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基于认知学徒制的“师带徒”教学在
1例膝痹病患者护理教学中的应用
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摘要： 本文探索基于认知学徒制的“师带徒”教学模式在 1例膝痹病患者护理教学中的应用效果。以 1例右膝

重度骨性关节炎（瘀血痹阻证）患者为教学案例，对 2名社区护士采用一对二跟学带教模式，系统运用“理论筑

基—技能内化—成果产出”三阶段教学流程，综合运用PBL问题链、CBL方案共构、情景模拟、同伴互评及床旁

教学等方法。经培训，学员能独立完成药罐法规范操作并制定个性化健康教育方案，理论知识、技能应用与临

床思维能力均得到提升，同时增强了对中医药文化的认同感及社区服务责任感。
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ABSTRACT： This study explores the application effects of the cognitive apprenticeship-based 
"master-apprentice" teaching model in nursing education through a patient with knee Bi syn⁃
drome.  A patient with severe osteoarthritis of the right knee （pattern of static blood obstruction 
and blockade） was selected as the teaching case.  Two community nurses were enrolled and in⁃
structed through a one-to-two follow-up mentorship model， with systematic implementation of a 
three-stage teaching process comprising "theoretical foundation， skill internalization， and out⁃
come generation. " A range of methods was comprehensively employed， including problem-based 
learning （PBL） question chains， case-based learning （CBL） co-construction of nursing plans， 
scenario simulation， peer assessment， and bedside teaching.  Following the training， the trainees 
were able to independently perform standardized medicinal cupping procedures and develop indi⁃
vidualized health education plans， with marked improvements demonstrated in theoretical knowl⁃
edge， clinical skill application， and clinical reasoning ability.  In addition， their sense of identity 
with traditional Chinese medicine culture and their commitment to community service were nota⁃
bly enhanced.
KEY WORDS： knee Bi syndrome； medicinal cupping therapy； master-apprentice teaching； 
cognitive apprenticeship； nursing teaching plan

膝骨性关节炎（膝痹病）是社区中老年常见

病，药罐法疗效确切［1］。但社区护士中医理论薄

弱、操作不规范，制约了该技术的推广［2］。“师带

徒”模式虽适用于隐性知识传递［3］，但传统“一带
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一”模式存在效率低、易固化思维的局限。认知学

徒制通过专家示范、情境实践与反思内化促进技

能习得［4-6］，为优化“师带徒”模式提供了结构化框

架。本文尝试将二者融合，以 1 例膝痹病患者为

教学案例，探索社区护士药罐技术的培训方案，现

报告如下。

1 临床资料 

患者女，59岁，因“右膝疼痛 8年，加重 3 d”于
2025 年 10 月 14 日入院。查体示右膝轻度肿胀，

内侧关节间隙压痛（+），髌骨研磨试验（+），主动

屈曲 110°、伸直 5°；舌质紫暗，苔薄白，脉沉涩。X
线检查提示右膝关节间隙轻度变窄，Kellgren-
Lawrence分级Ⅱ级［7］。西医诊断为右膝重度骨性

关节炎，中医诊断为膝痹病（瘀血痹阻证）［8］。入

院后予药罐法治疗，2 次/周，共 4 次，同时配合健

康宣教与功能锻炼，患者于10月28日康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）［9］评估患者疼痛

程度，0 分代表无痛，10 分代表剧痛，评分越高表

示疼痛程度越重。本例患者右膝 VAS 评分为 5
分，属中度疼痛，疼痛固定不移、夜间痛甚，影响睡

眠。采用Morse跌倒风险评估量表［10］评估患者跌

倒风险，总分 0～125 分，评分越高表示跌倒风险

越大，评分<25 分为低风险，25～45 分为中风险，

评分>45分为高风险。本例患者Morse评分为 35
分，属中风险，患者步态异常伴下肢肌力下降，存

在 跌 倒 隐 患 。 采 用 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数

（PSQI）［11］评估患者睡眠质量，总分 0～21分，得分

越高表示睡眠质量越差，0～5 分为睡眠质量很

好，6～10分为睡眠质量尚可，11～15分为睡眠质

量一般，16～21 分为睡眠质量较差。本例患者

PSQI 评分为 9 分，入睡困难且易早醒，与夜间疼

痛加剧直接相关。患者对膝痹病病因诱因、药罐

法治疗原理及居家自我管理方法均缺乏了解，健

康知识储备不足。

2. 2　护理诊断　

结合患者症状，得出如下护理诊断：①慢性疼

痛：与右膝关节退行性病变导致的气滞血瘀、经络

痹阻有关；②睡眠型态紊乱：与夜间疼痛加剧导致

入睡困难或早醒有关；③有受伤的危险：与膝关节

疼痛所致步态异常、关节活动受限及下肢肌力下

降有关；④知识缺乏：与未接受过系统健康教育、

缺乏疾病自我管理及中医外治技术的相关知识

有关。

2. 3　护理计划　

针对慢性疼痛，予药罐法治疗 2 次/周，以活

血化瘀、通络止痛；针对睡眠型态紊乱，通过缓解

疼痛、营造安静睡眠环境及指导放松技巧等措施

改善患者睡眠质量；针对有受伤的危险，加强防跌

倒护理，保持病房环境安全（地面防滑、夜间开启

地灯），指导患者减少负重活动、增强下肢肌力；针

对知识缺乏，开展系统性健康宣教，讲解膝痹病自

我管理方法及药罐法治疗相关知识，提高患者治

疗依从性与自我照护能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医外治护理　

药罐法操作遵循活血化瘀、通络止痛的治疗

原则。操作前评估：评估患者右膝皮肤完整性，确

认无破损、过敏及禁忌证；向患者解释操作目的及

过程，取得配合。处方：红花 12 g、伸筋草 10 g、透
骨草 10 g、千年健 10 g及川牛膝 10 g［1］。操作：将

上述中药加水煮沸后，放入竹罐继续煎煮 15 min，
用长镊子夹出竹罐，罐口朝下倒出药液，迅速用干

毛巾吸干罐口水分，趁热将竹罐扣于血海、梁丘、

阳陵泉及阴陵泉穴，利用罐内热气冷却后形成的

负压自然吸附于皮肤，留罐 10 min。频次：每周治

疗 2 次，2 周为 1 个疗程，共治疗 4 次。操作后护

理：起罐后清洁局部皮肤，观察有无水疱或过敏反

应；告知患者注意保暖，24 h内避免洗澡；操作过

程中密切观察患者皮肤反应，避免烫伤。

2. 4. 2　常规护理干预　

每日评估患者右膝疼痛程度（VAS评分）、肿

胀情况及关节活动度，记录舌苔、脉象变化；指导

患者做好膝部保暖，保持病房地面防滑、夜间开启

地灯以防跌倒（Morse评分 35分，中风险）；饮食宜

多食山楂、黑木耳等活血化瘀之品，忌生冷、油腻

或辛辣食物；指导患者行直腿抬高训练（2～3组/
d，10～15次/组）及踝泵运动（5～10次/h），以增强

股四头肌力量，改善关节稳定性，锻炼宜循序渐

进，避免劳累；同时向患者讲解膝痹病病因、诱因

及中医外治优势，指导居家护理及复诊指征。

2. 4. 3　健康宣教　

向患者及家属讲解膝痹病的病因、诱因及中

医外治优势，指导居家坚持膝部保暖、减少负重活

动，告知药罐法治疗后 24 h内避免洗澡并注意观
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察局部皮肤反应，若出现疼痛加重、关节肿胀明显

或活动受限加重须及时就医。

2. 5　护理评价　

经过 2 个疗程治疗，患者 VAS 评分由 5 分降

至 0 分，Morse 跌倒风险评分由 35 分降至 20 分，

PSQI 评分由 9 分降至 5 分，关节屈曲角度由 110°
改善至 125°，伸直角度恢复至 0°。患者疼痛显著

缓解，关节活动度明显改善，基本满足日常生活

需求。

2. 6　临床结局　

患者于 2025年 10月 28日出院，出院 3 d后电

话随访，患者依从性良好，严格遵循健康宣教内容

进行生活调理与功能锻炼，关节疼痛无复发，关节

活动自如，生活质量得到切实改善。

3 教学过程 

3. 1　教学情境　

教学对象为 2名基层社区护士。学员已接受

中医护理基础理论及常用技术（刮痧、拔罐及耳穴

贴压）的短期培训，但对膝痹病的辨证分型、选穴

配伍原理及药罐法技术的操作规范缺乏系统认

知，独立应用中医适宜技术解决临床问题的能力

不足。本次课程采用“师带徒”式一对二跟学带教

模式，以 1 例膝痹病（瘀血痹阻证）真实患者为教

学载体，重点学习药罐法技术的规范操作与辨证

应用。

3. 2　教学目标　

基于布鲁姆教育目标分类理论，结合社区护

理岗位核心能力，制定如下教学目标。

3. 2. 1　知识与技能目标　

能准确陈述膝骨性关节炎（瘀血痹阻证）的中

医辨证要点（舌紫暗、脉沉涩、痛有定处）；能独立

完成药罐法的规范操作，穴位定位准确率达

100%；能为患者制定包含饮食调护、功能锻炼、防

跌倒的个性化健康教育方案。

3. 2. 2　情感与职业素养目标　

增强对中医药文化的认同感与传承使命感；

在操作中体现“以患者为中心”的人文关怀理念；

培养严谨审慎、安全第一的职业操守。

3. 2. 3　思政与价值引领目标　

深刻理解中医药在基层健康服务中的独特优

势与价值；强化服务社区、奉献基层的责任担当。

3. 3　教学实施过程　

依据认知学徒制理论的核心思想（专家示范、

情境实践及反思内化），结合中医“师带徒”传统，

将教学过程分为三个阶段循序推进。

3. 3. 1　第一阶段：理论筑基与规范导入（课前—

课中衔接）　

教学实施前 1 周，带教老师通过微信学习群

向学员发布预习任务：①复习足阳明胃经、足太阴

脾经、足少阳胆经的循行路线与重点穴位（血海、

梁丘、阳陵泉及阴陵泉）定位；②阅读膝骨性关节

炎中医诊疗方案及瘀血痹阻证的辨证要点［7］；③
观看药罐法标准操作视频。课中采用讲授与答疑

相结合的方式，带教老师运用多媒体课件系统讲

解三个核心模块：一是膝痹病（瘀血痹阻证）的病

机特点，“舌紫暗、脉沉涩、痛有定处”的辨证关键；

二是药罐法的方药配伍原理（红花、川芎活血化

瘀，伸筋草、透骨草舒筋通络，千年健、川牛膝补肝

肾、强筋骨）；三是操作规范与风险防范要点。讲

解过程中穿插提问，了解学员预习情况并针对性

答疑，确保学员能准确复述辨证要点、穴位定位及

操作禁忌，为临床带教奠定知识基础。

3. 3. 2　第二阶段：技能内化与情境沉浸（课中，共

计4学时）　

本阶段综合运用 PBL、CBL 等方法，在模拟

实训室与真实病房间交替进行，强调“做中学、学

中思”［12］。

①问题链引导与方案共构（90 min）：教师围

绕“瘀血痹阻证外治方案”与“药罐法风险防范”设

计三层递进式问题链：第一层（病机分析）—“患者

舌紫暗、脉沉涩提示什么病机？为何选血海、梁

丘、阳陵泉、阴陵泉而非其他穴位？”第二层（风险

预见）—“药罐法操作中哪些环节可能造成烫伤？

如何预防与应急处理？”第三层（辨证延伸）—“若

患者表现为膝关节冷痛、遇寒加重，选穴与方药应

如何调整？”两名学员围绕上述问题展开辩论式讨

论，教师适时引导、补充，使学员在思维碰撞中深

化对辨证施护的理解。随后师生共同剖析案例，

协作制定中医外治护理方案，明确选穴依据、操作

流程与应急预案，体现“师带徒”中辨证思维的口

传心授。

②情景模拟与同伴互评（90 min）：利用标准

化病人进行轮替训练，即一名学员扮演责任护士

进行全程操作，另一名学员依据结构化评分表（含

操作前准备、穴位定位、手法规范性、风险防范、沟

通人文及整理记录六个维度，总分 100分）即时评

价，并逐项说明扣分理由［13-14］。例如，学员在评价
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同伴时发现“拔罐时未再次核对穴位”或“起罐时

未观察局部皮肤反应”，随即在反馈中提出改进建

议。随后角色互换，每人完成一次完整操作。教

师全程观察，每轮结束后进行精准点评与示范纠

偏。此环节通过“操作—观察—反馈”的闭环训

练，使学员在互为操作者与观察者的角色轮替中，

即时发现并纠正偏差，实现隐性知识的显性化与

操作技能的内化。

③真实床旁教学（60 min）：在患者知情同意

下，教师进入病房进行完整的药罐法操作示范，边

操作边讲解辨证选穴思路、药温把控要点、留罐时

间掌握的临床判断依据。随后在教师“放手不放

眼”的监督下，两名学员依次为患者完成穴位点

按、拔罐及起罐等关键操作，并进行简短病情沟通

与健康指导。真实患者的即时反馈（如穴位酸胀

感的描述、操作舒适度的反应）显著增强了学员的

共情能力与职业责任感。

3. 3. 3　第三阶段：成果产出与专家考评（课后）　

教学结束后，学员独立完成操作考核与护理

案例汇报两项任务。操作考核由院内护理专家团

队现场评分，重点考核药罐法操作规范性（流程完

整、手法正确、风险防范到位）与穴位定位准确性

（以骨度分寸法为依据），优秀标准为≥95 分。案

例汇报要求学员以本案例为基础，撰写完整案例

报告（含辨证分析、护理方案及健康教育）并进行

10 min的 PPT答辩，由专家团队评分（优秀标准≥
85 分）并逐一点评，点评意见即时反馈给学员。

随后组织教学反思讨论会，引导学员复盘操作要

点与辨证逻辑；同时提供寒湿痹阻证、肝肾亏虚证

两种其他证型的膝痹病案例资料，要求学员对比

分析三种证型在辨证要点、选穴配伍上的差异，并

查阅相关文献，撰写 300字以内的辨证对比分析，

以培养知识迁移能力。

3. 4　教学评价　

3. 4. 1　对教学目标的评价　

①知识与技能目标达成：两名学员能准确说

出瘀血痹阻证的辨证要点（舌紫暗、脉沉涩、痛有

定处），操作考核成绩分别为96分和94分（优秀标

准≥95 分），穴位定位准确率 100%；在案例汇报

中，均能为患者制定包含饮食、锻炼、防跌倒的个

性化健康教育方案。②情感与职业素养目标达

成：座谈中学员表示“第一次感受到中药煮罐的温

热渗透效果，对中医药文化更有认同感”。床旁教

学中，学员能主动为患者遮挡、注意保暖，操作前

充分解释、操作中细致询问感受，体现了“以患者

为中心”的人文关怀理念。③思政与价值引领目

标达成：学员在反思中写道：“社区有很多膝骨性

关节炎老人，药罐法技术简便效廉，以后回到社区

可以用它为他们减轻痛苦。”表明学员已切实理解

中医药在基层的独特优势，增强了服务社区的使

命感与责任感。

3. 4. 2　教学效果与学员反馈　

学员全程积极参与，课堂互动活跃。同伴互

评环节累计提出 3条改进建议（穴位定位、药罐力

度控制及沟通用语规范化），均被采纳并落实到后

续操作中。学员对“问题链引导—模拟演练—床

旁实践—反思拓展”的递进式教学设计满意度高，

认可同伴互评促进了知识内化与技能提升，建立

了“辨证—施护—宣教”的临床思维。学员同时建

议增加不同证型案例的实操时间，为后续教学优

化提供了方向。

4 讨论 

本教案的核心价值在于探索“师带徒”式一对

二案例教学模式在社区护士中医适宜技术培训中

的实践路径。该模式通过“理论筑基—技能内化

—成果产出”三阶段递进设计，将认知学徒制理

论［15-16］与中医“口传心授”传统有机融合，实现隐

性知识的有效传递与显性转化。两名学员在 4学

时内完成从基础认知到独立规范操作的提升，考

核成绩均达优秀，印证了该模式的可行性与高

效性［16］。

同伴互评机制在认知学徒制框架中承担着

“反思内化”的关键功能［6］。学员在评价同伴的过

程中，需将内隐的操作标准外化为可表述的评价

语言，这一认知过程正是隐性知识显性化的核心

机制。与传统的“一带一”师承相比，“一对二”模

式通过同伴互评创造了“操作—观察—反馈”的学

习闭环，学员在互为操作者与观察者的轮替训练

中，能即时发现并纠正偏差，学习效率显著提升。

结构化评分表使评价有据可依，学员在评价同伴

时也强化了自身对操作标准的记忆，培养了批判

性思维。床旁教学让学员直面真实患者，沟通能

力和共情能力在实战中得到锻炼，这比模拟训练

更具教育冲击力。

本教案聚焦药罐法单项技术，旨在通过“做中

学、学中思”使学员掌握一项安全有效的中医适宜

技术，建立信心后再逐步拓展。这种“由简入繁、
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以点带面”的培训策略符合社区护士的认知规律

与岗位需求。局限性在于仅针对单一技术（药罐

法）和单一证型（瘀血痹阻证），学员接触的临床情

境较为有限。后续研究可逐步积累不同证型膝痹

病及其他病种的案例资源，开发系列化教学教

案［17］；同时借助线上学习平台对学员返回社区后

的临床实践进行跟踪指导与效果评价，使培训更

加贴近社区实际需求。该教学模式可供基层医疗

机构开展同类中医适宜技术培训时参考应用。

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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