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摘要： 目的　探讨 7E教学模式在急诊科临床护理教学中的应用效果。方法　采用便利抽样法选取 2023年 1
月—2024年 2月在上海市宝山区中西医结合医院急诊科实习的护生，以小组为单位进行整群随机分组，分为

对照组 31名为及试验组 29名。对照组采用传统教学模式；试验组采用 7E教学模式。7E教学模式包含激发

（Elicit）、参与（Engage）、探究（Explore）、解释（Explain）、精制（Elaborate）、评价（Evaluate）与延伸（Extend）7 个

教学环节，本研究在参与环节中融入以案例为基础的学习（CBL）及以问题为基础的学习（PBL）教学法，在精

制环节中采用了情景模拟的教学方法。对比两组护生出科考核成绩，评价护生自主学习能力。结果　试验组

护生出科总成绩和操作成绩高于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 01）；实习后，试验组护生自主学习能力及

合作学习条目得分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。结论　7E教学模式能够提升护生临床实践及

自主学习能力。
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ABSTRACT： Objective　 To evaluate the application of 7E model in the clinical teaching of 
emergency nursing. Methods　A convenience sample of nursing students who participated in in⁃
ternship in the Department of Emergency Medicine between Jan 2023 and Feb 2024 were recruit⁃
ed， and were divided into control group （n=31） and study group （n=29） by using cluster random⁃
ization.  Routine teaching methods were adopted in the control group， while 7E strategies were 
used in clinical teaching in the study group.  7E model contains 7 teaching links， namely Elicit， 
Engage， Explore， Explain， Elaborate， Evaluate and Extend.  Case-based learning and problem-

based learning was incorporated into the Engage link， and scenario simulation was adopted in the 
Elaborate link.  The assessment outcomes and nursing student independent learning ability were 
compared between groups. Results　The total score of internship examination and clinical opera⁃
tion subscale in the study group were higher than those in the control group（P＜0. 01）.  The total 
score of independent learning ability scale and cooperative learning subscale in the study group 
were higher than those in the control group（P＜0. 05）. Conclusion　7E model is effective to im⁃
prove nursing students’ clinical practice skills and independent learning ability.
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急危重症护理学作为护理专业的主干课程，

是一门实践应用型学科，而临床急诊护理工作具

有“急、忙、多学科性”的特点，急诊患者病情危重、

病种复杂、病情变化快，对护理人员的理论、技能、

心理素质各方面要求高。因此，实习护生在急诊

科实习阶段常是以观摩为主，难以亲身参与抢

救［1］，长此以往会对急危重症护理工作失去信心

与兴趣，也失去自主学习能力。因此在临床教学

实践中，如何培养护生的自主学习能力并提高综

合素质是目前急诊科临床护理教学亟待解决的

问题。

7E教学模式是由美国教育研究者Einsenkraft
于 2003 年基于 5E 教学模式扩展与补充而成，该

模式由激发（Elicit）、参与（Engage）、探究（Ex⁃
plore）、解释（Explain）、精制（Elaborate）、评价

（Evaluate）与延伸（Extend）7 个环节组成，简称为

7E教学模式。该模式 7个环节均有明确的任务，

不同环节可采用不同的教学方法，集成各方法的

优势［2］。该模式鼓励护生实施自主探究活动，具

有系统性、循环性、实用性等特点，有助于培养护

生的自主学习能力，全方面提升护生综合素质。

本研究拟将 7E 教学模式应用于医院急诊科临床

护理教学中，为急危重症护理学临床教学提供

参考。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

采用便利抽样法选取 2023年 1月—2024年 2
月在上海市宝山区中西医结合医院急诊科实习的

护理学专业护生 60名为研究对象。纳入标准：①
自愿参与，签署知情同意书。排除标准：②因病

假、事假缺席教学活动次数≥3 次者；②研究过程

中，依从性差，影响结果评估者；③学校教学安排

急诊科实习时长不满 4 周者；④因各种原因失

访者。

以实习小组为单位将研究对象进行整群随机

分组，使用SPSS 27. 0生成随机数字序列，将19个

实习小组（每组3～5人）按1：1比例随机分配至对

照组和试验组，最终对照组包含 11 个小组（n=
31），试验组包含 8 个小组（n=29）。对照组男 5
人，女 26人；平均年龄（20. 94±1. 09）岁；护理专业

是为第一志愿 20（64. 52%）人，非第一志愿 11
（35. 48%）人。试验组男 6 人，女 23 人；平均年龄

（20. 86±1. 03）岁；护理专业是为第一志愿 20

（68. 97%）人，不是第一志愿 9（31. 03%）人。两组

一般资料比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。本

研究通过作者机构伦理委员会审查并符合 2013
年修订的《赫尔辛基宣言》的要求。

1. 2　方法　

对照组采用传统教学模式，试验组采用 7E教

学模式。

1. 2. 1　传统教学模式　

对照组根据教学大纲及培养要求确定教学安

排，由教师进行一对一带教。以 4 周的实习时长

为例，具体教学安排见表1。

1. 2. 2　7E教学模式　

1. 2. 2. 1 成立教学小组：教学小组由1名急诊科护

士长、1 名急诊科护理教学组长、5 名在急诊科工

作 5年以上的高年资护士及 1名护理学硕士研究

员组成。护士长负责对教学小组成员培训 7E 教

学模式的相关知识、意义及应用要点；教学组长主

要负责制订教学计划与流程，处理实习生在临床

实践过程中遇到的困难；高年资护士负责对实习

护生进行 1对 1带教，并实时监督；研究员全程参

与研究。教学小组所有成员经过培训与考核合格

后方可实施研究。

1. 2. 2. 2　实施干预 
试验组在常规教学的基础上运用 7E 教学模

式。 7E 教学模式包含激发（Elicit）、参与（En⁃
gage）、探 究（Explore）、解 释（Explain）、精 制

（Elaborate）、评价（Evaluate）与延伸（Extend）7 个

教学环节，本研究在参与环节融入了案例为基础

表 1　传统教学模式教学安排

时间

第1周

第2周

第3周

第4周

教学内容

入科宣教

操作示教

急救观摩

小讲课

攥写反思周记

操作练习

攥写反思周记

小讲课

小讲课

操作指导及纠正

操作练习

攥写反思周记

操作、理论考核

攥写反思周记

教学形式

集中讲解

自主完成

自主完成

集中讲解

集中讲解

自主完成

集中讲解

自主完成
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的学习（CBL）及以问题为基础的学习（PBL）教学

法，于精制环节采用了情景模拟的教学方法。具

体教学安排见表2。
1. 3　观察指标　

于入科宣教当日告知护生本次研究的目的与

内容，自愿签署知情同意书后，在入科当日和实习

最后一天通过“问卷星”平台发放电子问卷。所收

集到的资料由双人录入、交叉核对以保证数据的

准确性。

1. 3. 1　一般资料调查问卷　

采用自行编制的一般资料调查问卷，问卷内

容包括实习护生的性别、年龄、护理专业是否为第

一志愿。

1. 3. 2　出科考核成绩　

出科考核分为 3部分，包含理论知识、操作技

能和工作态度。其中理论知识考核内容涵盖急危

重症护理学核心知识，由教学小组依据《急危重症

护理学教学大纲》统一命题并制定评分细则，题型

包含单选题、简答题和案例分析题，占比总成绩的

40. 00%；操作技能考核根据科室教学安排包含一

项基础操作（静脉输液）和一项专科操作（如心肺

复苏），采用结构化操作评分表，由两名带教老师

独立评分，取平均值，占比总成绩的 40. 00%；工作

态度由带教老师进行评价，由责任心、团队协作、应

急反应及学习主动性四个维度进行评价，采用Lik⁃
ert 5级评分（1=差，5=优），占比总成绩的20. 00%。

表 2　7E 教学模式教学安排

教学环节

激发

参与

探究

解释

精制

评价

延伸

时间

第1周

第2～3周

第4周

全程

具体内容

带教老师集中进行急救演练、操作示教，向护生介绍急诊科常见急救药品、急救仪

器、常见急危重症病种，提供临床真实案例、相关图片、视频等素材。以急性心肌梗

死的早期识别、急救护理及转运为例，带教向护生展示急性心肌梗死患者的心电图

和血液检查报告实例，分享相关护理经验与体会。

护生通过日常实习观察及激发环节已对学习内容形成初步印象，在此基础上将护生

随机分组，并下发急性心肌梗死的PBL案例。

案例包含 1 位胸痛患者到达预检分诊、该患者进入抢救室明确诊断后发生病情变

化、经抢救患者生命体征稳定转运患者至导管室三个情境，每个情境设置 2～3个问

题。带教带领护生共同阅读案例，着重强调案例中细节，包括临床表现、诊断要点、

辅助检查等关键点。

根据护生能力，下发 1～2篇案例内容相关的综述或指南类文献，如急性心肌梗死护

理质量敏感性指标的研究进展［3］、急诊科危重症患者院内转运不良事件的风险预测

模型构建［4］。课下组织护生以案例内容和问题为导向，结合教材及参考文献，自行

查找资料、分析整合并回答案例中的具体问题。

课上组织护生以小组为单位完成案例汇报并请小组直接互相提问、进行讨论。

带教在讨论中负责答疑解惑、引导整体讨论方向。

针对各小组汇报讨论出现的疑问，带教进行补充和解释，如在急性心肌梗死案例中，

如何鉴别急性心肌梗死的疼痛与其他胸痛，结合临床案例展开分析，对疑问形成科

学解释，最终使护生达成共识，对知识点正确掌握。

组织护生重现案例场景，分为以下三个阶段：

1. 准备阶段：场景准备：按案例中所呈现的环境布置场景，如患者入院时需准备平

车、床单位等；用物准备：确定情景演示中的所需用物，如评估患者需采用监护仪、

除颤仪、呼吸机等；角色准备：帮助护生进行角色分配，把握重点信息。

2. 实施阶段：完成诊断评估、护理操作、沟通交流与紧急事件处理等。模拟时带教

可利用传递性提示引导护生，包括口头（患者、家属及医护人员提供）、视觉（监护

仪生命体征变化）及其他数据（实验室指标）等。

3. 评价阶段：护生对个人表现进行自评及互评，概括优点或提出引导性建议，形成

相互学习、相互评价的良好氛围，最终由带教指导纠正、补充以及总结。

1. 理论知识考核：分为单选题、简答题与案例分析，占比总成绩的40%；

2. 操作技能考核：根据科室教学安排选择一项基础操作（静脉输液）及一项专科操

作（心肺复苏）进行考核，占比总成绩的40%；

3. 工作态度：由带教老师进行评价，占比总成绩的20. 00%。

护生每周结合本周学习内容攥写实习周记一篇，内容涵盖工作体会、学习反思、PBL

学习的心得，带教进行阅读批改，针对护生周记中提出的疑问进行解惑及正向引导。

教学形式

集中讲解

PBL

CBL

自主学习

案例讨论

集中讲解

情景模拟

考核反馈

攥写周记

教学目的

激发护生学习兴

趣［2］，为后续下发

案例做铺垫。

将护生代入案例

情境，充分参与学

习活动［2］。

调动护生主观能

动性，培养自主学

能力［2］。

对学习内容讲解、

补充和纠正，帮助

护生正确掌握［2］。
复现急救流程，

完善护生认知

结构［2］。

完成教学评价［2］。

护生自我反思，实

现温故知新［2］。
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1. 3. 3　自主学习能力评价　

采用由张喜琰等［5］研制的护理专业护生自

主学习能力测评量表对护生的自主学习能力进

行评价，该量表包含学习动机、自我管理能力、学

习合作能力及信息素质四个维度，总计 30 个条

目。以 Likert 5 级计分，得分等级越高即自主学

习能力越强，Cronbach's ɑ 系数为 0. 822，内部一

致性良好。

1. 4　统计学方法　

采用 SPSS 27. 0 软件，符合正态分布的计量

资料以均数±标准差（
-x ± s）表示，两组间比较采

用独立样本 t 检验；不符合正态分布的计量资料

以中位数（四分位数）［M（P25， P75）］描述，采用

非参数检验；计数资料以频数和百分率（%）表示，

采用 χ2检验。检验水准 ɑ=0. 05，P＜0. 05 为差异

有统计学意义。

2 结果 

2. 1　出科考核成绩　

试验组护生出科总成绩较对照组提高，差异有

统计学意义（P＜0. 01）；其中操作考核成绩高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0. 01）。见表3。
2. 2　两组自主学习能力比较　

实习前，两组自主学习能力测评量表评分比

较，差异无统计学意义（P＞0. 05）。实习后，试验

组自主学习能力测评量表总分高于对照组，其中

学习合作能力条目高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0. 05）。见表4。

3 讨论 

本研究结果显示，试验组护生出科总成绩较

对照组提高（P＜0. 01），其中试验组操作成绩较

对照组提高显著（P＜0. 01），但两组理论和态度

条目差异无统计学意义（P＞0. 05）。彭宇等［6］将

7E教学模式运用于外科护理学临床见习教学中，

试验组护生理论知识、实践技能及课程总成绩均

高于对照组，与本研究结果不一致。分析原因，可

能为本研究设置的 PBL案例为急性心肌梗死，与

心肺复苏的操作考核相关度较高，试验组护生通

过教学模式中 7 个环节的层层递进，又在精制环

节中通过情景模拟、角色扮演的形式对操作内容

进一步强化学习，最终在操作考核中取得了较高

的成绩。而理论考核的范围涵盖急危重症护理的

各个层面，并不局限于案例内容，试验组护生可能

对于案例相关的理论知识掌握度有所提升，但对

案例内容之外的其他知识的掌握程度，两组之间

差异不明显。

与学校教育不同，临床实习正是护生操作技

能得到锻炼、理论知识与临床实践转化结合、提升

综合素质的不可替代的阶段，而急诊实习正是培

养护生临床急救能力的关键时期［7］。然而急诊科

作为一个“忙、乱、杂”的开放科室，急诊患者常具

有“急、危、重”的特点，急救操作如心肺复苏、抢救

配合等又不同于常规护理操作，操作完成度关系

到抢救效率，在此多因素的共同作用下，缺乏临床

经验、操作水平有限的护生在面临真实抢救时害

怕犯错、不敢上手，因而参与度低，操作技能无法

得到锻炼，继而形成恶性循环。

表 3　两组出科考核成绩比较［M（P25～P75）］

理论

操作

态度

总成绩

对照组

32. 4（31. 2～35. 6）
34（33. 6～34. 4）
17. 8（17. 4～19. 0）
85. 4（83～88. 2）

试验组

33. 2（31. 0～35. 4）
36（35. 2～36. 8）
18. 6（17. 6～19. 0）
87. 6（84. 9～89. 7）

Z

-0. 482
-6. 644
-0. 64
-2. 694

P

0. 630
<0. 001
0. 522
0. 007

表 4　两组自主学习能力比较

项目

学习动机

自我管理能力

学习合作能力

信息素质

总分

实习前

对照组

27（25~31）
37（34~46）
18（16~21）
18（16~22）
106（102~109）

试验组

27（24～30）
36（29~47）
18（16~21）
20（16~22）
102（98~113）

实习后

对照组

27（24～31）
35（29～46）
20（17～21）
18（17~21）
104（97~113）

试验组

28（26～33）
43（29～47）
21（19～22）
20（17～23）
108. 79±10. 23

Z1/t1
0. 046
-0. 431
-0. 142
-0. 298
-0. 829

P1
0. 964
0. 667
0. 887
0. 766
0. 407

Z2/t2
-1. 183
-0. 375
-2. 473
-1. 477
-2. 188

P2
0. 237
0. 708
0. 013*

0. 145
0. 033*

Z3/t3
-0. 04
-0. 24
-0. 64
-0. 01
-0. 12

P3
0. 97
0. 81
0. 52
0. 99
0. 91

Z4/t4
-1. 073
-0. 73
-2. 59
-0. 67
-1. 94

P4
0. 283
0. 466
0. 01*

0. 51
0. 06

注：Z1/t1、P1为两组实习前比较；Z2/t2、P2为两组实习后比较；Z3/t3、P3为对照组实习前后比较；Z4/t4、P4为试验组实习前后比较。
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本研究运用 7E 教学模式，通过前期激发、参

与、探究等环节的递进，充分激发护生的学习兴

趣，带教在各环节明确学习目标、逐步下发学习任

务，引导护生自主探究学习，充分发挥护生的主观

能动性。在精制环节通过情景模拟的教学方法，

在实际的工作环境中，将平日难以得到训练的急

救流程和操作进行模拟、复现，帮助护生进一步理

论结合实践，从而实现理论和实践提升。

本研究结果显示，实习后，试验组自主学习能

力测评量表总分高于对照组（P＜0. 05），其中学

习合作能力条目高于对照组（P＜0. 05）。本结果

与 Nekouei 等［8］的研究结果相似，开展了 7E 教学

模式的 51名护生在糖尿病足溃疡预防知识、批判

性思维和自我效能感方面与对照组 47 名护生具

有显著差异。冯巩等［9］纳入了 16 项 PBL 联合

CBL 的在内分泌科临床教学中的随机对照实验

进行Meta分析，研究结果指出试验组护生团队合

作能力显著高于传统教学组，与本研究的结果相

似。可见 PBL 联合 CBL 的教学方法在急诊科临

床护理教学中同样具备良好的应用效果，能够提

升护生的学习合作能力，且能够与 7E教学模式有

效融合。

本研究同时运用了 PBL、CBL 及情景模拟三

种教学方法，将试验组护生随机分组，以小组为单

位参与学习活动。相较于对照组以带教老师授课

为主的教学方式，PBL教学法是一种以问题为导

向、发散思维的教育方法，由护生自己提出问题并

在小组中解决问题［10］，CBL教学法基于临床真实

案例，以结果为驱动的，更注重培养护生的逻辑思

维能力。护生通过相互讨论交流，发现临床问题，

激发自主学习的动机；又在自主查阅文献、收集资

料、试图解决问题的过程中，培养了自主学习的能

力；最后在情景模拟的过程中展现所发现的问题

和解决问题的办法，进一步强化学习内容，同时在

教师的引导下，复现真实的临床情境，继而发现新

的问题，进入新的学习循环。护生在此类学习活

动中，不同于传统“个人战”，而是不可避免地需要

和团队成员沟通交流，产生思维碰撞，并且合力完

成情景模拟，实现学习合作能力的提升。笔者认

为合作能力在急救护理中至关重要，急救强调的

是团队合作，护理人员若在在抢救急危重症时，出

现分工不明、责任不清的场景，会大大影响抢救的

时效性和成功率［11］。此外，实习后试验组护生在

学习动机、自我管理能力、信息素质维度均较实习

前及对照组存在不同程度的提高，但因本研究研

究周期较短，样本量不足，差异无统计学意义（P
＞0. 05）。

综上所述，本研究将 7E教学模式应用于急诊

临床护理教育，集合了 CBL、PBL、情景模拟三种

教学方法。本研究的局限性在于，由于研究周期

与生源的限制，本研究样本量较少，多项评价指标

差异无统计学意义。但从其他学者较大样本量的

研究中可以看到，7E教学模式能够多维度地提高

护生学习能力［12］。此外，7E教学模式可在不同环

节融合多种教学方法，本研究仅在参与和精制阶

段结合了 PBL、CBL 及情景模拟三种方法，仍有

较大的探索空间，今后可进一步结合更多教学方

法，充分发挥7E教学模式的优势。
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