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三联教学模式结合思政教育在1例
肩手综合征患者护理教学查房中的应用

刘 芳
（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床医学研究中心 针灸科， 天津， 300193）

摘要： 本文应用三联教学模式（CBL+PBL+TBL）构建一种新型的中西医结合护理临床教学查房模式。本文以

1 例肩手综合征（Shoulder-Hand Syndrome， SHS）患者为例，探索从传统授课模式（LBL）向三联教学模式

（CBL+PBL+TBL）的转变融合，以思政教育贯穿于整个教学之中，全面提升临床护理教学质量，以期为培养高

素质综合型护理人才提供理论及实践依据。
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Application of Trinity Teaching Model Integrated with 
Ideological Education in Nursing Teaching Rounds for a 

Patient with Shoulder-Hand Syndrome
LIU Fang

（Department of Acupuncture， The First Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， 

National Clinical Research Center for Traditional Chinese Medicine Acupuncture， Tianjin， 300193）

ABSTRACT： This study constructs a novel integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing teaching round model using the Trinity Teaching Model （CBL+PBL+TBL）.  Taking a pa⁃
tient with Shoulder-Hand Syndrome （SHS） as an example， it explores the transition from the tra⁃
ditional lecture-based learning （LBL） to the Trinity Teaching Model （CBL+PBL+TBL）， with 
ideological education permeating throughout the teaching process.  The aim is to comprehensively 
enhance the quality of clinical nursing education， providing theoretical and practical foundations 
for cultivating high-quality， versatile nursing professionals.
KEY WORDS： Trinity Teaching Model； teaching rounds； shoulder-hand syndrome； integrated 
traditional Chinese and Western medicine nursing

肩 手 综 合 征（Shoulder-Hand Syndrome， 
SHS）是脑卒中后常见并发症之一，多发生在脑血

管意外后 1～3 个月内，多见于偏瘫患者上肢，以

患侧肩部疼痛、手部肿胀、皮温改变和进行性运动

功能障碍为主要特征，其发病率在 12. 5%～

70. 0%［1-2］。临床实习是实习生将理论知识转化

为实践能力的一个重要环节，也是临床护理工作

能力的核心及综合体现［3-5］。传统授课模式

（LBL）因灌输式教学，抑制实习生积极性与创新

能力［6］。研究证实［7-8］，CBL+PBL+TBL 联合教学

模式能充分调动实习生的积极性和主动性，提升

其考核成绩及临床护理综合能力。本案例结合三

联教学模式与思政教育融入中西医结合护理临床

教学的全过程，既巩固又提升了实习生的理论与

技能，有利于造就有情怀、有担当的“双技能”护理

人才［9］，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，50岁，主诉“左侧肢体活动不利 1月

余”于 2025 年 05 月 12 日。入院症见：神清，精神

可，语言清晰流利，持续左侧肢体活动不利，上肢

抬举费力，左肩关节疼痛，手肿胀疼痛，下肢行走

不稳，感觉减弱，纳可，寐安，二便调。既往史：高

血压 10年，血压最高可达 220/110 mm Hg，现每日

规律口服苯磺酸氨氯地平片 5 mg，厄贝沙坦氢氯
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噻嗪片 1片，酒石酸美托洛尔片 12. 5 mg，血压控

制在 130/80 mmHg 左右；于 03 月 20 日行颅脑引

流术，否认药物及食物过敏史。

1. 2　查体　

一般查体：入院体温（T）36. 5℃，脉搏（P）96
次/min，呼 吸（R）19 次/min，血 压（BP）127/
79 mm Hg。专科查体：左侧上肢肌力 3级，远端 1
级，下肢肌力 4级，左侧巴宾斯基征（+），视觉模拟

评分（Visual Analogue Scale， VAS）为 7分，Morse
跌倒风险评估量表（Morse Fall Scale， MFS）评分

为55分。

西医查体：视诊：发育正常，营养中等，被动体

位，全身皮肤巩膜无黄染及出血点，头颅正常无畸

形，右额部可见长约 1 cm 的手术疤痕，胸廓对称

无畸形，腹部平坦；触诊：浅表淋巴结未触及肿大，

颈软无抵抗，颈动脉搏动对称无异，腹部无压痛无

反跳痛，肝脏未及，脾脏未及；叩诊：肝区无叩痛，

双肾区无叩痛，移动性浊音阴性；听诊：双肺叩诊

清音，呼吸音清，双肺未闻及干湿啰音，心音正常，

心率（HR）96 次/min，律齐，各瓣膜听诊区未闻及

病理性杂音，肠鸣音正常。中医查体：望诊：神清，

精神可，持续左侧肢体活动不利，下肢行走不稳，

舌质红、少苔；闻诊：气味、声音正常，语言清晰；问

诊：纳食正常，二便调；切诊：脉弦。

1. 3　诊断　

中医诊断：中风病中经络；西医诊断：脑出血

恢复期、肩手综合征、高血压病 3级（极高危）。证

型诊断：阴虚风动证。辨证依据：患者阴亏阳亢火

旺，风火易炽上扰清窍，窍闭神匿，神不导气，发为

中风，属阴虚风动证。

1. 4　治疗　

治疗原则：中医治则：醒脑开窍、滋补肝肾、疏

通经络、补益脑髓、益气活血；西医治则：降脂、控

制血压、消炎止痛；中药治则：以滋补肝肾、疏通经

络。治疗方案：患侧醒脑开窍针刺、快针、活血散

风针刺治疗，1次/d，30 min/次；脑反射治疗、直流

电药物透入疗法，1次/d，20 min/次；穴位拔罐疗法

1 次/d，悬空灸治疗 20 min/次，取患侧手三里、外

关、足三里、三阴交；耳针穴位治疗取双侧穴位心、

肝、肺、肾、三焦，此外指导患者平肝熄风降压操、

穴位按摩、中药泡洗、中药浸洗、良肢位摆放、经筋

推拿治疗、偏瘫肢体综合训练、大关节松动训练

（脑出血或脑梗死）及中药烫熨治以疏通通络。予

一级护理、针灸科护理常规、低盐低脂饮食护理。

嘱患者避风寒，节饮食，调情志。

患者于 2025 年 06 月 09 日治疗结束出院，左

侧肢体活动不利好转，左侧上肢肌力 3级，远端由

1 级提升至 2 级，下肢肌力 4 级，左上肢可轻微抬

举，手指可轻微屈伸，左肩关节疼痛、手肿胀疼痛

均缓解，对护理工作表示满意。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院后进行自理能力［10］、跌倒风险［11］、压

疮风险［12］、疼痛［13］、焦虑状况［14］和睡眠质量［15］多方

面评估，详情见表1。
表1　患者入院评估

评估内容

自理能力

跌倒风险

压疮风险

评估

疼痛评估

焦虑状况

睡眠质量

肢体运动

功能

评估工具

Barthel指数（Barthel Index， BI）

Morse跌倒风险评估量表（Morse 

Fall Scale， MFS）

诺顿压疮危险评估表（Norton Scale 

for Pressure Ulcer Risk Assessment）

视觉模拟评分法（Visual Analogue 

Scale， VAS）

焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety 

Scale， SAS）

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh 

Sleep Quality Index， PSQI）

Fugl-Meyer评估表（FMA）

评估标准

评分≤40分为重度依赖，41～60分为中度依赖，61～99分

为轻度依赖，100分为完全自理

总分为 125分，得分越高表示跌倒风险越大，评分大于 45
分为高风险，25～45为中风险，小于25分为低风险

从身体状况、精神状况、活动能力等 5 维度评估压疮风

险，分值越低发生压疮的危险性相应增加，总分≤14分提

示高风险

0分为无痛，1～3分为轻度疼痛、4～6分为中度疼痛、7～
10分为重度疼痛

通过 20个项目评估焦虑症状频率，标准分≥50分表示存

在焦虑，轻度评分为 50～59分，中度为 60～69分，重度评

分≥70分

从睡眠质量、入睡时间、睡眠效率等 7维度评估近 1个月

睡眠情况，总分>5分提示睡眠障碍

共 5个领域，其中有运动、感觉、平衡、关节活动度，总分

100分，分值越高，则肢体运动功能越好

评估结果

55分，属中度依赖，部分需

要他人照护

55分，提示跌倒高风险

18分，低风险

7分，重度疼痛

80分，重度焦虑

17分，睡眠质量很差

56分，处于中度受损水平，

尤其上肢运动功能欠佳
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2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断内容，具体如下：①疼痛

（静息痛、慢性疼痛）：与患者左肩关节疼痛，手肿

胀疼痛有关；②躯体移动障碍：与左侧上肢肌力 3
级，远端 1 级，下肢肌力 4 级有关；③睡眠型态紊

乱：与左上肢疼痛及担心预后有关；④焦虑：与疼

痛、担心疾病预后有关；⑤活动无耐力：与阴亏阳

亢火旺，风火易炽上扰清窍有关；⑥有跌倒/坠床

的危险：与患侧肢体活动不利有关。

2. 3　护理计划　

根患者的病情、治疗及护理诊断结果，为患者

提供优质个性化的中西医结合护理计划，予针灸

科一级护理常规，并根据患者个性化问题予疼痛

护理、睡眠护理、躯体障碍护理及情志护理，确定

如下护理目标：患者积极配合治疗，自理能力提

升，跌倒/坠床风险降低，肢体疼痛得到缓解；焦虑

状态和睡眠质量改善。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

密切监测患者生命体征及多项指标，患者为

跌倒高危人群，加强护理安全管理；增强患者及家

属的风险意识，加强基础护理与康复指导，指导患

者低盐低脂饮食，遵医嘱用药，中药汤剂每日早晚

饭后半小时温服，与西药间隔 1 h服用，密切观察

患者血压和睡眠情况。

2. 4. 2　疼痛管理　

密切监测患者疼痛情况，加强宣教提升自我

管理能力。指导患者通过姿势调整减轻疼痛。针

刺拟醒脑开窍、补肝肾、疏通经络、补益脑髓，选取

内关、人中、三阴交等为主穴，随症加减。穴位按

摩取穴肩井穴（属足少阳胆经，具有通络止痛的作

用）、天宗穴（属手太阳小肠经，能有效缓解肩胛区

放射性酸痛）、曲池穴（属手阳明大肠经，具有疏风

清热、调和气血的作用）、外关（属手少阳三焦经，

具有疏风解表、通经活络的作用）和合谷（合谷穴

是手阳明大肠经的原穴，具有强大的通经活络作

用）。五行音乐疗法选择宫调式如《梅花三弄》和

角调式音乐如《碧叶烟云》等。中药烫熨药方取红

花 10 g、干益母草 15 g、威灵仙 10 g、络石藤 15 g、
秦艽 10 g、丝瓜络 10 g、伸筋草 10 g、艾叶 10 g 及

透骨草15 g研制成粉状烫熨药包，浸润后，加热至

50℃左右为宜，用毛巾包裹后用力均匀烫熨患肢，

20～30 min/次。烫熨后使用拇指或中指，以顺时

针方向按揉或以旋转或揉捏的方式穴位按摩，穴

位选取肩髃、臂臑、曲池、手三里、内关、外关、合谷

及腕骨，按摩5～10 min/次，2次/d，连续治疗14 d。
必要时合理使用镇痛药，并监测疗效。

2. 4. 3　睡眠管理　

评估患者睡眠型态，营造静谧舒适的睡眠环

境，强化疼痛管理，辅以心理调适，选择宫调音乐

每日于睡前听 30 min，连续 14 d。如《梅花三弄》

与《春江花月夜》等以养心安神，必要时遵医嘱予

助眠药，并密切观察疗效与副作用，全方位提升患

者睡眠质量。

2. 4. 4　躯体移动障碍护理　

协助患者进行良肢位摆放，保持功能位，避免

患侧长时间下垂或牵拉，坐位或卧位时抬高患肢，

手部高于肘部，肘部高于心脏，以利于静脉和淋巴

回流，减轻水肿。指导患者家属帮助患者进行患

侧肩、肘、腕、指各关节的全范围、无痛的被动活

动。动作轻柔、缓慢，2～3次/d，每个关节 10～15
次。此外，指导患者用健侧手的手指与患侧手的

手指交叉抓握，患侧拇指在上，双手肘关节伸直，

然后利用健侧手臂带动患侧手臂进行一系列功能

活动，即 Bobath 握手运动，2～3 次/d，20 min/次，

连续锻炼14 d［9］。

2. 4. 5　情志护理　

患者入院后首先建立良好护患关系，评估发

现其存在疾病恐惧及预后担忧。针对此采用中医

情志护理改善负性情绪［16-18］，具体如下：①调情志

法：讲解疾病知识及成功康复案例，纠正错误认

知，减轻恐惧，鼓励治疗与康复锻炼。②情志相胜

法：指导家属给予患者支持、鼓励，引导谈论轻松

话题；组织病友交流，分享康复经验，增强信心。

③移情易性法：患者Bobath握手运动时可选择角

调音乐，如《江南好》与《蓝色多瑙河》等或观看视

频康复娱乐游戏，如抓豆子，穿珠串及拍手歌等以

转移注意力，2～3次/d，20 min/次，连续锻炼 14 d，
缓解患者紧张情绪同时锻炼肢体活动。④延续护

理：通过线上平台、公众号及电话回访推送卒中知

识、饮食营养及康复锻炼文章。

2. 5　结果和随访　

患者经过优质、个性化的中西医结合护理后，

血压控制良好，失眠症状好转，睡眠质量提升，肢

体功能好转，对护理工作表示非常满意，详见表

2。患者出院后第 1周予电话随访，患者生活起居

有常，血压控制良好，康复锻炼配合良好，情绪状

态较好，患者对预后表示非常满意。
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3 教学查房 

3. 1　查房目标　

结合 CBL+PBL+TBL 教学法与思政教育，培

养实习生的临床思维与实践能力，提升专业素养，

促进全面发展，增强教学综合效果。

3. 2　查房前准备　

查房前收集患者的病历资料、护理记录、检查

报告等；查房时间为 2025 年 05 月 30 日 14：00；查
房地点为护士办公室和患者床旁；查房器具：体温

计、血压计、听诊器、疼痛评估工具等。人员准备：

根据我院三级护理查房制度，护理教学查房每月

一次，查房对象为 1位SHS患者，取得患者及家属

同意并参与，护士长、带教老师、实习生及责任护

士参加，展开汇报、复盘、总结，患者床边进行教学

查房，此次查房邀请主治医生、康复科医生参加。

预设问题：①SHS是卒中常见并发症，如何尽快缓

解疼痛促进康复；②中青年 SHS 护理现状如何？

资料准备：实习生在带教老师指导下完成病历信

息收集、治疗方案、护理措施等内容，并启发实习

生团队围绕该病例及预设的问题展开相关文献及

新进展查阅，并依据患者病情进展不断完善，最终

进行归纳、梳理，以PPT形式汇报。

3. 3　查房实施　

首先由带教老师介绍查房的目的、流程和预

期目标，确保所有参与者了解查房的重点和方向。

①病例汇报与分工：实习生 A 讲解 SHS 的病因、

临床表现、治疗及护理要点；实习生B汇报病例及

查阅资料；实习生C提出患者现存护理问题、措施

及健康教育计划。②床旁实践：全体至患者床旁

（已获知情同意），由主治医生进行一般情况和专

科查体，实习生 D进行体格检查（动作轻柔、态度

温和、无菌操作，体现慎独、爱伤观念），根据评估

结果，识别当前存在的护理问题，并按照优先级进

行排列。讨论已实施的护理措施的效果，提出改

进建议。③健康教育及致谢：针对识别出的护理

问题，讨论并制定相应的护理措施。由实习生 C
对患者及家属进行健康教育，包括饮食、用药、情

志、物理治疗、心理支持、功能锻炼等，结束后予致

谢。④查房反馈：患者及家属查房过程中能够充分

表达自己的需求和担忧，感受到护理团队的尊重和

关注，对护理人员的专业知识、技能和态度有较高

的评价，对此次教学查房和整个医护团队表示满

意。⑤教师点评与补充：带教老师点评实习生表

现，参与老师补充点评，重点强调中医护理思维，即

应用五音疗法、穴位按摩及中药烫熨等适宜技术改

善疼痛症状，改善肢体功能；延续性护理优化，即利

用互联网、公众号等平台指导SHS患者，统计分析

需求影响因素，制定更全面的出院延续护理方案。

3. 4　学生考核评价　

学生考核内容包括临床品行素质、护理个案

书写、临床病例综合护理能力、理论试卷、中医及

专科护理操作的考核，根据以上考核评分表对学

生进行考核，每一考核项得分按百分占比率计算，

总得分作为平时成绩计入出科总成绩。

3. 5　教学评价　

①患者及家属：认可“传帮带”精神，感受中医

护理魅力及家般温暖，掌握疾病知识，增强信心，

满意度高。②实习生：对“主动学习”模式教学满

意度达 100%，通过问题探索、小组讨论拓宽思维，

提升临床思维能力及解决问题能力，认识到细致

观察、及时反馈的重要性。③带教老师：本次护理

教学查房，创新应用“三联教学+思政”，实现引导

式教学，提升实习生自主学习、实践及沟通能力，

促进师生交流与经验传承，助力护理教育发展。

④主治医生：通过本次查房，体会到“三分治疗，七

分护理”的真谛，认可护理对康复的基石作用。⑤
康复科医生：强调护理与康复合作重要性，肯定护

理精细管理及个性化调整对治疗效果的辅助作

用。⑥护士长：总结查房准备充分、成效显著，提

升实习生团队协作、思维拓展及求知欲，践行中医

整体观与“以患者为中心”。带教老师能力提升，

融合思政与专业教育，培养中西医临床思维，创新

教学模式，提升工作与教学质量，实现教学相长，

贡献于高素质护理人才培养。

4 讨论 

肩手综合征（SHS）是一种常见于脑卒中患者

的并发症，表现为患侧肩部和手部的疼痛、肿胀和

功能障碍［2］。针对 SHS 的医疗和护理，国际和国

表2　疗效评估 分

评估项目

VAS

SAS

PSQI

FMA

MFS

BI

治疗前

7
80
17
56
55
55

治疗3 d

6
70
15
68
55
55

治疗7 d

4
60
14
77
45
60

治疗10 d

3
50
10
84
45
65

治疗14 d

2
46
6

92
15
75
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内已制定了一系列标准、规范、指南和共识，以指

导临床实践。《中国脑卒中康复治疗指南》提供关

于脑卒中后肩手综合征的诊断和治疗建议，强调

早期康复介入的重要性。《国际疼痛研究学会

（IASP）指南》将肩手综合征归类为复杂性区域疼

痛综合征（CRPS）的一种，并提供相关的诊断标准

和治疗建议［19］。指南强调多学科综合治疗，包括

药物治疗、物理治疗和心理支持。此外，新技术经

皮神经电刺激（TENS）在一定程度上能够缓解

SHS患者的疼痛［20］。连续被动活动（CPM），即利

用CPM机帮助患者进行关节的被动活动，有助于

减轻水肿和改善关节活动度。此外，星状神经节

阻滞和微创手术被用于治疗难治性 SHS，通过阻

断异常的神经信号来缓解疼痛和改善功能。中西

医结合康复护理结合传统中医方法，如针灸、推拿

和现代康复技术，以综合手段促进患者康复［2］。

此外，五行音乐疗法作为一种辅助治疗方法，通过

特定类型的音乐来调节患者的情绪和生理状态，

有助于缓解疼痛和改善心理状态。

此次教学查房应用 CBL+PBL+TBL 三联教

学+思政教育应用于 SHS 护理查房，不仅是一次

教学实践活动，更是对临床护理教学模式的一次

有益探索，有效促进理论与实践相结合，提高护理

教学的质量和效果，优点与不足具体如下：优点：

①深化疾病认知，培养自主学习与批判思维：通过

案例、预设问题分析和讨论，加深学生对 SHS 患

者的认知，推动学生变被动为主动，能够提供全面

的学习体验，帮助学生从多角度理解和解决实际

问题；②强化团队协作，融入思政提升职业素养：

通过团队合作，学生可以学习如何有效沟通和协

作，这对于未来的临床工作非常重要；③融入思政

教育，有助于培养学生的责任感和职业道德，提升

综合素质。不足：①教学设计与组织的复杂性：三

联教学法需要精心设计和组织，对教师和学生都

提出了较高的要求。②部分学生观察与反馈能力

待提升，需加强实践。③综合多种教学方法可能

会增加教学时间和复杂性，需要合理安排以避免

学生负担过重。

综上所述，此次开展的三联教学模式结合思

政教育在 SHS 患者临床教学查房中的应用取得

了显著成效，也为护理教育提供了新的思路和方

法，但仍需在实践中不断探索和完善，通过合理安

排教学时间和模式应用于更多护生临床教学查房

中，探究大样本应用效果，并建立长期随访机制，

跟踪患者治疗效果和护理质量，及对学生整体服

务观念的长期影响，为培养更多优秀的护理人才

贡献力量。
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