
法对鉴定结论的科学性和真实性做出说明，容易导致当事人对

鉴定结论的公信力产生怀疑，从而对司法的公正性造成消极影

响。鉴定人常常不出庭接受当事人质询，也违反了现代各国审

判阶段普遍适用的“直接言词原则”，影响事实的查明以及庭审

效率［６］。究其原因，作者认为有以下几点：（１）鉴定专家多工作

繁忙，当出庭质证与自身安排相冲突时，专家多不愿耽误自己

的时间去出庭；（２）法官对鉴定结论的过度依赖性导致法官认

为鉴定人出庭与否并不重要；（３）虽然法律明文规定鉴定人有

出庭的义务，但并未规定相应的法律责任和强制性措施。

２．３　难以追究鉴定人的法律责任

２．３．１　集体负责制规避了鉴定人的法律责任　按照诉讼法学

的规定，技术鉴定应是专家以个人的名义参加诉讼活动，提供

专家证言行为。但根据《办法》第三十四条的规定，医疗事故技

术鉴定书盖医学会专用章。这表明医疗事故技术鉴定实行集

体负责制，这种制度使鉴定人处于一种隐匿的状态，容易掩盖

个人的不负责。鉴定结论最后以医学会的名义落款，而医学会

只是鉴定组织者而非实施者，这在形式上就回避了鉴定参与人

的法律责任和义务，剥夺了被鉴定当事人提出异议和追究伪证

责任人的权力。

２．３．２　缺乏对鉴定人法律责任追究的规定　“违法必究”是社

会主义法治原则的一项基本要求，如果现行法律、法规缺乏对

法律责任追究的相关规定，就会使“违法”应如何“必究”处于尴

尬局面。当鉴定人在鉴定过程中严重不负责任、收受当事人财

物或违反保密、回避等制度，严重侵害当事人权益时，由于没有

相关责任追究的规定，就无法对责任人进行相应的处罚。

３　完善相应法律、法规的思考

３．１　依法维护鉴定人的权利　法律、法规应明确对鉴定人权

益的保护，这样才能体现权利和义务相一致的原则，提高鉴定

人的积极性。对鉴定人权益的保护一是经济补偿，二是司法保

护。当前，中国法律对有关鉴定人因鉴定活动而受到的经济损

失问题的规定尚不完善。

可在经济上除鉴定费用外，适当补偿鉴定人因鉴定活动产

生的差旅费、食宿费以及误工损失等费用。司法保护上为了免

除鉴定人的后顾之忧，鉴定人员及其近亲属的人身、财产应受

到法律的明确保护，避免鉴定人的财物、声誉和安全受到侵害。

３．２　建立医疗事故技术鉴定人出庭质证制度　现行民事诉讼

法在强调鉴定人出庭接受质询义务的同时，并没有就违反该项

义务的法律责任做出明确规定，由此导致鉴定人出庭制度的实

施情况不够理想［７］。作者认为，中国可以借鉴其他国家和地区

的相关规定，对违反出庭义务的鉴定人明确其法律后果，强化

其履行法律义务的意识。对于拒绝出庭的鉴定人，法庭可以采

取传唤、拘传等强制措施使其出庭作证；如无正当理由拒绝出

庭的，法庭可对鉴定人处以罚款或其他处罚，以保证庭审的顺

利进行，维护法律的尊严和权威。

３．３　完善对鉴定人法律责任追究的规定　在医疗事故技术鉴

定中，如果由于鉴定人严重不负责任，故意或重大过失导致当

事人合法权益受到侵害，鉴定人就必须承担相应的法律责任。

中国应当完善对鉴定人法律责任追究的规定，建立配套的对鉴

定人的监督管理机制。首先应改变由医学会对鉴定结论落款

的规定，而由鉴定专家直接签名，强调鉴定专家的法律责任与

义务，严格的法律责任督促鉴定专家公正、客观地进行鉴定，保

障鉴定结论的真实、有效［８］。还应细化对违法鉴定人的处罚措

施，除给予暂停或撤销鉴定人资格的处罚外，还可由卫生行政

部门根据具体情节决定分别予以罚款、警告、通报等纪律处分、

暂停医师或护士执业乃至吊销执业证书或资格证书行政处罚

的惩处，或交由鉴定人所属单位进行内部行政处罚。
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·医学教育·

康复护士继续教育模式的探讨

郑桂蓉１，郝　香
２△

（１．重庆三峡中心医院百安分院，重庆万州４０４０００；２．重庆三峡中心医院护理部，重庆万州４０４０００）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２２．０４５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２２２６８１０２

　　康复护理是护理学的重要组成部分，为了适应康复治疗的

需要，已从基础护理发展起来成为一门专科护理技术。康复护

理教育在中国正经历着专业知识的初步积累、传播、实践和发

展阶段。目前，因国内从事康复护理工作的护理人员绝大多数

均未接受过专业康复护理教育，新毕业护士通过自学及常规三

基知识培训获取相关知识，缺乏康复专业知识和技能，不能满

足患者最大程度功能恢复的需要。因此，康复护士的继续教育

培训十分重要。重庆三峡中心医院百安分院是一所三级甲等
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综合医院所属的康复专科分院，设有脑伤康复、骨科康复、三瘫

康复、保健康复等多个康复专科，自２００９年起对康复护士进行

系统的教育培训，从培训模式、评价体系等方面进行了探讨，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　康复专科在职护士１７８名，均为女性，平均年

龄２８．５岁。本科护士１０名，大专护士８７名，中专护士８１名，

分别占护士总数的５．６２％、４８．８８％、４５．５０％。

１．２　方法

１．２．１　自制问卷调查表，了解康复护士对康复知识的需求　

护士普遍对康复护理理念、应具备的专业素质、岗位职责、工作

特性等表现出强烈的兴趣。护理部按照护士选择的专业知识

获取途径及继续教育方式等需求设定继续教育模式。

１．２．２　建立康复护士分层继续教育培训模式

１．２．２．１　新护士入科培训　康复专科新护士上岗前进行康复

护理理念、岗位职责、《康复护理学》基础知识学习１个月，并由

骨干护士结合实际案例临床带教实践２个月，重点学习神经发

育疗法（ｂｏｂａｔｈ）、日常生活能力（ａｃｔｉｖｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）

康复训练，通过护理查房、撰写患者康复计划等方式，帮助新护

士逐步熟悉康复护理方法和技术。

１．２．２．２　护理工作５年以下护士培训　参照《康复护理学》涉

及的康复护理专科知识、专科技能进行培训。内容包括康复护

理评定、临床康复护理、康复技术应用等。（１）理论培训采取集

中学习的方式，选择康复专科副高职称以上护理专家授课。将

从事护理工作时间５年以下低年资护士分成２批次，每周一、

三、五下午轮流脱产培训２ｈ，连续３个月。（２）专科技能培训

采取以点带面的方式，在各护理单元选２名骨干护士跟班康复

医师和康复治疗师学习康复操作技能，然后在临床工作中对其

他护士进行培训，每周科内集中示范２次。

１．２．２．３　护理工作５年以上护士培训　注重提高高年资护士

的学习热情，发挥传、帮、带作用。（１）承担病区业务小讲课、实

习生小讲课每年２次，完成全院护理人员业务讲座每年１次。

（２）督促患者个体化康复计划的实施与效果评价。（３）参与全

院护理质量管理，负责病区教学管理。（４）参与重症疑难患者

的护理会诊。（５）进行临床病历资料收集和整理，为护理科研

提供客观依据。

１．２．２．４　坚持多形式多途径培训　（１）定期举办院内康复护

理专题讲座、科室小讲课、科室护理查房、护理晨会交班点评。

（２）鼓励护士通过自学考试或学历教育等形式提高学历水平。

（３）建立护理论坛ＱＱ群，引导护士互动学习医学护理及人文

社会科学综合知识，养成记读书笔记习惯。（４）有计划地选派

护理人员外出进修、学习，了解本专业前沿动态，回院后将学习

内容与同行分享。（５）强化科研意识，中级以上护士每年撰写

１篇学术论文，积极开展新技术、新项目申报科研立项。

１．２．３　建立评价体系

１．２．３．１　建立考核评价机制　（１）护理部成立康复护士继续

教育培训考核小组，对新入科护士进行康复专科理论、技能入

科考核，对从事护理工作５年以下护士每季度考核１次，对全

院护士每年考核１次。（２）每年开展岗位练兵技能比赛１次。

（３）每季度召开康复护理工作经验交流座谈会对培训内容进行

讨论。（４）每月抽查护士读书笔记，对护士自学效果进行评价。

（５）重点考核新技术、新方法在解决本专科疑难护理问题过程

中所发挥的作用与效果，以及个人在某一方面是否有所创新与

突破等［１］。

１．２．３．２　出院调查　根据康复专业特点建立患者满意度调查

表，于患者出院时进行调查。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行分析处

理，采用描述性统计分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　继续教育培训前、后康复护士专科理论、专科技能成绩比

较　见表１。

表１　　继续教育培训前、后康复护士专科理论、专科技能

　　　　　成绩比较（狓±狊，分）

项目 培训前 培训后 差值 狋 犘

专科理论 ６９．１８±１．１５ ８９．８７±６．８８△ ２０．７０±１１．７６－２３．４９０．０００

专科技能 ８７．２７±６．３２ ９４．３１±３．８７△ ７．０４±６．７３ －１３．９６０．０００

　　△：犘＜０．０１，与培训前比较。

２．２　继续教育培训及结果比较　见表２。

表２　　继续教育培训及结果比较［狀（％）］

年份 狀 外出进修学习 自学大专以上学历 论文 科研

２００９１７８ ８（４．４９） １２（６．７４） ２（１．１２） ０（０）

２０１２１７８ ９８（５５．０６）△ ７１（３９．８９）△ １８（１０．１１）△ ５（２．８０）△

　　△：犘＜０．０１，与２００９年比较。

２．３　培训前、后康复患者满意度比较　２００９年满意度为

９０．１％，２０１２年满意度为９７．６％，较２００９年增长７．５％。

３　讨　　论

３．１　提高认识，充分调动护士积极性是关键　问卷调查结果

显示，９６．５％的康复护士认为自己在学校所学知识不能满足工

作需要，有接受继续教育培训的强烈需求。可见，绝大部分护

士已意识到接受继续教育培训对自身发展有重要意义。在培

训中，以人为本，用其所长，充分发挥其潜能，如根据其善于交

流沟通、擅长操作技能或具备敏锐的观察力等不同才能，侧重

培训护士的健康教育、康复技能训练、科研能力。同时采取多

形式、多途径的方法给康复护士提供学习机会。表２显示，本

院外派护士进修学习９８人次，获得护理科研省级立项２项、区

级３项。通过学习，调动了全院护士的工作积极性，增强了护

士的成就感、价值感和责任感［２］。

３．２　合理制订培训计划至关重要　针对不同年资、学历护士

的特点对临床护士进行分层次培训［３］。继续教育内容的安排

应遵循成人教育“补需”之宗旨，有针对性地依据各层护士实际

需求及兴趣进行安排［４］。重点培训从事护理工作５年以下的

年轻护士，同时不放松对高年资、中专护士的继续教育。护士

工作量大，夜班频繁，为了不挤占其业余休息时间，只能把短

期、集中培训时间尽量安排在下午，从时间安排及形式上方便

各个层次的护士参加。严格把关授课内容，课件交护理部审

核。培训中，将康复护理理念、岗位职责、康复专业素质作为重

点，采取理论授课、操作示范与临床实践相结合的培训方式。

操作技能先培训骨干护士，然后在临床工作中指导本科室其他

护理人员学习，既保证护理人力资源，使日常护理工作顺利开

展，又促进康复护理人才梯队逐步形成。

３．３　继续教育对提高患者满意度有着积极的作用　患者对护

理服务的满意度是对护理工作最客观、最公正的评价［５］。表１

显示，经过继续教育培训，康复护士的专业理（下转第２６８４页）
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素质教育改革及培养新世纪医学专业人才的需要［６７］。ＣＢＬ

是指在课堂教学中列举典型案例，使抽象的理论变得具体、形

象的一种教学方法，其核心是“以病例为先导，以问题为基础，

以学生为主体，以教师为主导”的小组讨论式教学［８］。

ＰＢＬ和ＣＢＬ教学均是体现以学生为主体，教师为主导的

教学模式［９］。基于以实际出发为根本的出发点，综合ＰＢＬ与

ＣＢＬ各自的优点，扬长避短，而衍生出了以问题为导向教学法

ＰＢＬ与以案例为基础的教学法ＣＢＬ相结合的教学新模式
［１０］。

该模式是在原有的ＰＢＬ教学法的基础上增加ＣＢＬ的内容，按

照ＰＢＬ的教学要求，借助案例，由教师引导学生，通过对案例

的分析讨论，使学生对知识的理解加深，对问题的认识更加深

入透彻，培养和提高了学生收集处理信息的能力和逻辑推理能

力。本调查结果显示，ＰＢＬ结合ＣＢＬ教学法在《毒理学基础》

教学中取得了较好的学习效果，基本达到了实现素质教育的

目的。

建立适合且行之有效的教学方法，是保障《毒理学基础》教

学效果的关键。本教学实践效果表明，采用ＰＢＬ结合ＣＢＬ的

教学方法，通过对“三鹿婴幼儿配方奶粉污染事件”、“地沟油事

件”和“问题血燕事件”等与毒理学知识相关案例的讨论、分析、

总结，加深了对其知识的理解、掌握和运用；培养了学生良好的

学习习惯和自学能力，启迪了学生的思维和激发了其学习的求

知欲，提高了学习效率和效果；同时，教师在指导学生的过程

中，不断研读教学案例，主动思考和反思教学互动中出现的问

题，亲身体验教学思想，对教师综合素质的提升有较大的帮助。

但在目前的《毒理学基础》教学中，ＰＢＬ结合ＣＢＬ的教学模式

尚处于实践探索阶段，在今后的教学中，如何灵活掌握、综合运

用该教学模式，进一步提高教学质量，培养学生独立解决问题

的能力，团结协作精神和创新思维习惯，为社会培养合格的、社

会责任感强的毒理学专业人才，还需要不断地实践和完善。
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论、专业技能综合素质提高，护士能较好地运用沟通技巧针对

不同患者从入院到出院各个阶段进行健康教育，增强了与患者

及家属充分沟通并建立融洽关系的能力，患者的满意度从

９０．１％增长到９７．６％。康复护士根据不同患者的病情采用与

日常生活活动密切相关的运动治疗、作业治疗，督促患者主动

“自我护理”，重建身心平衡，最大限度地恢复其生活自理能

力［６］，提高了患者的健康行为，促进了康复。

３．４　医院领导的支持与重视　医院领导高度重视康复专科的

发展，大力支持康复护士的继续教育培训，在资金和人力方面

给予大量投入，制订了相应的配套政策，将继续教育培训结果

与绩效、年度评优、评先挂钩，为自学深造的护士提供经费保

障，为院内集中培训提供后勤支持。护士的工作积极性极大提

高，康复患者服务质量明显上升。

知识的积累只有通过实践才能成为能力，并进一步内化为

综合素质［７］。应系统地对康复护士进行继续教育培训，提高其

专业能力，更好地为患者康复服务。
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