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【摘要】　目的　将“4C”教学和 Gibbs 反思循环联合应用于泌尿外科护理临床教学并探讨教学效
果。方法　选取在广州医科大学附属第一医院泌尿外科实习的 68 名护生作为研究对象。采用抽签
法确定试验组 35 名护生进入二、三病区，对照组 33 名护生进入一、四病区。试验组护生通过“4C”教
学联合 Gibbs 反思循环进行临床教学，包括联系、概念、实用练习和总结 4 个教学步骤，并定期召开
反思讨论会。对照组护生采用传统教学，涵盖入科教育、集中理论培训、操作示范和出科考核等内
容。实习结束后，比较两组护生的自我导向学习能力、护理岗位胜任力、理论成绩和操作成绩。采用
SPSS 23.0 进行 t 检验。结果　实习结束后试验组和对照组护生的自我导向学习能力得分分别为

（227.37±12.91）分和（207.09±16.27）分；护理岗位胜任力得分分别为（156.66±12.49）分和（138.06±
17.23）分。试验组护生的自我导向学习能力（t=5.71，P<0.001）、护理岗位胜任力（t=5.12，P<0.001）、
理论成绩（t=3.03，P=0.004）和操作成绩（t=4.88，P<0.001）均高于对照组，差异均有统计学意义。
结论　“4C”教学联合 Gibbs 反思循环可有效提高护生的自我导向学习能力和护理岗位胜任能力，帮
助护生更好地掌握理论和专科技能。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the effects of applying the "4C" teaching method combined 
with the Gibbs' reflective cycle to clinical nursing teaching in the department of urology. Methods　A total 
of 68 nursing students who practiced in the urology department of our hospital were divided using a lottery 
method into experimental group (n=35, entering the second and third wards for internship) and control group 
(n=33, entering the first and fourth wards). The experimental group was taught using the "4C" teaching 
method combined with the Gibbs' reflective cycle, including four teaching steps (connection, concept, 
concrete practice, and conclusion) and regular reflective discussions. The control group received traditional 
teaching, which covered entrance education, centralized theoretical training, skills demonstration, and exit 
assessment. At the end of internship, the two groups were compared in terms of self-directed learning ability, 
nursing competency, and theoretical and practical scores. SPSS 23.0 was used to perform the t test. 
Results　 The self-directed learning scores of the experimental group and the control group were (227.37±
12.91) and (207.09±16.27), respectively. The nursing competency scores were (156.66±12.49) and 
(138.06±17.23), respectively. The experimental group was significantly superior to the control group in 
self-directed learning ability (t=5.71, P<0.001), nursing competency (t=5.12, P<0.001), theoretical score (t=
3.03, P=0.004), and practical score (t=4.88, P<0.001). Conclusions　The "4C" teaching method combined 
with the Gibbs' reflective cycle can effectively improve nursing students' self-directed learning ability and 
nursing competency, and help them better master knowledge and skills. 
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临床实习是培养护生临床思维的重要时期，带
教教师要积极引导护生发现、思考和解决问题[1]。
当前临床教学普遍强调知识的灌输，忽视了主动学
习意识和思维能力的培养[2]，而随着医疗的发展，护
生的培养不再局限于理论培训，更应着手于临床思
维和学习策略的强化[3]。近年来，随着泌尿亚专业
组的增加，临床护理教学趋于精细化，护生难以在
短期内得到全面平衡的训练。“4C”教学分为联系、
概念、实用练习和总结 4 个环节[4]，旨在帮助学习者
通过正性情绪体验、积极参与和团队合作等进行学
习强化，提高自主学习能力[5]。Gibbs 反思循环将反
思过程分为描述、感觉、评价、分析、总结和行动计
划 6 个环节，旨在帮助学生发现新问题，促进评判性
思维的发展[6]。据此，本研究将“4C”教学与 Gibbs 反
思循环相结合，应用于泌尿外科护生的临床教学，
取得了一定的教学成效。

1　对象和方法

1.1　研究对象
选取 2021 年 3 月至 2022 年 2 月在广州医科大学

附属第一医院泌尿外科实习的 68 名本科护生作为
研究对象。本院泌尿外科共有 4 个病区，采用抽签
法 确 定 进 入 二 、三 病 区 实 习 的 护 生 纳 入 试 验 组

（35 人），进入一、四病区实习的护生纳入对照组
（33 人）。各病区每批次接收护生为 2～3 名，共接收
8 批次。所有护生均顺利完成泌尿外科临床实习，
无中途退出或因病休假者。试验组护生的年龄为

（20.86±1.09）岁 ，其 中 男 生 5 名（14.28%），女 生
30名（85.72%）。对照组护生的年龄为（21.24±1.39）
岁，其中男生 2 名（6.06%），女生 31 名（93.94%）。两
组护生在年龄（t=-1.28，P=0.207）和性别（χ2=0.57，
P=0.449）上差异均无统计学意义，有可比性。

1.2　教学方法
1.2.1　试验组教学
1.2.1.1　成立临床教学工作小组

2021 年 1 月，临床教学工作小组正式成立，包括
2 名护士长、2 名总带教、6 名临床带教教师和 1 名护
理硕士。所有带教教师均具有本科及以上学历，
5 年以上的泌尿外科工作经验，2 年以上的临床带教
工作经验，已通过医院统一的带教师资培训并通过
考核。在开展教学工作前，全体成员分工明确，并
制订了相应的工作指引（图 1）。教学实施前，全体
小组成员通过会议讨论并制定“4C”教学法联合
Gibbs 反思循环临床教学方案，方案经过 2 轮德尔菲
专家咨询，由 16 名泌外医疗、护理和教学相关专家
分别独立评价方案的重要性、可行性并提出修改建
议，经过教学工作小组的修改和完善，方案最终定
稿并顺利实施。
1.2.1.2　具体教学方案

“4C”教学包括联系、概念、实用练习和总结 4 个
步骤，主要应用于护生的理论学习和操作授课环
节。除了理论和操作学习之外，教学工作小组每周
召开 1 次反思讨论会，由护生依次根据近期遇到的
最复杂、最困难的临床问题进行讨论和反思，反思
环节紧紧围绕 Gibbs 反思循环的 6 个步骤开展。具
体的教学内容如下。

联系（connections）：此阶段采用“情境-陶冶”教
学策略。入科第 1 日，总带教对护生进行入科教育，
通过泌尿外科经典案例引导护生回忆之前学习过
的相关知识（如导入因血尿入院的泌尿系结石患者
的案例，帮助护生回忆血尿患者的病情观察、诊疗
手段和护理要点），建立教学微信群。护生可根据
自身学习期望值和目标值，在线提交学习需求和疑
惑。随后，总带教组织召开教学会议，根据检索的

• 教学质量控制；

• 协调各方教学资源；

• 组织召开教学小组会议

• 制订教学计划，分派教学任务；

• 收集教学反馈，调整教学策略；

• 组织入科考核和出科考核

• 完成“4C”教学法培训并考核合格；

• 完成 Gibbs 反思循环培训并考核合格；

• 实施“4C”教学，开展 Gibbs 反思循环

• 辅助护生进行文献检索和获取教学资源；

• 检索教学资源，更新教学知识；

• 收集教学数据，进行统计分析

临
床
教
学
工
作
小
组

护士长

总带教

临床带教教师

护理硕士

图1　“4C”教学联合 Gibbs 反思循环临床教学工作小组工作指引
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教学资源、学生的反馈和临床教学要求设定教学内
容和计划，帮助护生激活既往所学知识，搭建新知
识和旧知识之间的联系桥梁。

概念（concepts）：此阶段采用“合作-竞争”教学
策略。带教教师通过视、听、读、写、思考和讨论等
多种感官刺激开展临床互动教学，帮助护生更好地
掌握和更新理论知识。理论教学的开展时间为第
1、3、5、7 周的周三上午，时间为 3 h。护生提前 1 天
进行独立思考和自我提问，提问内容包括：①本次
授课需要重点掌握什么知识和技能？②本节课学
习的理论和操作，我在临床是否涉及过？有什么困
惑？在回答完问题后，护生们建立学习合作小组，
每组 2～3 人，每人负责攻克 1 个知识点。不同小组
间负责相同知识点的护生进行讨论，开展头脑风
暴，在汇总好相关学习内容后，返回组内汇报，此过
程由护生各自的带教教师负责指导。自学结束后，
由总带教在第 2 日对专科理论知识进行系统的补
充、梳理、总结和更新。

实用练习（concrete pratices）：此阶段采用“示
范-模仿”教学策略。带教教师引导护生解决临床
实际问题，巩固和扩展原有的理论知识，帮助护生
实现理论和实践一体化。带教教师以真实案例进
行示范性教学，深入分析和讲解泌尿外科的专科操
作和护理人文关怀技巧。示范完毕后，护生轮流在
学习合作小组内操作，其他组员集中进行观摩、点
评和讨论，最后由带教教师对错误操作进行更正，
并再次演示正确操作。护生轮科期间，共进行 2 次
操作示范，时间分别为第 3 周和第 5 周的周五上午。

总结（conclusions）：每次授课结束后，护生需要
当场进行自我提问和自我总结，目的在于帮助护
生强化对知识的理解和记忆。自我提问内容包括：
①本次课程我学到了哪些知识？我如何将其妥善地
应用于临床？②我做的临床操作是否标准？是否
需要改进？③接下来我将如何强化我的理论知识
和操作技能？总结完毕后，带教教师对护生的总结
进行反馈，并给予建议。

反思讨论会：此阶段采用“学习-迁移”教学策
略，对所学知识进行反思和迁移。总带教每 2 周组
织 1 次反思讨论会，时间为第 1、3、5、7 周的周三下
午，会议形式为线上和线下相结合。参会成员包括
护士长、带教教师和全体护生，每次会议邀请 1 个学
习合作小组（2~3 名护生）进行反思，每位护生的反
思时间为 20~30 min。依据 Gibbs 反思循环包含的
6 个步骤，由总带教对护生进行现场提问，具体内容
见表 1。护生反思过程中，带教教师要认真倾听，对
于护生描述的事件背景、发生经过和感受，带教教
师不应做是非评价，要以旁观者的角色鼓励护生自

我表达。护生反思结束后，总带教组织全体成员进
行分析和点评，帮助护生解决临床困惑，加深其对
知识和技能的理解。

1.2.2　对照组教学
对照组护生采用常规教学，倡导以学生为主

体，通过理论授课和讨论相结合的方式充分调动学
生主观能动性。入科第 1 日，由总带教进行入科安
全教育，讲解科室规章制度，发放实习计划手册，分
配临床一对一带教教师，进入临床实习阶段。护生
入科后，总带教每周安排 1 天的时间对护生进行集
中授课和教学讨论，内容包括泌尿外科常见疾病的
护理及常见的专科护理操作。入科第 1 日和出科前
1 日，护士长及总带教组织护生进行理论和操作技
能考核。出科考核结束后，总带教组织全体学生及
带教教师进行实习总结和教学总结。
1.3　教学效果评价
1.3.1　自我导向学习能力

采用中文版自我导向学习评定量表（self-rating 
scale of self-directed learning，SRSSDL）评价护生主
动制订学习目标、选择合适学习方法和执行恰当学
习 策略的能力，即自我导向学习能力[7]。中文版
SRSSDL 量表由沈王琴等汉化，包括学习意识、学习
行为、学习策略、学习评价和人际关系技能 5 个维
度，各维度均包含 12 个条目，共 60 个条目。各条目
用“从不”“很少”“有时”“经常”和“一直”进行评价，
分别赋 1～5 分。量表得分范围为 60～300 分，得分
越高表示学生的自我导向学习能力越强。中文版
SRSSDL 的 Cronbach’s α 系数为 0.966，重测信度为

表1 Gibbs 反思循环提问清单

反思循环的步骤

描述

感受

评价

分析

结论

行动计划

问题清单

在近一周的实习中，你遇到的最困难、最棘手、
最困惑的临床问题是什么？
这个临床问题发生在什么样的场合？有哪些
人参与？具体的过程是怎样的？

你当时的想法和感受如何？你作出了怎样的
反应？
你现在感觉如何？对于这个问题，您现在的看
法是什么？

在应对这个临床问题时，你认为哪些方面你做
得很好？哪些方面你做得不好？
你觉得你需要改进的地方在哪里？

你觉得出现这个问题的主要原因是什么？自
身原因有哪些？客观原因有哪些？

你觉得从这次的反思中你能学到什么？今后
应该在哪方面有所加强？
对于今后的临床实习，你觉得哪些方面是值得
你注意的？

下次遇到同样的问题，你觉得你应该怎么处
理？如何才能做得更好？
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0.855，内容效度指数为 0.963，信效度良好[8]。
1.3.2　护理岗位胜任力

采用黄天雯等研制的全日制护生护理岗位胜
任力评价指标来评价护生[9]。该评价指标专家函询
的专家权威系数均为 0.952，2 轮函询的肯德尔协调
系数为 0.58 和 0.92，函询完成后变异系数为 0.05～
0.16，表明该指标体系的权威程度高、科学性强，可
用于临床护理教学的效果评价[9]。该评价指标包括
临床护理能力、评判性思维能力、沟通协调能力、职
业发展能力和心理特质 5 个维度，每个维度对应的
条目数分别是 18、5、5、6 和 7，共 41 个条目。各条目
依据个体的能力高低值分别得 1～5 分，评价指标总
得分范围为 41～205 分，得分越高表示护生的护理
岗位胜任力水平越高。
1.3.3　理论成绩和操作成绩

护生进入泌尿外科轮科的第 1 日和最后 1 日，
由科室总带教分别对其进行理论考核和操作考核，
考核总分均为 100。理论考试试题由护生通过问卷
星进行线上作答，要求护生统一独立考试，并当场
确认和提交。操作考核采用统一的考核评分标准，
由总带教教师和护士长进行监考，取两者的平均分
作为最终的考核成绩。
1.4　统计学方法

采用 SPSS 23.0 对教学评价数据进行统计分析。
正态分布的计量资料采用（均数±标准差）描述，组
间比较采用两独立样本 t 检验；计数资料采用频数

和构成比描述，组间比较采用卡方检验。检验水准
α=0.05。

2　结果

2.1　两组护生的自我导向学习能力得分比较
轮科实习后，试验组护生的学习意识、学习策

略、人际关系技能得分及自我导向学习能力总分均
高于对照组，差异有统计学意义（表 2）。
2.2　两组护生的护理岗位胜任力得分比较

轮科实习后，试验组护生的临床护理能力、评
判性思维能力、沟通协调能力、职业发展能力得分
及护理岗位胜任力总分均高于对照组，差异有统计
学意义（表 3）。
2.3　两组护生的理论成绩和操作成绩得分比较

轮科实习前，两组护生的理论成绩和操作成绩
差异无统计学意义（P>0.05）。实习后，试验组护生
的理论成绩和操作成绩均高于对照组，差异有统计
学意义（表 4）。

3　讨论

3.1　“4C”教学联合 Gibbs 反思循环可提高护生的自
我导向学习能力

良好的自我导向学习能力是护生发展独立学
习能力、增强职业自信和职业责任感的基石[10]。当
前，自我导向学习能力的培养已成为护理学高等教
育的教学目标和理想[11]。本研究显示，通过“4C”教

表3 两组护生护理岗位胜任力得分比较[（x±s），分]
组别

试验组（n=35）

对照组（n=33）

t 值

P 值

临床护理能力

68.14±11.32

59.33±12.82

3.01

0.004

评判性思维能力

20.54±2.84

16.79±3.62

4.77

<0.001

沟通协调能力

20.40±2.34

17.88±3.24

3.66

0.001

职业发展能力

23.77±3.92

21.00±4.26

2.80

0.007

心理特质

23.80±4.06

23.06±4.29

0.73

0.468

岗位胜任力总分

156.66±12.49

138.06±17.23

5.12

<0.001

表4 两组护生理论成绩和操作成绩得分比较[（x±s），分]
组别

试验组（n=35）

对照组（n=33）

t 值

P 值

理论成绩

教学前

72.57±8.23

71.00±7.05

0.84

0.402

教学后

89.14±4.47

84.12±8.47

3.03

0.004

操作成绩

教学前

76.63±7.67

78.15±8.30

-0.79

0.434

教学后

91.14±3.97

86.58±3.72

4.88

<0.001

表2 两组护生自我导向学习能力得分比较[（x±s），分]
组别

试验组（n=35）

对照组（n=33）

t 值

P 值

学习意识

46.17±6.76

41.67±7.81

2.55

0.013

学习行为

43.11±6.14

41.15±6.55

1.28

0.207

学习策略

45.97±6.83

40.39±6.78

3.38

0.001

学习评价

44.37±6.10

41.88±7.06

1.56

0.123

人际关系技能

47.74±5.53

42.00±6.96

3.75

<0.001

SRSSDL 总分

227.37±12.91

207.09±16.27

5.71

<0.001
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学和 Gibbs 反思循环能有效提高泌尿外科护生的自
我导向学习能力，主要表现为学习意识、学习策略
和人际关系技能的提高，与相关研究结果一致[5]。

“4C”教学强调护生在学习的过程中通过“多元互
动”获取知识。一个临床问题的解决，需要护生与
其他护生密切交流，与带教教师不断沟通，甚至是
获取其他外界支持；且泌尿外科疾病涉及患者私密
部位的护理，更需要护生与患者及其家属做好解释
工作，这些均有利于护生人际关系技能的提高。带
教教师的引导式教学，可激发护生的学习热情和积
极性，有利于护生临床思维和学习意识的培养。
Gibbs 反思循环具有良好的逻辑引导作用[3]，可以激
发护生的学习兴趣，提高护生的文献查阅能力、问
题解决能力和临床应急能力，通过反思护生能够有
效整合新旧知识，形成新认知，其学习意识水平及
学习策略能力提升。
3.2　“4C”教学联合 Gibbs 反思循环可提高护生的护
理岗位胜任能力

护理岗位胜任力是指个体在护理工作岗位上
能胜任本职工作，并在该岗位上能够产生优秀绩效
的所具备的全部知识、技能、特质和能力[12]。本研究
表明，“4C”教学联合 Gibbs 反思循环可提高护生的
护理岗位胜任能力，主要表现为临床护理、评判性
思维、沟通协调和职业发展能力的提升，与相关研
究结果一致[3，5]。“4C”教学以“主动学习”“主动思考”
和“主动实践”为宗旨，强调理论和实践的有机结
合，能够帮助护生更好地适应临床工作。护生对新
旧知识的反思和联系，能帮助其将理论知识转化为
临床实践；以小组为团队去分析和处理临床问题，
加强了护生沟通协调能力的发展；操作示范性教学
和组员集中观摩、点评和讨论方式的开展，加深了
护生对临床技能的掌握度；每周 1 次的反思讨论会，
可帮助护生更好地发现、陈述、分析和解决问题，其
评判性思维能力将不断提升。主动学习、积极反思
是个体不断进步、创新和发展的重要品质，“4C”教
学和 Gibbs 反思循环的应用，无形中引导护生养成
了以上两种品质，能更好地胜任护理职业发展的
需求。
3.3　“4C”教学联合 Gibbs 反思循环可提高护生的理
论和实践水平

泌尿系统疾病具有病情复杂、易进展等特点，
对护理工作者的理论及实践能力具有较高的要求。
本研究表明，“4C”教学联合 Gibbs 反思循环提高了
护生的理论水平和实践能力，与相关学者的研究结
果一致[5， 13]。“4C”教学将护生作为课堂教学主体，通
过护生们的相互协作和自主探究，可提高其对理论
的认知和对实践的感悟。带教教师的积极引导，适

时的鼓励和启发，新知识和旧知识的紧密联系，理
论知识和实践技能的有机结合，进一步提高了护生
的理论水平和操作技能。此外，Gibbs 反思循环的开
展，可帮助护生及时解决临床困惑，探讨最佳的问题
解决模式，加深护生对于理论和实践的理解。因此，
试验组护生的理论水平和实践能力优于对照组。
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