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思维导图结合PBL+CBL双轨教学法在新生儿复苏培训中的应用
陈慧超，李彩凤，林志红

泉州市妇幼保健院(儿童医院)产房，福建 泉州 362000

【摘要】 目的 探讨思维导图结合以问题为导向的教学法(PBL)+案例教学法(CBL)双轨教学在新生儿复苏培

训中的应用效果。方法 选择2023年2~8月泉州市妇幼保健院妇产科需接受新生儿复苏培训的护理人员100名，

按照随机数表法分为观察组和对照组各50名。对照组采用传统教学模式，观察组采用思维导图结合PBL+CBL双

轨教学法，两组每周培训2次，持续培训4次。比较两组护理人员培训4次后的培训成绩，采用本院自制量表评价护

理人员的新生儿复苏临床能力及对培训的满意度。结果 观察组护理人员的理论知识、操作技能、团队合作能力分

数及总分分别为(35.89±3.20)分、(34.13±3.42)分、(18.61±1.04)分、(88.63±6.29)分，明显高于对照组的(32.06±2.76)分、

(30.76±3.19)分、(17.23±1.07)分、(80.05±5.41)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组护理人员的临床处置能力、发

现问题能力、解决问题能力及配合协调能力分数分别为(3.47±0.56)分、(3.85±0.41)分、(3.73±0.48)分、(3.60±0.55)分，

明显高于对照组的(2.98±0.40)分、(3.23±0.44)分、(3.09±0.45)分、(3.11±0.42)分，差异均具有统计学意义(P<0.05)；观
察组护理人员对培训的总满意率为92.00%，明显高于对照组的74.00%，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 思

维导图结合PBL+CBL双轨教学法在新生儿复苏培训中应用可明显提高护理人员培训成绩、新生儿复苏临床能力，

值得临床推广。
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Application of mind mapping combined with problem-based learning+case-based learning dual track teaching
method in neonatal resuscitation training. CHEN Hui-chao, LI Cai-feng, LIN Zhi-hong. Delivery Room, Quanzhou
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【Abstract】 Objective To study the application effect of mind mapping combined with problem-based learning
(PBL)+case-based learning (CBL) dual track teaching method in neonatal resuscitation training. Methods A total of
100 nurses who need to receive neonatal resuscitation training in the Obstetrics and Gynecology Department of Quan-
zhou Maternal and Child Health Hospital from February 2023 to August 2023 were selected. They were divided into an
observation group and a control group according to random number table method, with 50 participants in each group.
The control group adopted traditional teaching mode, while the observation group adopted mind mapping combined with
PBL+CBL dual track teaching method. Both groups received training twice a week, continously for 4 times. The training
results of the two groups after training were compared. The self-made scale of our hospital was used to evaluate the clini-
cal ability of neonatal resuscitation and the satisfaction of training. Results The scores of theoretical knowledge, opera-
tional skills, teamwork ability, and total score in the observation group were (35.89±3.20) points, (34.13±3.42) points,
(18.61±1.04) points, and (88.63±6.29) points, which were significantly higher than (32.06±2.76) points, (30.76±3.19) points,
(17.23±1.07) points, and (80.05±5.41) points in the control group (P<0.05). The scores of clinical handling ability, prob-
lem finding ability, problem solving ability, and coordination ability in the observation group were (3.47±0.56) points,
(3.85±0.41) points, (3.73±0.48) points, and (3.60±0.55) points, which were significantly higher than (2.98±0.40) points,
(3.23±0.44) points, (3.09±0.45) points, and (3.11±0.42) points in the control group (P<0.05). The total satisfaction rate of
training in the observation group was 92.00%, which was significantly higher than 74.00% in the control group (P<0.05).
Conclusion The application of mind mapping combined with PBL+CBL dual track teaching method in neonatal resus-
citation training have obvious effect, which can significantly improve the training performance and clinical ability score
of neonatal resuscitation of nursing staff, and is worthy of clinical promotion.
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新生儿复苏是治疗新生儿心跳呼吸骤停、呼吸循

环功能暂停的重要手段，有助于促使呼吸道通畅，确

保氧气供应，并建立有效的呼吸，在改善新生儿预后

方面显得十分重要 [1-2]。我国新生儿复苏项目专家组

在 2005年制定了新生儿复苏指南，并于 2021年进行

更新，随着项目的不断实施及推广，新生儿的预后也

得到较好的改善[3]。但新生儿复苏的成功关键点在于

医务人员需有专业、规范的实际操作技术，因此，如何

有效提高医务人员的新生儿复苏技术显得十分重

要。以问题为导向的教学法(PBL)是一种以学生为中

心的教学模式，可激发学生学习的积极性。案例教学

法(CBL)则是通过分析临床病例，将理论知识和实际

问题相互结合，可加强学生的思维能力。目前PBL+
CBL双轨教学法在较多医学临床培训中开展并取得

较好的效果[4]。思维导图是一种具有发散性思维的图

形工具，可协助梳理知识和思维过程。临床研究显

示，思维导图可让教学人员更好地完善知识体系、提

高临床思维能力及解决问题的能力，有较好的应用价

值 [5]。但目前关于思维导图结合PBL+CBL双轨教学

法在新生儿复苏培训中的相关报道较少。因此，本研

究将思维导图结合PBL、CBL双轨教学法应用于新生

儿复苏培训中，旨在探讨其应用效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2023年 2月至 2023年 8月
泉州市妇幼保健院妇产科100名需接受新生儿复苏培

训的护理人员作为研究对象。纳入标准：(1)取得护士

执业证书及母婴保健技术考核合格证书的护理人员；

(2)非孕期、产假及病假者。排除标准：无法参加培训

者。按照随机数表法将100名护理人员分为观察组和

对照组，每组 50名。所有护理人员均为女性，两组护

理人员的一般资料比较差异均无统计学意义 (P>
0.05)，具有可比性，见表1。本研究经我院伦理委员会

批准。

1.2 方法 两组护理人员均由 3名具有 20年以

上新生儿复苏经验丰富、副高级以上师资的儿科医师

及助产师进行授课。

1.2.1 对照组 该组护理人员采用传统教学模

式，根据《中国新生儿复苏指南(2021年修订)》[6]中相

关操作流程对护理人员进行统一培训。具体方法：授

课形式为大班制教学，采用PPT形式进行新生儿复苏

理论知识的讲解，实际操作由 3名授课老师组成复苏

小组，演示及讲解新生儿复苏流程的操作流程，再将

护理人员分成 3~4人一组进行操作练习，最后进行理

论及操作考核，完成培训内容。

1.2.2 观察组 该组护理人员采用思维导图结

合PBL+CBL双轨教学法。具体方法：(1)分组：采用小

班制教学模式，将 50名护理人员分为 3~4人一组，每

个小组选取一名小组长。(2)绘制思维导图：授课老师

向护理人员讲解思维导图的绘制重点、基本概念及绘

制方法，以新生儿复苏作为重点主题，将其绘制于思

维导图的中央部位，再由中心至周围绘制放射点，授

课老师一边讲解一边引导每位护理人员开拓独立的

发散思维，引导其逐步绘制各个分支的主题，并标记

上关键词，主要包括新生儿复苏的病情评估、复苏前

准备、复苏治疗方式、注意事项等，再将各个分支进行

细化排列，最终绘制成层级思维导图。(3) CBL教学

法：选择临床真实、具有代表性的新生儿复苏典型病

例，提前设计好“脚本”，提前1周将“脚本”通过微信群

发送给每位护理人员，让护理人员提前熟知病例情

况，做好课前准备；开课时授课老师先向护理人员讲

解疾病发生的危险因素、临床症状方法、诊断方式、复

苏手法等内容，并将教学要点融入到典型病例中，仔

细讲解复苏操作过程中的疑点、重点、难点，并结合典

型案例，形成不同的案例情景；实际操作培训时，3名
授课老师组成复苏小组，分别扮演产科医生、儿科医

生及助产士的角色，根据不同案例进行新生儿复苏流

程操作演示，包括复苏前准备、快速评估病情、初步复

苏、通气治疗、气管插管、心脏按压、药物应用等步骤，

每组护理人员按角色分工轮流进行复苏的操作训练，

授课老师在操作过程中提问每个步骤的操作要点、注

意事项等内容，并让护理人员回答，锻炼其应变能力。

(4) PBL教学法：操作过程中，每个小组结合操作情况

对典型病例进行分析、探讨，整个过程中授课老师扮

演引导者的身份，引导护理人员提出操作问题及疑难

点，提出解决问题的方式，授课老师可对其中出现的

操作问题进行纠正，并对缺失关键点进行补充。(5)课
程总结：在课程结束后对出现的问题进行归纳总结，

由小组长提交总结报告，授课老师再根据每名护理人

员的操作能力、团队合作能力等进行逐一点评，并在

下次课程中进行改进。两组每次课程均教学 90 min，
每周培训2次，共培训4次，共计4周。

1.3 观察指标与评价方法 (1)培训成绩：比较两

组护理人员培训4周后的培训成绩，根据《中国新生儿

复苏指南(2021年修订)》[6]相关内容确定两组护理人员

的培训考核内容，主要分为理论知识、操作技能、团队合

作能力，分别为 40分、40分、20分，满分 100分。(2)新

表1 两组护理人员的一般资料比较[x-±s，名(%)]
Table 1 Comparison of general information between the two groups

of nursing staff [x-±s, n (%)]

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

人数

50
50

年龄(岁)

38.43±11.18
38.70±10.97
0.122
0.903

专科

11 (22.00)
10 (20.00)

本科及以上

39 (78.00)
40 (80.00)

0.060
0.806

工作年限(年)

15.87±6.58
16.12±5.91
0.200
0.842

文化程度
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生儿复苏临床能力：采用本院自制量表评价两组护理

人员培训 4周后的新生儿复苏临床能力，主要包括临

床处置能力、发现问题能力、解决问题能力及配合协

调能力，采用 5分制评分法，分值越高则表示能力越

强。(3)满意度：比较两组护理人员对培训的满意度，

分为十分满意、一般满意及不满意，按照百分制评价，

十分满意为80~100分，一般满意60~79分，不满意为<
60，总满意率=(十分满意人数+一般满意人数)/总人

数×100%。

1.4 统计学方法 应用SPSS26.0统计软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验。以P<0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组护理人员的培训成绩比较 观察组护

理人员的理论知识、操作技能、团队合作能力分数及

总分明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，

见表2。

2.2 两组护理人员的新生儿复苏临床能力

比较 观察组护理人员的临床处置能力、发现问题能

力、解决问题能力及配合协调能力分数明显高于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.3 两组护理人员对培训的满意度比较 观察

组护理人员的对培训的总满意率为92.00%，明显高于

对照组的 74.00%，差异有统计学意义(χ 2=5.741，P=
0.017<0.05)，见表4。

表2 两组护理人员的培训成绩比较(x-±s，分)
Table 2 Comparison of training achievements between the two

groups of nursing staff (x-±s, points)

组别

观察组

对照组

t值
P值

人数

50
50

理论知识

35.89±3.20
32.06±2.76
6.409
0.001

操作技能

34.13±3.42
30.76±3.19
5.095
0.001

团队合作能力

18.61±1.04
17.23±1.07
6.540
0.001

总分

88.63±6.29
80.05±5.41
7.313
0.001

表3 两组护理人员的新生儿复苏临床能力比较(x-±s，分)
Table 3 Comparison of clinical ability of neonatal resuscitation between the two groups of nursing staff (x-±s, points)

组别

观察组

对照组

t值
P值

人数

50
50

临床处置能力

3.47±0.56
2.98±0.40
5.035
0.001

解决问题能力

3.73±0.48
3.09±0.45
6.878
0.001

发现问题能力

3.85±0.41
3.23±0.44
7.290
0.001

配合协调能力

3.60±0.55
3.11±0.42
5.007
0.001

3 讨论

自1987年美国心脏病协会、美国儿科学会开始向

全球推广新生儿复苏内容以来，该举措也极大地减少

了新生儿的致残率、病死率[7-8]。有效的新生儿复苏是

决定新生儿窒息抢救是否成功的重要环节，但在临床

实际处理过程中，并非所有的护理人员都能顺利、准

确地完成整个复苏过程，由于新生儿年龄小、病情危

急且变化快、感染发生率较高等因素，若不能熟练地

掌握新生儿复苏技能，极易影响新生儿的总体结局。

因此，如何有效地提高医务工作者的新生儿复苏水平

显得极其重要。

传统的教学培训模式具有方法单一、内容枯燥等

缺点，缺乏对护理人员临床思维能力的培养，部分护

理人员虽然能较好地掌握理论知识，但实际的临床操作

能力存在诸多不足。PBL最先是由美国BAROW教授

所提出的一种教学方法，之后在临床上不断被完善及改

进，该教学模式以学生为主体，教师作为导向，和传统

的教学模式相比，其能将理论知识更好地应用于实际

临床上，在培养学生灵活应用能力上作用较好 [9-10]。

CBL起源于 1920年，由美国哈佛商学院提出，并在

20世纪90年代被传入国内，该模式主要是采用典型案

例作为基础，具有较强的讨论性、互动性[11-12]。

相关报道显示，PBL结合CBL的教学模式能进一

步提高护士生的理论知识、临床操作技能成绩，积极激

发护理人员对学习的兴趣，效果满意[13]。李红典等[14]一

项系统性分析研究显示，和传统教学法相比，PBL联合

CBL的双规教学法能提高总体教学质量。思维导图主

要是通过绘制放射性图表用以展示具有可视化的思维

过程，该图表主要以节点表示一个主题，再利用弧线或

者线段进行连接，展示与主题之间的关系，可提高启发

性思维能力，让研究内容更具有条理性、丰富性。相关

研究也显示，将思维导图引用于临床教学中，可让学生

更好地掌握教学知识，提高总体教学质量[15]。

本研究结果显示，和传统教学模式相比，使用思

维导图结合PBL+CBL双轨教学法的护理人员在总体

培训成绩、新生儿复苏临床能力评分上均更高，且护

理人员对培训的满意度也更高，体现出较好的应用优

势，差异均有统计学意义(P<0.05)。经分析，在思维导

图结合PBL+CBL双轨教学法中，采用小组分组的形

式，和传统模式的大班模式相比，可为护理人员提供

更细化的培训，并具有因人施教的特点，更易于集中

表4 两组护理人员对培训的满意度比较(人)
Table 4 Comparison of satisfaction with training between the two

groups of nursing staff (n)
组别

观察组

对照组

人数

50
50

十分满意

27
20

一般满意

19
17

不满意

4
13

总满意率(%)
92.00
74.00
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思想，同时也有助于提高整体的团队协作能力。在思

维导图的引导下开展教学内容，可让整个学习过程更

具有条理性，授课老师指导护理人员独立绘制思维导

图，能让后期的教学内容更为具体化，让护理人员更

好地掌握每个流程之间的关联性、逻辑性，且在思维

导图的绘制过程中，能培养护理人员的独立发散性思

维，帮助其提高理论知识的掌握能力。在PBL教学模

式中，主要强调使用知识及技能来解决问题，通过引

导护理人员在培训过程中提出问题、分析难点、解决

问题，可提高护理人员的学习积极性，培养自身解决

问题的能力，全面掌握新生儿复苏的技能[16]。CBL教

学模式则采用典型病例，能让护理人员实际地应用流

程，更能强化知识点，通过模拟新生儿复苏抢救流程，

让护理人员体会到复苏过程中的真实情景，激发思考

及解决问题的兴趣，加强临床处理能力，具有实操性

强的特点。此外，思维导图结合PBL+CBL双轨教学

法三者共同应用，可以结合三者的优势，有助于进一

步提高护理人员的综合分析能力，从而提升总体培训

质量，且该教学模式具有新颖性，有较好的应用价

值。然而本研究也存在不足，例如未能持续观察护理

人员培训后实际的临床应用能力，且总体样本量来源

单一等，今后也有待开展更高质量的试验。

综上所述，思维导图结合 PBL+CBL双轨教学法

在新生儿复苏培训中应用效果明显，可明显提高妇产

科护理人员的培训成绩、新生儿复苏临床能力，提高

满意度，值得临床推广应用。
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