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 高擬真模擬教學對護理學生臨床推理能力建構的成效探討 

Evaluation of efficacy of high-fidelity simulation on students'  
clinical reasoning ability in nursing education 

 

報告內文(Content) 

一、研究動機與目的(Research Motive and Purpose) 

 

臺灣護理教育評鑑委員會( Taiwan Nursing Accreditation Council; TNAC )所倡導之大學

護理教育核心學養及能力：專業技能方面，批判性思考能力、一般臨床護理技能、基礎

醫學科學能力；在專業人文方面，具備關愛、倫理素養、克盡職責性；自我成長方面，

則要能終身學習的能力（台灣護理教育評鑑委員會，2009），以及台灣大學對大學畢業生

應具備的十大核心能力：專業能力、執行能力、創新能力、抗壓能力、團隊精神、溝通

協調、工作態度、語文能力、國際觀、領導潛能。近年來各學校亦開始重視實作能力，

積極融入翻轉教學於護理課程；關於護理學生接受情境模擬訓練的益處（O'Higgins, Ward, 

& Nolan, 2001；李、蔣、劉，2019）。然而也有許多研究指出訓練成效不盡理想(DeVita, 

Schaefer, Lutz, Dongilli, & Wang, 2004)，並且在兩周到六個月間就可能發現知識或技能的衰

退(Kaye, 1995; Preusch et al., 2010)，有許多更指出許多訓練課程沒有一致的訓練標準或課

程設計 (Finn & Jacobs, 2003)。此外，訓練課程的學習成效往往並不能夠呈現在臨床的表

現上(Scherer, Bruce, Graves, & Erdley, 2003; Strohschein, Hagler, & May, 2002)。 

 

臨床整合照護處置中，臨場的推理、判斷、與處置更是必要的技能(Boyde & Wotton, 

2001)，若只有知識與技能的訓練，達不到深度學習的效果(Daley, 2001)，無法學以致用。

本系畢業生在就業表現之雇主滿意度調查即發現:對本學系畢業生的評價認為大學生應

具備之能力及對本學系所學生之評估與建議中，超過九成被評為「同意」以上的項目有：

「臨床護理能力」、「倫理素養」為被得分最高的項目，較多被評為「不滿意」的項目為

「批判思考」、「溝通與合作」，可見臨床推理能力思考判讀之重要性。 

 

大量學習以提升學習存留效果與臨床教學現場不易取得和複製之兩難挑戰，是護理

教育工作者和課程設計急需處理面對的課題。一般護理學生甚至是畢業的新手護理師很

難立即有完整的臨床能力(Benner, 1982)。台灣護理教育起源於日治時期，在當時的台大

醫院設置「看護婦養成所」即本學系之前身，是為第一個護理教育單位。因此本學系肩

負此傳承的重任，更應站在時代的前行者，為護理學習者辦理及開創符合時代所需之訓

練方法。 

 

近年來科技發展的進步，擬真機械模型有能力提出利用高擬真模擬教具做為培訓醫

護人員反應和臨床情境變化的高擬真模擬人，做為訓練推理能力之工具。《論語衛靈公篇》

道：「工欲善其事，必先利其器」，過去我們讓身體健康的學生彼此互相練習評估，缺乏
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真實案例，在畢業生的眼中被形容為「扮家家酒」。現今的技術已能以高擬真情境模擬教

學、有機會利用高擬真模擬人進行模擬真實臨床情境的教學，而且是在可控制的環境下，

允許學生有犯錯的機會、又能兼顧臨床倫理的考量，以擬真的情境讓學生學習、接受訓

練。然而擬真模擬教學是否能提升護理學生臨床推理能力?高擬真模擬教學對臨床推理的

成效是否較真實臨床學習較佳?尚需要進行研究來驗證。 

 

台大護理學系大學部護理專業必修課程名稱如下：護理學導論、人類發展學、基本

護理學(含實習)、內外科護理學(含實習)、身體檢查與評估(含實習)、產科護理學(含實習)、

兒科護理學(含實習)、精神科護理學(含實習)、社區護理學(含實習)、護理行政(含實習)、

綜合臨床護理學實習一&二等。第一次的臨床實習是在大二下基本護理學，先在臨床技

能中心 30 小時以上的技術練習，再進入病房 60 小時操作基本護理技術，如生命體温、

血壓等徵象測量。同時修習基礎醫學科目，因此經文獻探討及現況可考，選定在大三上

學期的身體檢查與評估兼具技能中心實習是既有課程中最為合適突破為高擬真情境訓練

的課程。研究目的旨在辦理高擬真模擬情境教學，研發高擬真情境教案、並探討高擬真

模擬情境教學之臨床推理能力成效評價，以助未來課程規劃。 

 

文獻探討(Literature Review) 

(一) 高擬真情境模擬教學 

情境學習理論最早在 Panzer (1987)在「工作情境偏差的預測性研究」中提到：知識

中的許多概念及規則必須透過實際的經驗來揣模，由實際行動中才能理解其真正的含意。

情境學習理論強調學習活動的真實性，如果學習的內容是理論與實際情況互相契合，是

有意義、目標、真實且容易學習的，正如 Alexander (1991)指出情境學習過程是一種涵養

內化的過程。台灣長照服務員的訓練課程，常以課堂講課、書面報告等獲得知識，授課

時學生聽到的知識是被動的學習；學習內容和過程抽離於未來職場情境；臨床實務技能

的培養，則以實習等方法來訓練及評量之；鮮少以情境學習，訓練做中學，學中做，培

養判斷力、實務表現、技巧及綜合能力。Golding (2011)指出澳洲自 2002 年起社區全面實

施情境教學，成效卓越，因為情境的設計讓人容易瞭解、感同身受而內省，尤其對老人

效果更為顯著(Rushforth, 2007)。情境學習的基本精神，是在於知識的意義必須透過使用

的脈絡來加以傳承，透過參與真實生活或現實情境中的活動，學習者才能真正掌握知識。

而落實情境學習的途徑就是透過照護情境脈絡的觀察、教導與支持的內化過程，學習建

立知識技巧的信念。 

高擬真模擬教學是利用高擬真模擬人進行模擬真實臨床環境的教學。高擬真模擬人

是一台全人模型，配以電腦及生命徵象監測螢幕、高擬真模擬人內設有機械儀器、藍牙、

收音喇叭設備及水汞管道等。電腦內設有廠商設定的情境個案，或可通過手動式在電腦

內自行設定各種情境個案，情境個案由電腦發出訊號後可以讓模擬人模擬真實的病人情

況，如生命徵象改變、各聽診音變化(心音、呼吸音、腸移動音)、瞳孔大小變化、出血、

出汗、抽搞、腹脹、口唇紫紺、主訴不舒服等;透過教師的控制，模擬人可以與學員對話

及對學員的護理處置作出反應(Arthur, Levett –Jones, & Kable, 2013; Gates, Parr, & Hughen, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Panzer%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3574021
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2012) 。生命徵象監測螢幕可安放在模擬人身旁，讓學員觀察模擬人狀況 o 由於高擬真

模擬人設計細緻及接近真實，亦能重現病人臨床情況的基本元素(Jeffries， 2005) 。使用

高擬真模擬人的情境模擬教學能讓學生體驗臨床情境，而這些情境在學生臨床實習時未

必能遇到，但可能於畢業後身為護理師時會面對的(Wotton，Davis, Button, & Kelton, 2010) 。

因此，在醫護領域，高擬真模擬人被安排在實驗室用來培育學生處理模擬逼真臨床事件

(Jeffries,2005; Levett-Jones, Hoffman, Arthur, & Roche, 2011) ，運用這種模擬教學來增加學

生的模擬臨床經驗(在模擬學習過程中，通過執行而獲得相關知識及技能的過程)。由於在

實驗室的學習能為學生提供安全環境學習臨床實踐(Arthur, et al., 2013)，同時亦可解決臨

床實習情境上的限制和短缺，及照顧真實病人的倫理考慮(Bremner,Aduddell, Bennett, & 

VanGeest, 2006) ;加上高擬真模擬教學方法是結合臨床經驗的教學方法(Jeffries, 2005)，所

以高擬真模擬教學被確認為護理的臨床教育重要的組成部份。 

護理領域嘗試運用高擬真模擬教學來培育學生臨床推理能力，文獻提示高擬真模擬

教學對思維訓練有一定的成效，如批判思維及臨床判斷能力等。而目前只有三篇研究關

於探討高擬真模擬教學對臨床推理的影響，而 Dreifuerst (2009)的類實驗性研究結果顯示:

實驗組及對照組前測結果比較，兩者的後測的臨床推理分數都呈顯著性差異(p< .05)，效

應量(effect size)為 0.84。但實驗組與對照組經歷高擬真模擬教學的彙報滿意度則無顯著

差異(p=0.123)。臨床推理是一個複雜的認知過程，用來分析情境中病人的資料、權衡各

種替代的護理處置，但是此教學策略對臨床推理成效的研究尚未清楚 (Rhodes & Curran, 

2005)。 

 

(二) 問題導向學習 (Problem-Based Learning, PBL) 

「問題導向學習」（problem-based learning，簡稱 PBL）是以學生為中心的學習過程，

由教師編寫教案、引發學生學習興趣，培養學生專業實證知識的一種教學方法。問題導

向學習強調實施教育須使學生在過程中充分展現其自然主動的傾向，同時注意這種過程

須運用觀察、藉由知識及建構的想像力來學習(Dewey,2003)，已經普遍被利用於醫學院教

育的課程當中。Parker(1985)指出 PBL 的合作學習讓學生在異質小組中與同儕共同學習、

互助合作及分享學習資源。Barrows 則將 PBL 教學應用在醫學教育領域，透過病人的真實

問題情境，讓醫學系學生以臨床推理的技能進行小組合作解題，獲得不錯的教學成效。

Torp & Sage(1998)認為學習者的學習可透過動手、動腦的體驗過程，建構自己的知識系統。

曾婉宜(2007)使用統合分析法，探討 PBL 相較於學科本位學習(Subject-Based Learning, SBL)，

發現學生在 PBL 之學習成效優於 SBL 之學習。 

問題導向學習自 1960 年代起由加拿大 McMaser 大學醫學院率先設計了問題導向學

習及整合式小組教學，至 1970 年代，荷蘭 Maastricht 大學與澳洲 New Castle 大學繼續發

展此學習法，讓問題導向學習法在教育界中廣為流傳，之後世界衛生組織(World Health 

Organization, WHO)和世界醫學教育聯合會(World Federation of Medical Education)，認定問

題導向學習是必要的醫學教育課程(李、蔡等, 2007)。台大醫學院在 2002 年 3 月開始籌劃

醫學教育改革，改以小組進行以問題為基礎的學習。同年 9 月開始以醫四 30 名志願參與
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的同學為試辦對象，試辦以整合式課程、解決問題方式的啟發式小組教學。當時的試辦

課程為病理學，新課程強調病理學與相關基礎與臨床課程的整合，實施單元教學，小組

討論內容乃配合各單元的個案或臨床問題。問題導向學習教學法目前已被廣泛運用在醫

學教育課程當中，醫學教育經常需要透過案例討論的方式以符合臨床實務情境，達到教

學結合臨床實務的目的。藉由課堂中以臨床案例情境為主軸，讓學生主動討論、示範演

練並解決問題，涵蓋範圍包含從案例中觀察到的症狀、進行評估與診斷、安排檢查、進

行處置及指導衛教，讓教學與臨床實務銜接，進而探討是否能提升學生的整合能力與批

判性思考能力。 

     

問題導向學習 PBL 小組教學，應用於護理教育上，其目的在於(1)養成學生臨床理解

與問題解決能力；(2)加強知識之保留與獲得；(3)減少理論與實務之差距。問題導向學習

最常採用之問題是以案例為教學工具，透過深度的討論、分析及批判思考的過程、尋求

真實情境中複雜問題的解決之道(許, 2001)。目前在國內，也已經有多所護理學系，不僅

將 PBL 學習融入護理教學中，同時也設置網路平台供師生作交流，採用 PBL 教學的護理

課程像是產、兒科護理課程(穆, 2004)、臨床案例分析課程(曾, 2006)、安寧療護課程(歐, 

2004)等，都有正面的教學評價；也充分表示將 PBL 教學法導入護理課程中的重要性及迫

切性(許, 2001; 湯, 2005; 穆, 2002)。但實際應用在大學部護理課程之持續性，及是否能夠

達到當初所希望達到統整、使用、再使用新學的目的，引發學生的主動與同儕合作、討

論，從案例所提供之線索主動發現問題、分享資料解決問題，進而達到教案中臨床案例

所設定之學習目標，都仍需要作更深入的評估及觀察，並且也需要隨時修正、改進，以

真正符合護理教學的目標。 

 

 (三) OSCE 評估與教學模式 

客觀結構式臨床測驗（Objective Structured Clinical Examination，OSCE）由學者

Wilson(1975) 提倡要以客觀且公平地的方式評估學生臨床技能的測驗方式。對於重要的

學習技能特別是新技能，OSCE 的過程和總結時的即時回饋是必要的。透過 OSCE 評估，

不僅是衡量學習的果效，但可以鼓勵思考並找出缺漏處，將有助於深化學習，由評估者

與學習者共同反思進一步的學習需求，並建立實務能力的補充說明，總結式評估則用來

衡量學生學習成效，並確認能力，可以放心應用在臨床照護情境(Brown, 1994; Oermann, 

2006)。護理教育最終的目標是學習者把學習到的知識及技能「實際運用在病人身上」，

為了顧及病人安全以及讓學生能確實學習並接受完整測驗，其評量方法的設計必須兼顧

「以病人為中心」及「以學習者為中心」的評量方法(張等，2010)。OSCE 當中「客觀

（Objective）」指的是評量者利用詳細條列之預期臨床表現的標準清單（standardized 

checklist）來評估學習者，其特色為答題正確性與否的判斷，不受評分者個人主觀想法的

影響，而是以客觀標準進行，提供評估者評量學習者之「技能」與「態度」時有客觀性

結構式（Structured）問題，這樣的標準化流程能提升評估結果的客觀性及可靠性(Bartfay, 

Rombough, Howse, & Leblanc,2004; Major, 2005)； OSCE 往往是衍生自一個真實案例為劇
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本；而 OSCE 測驗過程與結果都可成為教學的一部份，提供學生意見回饋，並提供教師檢

視其教學，教學者與學習者都將受益，且有對話的機會，OSCE 的成果也可成為正式評

分結果(張等，2010)。 

英國坎特伯里基督大學護理學系在一個學期安排 4 個課程(module)及 1 個實習，

實習是連續的 3 周穿插在學期中，4 個課程上課周數交錯，故一個情境教學或客觀結構

化臨床技能測驗(objective structured clinical examination, OSCE)一周連續上兩天，有利進行

連續性展演，善用小組任務，促進學習：英國坎特伯里基督大學之護理教學，傾向小班

制教學，可因應在不同課程(李等, 2019)。美加與日韓均有研究支持 OSCE 具好的信度與

效度，也將OSCE列為醫師證照資格考試之項目之一(Lee & Ahn, 2006; Y. S. Lee, 2008; Onishi 

& Yoshida, 2004; Reznick et al., 1992)。加拿大ManMaster 與Ottawa大學於 1984 年與 1985 

年運用標準化病人於 OSCE 中，澳洲 Newcastle 大學於 1988 年運用 OSCE 於護理課程評

量(Ross et al., 1988)。台大在 2000 年引進 OSCE 概念於實習醫師之臨床技能測試，迄今近

二十年累積經驗豐富，也同時建立了標準病人訓練的完整流程模式(蔡詩力, 楊志偉, 葉

啟娟, & 張上淳, 2007)，全國各醫學教育亦陸續運用 OSCE 於醫學臨床技能訓練與評估，

國內醫療教育專家約六成共識認為 OSCE 是最易達到評量臨床能力信效度的評估方式之

一(楊培銘, 2006)，楊志偉醫師(2014)更進一步撰文介紹台大醫院教學部的情境模擬教育，

OSCE 當中運用的標準病人 SP 在學生能力評估時，透過親身體會，協助臨床教師瞭解學

生臨床能力的優缺點。台灣專科護理師專業證照考試中，除了紙筆測驗外，OSCE 評估

已經是標準技能考試內容，落實以病人為中心之評估，採用受訓過的標準化病人，進行

病史詢問、臨床推理與決策判斷及臨床溝通等專業能力評估，考試以模擬臨床個案情境

進行，目前已經是取得進階護理師國家專業證照的評估方式之一，我國護理界亦陸續運

用 OSCE 於社區居家護理教育，例如學者發現 OSCE 較傳統教學方式，在訓練出院計畫

溝通能力時，有較好的學習成效與學員滿意度(Hsu, Chang, & Hsieh，2015)。 

 

在護理教育中，積極的學生參與，討論，觀察和反思對於學習的成功至關重要。模

擬是護理課程中可用於複制護理實踐經驗的新興工具之一。這種交互式體驗將學生浸入

安全環境中的患者健康護理場景中。模擬經驗加強了評估，精神運動活動，批判性思維，

解決問題，決策以及與他人協作等技能的發展。通過模擬進行體驗式學習會影響病人的

護理，健康和安全。這些互動的經歷讓學生通過參與，觀察和匯報。作為準備建立學習

理論(Rothgeb, 2008)。總結(Debriefing)是仿真的基本要素; 然而，做法差別很大。常見的

因素包括對學生表現的批評，糾正和評估以及對經驗的討論。學習是通過上下文任務的

訓練和重複來進行的，但是當深入的洞察力通過反思期間的反饋而得到明確的學習時，

就會發生重大的學習。學生學習的價值在於學生能夠進行思考，轉化為可操作的知識。

促進強調反思的匯報(Debriefing )是一項重要的能力，但很少有研究和教學策略用於指導

最佳做法彙報情況 (Dreifuerst, 2009)。 
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研究方法(Research Methodology) 

 

臨床推理是護理的必要元素，而高擬真模擬教學被鼓勵用來培育護理學生的臨床推理能

力。但是此教學策略對臨床推理成效的研究尚未清楚。本研究根據研究目的為建置完整

的擬真情境教育訓練架構，將採用類實驗性研究設計及前後測試來驗證高擬真模擬教學

之成效。 

A.實驗場域 

教學實踐研究背景：學生需先修過基本護理學及臨床實習過一學期。學習場域為

台灣大學醫學院附設醫院之臨床技能中心。 

 

B.本研究的概念性定義如下: 

(1)高擬真模擬教學:高擬真模擬教學是利用高擬真模擬人進行模擬真實臨床環境的

教學。高擬真模擬人是一台全人模型，配以電腦及生命徵象監測螢幕。高擬真模擬人內

設有機械儀器、藍牙、收音喇叭設備及水系管道等。電腦內設有廠商設定的情境個案，

或可通過手動設計在電腦內自行設定各種情境個案，情境個案由電腦發出訊號後可以讓

模擬人模擬真實的病人情況，如生命徵象改變、各聽診音變化(心音、呼吸音、腸音)、

瞳孔大小變化、出血、出汗、抽搶、腹脹、等生命徵象監測螢幕可安放在模擬人身旁，

讓學員觀察模擬人狀況。透過教師的控制，模擬人可以與學員對話及對學員的護理處置

作出反應(Arthur, Levett-Jones, & Kable, 2013)。 

(2) 臨床推理:臨床推理是一個複雜的認知過程，目的在臨床情境中思考醫療信息。

比過程將認知、反思及專科知識結合，並用來分析情境中病人的資料，評價資料的重要

性，及針對資料權衡各種替代的護理處置(Rhodes & Curran, 2005)。 

C.研究對象  

本研究將採用前後測試來驗證高擬真模擬教學與臨床推理的因果關係，但為了尊

重學生之學習意願，可允許其退出實驗組，選樣方法採「立意及方便取樣

(Purposive-convenience sampling)，故控制組人數將可大於實驗組，故為類實驗研究設計。

本研究將從研究對象 40 人中隨機抽取 20 人進入實驗組及 20 人進入控制組。實驗組及

對照組開學第一週分組前先接受相關課堂知識測驗，及前測臨床推理能力量表後，二組

分別接受六週的高擬真模擬教學(實驗組)及傳統臨床技能中心教學(對照組)。之後，二

組均以 PBL 焦點團體討論(focus group)方式收集質性資料以了護生對 OSCE 的技能困難

點，再以多元思考提升其臨床推理能力及完成後測問卷。前、後測試及實驗組與對照組

的情境個案採用同一的個案。比較實驗組及對照組前測試及後測試的結果以回答研究問

題。 
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D.研究步驟及工具 

1.課程訓練規劃 

OSCE 之進行需要五個階段：規劃（Planning）、預備（Preparation）、傳遞（Delivery）、

實施（Implementation）、檢討（Review），進一步分別說明如下： 

I. 規劃階段: 選擇欲評量的急診超音波核心學習目標，經過專家會議、文獻回顧及模擬

測試，設計出初始測驗項目欄。 

II.預備階段: 準備各測驗站所需要之用物，如相關醫學影像、高擬真病人等；準備各測驗

站必要的書面資料，包括考生須知、給考官擬扮演標準化病人資料、給考官之測驗內

容及評分重點資料；印妥考官的評分表、考生的填答表、查核表等；撰寫完整的OSCE 

測驗流程表：詳述本次OSCE 的測驗目的、考生的背景、各測驗站的內容、考官人數

及背景、標準化擬真病人等資料，以供主管查核；估算整個測驗所需要的全部時間，

包括要多少測驗站、每一測驗站的時間及換站的時間；確定所需之資源，如考場的佈

置、動線的規劃、監視器的準備、考官的位置及參與人員之聯絡與安排等。 

III.傳遞階段: 將各種書面資料分送給各相關人員。 

IV.實施階段: 收集各測驗站題目、各種評分表、錄影、考後之問卷調查表等。 

V.檢討階段: 收集考生及考官的回饋意見，進行分析，以修正評量內容，建立具有足夠

信效度之測驗項目欄。 

 

2.課程訓練成效評估 

課程成效評估不只限於主觀的學員滿意度調查，更應包括更客觀具體的觀察與評核。

過去對於課程成效評估的架構，以Kirkpatrick在1996年提出的架構最廣為使用，他提出課

程成效評估的四個層次與面向，包括：反應(Reaction)、學習(Learning)、行為(Behavior)

與結果(Result)。如反應的面向中，可以使用的方法是透過課程後滿意度問卷評估參與學

員對課程的意見；學習的面向則包含評估訓練者是否有確實學習到知識和技能，可以使

用的方法是課程前後的測驗與評估；行為的面向則是實際使用在工作場所的成效；結果

的面向則應包括病人臨床指標或工作職場工作成效指標的實際改善等。許多文獻皆指出

Kirkpatrick模型對於評估訓練成效來說是一個有用的工具，能夠衡量訓練課程是否符合需

求與需要。本計畫將參考Kirkpatrick模型設計不同的課程訓練成效評估工具，做為整體成

效的客觀評估依據，包括:課程滿意度問卷、學員每個情境之自評問卷、考官對學生之評

核表。探討課後技巧回饋對學員學習的成效，OSCE課程結束後，由考官當場與學生回饋

討論如何改善評估技巧。透過情境模擬課程，觀察學生在接受訓練之後，是否在技巧上

有明顯的進步。 



107 年展延專用 

 

8 

 

  E.資料處理與分析 

1. 以 Paired-t 檢定測試前後測知識分數的變化。 

2. 以皮爾遜積差相關來檢定護生對臨床推理能力之「知識、態度、行為及教育需求」間的

相關性。 

3. 最後依研究過程所顯示之意義，及研究小組在進行 PBL 焦點團體收集資料過程中之經

驗，在討論與建議中，研擬出促進護生知能、態度及意願的臨床推理能力之護理教育介

入。 

 F.倫理考量 

研究對象的參與是依其自主意願參加，所獲得的資料將依GCP 及HIPAA 的原則，予以保

障隱私，所有參與者資資料收集保存將採用代碼，且需事先獲得參與者的書面同意，才

會進行資料收集。收案過程中，如果引起護理師的其他反應，本研究者會依下列倫理原

則予以小心處理，盡量避免造成不必要的困擾，本研究之倫理考量如下： 

(1).本研究計畫實施前，已先經過臺大倫理委員會的審查通過，才開始進行資料收集。尊

重研究對象的權益，訪談者會先介紹研究者的身分、研究目的、填寫問卷所需花費的時

間後，徵求其同意並簽署同意書後才進行。 

(2).研究後所獲得之資料僅做學術參考，秉持不公開與不傷害受試者的原則，並向受試者

保證決不會影響其個人權益。 

(3).基本資料與質性量性資料會分開保存。 

(4).所分析的研究結果撰寫成論文發表或做為政策運用時參考之用，絕不公開或洩漏個人

資料。 

 

教學暨研究成果(Teaching and Research Outcomes) 

A.教學過程與成果 
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由於選定的課程是校內教師共同授課，為達一致性，我們的身體檢查實習各系統評估的

教案(附件範例)均製作統一的「學習單」，並在開學前召開教師和助教的共識會議和訓練

工作坊各一次，以利所有教師在備課時有一致的標準化概念和教材。 

 

B.學生學習回饋 

 學生們學期初的調查中，64-69%的學生最沒有信心的單元是 1.心血管系統和 3.肺部評

估呼吸系統(複選至多二項)。因此我們也特別加強了心肺系統的教案設計和演練。故學期

末時不論在知識測驗和 OSCE 技能測驗均有顯著進步；在情意和信心方面也有大符改善 

(2-21%)，如下圓形圖。在期末詢問二班學生對「身體評估課程對於提升團隊合作能力的

幫助」0-10 分平均 6.4±2.3 分，與「高擬真模擬假人教學對你在學習上幫助的程度」呈現

中度的顯著相關性(r=0.463, p=.002)。以下是學生學習單上的回饋：「謝謝老師在每次分組

練習的時候都個別指導我們的動作，讓我們可以確實執行每個身評的技術。一開始的心

臟血管系統有點抽象跟難理解，應該可以先由老師帶領大家演練，然後讓大家再一起與

擬真假人一起練習，擬真假人的各組的使用時間可以長一點。」 

 

         

 

 

C.教師教學反思 

身體檢查與評估和高擬真假人教具的設定，是勞師動眾的一門實作課。過去研究發

現雖然測試時間長度、測驗關卡建構及學生特質都可能存在差異，但如同本研究結果支

持 OSCE 作為臨床技能評估方法，其總結性和形成性運用都比其他教學策略具優勢，且

有可接受的信度(Bosek, 2007; Bromley, 2000; Gibbons et al., 2002；Polit，2004)；OSCE 模

式應用在評鑑護理系學生和具體臨床工作表現，使 OSCE 訓練的學生能得到較高的臨床

技能評鑑(Ross 等，1988; Yoo & Yoo, 2003)。過去已經證實單站模擬病人之評量或運用標

準化病人於 OSCE 分站評量均有助於進階護理學生在問診、身體評估與批判性思考能力

的發展(O'Connor, Albert, & Thomas, 1999)。相較於傳統學習方法，使用 OSCE 和標準病人

練習是需要投入更多教學準備與學習時數，但可以有較佳的臨床表現成績、較好的臨床

指導老師評價及較高的課程滿意度(Kurz, Mahoney, Martin-Plank, & Lidicker, 2009)，因此值

得本計畫運用 OSCE 模式在教學與評量。 而這些在教學上的投資和努力，是辛苦而值得

的。相關心得反思，筆者已撰文投稿發表在台灣護理教育學會會訊，提供全國護理教育

者參考，有關「教育實踐、護理之美」內容於附件所列。感謝台大醫學院的百萬級設備

和教育部的全力支持，使本計劃得以順利完成，特此謝忱。  
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教案  

 

 

【附件四】教學實踐研究計畫成果報告海報或簡報檔 (系統端上傳 PDF 檔) 
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高擬真模擬教學之教案設計 

教學主題 心衰竭病人之身體健康檢查及評估 教學設計者 張念慈及助教 

適合學程學生 台大護理系及學後護理系學生 教案時間 20 分鐘 

設計理念 1. 以學生學習為中心，幫助學習者循序漸進依步驟執行身體健康檢查及評估技巧。 

2. 融入臨床多樣性（Clinical variation）之教案設計，增加模擬情境之複雜和真實性，縮短課堂與臨床落差。 

3. 以高擬真模擬假人協助學習者在異常心音、呼吸音及腸音的變化。 

教學目標 1. 學習者能具備良好的態度及溝通技巧，注意病人辨識、隱私及舒適性。 

2. 學習者能正確依序進行病史詢問及執行身體健康檢查及評估。 

3. 學習者能正確說出健康診斷及原因，訓綀學習者之邏輯及臨床推理能力。  

教材準備 情境佈置 病床、屏風、乾式洗手劑、高擬真模擬假人一具、胸部 X-ray 圖 

道具準備 聽診器、筆、尺、筆燈、壓舌板 

情境設定 吳女士，80 歲女姓，有狹心症病史無規則就醫及服藥，與家人同住，平日 ADL 可自理，近日來自覺易累、食慾差且

雙腳有水腫情形,但並未在意或處理。此次事件發生於今早 9點自公園散步回家時，爬樓梯至 2樓後開始有胸悶及呼

吸困難情形，休息無法完全緩解，被家人送至本院急診處置，現轉入病房詳檢及排續檢查。 

 

關鍵事件 誘發條件 情境 教師/高擬真模擬假人反應 模擬假人設定 學習目標重點 
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關鍵事件 誘發

條件 
情境 教師/高擬真模擬假人反應 模擬假人設定 學習目標重點 

第一部份 

0-3 分 

溝通 

 

早上

10

點至

病室

檢查

及評

估 

早上 10 點病人剛

由 ER 推床轉入病

室主護護理師準

備用物至病室與

急診護理師交

班，並詢問病史及

身體評估，完成入

院護理。 

吳女士您好,我是今天照顧您的護理師○○○。 

Situation 

吳女士，今早突然出現呼吸困難、胸悶、尿少及下

肢水腫至本院急診求治，BT:36.5

℃,HR:110bpm/min,RR:25bpm/min,BP:90/60mmHg, 

SpO2:94%. 

Background 

80 歲女姓，今早突然出現呼吸困難、胸悶至本院

急診求治，過去病史：狹心症。 

Assessment 

CXR 顯示心臟肥大且右側肺葉有積水及肺水腫,無

法平躺,疑似心衰竭. 

Recommendation 

於急診已先給予舌下含服 NTG 1#,待詳細檢查(身

評、心臟超音波、心導管檢查) 

BT:36.5℃, 

HR:110bpm/min, 

RR:25bpm/min, 

BP:90/60mmHg, 

SpO2:94% 

 

1. 正確核對病人基本

資料(姓名及出生年

月日) 

2. 以適切方式向病人

自我介紹及過程(○

○○護理師/自信心

及專業形象。) 

3. 過程中有維護病人

隱私 

4. 正確交班及紀錄 
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關鍵事件 誘發

條件 
情境 教師/高擬真模擬假人反應 模擬假人設定 學習目標重點 

第二部份 

4-7 分 

病史訪談 

 

 

與急

診護

理師

交班

後進

行病

史詢

問 

請病人採舒適姿

位後進行病史訪

談 

病人顯疲倦,焦慮,依指令緩慢半坐臥於床上 

1. 呼吸困難發生時間點及過程：今早 9點自公園

散步回家時，爬樓梯至 2樓後開始有胸悶及呼

吸困難。 

2. 呼吸困難持續時間：persistenr,30minutes 

3. 位置及輻射、特性:胸口悶痛，沒有輻射痛。 

4. 呼吸困難改善或惡化的因素：休息一下會好一

點，用力或運動時又開始不舒服。 

5. 呼吸困難之相關症狀：冒冷汗、頭暈 

6. 此症狀之過去經驗：有，偶爾發生未就醫 

7. 系統性回顧：體重增加（+）、運動性呼吸困難

（+）、胸悶（+）、心悸（+）、冒冷汗（+）、雙

腳水腫、食慾變差（+）、尿量減少（+）。 

8. 過去病史：狹心症未治療 

9. 手術史/家族史：無 

10.個人史(菸酒/藥物/過敏史):無 

11.基本資料 (血型/職業/社經/運動/飲食/身高

體重):B 型/家管/小康/公園散步/料理嗜鹹

/155cm;85kg) 

意識清楚，半坐

臥於床上 

12.正確評估呼吸困難

發生時間點、過程、

持續時間、位置及輻

射、特性、改善或惡

化的因素、程度、相

關症狀、此症狀之過

去經驗 

13.正確及完整地完成

系統性回顧 

14.正確及完整地評估

過去病史、手術史、

個人史(藥物史、過

敏史)、基本資料 

(血型/職業/社經/

運動/飲食/身高體

重) 

 

關鍵事件 

誘發

條件 
 

情境 

 

教師/高擬真模擬假人反應 

 

模擬假人設定 

 

學習目標重點 
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第四部份 

14-17 分 

健康問

題、臨床

推理 

結束

評估 

針對上述病史詢

問及身體評估,講

出主要的健康問

題/護理診斷及臨

床推理過程 

- - 1. 正確講出主要的健

康問題/護理診斷

(體液容積過量、心

輸出量減少、活動無

耐力、焦慮) 

2. 正確回答臨床推理

過程 

 

 
http://www.tane.org.tw/teacher1.aspx?entry=134 

http://www.tane.org.tw/teacher1.aspx?entry=134
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教學實踐．護理之美 

國立台灣大學醫學院護理學系 張念慈 

 

感謝台灣護理教育學會開辦優良護理教師選拔，讓全國護理教育有了努力的目標，振奮鼓舞了各個學校醫院教學岡位上的護理教育工作者，讓大家以知識

技能教學傳承為榮，並奠定教育傳承的意義。更感謝所以栽培教育我、支持陪伴我們成長的師長，在我的教學生涯中一直以您們為標竿。 

為專業生涯許下承諾 

 台大的學生非常優秀，有豐富的想法和批判的勇氣，因此我個人認為要教台大的學生認同護理專業、又願意幫助病人把屎把尿並不是太容易的事，必須要

讓學生看見護理的真善美，才能讓護理留在學生的心上、讓學生燃起熱忱留在護理系、學習助人的專業。加冠典禮可能是另一項重要的宣誓活動。穿上制服、為

專業生涯許下承諾，也是加深自己成為專業人員的責任感和榮譽。我們的技術可以更進步、我們用醫學知識關懷社會的人文價值可以更深刻，我以這樣的心情勉

勵我的學生們和我一起努力，我也以學生能夠自利利他的作為為榮。我想，這才是身為讀書人報效國家社會該做的事。 

 

精進教學能力 

在專業領域的教學內容和方法上我也做了一些精進教學的努力。根據學習金字塔的理論，示範、讓學生動手做、小組教學的學習保存率遠高於照本宣科的

講授。然而這些高科技的教具模型，要如何善加設計運用以提升學生的學習興趣和學習成效，就考驗老師的智慧和功力了。參與護理教育學會的文書編輯任務期

間，接觸到愈來愈多元的創新教學方法，包括醫療團隊資源管理（TRM）的守望相助原則、情境模擬演練技巧、教案設計等，讓學生練習解決臨床問題做出正確

的推理和判斷，我自費報名了很多場各校、各醫院的教學工作坊，也申請到教育部的經費補助到締約結盟學校學習相關技能，更感謝台大醫學院院長和歷屆系主

任對護理教育的看重，挹注高教深耕計畫的經費，我們的學生才有機會看到用到高擬真模型，參與擬真教學計畫，不用紙上談兵想像了，真正能以小組方式提升

學習成效（team-based learning, TBL），一起實際演練團體的客觀結構式臨床試驗（GOSCE），高擬真教具（HFS）也能做出反應，反饋給小組成員做為臨床

推理判讀的依據。因此，教育是十年樹木百年樹人的投資工作，需集合各方資源和師長們精進的智慧，才能讓學子們得到高品質的教學。 

 

相知相惜的生命歷程 

校園風氣和教師的態度是學生能夠茁壯的開端。學校提供師生們豐沛的資源和學習環境，而教師必須是守護這些樹苗、協助他們成長的園丁。自從接下通

識學程的課之後，我有機會和各學院教授級的老師們共同開設老人長照的課程，責任和壓力不小。這樣的刺激也讓我的護理人生有了新的想法：為生命而教。當

各學科的教師都竭盡所能地讓學生認識其角色功能的同時，我們的專業能力在團隊中就會不斷被點名，學生們也能因此在這些活水滋潤之下而主動發想、成長和

茁壯。身教更勝於言教，以身做則是我對自己的要求。幫助學生在護理的態度與學養上，成為一位可信賴的護理專業人員。 




