分均是以学生自身作为出发点，并能根据该

课程特点设置各阶段的教学目标与任务，且该模式与

学生学习的心理变化过程适配度较高，进而达到了有

效提升《健康评估》课程的教学效果。
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３．３　 不同教学方法对《健康评估》理论课程与实践课

程的影响

３．３．１　 基于雨课堂的混合教学方法对《健康评估》理
论课程影响最优 　 教学方法是指为完成某个教学目

标而采用的一种具体的手段，服务于教学模式［３３］。
本研究结果表明，在《健康评估》理论教学最具有优势

的方法为基于雨课堂的混合教学方法。 混合教学是

一种“线上＋线下”的教学方法，其将在线教学与传统

教学的两种优势有机结合［３４］，雨课堂是一种较为成

熟的网络智能教学终端［３５］，为混合教学方法提供了

很好的线上平台。 《健康评估》课程理论课时分布明

显要多于实践课程课时，贯穿整个学期，其知识点繁

多，且通常较为抽象（尤其身体评估章节、心电图检查

及影像学检查等内容），学生容易出现课前预习过程

抓不到重点，课堂学习过程中不易理解，课后复习时，
难点没有融汇贯通，学生非常容易囫囵吞枣或走马观

花完成任务，无法真正掌握所学内容。 而应用雨课堂

方法，学生在课前预习时，不用下载 ＡＰＰ，可以直接扫

码加入班级，提前查看老师预发学习内容，对难以理

解的部分进行标注。 课堂教学时，学生收到上课通

知，可以直接进入雨课堂查看教学课堂，对不懂的内

容标注，收藏知识重难点，还可以参与发送弹幕进行

课堂讨论。 同时教师也可以随时发送测验题目，学生

可以迅速作答老师发送的问题并获得奖励。 课后回

顾时，学生可以反复查看课件和课堂测验习题，并可

选择重读观看老师直播回放。 混合教学与雨课堂的

有机结合，能够将学习者引领到深度学习，从而达到

提升《健康评估》理论课程的教学效果。
３．３．２　 基于微课的翻转课堂教学方法对《健康评估》
实践课程影响最优　 本研究结果表明，在《健康评估》
实践教学方面最具有优势的方法是基于微课的翻转

课堂教学方法。 翻转课堂是一种通过对知识传授、知
识内化的颠倒安排，对课堂时间的使用重新规划，改
变了传统教学中的师生角色，实现了对传统教学方法

的革新［３６］。 微课是一种通过多媒体将课程中的某一

知识点或某个教学问题制作成 ５～１０ ｍｉｎ 的简短微视

频的教学方式［３７］。 《健康评估》课程具有非常强的实

践性，需要同时掌握理论知识与实践操作，而微课与

翻转课堂结合的教学方法就是要求学生将前期学到

的理论知识内化于心，并将其转化为外显知识点进行

拍摄、录制、讲解与呈现，要求学生必须了解每一项操

作步骤具体的实施方法，在很大程度上促进了学生的

实践性与积极性。 因此，将微课与翻转课堂的教学方

法相结合不仅为学生提供了自主学习和相互交流的

资源和平台，而且丰富了教学方式的信息化，更是显

著提升了《健康评估》实践课程的教学效果。

４　 小结

本研究发现在提升护理专业《健康评估》课程教

学效果层面，最具有优势的教学策略分别是激发与维

持学习动机教学模式、基于雨课堂的混合教学方法、
基于微课的翻转课堂教学法。 同时，本研究也存在一

定的局限性：①本研究纳入的 ２３ 篇文献中，Ａ 级文献

５ 篇，Ｂ 级文献 １８ 篇，纳入文献质量整体中等；同时可

能存在实施偏倚的原因在于试验组干预措施的盲法

较难实现。 ②尽管本研究检索了中外相关的数据库，
但纳入研究均来自中国，未发现符合纳入标准的国外

研究。 ③本研究目标仅仅是围绕关于《健康评估》课
程教学内容改革的相关文献，而尚未纳入不同教学评

价方式的相关文献，例如：基于胜任力的考核评价、形
成性评价等方法。 另外，国外研究中均以测试学生能

力为主（比如人际沟通能力，人文关怀能力等），很少

将学生成绩作为直接评价指标。 ④由于现目前对教

学模式、教学方法相关的随机对照试验较少，因而本

研究并未继续对护生不同学历以及不同干预时间等

影响因素进行亚组分析及敏感性分析，其结果还需更

多研究者未来进行高质量原始研究来验证。 综上所

述，由于本研究受纳入研究的数量和质量限制，建议

未来的研究可以尝试开展不同教学策略之间的直接

比较，以期望弥补间接比较的缺陷，进而验证本研究

的结论。
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