
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2026 年

基于BOPPPS联合CBL模式的临床中医护理教学
探索：以1例胰岛素瘤患者行Whipple术为例

梁翠云 1， 蔡 蔚 1， 沈若冰 2， 陈侃俊 2， 彭 莲 1， 孙芳芳 1， 朱顺英 1， 程怡琳 3

（1.  上海中医药大学附属曙光医院 肝胆胰外科， 上海， 201203； 
2.  上海中医药大学附属曙光医院 传统医学科， 上海， 201203； 

3.  上海中医药大学附属曙光医院 护理部， 上海， 201203）
摘要： 目的　探讨 BOPPPS联合 CBL模式在中医临床护理教学中的应用效果。方法　选取 1例胰岛素瘤行

Whipple术患者构建教学案例，该病例以反复发作的Whipple三联征为典型临床表现，诊疗过程复杂，术后并发

症风险高。教学实施以BOPPPS模型为框架，依托真实临床案例（CBL）情境，引导实习生围绕患者病情开展小

组讨论与情景模拟，制定并实践个性化中西医结合护理方案。结果　该联合模式有效激发了实习生的主动学

习与思辨能力；教学评价及后测结果显示，实习生对Whipple术后病情的评估观察能力、中西医结合护理的实践

应用能力均得到显著提升，教学目标达成度高。结论　BOPPPS联合CBL模式在Whipple术病例护理教学中实

现了“教学做合一”，可有效培养实习生的中西医结合临床思维与实践能力，为同类护理教学提供有益参考。
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ABSTRACT： Objective　 To evaluate the application effect of the BOPPPS model combined 
with Case-Based Learning （CBL） in clinical TCM nursing education. Methods　A teaching case 
was developed based on a patient with insulinoma undergoing Whipple procedure， characterized 
by recurrent Whipple’s triad and high postoperative complication risks.  The BOPPPS framework 
guided the teaching process， integrating real clinical scenarios （CBL） to facilitate group discus⁃
sions， situational simulations， and the formulation/practice of individualized integrated Chinese-

Western nursing plans. Results　 This combined model significantly enhanced trainees’ active 
learning and critical thinking.  Post-training assessments demonstrated marked improvements in 
their ability to evaluate Whipple postoperative conditions and apply integrated Chinese-Western 
nursing practices， with high achievement of teaching objectives. Conclusion　The BOPPPS-CBL 
integration achieved "unification of teaching， learning， and practice" in Whipple procedure nurs⁃
ing education， effectively cultivating trainees’ clinical reasoning and practical skills in integrated 

DOI： 10. 12209/CAIM202601160001

收稿日期：2026 - 01 - 16
基金项目：上海中医药大学第二十四期课程建设立项项目

通信作者：蔡蔚， E-mail： caiwei3c@126. com

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2026 年

medicine.  This approach provides a valuable reference for similar nursing training programs.
KEY WORDS： BOPPPS model； Case-based learning （CBL）； TCM nursing education； 
insulinoma； Whipple procedure

胰岛素瘤是最常见的功能性胰腺神经内分泌

肿 瘤［1-2］，约 90% 为 良 性 ，恶 性 占 比 仅 5%～

14%［3-4］，典型临床表现为反复发作的 Whipple 三

联征［5］。胰十二指肠切除术（Whipple 术）作为胰

岛素瘤的根治术式，是腹部外科操作最复杂、并发

症发生率最高的手术之一［6］。该手术围手术期护

理面临血糖波动管控、并发症防控及快速康复等

多重挑战，是培养护士综合能力的优质教学素材。

在中医护理教学领域，如何将中医辨证施护理念

与现代外科护理实践深度融合，仍是提升护士中

西医结合临床思维能力的难点。案例教学法

（CBL）虽能提供真实临床情境，但因缺乏结构化

教学设计，易流于形式；而 BOPPPS 模型结构清

晰、注重学员参与，二者结合可为深化教学提供科

学路径。

本教案选取 1 例行 Whipple 术的良性胰岛素

瘤患者，其诊疗过程典型、护理难度大，且全程融

入中医特色护理，构建以 BOPPPS 模型为框架、

CBL为核心的整合教学模式［7］。通过导入、目标、

前测、参与式学习、后测及总结六个环节，引导实

习生掌握复杂病例围手术期护理要点，提升中医

护理实践能力。该模式既可深化个案学习效果，

又能形成可复制的中西医结合护理高效教学范

式，对培养复合型中医护理人才具有重要的实践

意义与推广价值。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，44岁，因“反复低血糖发作 4年余，

近日晨起头昏乏力伴意识模糊，服糖水后症状未

缓解”，于 2025年 08月 12日收治入院。入院时患

者头昏乏力，纳食可，入睡困难，二便调。否认高

血压、糖尿病史，否认慢性病史、传染病史；否认药

物过敏史，无不良生活方式。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 3℃，脉搏（P）74 次/min，呼
吸（R）18次/min，血压（BP）105/60 mm Hg，数字疼

痛评分法（NRS）0分；身高 160 cm、体重 58 kg，体
质量指数（BMI）22；10 g 单丝试验（-），多伦多临

床评分系统（TCSS）评分 2 分。中医四诊：望诊：

神清，精神萎软，步履蹒跚，形体正常，情志忧郁，

面色少华，呼吸平稳，舌淡红、苔白腻；闻诊：无异

常气味及声音；问诊：饮食正常，夜寐难安，二便

调，无寒热异常，口不渴，无汗出，头昏乏力，无咳

嗽咳痰；切诊：脉细。

1. 3　辅助检查　

上腹部增强CT：胰尾部富血供占位，结合临床

考虑胰岛细胞瘤可能；腹部超声：胰尾部实质占位。

1. 4　诊断　

患者中年女性，反复低血糖发作 4年余；平素

情志不舒，肝气郁结，横逆犯脾；加之饮食偏嗜辛

辣，损伤脾胃，致肝郁脾虚，运化失司，水谷精微化

生无源，反聚湿生痰；痰浊内生，壅滞中焦，阻碍清

阳上升，脑窍失养，故发作时头昏乏力、意识模糊；

痰浊上扰，心神不宁，故夜寐难安；舌脉征象可佐

证。中医诊断：虚劳（肝郁脾虚，痰浊内扰证）；西

医诊断：胰尾部占位：胰岛细胞瘤可能；症状性低

血糖。

1. 5　治疗　

患者入院后予Ⅱ级护理，普食，完善相关检查，

首次护理评估无高危风险。经术前评估及准备，于

2025年08月14日行全麻腹腔镜下胰体胰尾病损切

除术，术后病理示胰腺神经内分泌瘤（NET G1），诊
断更正为胰腺神经内分泌肿瘤（G1）。

术后患者神清，生命体征平稳，予Ⅰ级护理、

禁食、心电监护、吸氧 2 L/min；08 月 18 日停Ⅰ级

护理、心电监护、禁食、吸氧，改为Ⅱ级护理、低脂

流质饮食；08月 19日改为低脂半流质饮食。腹部

切口疼痛（08月 14日至 08月 23日，NRS评分由 4
分降至0分）；首次排气时间为08月16日；08月16
日无腹胀、恶心呕吐；睡眠时间逐日增长；动态血

糖监测 4次/d；24 h出入量均在正常范围；腹部留

置 2根负压引流球（右侧①、左侧②），引流液呈淡

血性，08月 24日拔除右侧①引流管，08月 25日拔

除左侧②引流管；留置导尿，尿液色黄澄清，08月

17日拔除尿管；留置右颈深静脉置管，08月 26日

拔除后出院。

中医治疗：予循经穴位按摩联合穴位敷贴，以

调节经络气血，疏肝健脾、化痰降浊，兼顾益气养

血。西医治疗：予硫普罗宁保肝，艾普拉唑护胃，
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托烷司琼止吐，罂粟碱改善血管及内脏痉挛，右酮

洛芬氨丁三醇止痛，卡文、复方氨基酸、氯化钾、白

蛋白营养支持，均为每日静滴 1次；头孢噻肟钠抗

感染，每日静滴 3 次；生长抑素抑制胰酶分泌，持

续泵入 1次/d。08月 16日至 08月 20日，协助患者

从床边坐起逐渐过渡到自行下床，搀扶可行走约

100 m。术后第 11天，患者各项指标趋向正常，腹

部切口愈合良好，无腹痛腹胀，无恶心呕吐，各引

流管已拔除，饮食已过渡至低脂半流质，未发生潜

在并发症，于2025年08月26日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者术后首次护理评估，日常生活自理能力

（Barthel 指数）评分为 10 分，属重度依赖，全部生

活需他人照护；跌倒/坠床风险（Morse跌倒风险评

估量表）评分为 45分，属高风险；导管风险评分为

16分，属高危；压力性损伤风险（Braden压疮风险

评估量表）评分为 14分，属中度风险；数字疼痛评

分法（NRS）评分为 4分［8］，提示中度疼痛；医院焦

虑抑郁量表（HADS）评分为 13 分［9］，提示肯定存

在焦虑/抑郁情绪；匹兹堡睡眠质量指数量表

（PSQI）评分为 13 分［10］，提示睡眠质量差；营养风

险筛查（NRS-2002）评分为 3分［11］，提示存在营养

风险；静脉血栓栓塞症风险（Caprini 血栓风险评

估模型）评分为 7分［12］，属高危。针对上述高危风

险项已高度重视，落实三级监控及相关防范措施。

2. 2　护理诊断与计划　

本例患者护理诊断结果及护理计划内容，详

见表1。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　中医特色技术　

2. 3. 1. 1　经穴推拿（循经穴位按摩） 
Whipple术后，患者中焦脾胃受手术创伤，运

化、升降功能严重受损，易致气血不足、气机郁滞。

针对此病机，经穴推拿以“健脾和胃、疏肝解郁、益

气生血”为核心原则。足阳明胃经为“水谷之海”，

足太阴脾经主运化，二者互为表里，是调理术后消

化功能的核心经络。此外，手厥阴心包经可宁心

安神，缓解术后焦虑与疼痛；足厥阴肝经主疏泄，

可调畅全身气机，辅助脾胃运化［13-15］。手法采用

“一指禅推法”［16］，沿经络走向实施推、揉、按等操

作，关键穴位加强按法，即以拇指螺纹面着力，通

过前臂摆动带动腕部动作，50～60次/min，以患者

感酸、胀（得气）为度，每条经络操作约 5 min。治

疗于每日清晨 9：00 进行，此时人体阳气渐盛、脾

胃经当令，有利于增强治疗效果，1次/d，治疗周期

为2周，具体经络与穴位详见表2。
2. 3. 1. 2　穴位敷贴 

穴位敷贴通过药物或器械对穴位产生持久、

柔和的物理与化学刺激，以疏通经络、调和脏腑气

血，尤其适用于术后体质虚弱、不耐针刺的患者。

研究表明，持续穴位刺激可调节局部神经递质与

c-fos等即刻早期基因表达，促进神经—内分泌—

表1　护理诊断与计划

护理诊断

急性疼痛

有营养失调的风险

睡眠型态紊乱

焦虑抑郁

有导管滑脱的风险

有跌倒的风险

有静脉血栓的风险

潜在并发症（胰瘘、

出血、感染、血糖异

常、胃肠排空延迟）

相关因素

西医：手术创伤、引流管刺激；中医：气滞血瘀，经络不通

西医：术中体液丢失、术后禁食；中医：脾虚运化失司，水谷精微化生

无源

西医：术后伤口疼痛、情绪焦虑；中医：脾虚生湿成痰，痰浊上扰心神

西医：担忧术后恢复及疾病预后；中医：肝郁气滞，情志不舒

西医：术后留置导管种类多、患者活动影响；中医：痰浊内扰心神，肝

郁致烦躁不安

西医：术后乏力、直立性低血压；中医：脾虚气血生化不足，筋骨失养

西医：术后卧床、活动减少；中医：气虚血瘀，脉络涩滞

西医：①胰瘘：术后胰腺残端或吻合口愈合不良；②出血：手术切口

渗血、凝血功能障碍；③感染：手术创伤致屏障破坏、引流不

畅；④血糖异常：胰岛β细胞功能调控异常；⑤胃肠排空延迟：

手术及麻醉剂抑制胃肠功能。

中医：①瘀热内蕴成毒，气血瘀滞化热，加之脾虚湿蕴，湿热瘀毒互

结，腐蚀血肉脉络，可继发胰瘘、出血、感染等；②气阴两虚，脏

腑失调，津液输布与固摄障碍，可引发血糖异常；③气机逆乱，

脾胃升降失调、运化无权，易致胃肠排空延迟

护理计划（预期目标）

疼痛得到有效控制，NRS评分降至0分

血红蛋白、白蛋白及电解质等指标维持在正

常范围

患者主诉睡眠时间延长

患者情绪稳定，能够主动表达自身需求

住院期间无导管滑脱事件发生

住院期间无跌倒事件发生

住院期间无血栓形成

住院期间无胰瘘、出血、感染发生；无严重高

血糖或低血糖事件；术后胃肠功能逐步恢复
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免疫网络的功能重塑，从而调节胃肠功能与血糖

稳态［17-18］。针对Whipple术后核心问题，制定两组

取穴方案：①调理脾胃方案：以健脾和胃、促进受

纳与运化为主；②调节气机与血糖方案：以疏肝理

气、平衡阴阳、辅助调节术后血糖波动为主。

取穴：①调理脾胃组：取中脘（胃之募穴、腑

会）、天枢（大肠募穴，双侧）及足三里（胃之下合

穴），共奏理气和胃、通调肠腑之效，可促进术后胃

肠功能恢复，改善腹胀、食欲缺乏；②调节气机与

血糖组：取脾俞（脾之背俞穴）、胃俞（胃之背俞

穴）、胰俞（经外奇穴）、三阴交（足三阴经交会穴），

背俞穴与下肢穴配伍，可健脾益胃、调节胰腺功

能、平衡气血阴阳。操作：治疗于每日上午 7：00
～9：00（辰时）进行，此时胃经气血旺盛，敷贴可增

强健脾和胃之效。采用手指同身寸法精确定位穴

位，选用上海丰泽园医药研究所研发的穴位治疗

贴（含远红外发射物质Al₂O₃、SiO₂、MgO等，可与

经络穴位发挥协同增效作用），将敷贴贴于穴位

后，以拇指指腹垂直按压每个穴位 2～3 min，50～
60次/min，力度由轻渐重，以得气为度；敷贴留置

6～8 h，1次/d，连续治疗 2周。治疗期间密切观察

局部皮肤，若出现瘙痒、红疹，立即移除敷贴并对

症处理。

2. 3. 2　常规护理　

密切监测生命体征，血糖、中心静脉压（CVP）
及排便排气情况；观察腹部手术切口渗血渗液情

况、腹部症状及体征，关注异常检查报告；监测各

引流管引流液的颜色、性状、量，准确记录 24 h出

入量，动态评估患者病情。针对患者跌倒、导管滑

脱及静脉血栓的高危风险，加强护理安全管理；主

动与患者沟通，鼓励其表达内心感受；同时开展健

康宣教，增强患者及家属的风险意识；加强基础护

理与康复指导，鼓励早期活动，促进呼吸及消化系

统功能恢复，加速整体康复进程。

2. 3. 3　多模式疼痛管理　

规范评估患者疼痛情况，加强宣教以提升患

者自我管理能力；指导患者在咳嗽或深呼吸时，用

手掌护住腹部两侧，避免腹压增大加重疼痛；遵医

嘱使用镇痛药，联合穴位干预、五行音乐疗法［19］、

正念冥想联合音乐疗法［20］等多模式镇痛措施，缓

解疼痛、改善情绪。

2. 3. 4　营养支持　

饮食过渡：遵医嘱协助患者从禁食平稳过渡

至低脂流质、半流质饮食，遵循少食多餐原则。辨

证施膳：初期予山药薏米粥健脾化痰；恢复期予茯

苓粥健脾宁心；严格忌食油腻、甜腻食物，以免助

湿生痰，加重脾胃负担。营养监测：每日监测体

重，记录 24 h出入量，关注白蛋白、血红蛋白等营

养指标变化。

2. 3. 5　睡眠管理　

评估患者睡眠状态，保持病房安静舒适、光线

柔和，辅以心理调适；每日午、晚睡前，指导家属以

拇指指腹按摩太溪、三阴交及内关穴以养心安神，

3～5 min/穴，以酸胀为度。

2. 3. 6　情志调护（五音疗法+正念冥想法）　

①五音疗法：根据中医子午流注理论，遵循人

体五脏经络气血的流注规律选择最佳时辰施乐，

以最大化发挥音乐声波与脏腑的共振效应［21］。选

择宫调、徵调、羽调音乐协同干预，可调和气血、畅

达心神，缓解焦虑情绪，具体方案见表 3。②正念

冥想法［22］：指导患者选择喜爱的背景音乐，采用腹

式呼吸法（口吸气、鼻缓慢呼气），全身放松后想象

处于高山流水、鸟语花香的自然环境中，每日早晚

静卧练习 30 min，有助于减轻焦虑抑郁情绪，提升

身心健康水平。

2. 3. 7　血糖管理　

严密监测血糖（三餐前、睡前），病情允许时鼓励

规律活动（如床边行走），以健脾益气、运化水谷；指

导患者及家属识别高血糖（多饮、多尿）和低血糖（心

慌、出汗、乏力）的典型症状，并掌握应急处理方法。

2. 3. 8　并发症护理　

每日听诊肠鸣音，评估腹胀程度，记录排气/
排便情况，若出现持续腹胀、恶心呕吐，需警惕胃

肠排空延迟；严密观察引流液的色、质、量，若 24 h
内引流出清亮无色液体>50 mL（疑胰瘘）或鲜红

色血性液体突然增多（疑出血），立即报告医生；监

表2　经穴推拿经络与穴位

经络

足阳明胃经

足太阴脾经

手厥阴心包经

足厥阴肝经

循行路线

下肢前外侧（髋→膝→足背→第二趾）

下肢内侧前缘（足大趾→内踝→膝→腹）

上肢内侧正中线（腋窝→肘窝→掌心→中指）

下肢内侧中线（足大趾→内踝→大腿→小腹）

作用

通降腑气，和胃止痛

健脾益气，化痰祛湿

宁心安神，宽胸止痛

疏肝解郁，理气调血

关键穴位

足三里、上巨虚、梁门

阴陵泉、三阴交、血海

郄门、内关、劳宫

太冲、期门、章门

··4



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2026 年

测腹膜刺激征及生命体征；保持引流管通畅，防止

扭曲、受压，严格执行无菌操作；遵医嘱予抗感染、

营养支持等治疗；鼓励并协助患者尽早下床活动，

以动助运、行气通腑。

2. 4　出院健康指导　

向患者和家属讲解疾病预后与康复相关知

识，提升其对疾病康复的认知度与重视度；指导患

者保持规律作息、健康饮食、劳逸结合，维持乐观

心态；告知患者定期遵医嘱复查，出现不适及时

就诊。

2. 5　护理评价　

患者经过优质、个性化的中西医结合护理后，

各项护理疗效评估指标均呈好转趋势，详见表 4；
各项血象指标、胃肠功能逐日趋向正常，详见表 5
及表 6。2025年 08月 14日至 08月 25日进行动态

血糖监测，监测周期共计 12 d，每日监测 4次血糖

（早餐前、午餐前、晚餐前、睡前），12 d整体平均血

糖 值 为 7. 3 mmol/L，血 糖 波 动 标 准 差 为

2. 9 mmol/L，监测期间血糖最大值为 13. 3 mmol/
L，最小值为 3. 6 mmol/L；各时段平均血糖，早餐

前 6. 1 mmol/L、午 餐 前 7. 7 mmol/L、晚 餐 前

8. 9 mmol/L、睡前 9. 6 mmol/L，结果维持在正常

范围。最终患者营养状态均衡，睡眠质量逐渐改

善，腹部手术切口愈合良好，各引流管已逐日拔

除，未发生并发症，顺利出院。

2. 6　结果与随访　

患者出院后第 1 周，责任护士对其进行电话

随访，随访结果显示患者生活起居规律，情绪乐

观，营养状态均衡，血糖维持在正常范围，无腹痛、

腹胀等不适症状。责任护士再次强化中医养生指

导，包括循经穴位按摩联合五行音乐疗法，以促进

身心和谐及脾胃运化功能；同时深化健康宣教内

容，明确复诊规划。综合随访情况来看，患者在专

业指导下依从性良好，对预后效果表示高度满意。

表3　五音疗法

五音

宫调入脾

徵调入心

羽调入肾

功效

调情志，健脾养胃

调气机，养心安神

固肾气，滋养肾精

子午流注

巳时脾经最旺

午时心经最旺

酉时肾经最旺

聆听时间

9：00～11：00，
15 min/次

11：00～13：00，
15 min/次

17：00～19：00，
15 min/次

音乐

《春江花月夜》《月光奏鸣曲》

《阳春白雪》《紫竹调》

《梅花三弄》《梁祝》

音量

40～60 dB

准备

环境整洁安静，

取舒适体位，佩

戴耳机，闭目，深

吸气、慢呼气

频次

1次/d，1周

为一个疗程

表4　各项护理疗效评估 分

评估项目

BI

NRS

导管风险评分

NRS-2002
Morse

Braden

Caprini

HADS

PSQI

08月12日（术前）

75（轻度依赖）

0（无痛）

0（无导管）

1（无风险）

35（中风险）

23（无风险）

1（低危）

10（可疑存在）

8（差）

08月15日（术后第1天）

10（重度依赖）

4（中度疼痛）

16（高危）

3（存在营养风险）

45（高风险）

14（中危）

7（高危）

13（肯定存在）

13（差）

08月21日（术后第7天）

50（中度依赖）

2（轻度疼痛）

12（低危）

3（存在营养风险）

35（中风险）

18（无风险）

7（高危）

11（肯定存在）

8（差）

08月25日（术后第11天）

70（轻度依赖）

0（无痛）

4（低危）

3（存在营养风险）

35（中风险）

21（无风险）

7（高危）

7（正常）

5（正常）

表5　各项血象指标对比

评估项目

白细胞计数/（×109/L）
中性粒细胞百分比/（%）

白蛋白/（g/L）

血红蛋白/（g/L）

钾/（mmol/L）

钠/（mmol/L）

淀粉酶/（U/L）

08月13日

（术前）

7. 07
74. 9↑
34. 8↓
127
3. 27↓
134↓
59

08月15日

（术后第1天）

14. 40↑
89. 00↑
35. 7
127
4. 33
135↓
75

08月16日

（术后第2天）

17. 69↑
86. 20↑
/

113
/

/

/

08月17日

（术后第3天）

13. 20↑
84. 10↑
33. 2↓
114
3. 13↓
142
53

08月21日

（术后第7天）

9. 67↑
69. 9
40. 5
112↓
3. 10↓
142
101

08月25日

（术后第11天）

8. 4
65. 2
37. 5
120
4. 15
136. 9
37

··5
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3 教学过程 

3. 1　教学情境　

3. 1. 1　学情分析　

本教案针对护理学实习生定制，实习生已完

成基础护理学、内外科护理学与中医护理学基础

等核心课程学习，具备独立执行基础护理操作的

能力，但存在知识结构碎片化、中西医思维融合不

足的问题。在面对多学科交叉病例时，难以将中

医辨证思维有机整合到现代外科复杂情境中，临

床评判性思维、综合决策及知识融会贯通能力仍

需提升。当前实习生正处于理论向实践转化的关

键阶段，渴望通过高阶案例训练，构建融合中西医

优势的整体性护理思维。

3. 1. 2　教案设计的目的及理由　

设计目的：①知识整合：深入理解胰岛素瘤

Whipple 术病例的复杂性与术后护理要点，精准

识别可运用中医技术（如循经穴位按摩）干预的护

理问题；②能力培养：通过联合模式教学，系统性

训练实习生的病例评估、整合护理方案制定及团

队协作等综合实践能力；③思维建构：引导实习生

建立“西医辨病护理”与“中医辨证施护”相结合的

双轨临床思维模式。

设计理由：胰岛素瘤所致的 Whipple 三联征

临床表现典型，其 Whipple 术后护理涵盖中西医

结合快速康复、并发症预防等外科核心知识与技

能，是训练实习生综合能力的优质载体，可直观展

现中西医结合护理在现代外科临床中的实践

价值。

3. 2　教学目标　

认知目标：实习生能准确阐述胰岛素瘤导致

Whipple 三联征的病理机制，掌握术后常规护理

原则及并发症监测要点，同时可讲解所用中医护

理技术的应用原理。技能目标：实习生能独立制

定一份完整、个体化的中西医结合护理计划；规范

实施各项护理操作，并清晰说明选穴依据与注意

事项。情感目标：通过案例实践，引导实习生体会

术后护理的复杂性与职业责任感，培养严谨慎独、

勇于担当的职业态度；在团队协作中深化“以患者

为中心”的人文关怀精神。思政目标：通过彰显中

医护理在术后快速康复中的独特作用，强化“生命

至上”的职业责任感，践行中西医协同理念，提升

专业文化自信。

3. 3　教学方法　

采用 BOPPPS 联合 CBL 模式教学法，以临床

真实案例（CBL）为核心教学内容，运用 BOPPPS
模型的六个环节（导入、学习目标、前测、参与式学

习、后测、总结）组织教学，实现教学过程的闭环管

理，帮助实习生系统构建知识体系，提升临床思维

与实践能力。

3. 4　教学实施　

本次教学的实施过程、内容及方法，详

见图1。
3. 5　教学评价　

3. 5. 1　实习生考核评价　

根据表 7 进行实习生考核，每一项考核分数

作为平时成绩计入出科总成绩，考核标准及结果

如下。

3. 5. 2　参与者的教学评价　

患者及家属：接受该模式教学的实习生展现

出更强的综合实践能力与主动关怀意识，让患者

感到安心舒适，充分体现了“以患者为中心”的临

床胜任力，满意度极高。实习生：高度认可该教学

模式的可行性与挑战性，认为 BOPPPS 联合 CBL
模式有效促进知识向临床实践的转化，提升团队

协作等核心能力，并促使自身进行深刻的自我反

思。带教老师：充分肯定该联合教学模式对达成

教学目标的高效性，认为其提供了安全有效的实

践平台；通过实践考核可精准定位实习生的能力

短板与优势，为后续开展分层教学明确了方向。

3. 5. 3　教学特色　

情境真实：通过系统性临床实践应对患者情

表6　胃肠功能评估

评估项目

肠鸣音

肛门排气

排便

腹胀

进食情况

08月15日

（术后第1天）

无

无

无

有

无

08月17日

（术后第3天）

有

有

无

无

无

08月19日

（术后第5天）

有

有

1次，褐色软便

无

低脂流质

08月21日

（术后第7天）

有

有

1次，黄色软便

无

低脂半流质

08月25日

（术后第11天）

有

有

1次，黄色软便

无

低脂半流质
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绪波动与病情变化，突破传统模拟练习的局限；促

进反思：借助关键实践环节的复盘，引导实习生进

行深度反思与深度学习；能力整合：在单一案例中

融合中医辨证施护、外科专科护理与安全管理等

多维度训练，培养实习生解决临床复杂问题的高

阶胜任能力。

4 讨论 

4. 1　疾病知识与中西医护理要点的系统整合　

本教案选取 1例胰岛素瘤行Whipple术患者，

其症状典型且护理挑战集中。胰岛素瘤因自主分

泌胰岛素可引发特征性的 Whipple 三联征，而

图1　BOPPPS联合CBL模式的临床中医护理教学实施过程

表7　实习生考核评价

考核项

中西医理论知识

护理文书书写

中医特色技能操作

临床病例综合护理能力

课程思政素养

临床护理教学效果调查

临床护理教学满意度调查

考核内容

中医病因病机、Whipple三联征、术后核心监测指标、穴位归经定

位及功效与中医护理技术作用机制等

病史采集（完整、重点突出）、护理计划（问题明确、依据充分、措施

可行）及护理记录（客观、真实、准确、完整、规范）

操作前准备（操作者自身准备、物品准备、患者准备）、操作过程

（经络与穴位定位、操作实施、病情观察、用物整理）及操作后评价

病史采集、体格检查、辨证施膳、情志护理、中医技术应用、健康宣

教及临床思维能力

中医基础知识掌握、辨证施护能力、中医文化自信、临床护理思维

提升及弘扬中医文化的意愿

学习兴趣与参与度、思维能力提升、问题解决与临床综合能力、中

医辨证思维及知识与技能获得感

教学态度（组织能力强、关心学生）、教学内容（重点突出、条理清

晰）、教学方法（激发学习兴趣）及教学效果（达成学习目标）

考核结果

通过率100%，96%的实习生得分＞95分

通过率100%，95%的实习生得分＞95分

通过率100%，97%的实习生得分＞95分

通过率100%，95%的实习生得分＞95分

通过率100%，99%的实习生得分＞98分

通过率100%，99%的实习生得分＞98分

满意度100%，所有实习生均得100分

··7
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Whipple 术作为根治性手段，涉及多脏器切除与

重建，是腹部外科领域最复杂的手术之一，术后并

发症风险高、护理难度涵盖多维度，为护理教学提

供了一个集围手术期监护、并发症预防及快速康

复于一体的综合性实践场景。更为重要的是，本

案例将传统中医理念深度融入现代外科护理实

践，实现中西医有机结合，构建了从西医病理生理

到中医病因病机、从常规护理措施到中医特色技

术的双轨知识框架。例如，针对术后核心问题“胃

肠功能恢复延迟”，西医护理强调监测肠鸣音与排

气排便情况，而中医则基于“手术金刃损伤致中焦

脾胃气机逆乱”的病机，采用循经穴位按摩及子午

流注理论指导下的五音疗法，以健脾和胃、通调肠

腑。这种“西医辨病”与“中医辨证”相结合的知识

体系，不仅让实习生对疾病形成了立体化认知，更

训练了其在复杂临床情境中灵活运用中西医结合

理论工具进行综合评估与干预的能力。

4. 2　BOPPPS 联合 CBL 教学模式的设计优势与

实践成效　

本次教学实践的核心创新在于将BOPPPS模

型的高度结构化与 CBL 教学的情境真实性相结

合。实践证明，这一联合模式有效破解了传统

CBL 可能存在的讨论分散、目标模糊的难题，其

设计优势体现在以下闭环管理流程中：①目标导

向的精准性：BOPPPS 模型通过“导入（Bridge-
in）”案例引发实习生兴趣，明确告知教学需达成

的学习目标（Objective）；再通过前测（Pre-assess⁃
ment）评估实习生中医辨证思维与外科基础知识

的掌握情况，为后续教学的重点与深度提供个性

化调整依据，使整个教学活动（如针对“肝郁脾虚”

证候制定“疏肝解郁、健脾益气”的中医特色技术

方案）始终围绕明确的知识、技能与思维目标展

开，避免了学习的盲目性［23］。②参与式学习的深

度互动：在“参与式学习（Participatory Learning）”

环节，以真实、完整的病例数据驱动小组讨论、情

景模拟与技能实操［24］；实习生基于患者具体的舌

脉、护理量表评估等线索进行辨证分析并制定护

理计划，极大地促进高阶临床思维的形成。③教

学效果的即时验证与巩固：通过“后测（Post-as⁃
sessment）”对知识应用能力进行即时考核，并结

合“总结（Summary）”环节的系统提炼，形成“输入

—加工—输出—反馈”的完整学习闭环，确保实习

生不仅能掌握知识点，更能实现知识的应用与转

化［25-26］。④实践成效显著：本案例的教学考核结

果显示，理论、技能、病例综合护理能力通过率均

达 100%；各方的积极评价（实习生认可、带教老师

肯定、患者满意反馈）及 100% 的教学满意度，共

同证实该模式的有效性。更值得关注的是，实习

生在“课程思政”［27-28］与“临床护理教学效果调查”

项目上获得接近满分的获得感，说明该模式在提

升专业技能的同时，也显著增强实习生的中医文

化自信与“以患者为中心”的职业价值观。

4. 3　对临床护理教学与实践的启发与展望　

本案例的探索为未来中西医结合护理人才的

培养提供了可借鉴的思路，具有重要的启发意义，

具体如下。①验证了联合教学模式的应用价值：

“BOPPPS联合CBL”教学模式在外科护理教学中

的实践成效表明，该模式不仅适用于本案例，其成

功经验可推广至其他专科领域的临床护理教学

中。②强化了整体护理理念的核心地位：本案例

的教学设计与实施始终围绕患者结局（如疼痛评

分下降、胃肠功能恢复）展开，启示未来的护理教

学应超越单一技能训练，更多采用基于患者临床

病程、跨学科的案例开展教学，例如可借鉴多学科

协作（MDT）模式，在教学中融入中医、营养、康

复、心理等多维度内容，模拟真实临床场景。③提

供了中医护理现代化传承的实践范式：通过循经

穴位按摩、五行音乐等中医特色技术，精准干预

Whipple 术后具体的、可测量的护理问题（如疼

痛、焦虑等），本案例生动展示中医护理在解决现

代医学难题中的独特优势与科学内涵。这不仅能

坚定实习生的专业信念，也为中医护理技术的标

准化、循证化发展提供了临床教育层面的支持。

综上所述，基于 BOPPPS 联合 CBL 模式开展

的胰岛素瘤教学案例，成功将高难度的外科临床

护理情境转化为高效能的教学资源，不仅在知识

传授与能力培养上取得显著成效，更在融合中西

医护理思维、培育人文关怀精神方面展现了深远

价值，为深化临床护理教学改革、培养新时代复合

型护理人才提供了有益的实践参考。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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