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　　随着社会的发展，健康观念及医学模式的转变，护理人员

将面对日益扩大的工作领域，对护理人才的要求不是高分而是

高能，护理教育必须适应目前的发展趋势。护理学是一门实践

性很强的学科，其实践教学应该成为培养护生各种实践技能和

思维能力的主要教学环节［１］。在护理实训教学中，改革传统的

教学模式，以培养科学思维和综合能力为目标，以情景设置为

引领、以护理程序为框架、以操作后反思和综合评价为工具，科

学、合理地设计实训教学模式，取得了较好的效果。现就护理

实训教学模式的应用效果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本校２００７级护理专科１、２班学生共

１７８名。其中女１７４名，男４名，年龄１９～２２岁；均为高中起

点，全国普通招生，学制３年。采用抛币法将１班９０名学生设

为实验组，２班８８名学生设为对照组。实验组和对照组在实

训项目、授课教师、实训学时数和实训场地条件等方面均相同，

２组学生的年龄、性别、入校成绩等基线资料比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　实验组采用新设计的护理实训教学模式　即情景设置

分析制定护理方案操作演练操作后反思综合评价实训教学

模式，其中的情景设置、护理方案、操作后反思和评价量表设计

在护理实训报告手册上。

１．２．１．１　情景设置分析　以病历的形式把需要解决的问题设

置在具体的护理情景中，每一项实训操作都由临床案例通过情

景设置引领，从操作目的的不同角度切入。学生以实训小组为

单位，讨论分析病历资料，根据情境设置运用所学专业知识解

释患者疾病的发生、发展，并找出存在的护理问题，提出解决问

题的措施。

１．２．１．２　制定护理方案　小组讨论后，每个学生以护理程序

为框架写出书面护理方案：（１）护理评估是根据情景设置收集

资料的内容。（２）护理诊断／问题是根据情景设置，运用所学知

识找出存在的护理问题。（３）护理计划是针对护理问题，提出

解决问题的方法。包括实施操作方法的护士准备、环境准备及

用物准备。用物准备要求齐全，放置合理、有序，按物品的正确

摆放位置标示出来。（４）实施包括实施步骤、护理用语和健康

教育指导，实施步骤要求用箭头顺序标示；护理用语包括操作

前解释、操作中指导和操作后嘱咐，要求学生写出具体内容；健

康教育指导是根据情景设置写出具体指导内容。（５）评价护理

效果，在操作后完成。

１．２．１．３　操作演练　按所制定的护理方案进行护理技术操作

演练。非侵入性操作由学生角色扮演完成，侵入性操作在模型

上完成。演练过程中，学生保持与带教教师的沟通，教师给予

指导和启发。

１．２．１．４　操作后反思　包括“我所学、我的体会、我的建议”３

项。要求学生写出不少于３００字的内容。

１．２．１．５　综合评价　综合评价是教师对学生本项实训的知

识、技能、态度３个方面的评价。

１．２．２　对照组应用传统实训教学模式　即教师示教学生模

仿练习教师总结三步教学法。

１．２．３　效果评价　采用整体护理综合评价。每名学生从１组

临床病例中抽取１份，依据病例情景完成相关问题和护理任

务。从知识、技能、态度３个方面进行综合评价，其中知识２０

分（包括制定护理方案与专业理论答辩），技能７０分（包括主要

护理技术操作３０分，沟通与健康教育２０分，创新与应用能力

２０分），态度１０分（包括仪表与行为举止），共计１００分。临床

病例及评分标准依据本校自编教材《护理技能训练指导与评

价》［２］。

１．３　统计学处理　数据采用Ｅｘｃｅｌ录入，应用ＳＰＳＳ１１．０软

件进行统计分析，２组学生综合评价成绩比较采用狋检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２组学生整体护理综合评价与技能评价比较，见表１、２。

表１　　２组学生整体护理综合评价比较（分，狓±狊）

组别 狀 总分 知识 技能 态度

实验组 ９０ ８６．５２±４．３６１７．６２±１．９８６０．４２±３．８２ ８．５１±１．２６

对照组 ８８ ８２．８３±５．８１１６．３２±２．０２５７．８４±４．６２ ８．２５±１．０８

狋 ４．７５ ４．３３ ４．０６ １．４８

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５

表２　　２组学生技能评价比较（分，狓±狊）

组别 狀 技术操作 沟通与健康教育 创新与应用能力

实验组 ９０ ２６．０６±１．９６ １７．４６±２．２５ １７．６８±２．０１

对照组 ８８ ２４．８８±２．１３ １５．８２±３．０８ １６．０２±２．７３

狋 ３．８５ ４．０５ ４．６１

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

３．１　有利于培养学生应用和创新能力　传统实训教学注重学

生技能熟练程度的训练，多数实训课程只是对各项护理技术操

作的枯燥重复和强化，忽略了学生主观能动性及实践能力的培

养［３］。通过情景设置，引导学生思索临床情景与护理本质的内

涵，把理论与实践有机结合，增加了知识的信息量，学生不仅掌

握了操作技能，而且能逐渐形成发现问题、运用所学技能解决问

题的能力。在解决临床实际问题时，教师不强调统一标准，学生

通过讨论确定护理方案，可以不拘泥于教材，充分发挥创新能
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力。本研究结果显示，实验组学生的创新与应用能力分数均高

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

３．２　有利于培养学生的科学思维及整体护理观　随着现代医

学模式的转变，护理学已发展到以患者为中心的整体护理。而

护理程序是整体护理的核心。护理实训教学模式将整体护理理

念和护理程序融入其中，需要学生根据情境设置运用所学专业

知识解释疾病的发生、发展，并找出存在的问题，提出解决的措

施；护理用语中操作前解释、操作中指导和操作后嘱咐的训练，

引导学生重视人文关怀，促使其掌握较为规范的、人性化的沟通

技能。培养了学生对护理对象评估、观察、思考、分析、综合、沟

通等方面的能力，有利于学生在实训中注重整体护理观，培养科

学思维的工作方法。本研究结果显示，实验组学生的沟通与健

康教育能力均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

３．３　有利于养成反思习惯，提高综合能力　反思是人们思考

已有经验的过程，通过反思，指导其实践的理论知识就会复现，

而这种复现启发是理解理论知识的关键［４］。实训教学模式中

巧妙地运用了反思教学。体现了反思的３种水平
［５］，第１种是

描述水平（我所学），第２种是理性水平（我的体会），第３种是

反思水平（我的建议）。引导学生学会思考，并逐步达到高水平

反思。有研究表明，反思性学习可以改善护生的评判性思维能

力、解决问题的能力和临床沟通能力［６］。但这些研究大多数是

学生进入临床见习或实习时书写反思日记的研究［６］。实训教

学中的操作后反思作为工具为学生提供了反思的机会，可以引

导学生早期养成反思习惯、增加反思意识、提高反思水平。也

有利于所学知识的转化和巩固、知识的理解和内化［７］。

３．４　有利于调动学习积极性，提高教学质量　实训教学模式

由理论到实践，从实践再到理论，每个项目从情景设置分析到

完成实训报告，经历了学习、思考、演练，再学习、反思的过程，

符合教学规律，有利于所学知识的掌握。所设计的护理实训报

告不是简单的重复教材的操作目的、用物、方法、注意事项，而

是与教材呼应、互补，不仅需要学生动手书写，更需要动脑思

考。避免了过去不动脑筋、抄袭课本的现象，促使学生从被动

学习转变为主动学习，从而提高教学质量。本研究结果显示，

实验组学生的整体护理综合评价总分、知识及技能分数均高于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。
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　　２１世纪，医学模式从“生物学模式”转变为“生物心理社

会医学模式”，从“治疗型模式”转变为“预防、保健、群体和主动

参与模式”；世界卫生组织（ＷＨＯ）提出未来五星级医生的标准

为：卫生保健提供者，医疗行为决策者，健康教育者，社区卫生

领导者，医疗服务管理者。现代医学科学的高度分化与高度综

合对医学人才的培养提出了更高的要求，全面推进和实现医学

创新教育已经成为目前医学教育改革的共识与趋势，其目的就

是要培养学生的创新意识与创新习惯。医学教育模式和课程

整合是实现医学创新教育的重要途径与目标，以器官／系统为

基础的医学课程整合是目前医学教育模式改革的发展趋势。

为此，本研究对第三军医大学临床医学八年制神经系统临床教

学课程进行了整合，现报道如下。

１　以器官／系统为基础医学课程整合的背景

中国医学教育一直沿用“以学科为中心”的三段式教学模

式，该模式是由美国教育学家Ｆｌｅｘｎｅｒ在２０世纪２０年代初欧

洲和美国医学教育的经验总结出来的，主要由医学基础课、专

业基础课或桥梁课以及临床专业课３部分组成。该模式呈现

出较强的系统性和完整性，对教师强调知识点的系统传授；对

学生要求知识点的系统掌握，具有易于教学、管理、节约财力等

优点；而其弊端在于学科界限过于分明，学科之间存在过多交

叉和重复，基础与临床之间缺乏紧密的联系乃至脱节，学生处

于被动学习状态，影响学生对临床技能和创新能力的培养。针

对这些弊端，国外许多医学院校进行了课程整合的教学模式改

革与研究。

课程整合在西方的教育理论中并不是一个新的概念［１］。

早在１９世纪末西方有学者就认为，在人为割裂的学科和知识

结构中学到的知识是支离破碎的；到了２０世纪初，有学者倡导

应该以学生为中心、医学生的需求为基础进行课程整合，并有
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