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【护理教育】

高职护生实习前临床护理技能强化培训尝试

黄金银, 费素定, 吴晓琴

( 宁波天一职业技术学院 临床护理教研组 , 浙江 宁波 315104)

[摘 要] 目的 对高职护生实习前进行临床护理技能强化培训 , 运用情景模拟考核评价其效果 , 探索临床护理课程的教学

方法 , 提高护生临床护理理论水平及实践操作能力。 方法 以整群抽样法将宁波各医院临床实习的护生共 270 位作为观察单位,

在临床实习前 2 周进行为期 4 d 的临床护理操作技术的强化培训和情景模拟考核 , 考核内容共分 10 组 , 涵盖内、外、妇、儿科护理。

考核后以分层抽样法向其中 108 位护生发放调查问卷 , 同时向 16 位参与考核的教师发放问卷,分析对此次考核的意见和反馈。结

果 270 人参加考核 , 成绩( 69.87±9.85) 分 ; 调查问卷反馈意见为 : 实习前进行强化培训和情景模拟考核对提高病情分析、综合能

力有帮助,但有待继续完善。结论 在完善理论教学的前提下 , 要提高护生对于理论知识及实践技能的整合能力 , 应在以后的教学

过程中加强护生评判性思维能力的培养 , 重视知识传授的系统性、形象性、灵活性。
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护理教育的发展是建设高水平护士队伍的基

础, 而提高护理教育的办学质量才能促进护理教育

的发展[1- 2]。高职护理教育的目标是培养能适应现代

医疗卫生事业所需要的高等技术应用型专业人才 ,

必须加强临床技能和实践环节的结合[2- 3]。因此我院

对 2003 级高职护生在临床实习前进行临床技能强

化培训, 并以情景模拟的形式进行考核, 以了解临床

相关知识理论的掌握及实际运用情况, 期望对护生

的综合能力进行评价, 并对教学过程进行反思以促

进和完善教学改革。现将培训及考核方法报道如下。

1 2003 级高职护生情况

2003 级高职护生学制 3 年, 共 726 人, 年龄 22~

23 岁。分两批进行培训和考核, 第 1 批 270 人, 为安

排在宁波各医院实习者; 第 2 批 456 人, 安排在宁波

市外( 如上海、杭州、嘉兴、温州等地) 实习者。以整群

抽样的方法, 把第 1 批培训及考核同学作为观察对

象。

2 方法

2.1 强化培训内容及方法 在 2.5 d 的时间内强化

护理学基础、内外科、妇科、产科、儿科等有关操作共

20 项。练习前由相关教师讲解各项操作要领、难点

及易出错点, 演示正确操作方法并设置容易出错的

动作进行比较[4 ]。护生以实习医院为分组单位按预

设方案进行轮换练习。

2.2 情景模拟考核

2.2.1 方法 各教研组任教教师担任考核人员 , 考

核前教师进行培训, 统一标准。考核内容共 10 组, 涵

盖呼吸、循环、神经、泌尿、血液、运动、消化、妇科、产

科、儿科 , 每组由任教教师拟定 1~2 个典型病例 , 每

个病例要求完成 2 项操作( 10 组题目操作内容互不

重复) , 并要求考生说出护理要点 , 且对其中一点加

以演示或详细说明。以 100 分为满分, 其中 2 项操作

占 50 分, 护理要点占 50 分。一位同学抽考一组, 考

前 5 min 抽签决定 , 准备时间 5 min, 考核时间 15

min。次日考核时更换病例, 适当调整操作内容。

2.2.2 考核案例 男性 , 55 岁 , 3 个月前出现咳嗽、

低热, 自服板兰根、头孢氨苄等药物治疗, 略有好转。

近 2 周因胸闷、咳嗽加剧来院就诊, X 线胸片提示:

右肺上叶块状阴影, 右上肺肺不张。纤维支气管镜检

查示 : 右肺上叶中央型肺癌。入院时查体 : 体温

37.8℃, 脉 搏 76 次/min, 呼 吸 22 次/min, 血 压 17.3/

11.2 kPa( 130/84 mmHg) , 经充分的术前准备 , 该 病

人在全麻下行右肺上叶切除术, 手术经过顺利, 术后

进入 ICU 监护。第 2 天 8: 00 评估结果 : 神志清 , 体

温 37.2℃, 脉搏 90 次/min, 呼吸 22 次/min, 血压 14.7/

10.9 kPa(110/82 mmHg) , 血气分析提示: PaO2 12 kPa

(90 mmHg) , PaCO2 5.07 kPa(38 mmHg), pH 7.35。胸腔

闭式引流管通畅, 术后引流出淡血性液体 50 ml。转

胸外科病房。地点及室内设施: 胸外科病房,床头柜、

多功能病床、监护仪 ; 任务要求 : 作为 1 名胸外科护

士, 请接待该病人, 并说出该病人的护理要点。进行

两项操作: 吸氧、更换胸腔闭式引流瓶( 操作标准[5 ]:

按照浙江省护理技术操作手册中的有关部分) 。

3 结果

3.1 考核成绩 270 人参加考核, 最高分 100 分( 1

人) , 最低分 20 分( 1 人) , 总体成绩( 69.87±9.85) 分 ,

详细分布见图 1。
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图 1 2003 级 270 位护生情景模拟考核成绩分布

人
数

成绩

表 1 2003 级高职护理实习前强化培训护生认可情况(n=107)

调查内容 选项 人数 比例%
训练的必要性 很必要 26 24.3

必要 57 53.3
可有可无 13 12.1
不必要 11 10.3

训练内容 太多 38 35.5
合适 42 39.3
尚可 26 24.3
太少 1 0.9

时间安排 太松 3 2.8
合理 15 14.0
太紧 89 83.2

能否提高思考能力 明显提高 5 4.7
提高 25 23.4
有所提高 63 58.9
没有提高 14 13.0

能否帮助病情分析 有很大帮助 8 7.5
有帮助 35 32.7
有所帮助 53 49.5
没有帮助 11 10.3

能否提高综合能力 明显提高 4 3.7
提高 31 29.0
有所提高 57 53.3
没有提高 15 14.0

理论知识的应用 能灵活应用 7 6.6
能应用 44 41.1
尚能应用 56 52.3
不能应用 0 0

所学技术在病人中的应用 能灵活应用 7 6.6
能应用 58 54.2
尚能应用 38 35.5
不能应用 4 3.7

强化训练对实习的帮助 很有帮助 15 14.0
有帮助 45 42.1
有所帮助 38 35.5
没有帮助 9 8.4

复习前有无必要示教 很必要 53 49.6
必要 47 43.9
可有可无 6 5.6
不必要 1 0.9

考试形式是否合适 很好 10 9.3
较好 39 36.5
一般 51 47.7
差 7 6.5

表 2 教师对 2003 级高职护理实习前强化培训的评价( n=16)

调查内容 选项 人数

训练的必要性 很必要 9
必要 5
可有可无 1
不必要 1

时间安排 太松 0
合理 2
太紧 14

理论知识的应用 能灵活应用 1
能应用 5
尚能应用 9
不能应用 1

考试形式是否合适 很好 2
较好 7
一般 7
差 0

3.2 护 生 对 培 训 及 考 核 方 式 的 评 价 以 医 院 为

单 位进行分层 , 按随机表法抽取其中 108 位护生 ,

发放 自 行 设 计 的 问 卷 , 发 出 问 卷 108 张 , 收 回 108

张 , 其中有效问卷 107 张 , 有效率 99.1%。调查结果

见表 1。

另有 3 个开放式问题: 理论知识的薄弱点、需要

加强的专业知识和技能、针对教学活动的合理化建

议。对护生的建议进行归纳总结, 主要有以下几个方

面: ( 1) 教师在授课时要培养护生的分析、思考能力;

( 2) 基础操作技能要加强 ; ( 3) 合理安排护生的操作

练习时间 , 提高效率 ; ( 4) 强化培训的内容应进行精

简。

3.3 教师对培训及考核方式和效果的评价 应用

自行设计的问卷对参与考核的所有教师进行问卷调

查, 发出问卷 16 张 , 回收 16 张 , 有效问卷 16 张 , 有

效率 100%。调查结果见表 2。

教师评议: 参与考核的教师普遍认为护生综合

能力较差, 前后知识不能进行有效整合, 实践操作时

变通能力较差; 理论联系实践能力有待提高; 强化训

练的时间应给予调整。

3.4 调查结果分析 被考核护生以及教师均认为

在实习前进行强化培训是有必要的 ( 分别为 77.6%

和 87.5%) , 而此次培训的时间安排有待进一步合理

化( 有 83.2%护生和 87.5%教师认为时间太紧) , 时间

紧可能与培训项目多以及参与培训的人员数量多有

关。为有效提高时间和实验器材的利用率, 建议在以

后的教学过程中应将实验室全天开放, 合理安排护

生在平时加以练习。被考核护生认为此次考核对提

高 病 情 分 析 、 综 合 能 力 有 帮 助 ( 分 别 为 89.7%和

86.0%) , 但其中只有 7.5%和 3.7%的同学认为有很大

帮助, 因此在以后的教学过程中应改进和完善强化

培训及考核形式。

3.5 临床实习带教老师对该批护生操作能力的评

价 护生实习 1 个月以后, 本系教师对护生实习的

宁波市各家医院护理部、科室进行走访, 普遍反应本

院护生适应较快, 动手能力强, 操作较熟练。

4 讨论

4.1 情景模拟教学法对于护生综合能力的评估是

有效的
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4.1.1 综合技能考核既从护理的角度去考核护生对

有代表性病例分析解决的全过程, 又考核到护生实

际操作、口试的能力 , 考试的方式、内容具有全面性

和客观性。

4.1.2 本次考核采取封闭式出题, 每个考生在考试

前 5 min 抽签, 并且同一病例有多个不同的问题, 试

题保密性好。其结果能真实反映每个护生的能力。

4.2 通过本次评估反思教学中存在的不足

4.2.1 教学过程中对护生的解决实际问题的能力不

够重视: 医学教育信息量大 , 内容涵盖面广 , 需要记

忆的内容非常多, 教师往往沿袭传统的方法进行教

学, 把所有知识点灌输给护生[4 ], 但是没有很好与实

际相结合。

4.2.2 未能充分利用多媒体这一现代的教学工具: 只

把屏幕作为电子黑板[6], 课件制作技巧差; 理论知识未

和临床实践有机结合, 使护生头脑中缺乏具体形象。

4.2.3 理论与实验操作脱节: 目前, 实验课和理论课

往往由不同的老师教学, 由于时间或一些知识的不

足, 实验老师往往不能与理论相结合, 只是纯粹地讲

解某项操作, 致使护生的理论和实验操作脱节, 不能

把操作运用到所学的理论知识( 疾病) 中去。在操作

工程中, 教师往往进行示教后要求护生正确无误地

进行练习, 却没有提到如果遇到突发事件应该如何

解决, 导致护生在操作过程中遇到困难或意外情况

时, 无法正确及时处理或补救。

4.2.4 前后理论知识相脱节: 目前高校多采用分段

教学, 前后两个疾病或两个系统往往由不同的老师

进行教学。而每位教师往往单独讲解自己这堂课的

内容, 而不能与前面知识有机联系起来, 进行复习巩

固, 或者进行对比, 而许多同一系统的疾病往往有诸

多相似的临床表现或不同系统之间的疾病有着本质

的联系, 导致护生将这些疾病混淆, 而不能正确分析

病情, 从而做出正确的判断及处理。

4.3 对今后教学工作的指导

4.3.1 应重视培养护生解决实际问题的能力: 一名

高素质的护理人员必须要自己动脑思考遇到的问题

和进行业务上的创新, 对于自己的想法能够付诸于

行动; 能够和患者及其他需要进行交流的人进行沟

通, 很好地表达自己的意图, 同时会接受别人提出的

好建议; 能够为患者着想; 能够在遇到困难时主动寻

求帮助。一名高素质的护理人员不仅需要真正的行

动、高超的业务水平, 而且需要更广博的知识。许多

学者认为, 护生评判性思维能力的发展要靠“刻意的

训练”[ 7 ], 因此在教学中应结合目标教学法、案例教

学法以及 PBL 等教学法 [3, 6], 增强护生的主体意识 ,

鼓励护生向自己提出具有挑战性问题 [ 8 ], 引导和培

养护生的分析和评判能力, 注重开放思想[9]的建立。

4.3.2 充分利用多媒体辅助教学的优势, 广泛利用

各种媒体的信息: 发挥年轻教师在媒体信息获得及

利用方面的优势, 在资深教师的指导下进行课件的

制作, 使课件文字精简、形式多样 , 适当插入或链接

影像、音乐等资料 , 使 PPT 的丰富效果与教学互动

有机结合[10]。教研组实行课件共享。

4.3.3 充分发挥我院实训基地优良的配备, 实验课

采用情景模拟形式[11- 12], 将护生置身于各种临床情景

之中, 体验他们所扮演的角色价值, 以增强做好一名

护士的责任心和自信心, 调动学习的主动性和积极

性。在训练中强调护生分析、处理和应对问题的能力

培养[7], 并将整体护理和人性化理念贯穿实训过程。

每一系统结束后以病例形式进行考核; 病例选择时

教师根据病情描述各种突发情况, 并结合操作如病

情评估、胸腔闭式引流管的护理、膀胱冲洗等 , 促进

护生的整体观念及应变能力建立。

4.3.4 采取系统分段教学, 淡化学科界限: 开课前进

行集体备课, 重点章节由主讲教师演示, 全体授课教

师讨论 , 大家明确讲授内容及重点 , 统一教案 , 注重

层次、突出重点、概念清楚 , 指出不足并不断加以改

进。克服教师频繁更换及不同教师教学手段及对课

程内容理解的不一致性, 使护生理论知识学习过程

中有系统、有比较, 较扎实地掌握理论知识。
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