
２．１　增强了实践操作能力和意志品质的培养，促进了综合素

质的提高　解剖操作实验考试对学生的努力方向起到导向作

用。以往的解剖操作实验考试中，以实验报告为依据，学生将

主要精力花在实验报告撰写上，忽视了实验操作技能与动手能

力的锻炼。医学是一门实践性和操作性很强的学科，要加强实

践操作方面的培养［５］。为改变解剖实验中这种轻实验操作的

局面，教研室改革了考核评价机制，从标本操作过程和操作结

果两个方面入手。操作过程考核是通过组内同学根据每个人

操作情况相互打分；操作结果考核是由教研室主任根据每具标

本操作情况。通过这两个环节考核操作成绩，调动了学生标本

操作的积极性，使学生能够严格地按照操作步骤，科学规范地

进行操作，动手能力明显提高；避免了盲目切割，增强了尸体标

本的保护意识，充分利用标本操作机会；使学生端正实验学习

态度，促进了综合素质的提高。

２．２　提高了学生的科研创新能力　近年来，教育部提出要大

力实施以培养学生创新精神和创造能力为核心的素质教育［６］。

解剖学是最重要的基础医学课程之一，教学中往往注重知识的

传授，忽视了对学生创新精神和创新能力的培养，不利于高素

质人才的培养。通过在解剖学实验操作课程中融入科研内容，

把撰写综述作为学生能力考核的一部分，极大地激发了学生的

积极性、主观能动性和创造性。通过２００８、２００９级临床班开展

解剖操作实验中加入科研综述写作，对于提高学生的查阅文献

水平、科研写作水平、科研意识和科研思维都有重要意义，有的

学生甚至反馈说对电脑水平也有很大的提高；有的还将解剖操

作中发现的变异写出短篇报道的形式公开发表；有的将解剖学

的学习方法和体会写成论文在学报上发表，在学生中引起强烈

反响，激发带动了更多的本科生参与到科研之中。

２．３　加强了解剖学知识的掌握　通过考试评价机制改革，学

生学习的目的性更强了，能够更积极主动的投入到实验操作

中。由于教师在巡回指导中提问也算作平时成绩，同学们都能

提前预习操作流程和理论课所学的知识，认真辨认解剖的结

构，避免了只动手不动脑现象，加强了知识的学习。考试标本

辨认环节，是辨认和讲解相结合的形式，通过启发互动式的教

学方法，加强了学生对解剖学知识的理解和掌握［７］。

２．４　培养了团队合作的精神　团队合作精神是时代的要

求［８］。操作考核体系中，由于重视了操作结果的评价，若因为

某个同学胡乱切割，就会影响整个小组的成绩。因此学生协调

分工、科学操作、有条不紊的进行实验。每组推选一个组长，由

组长协调本组的具体操作；有主刀、助手和理论指导，轮流操

作、团结协作。每位学生各司其职，相互之间通过协调配合，保

证了每次操作的顺利进行。在共同的操作过程中，他们可以互

相学习、借鉴、共同提高。
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·医学教育·

河南省本科护生临床带教老师准入指标体系的构建

侯　睿，杨培常△，张　艳

（郑州大学护理学院，郑州４５００５２）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．３２．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）３２３９７１０２

　　从１９５０年我国正式实行护理中专教育开始，我国护理教

育事业经历着不断的变革。其逐渐由护理中专教育的单一体

系向护理专科教育、护理本科教育、护理研究生教育和其他继

续教育形式并存发展的这一综合体系的转变［１］。护理本科教

育作为我国高等护理教育未来发展的主体，肩负着发展护理专

业、提高专业水平的重要使命。临床护理实践环节是护理本科

教育的一个重要组成部分，是培养护理本科生实践技能的关键

阶段。临床带教老师是学生实习过程中的重要支持，是学生专

业自我概念形成的重要影响人士［２］。因此，临床带教老师素质

的高低直接影响着临床护理教学的任务能否顺利完成。本研

究通过德尔菲专家咨询法和层次分析法构建合理的准入指标

体系，意在对河南省本科护理教育临床护理师资队伍的建设收

集意见和建议，并提供有益的参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究邀请河南省内３个地区的３０位护理

专家进行德尔菲咨询。入选标准为：（１）从事临床护理实践、护

理管理、护理教育工作１０年以上；（２）具备国家承认的副高以

上技术职称；（３）具备本科以上学历；（４）对本研究有一定的积
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极性，且能够从不同的角度提供比较全面的意见，愿意支持本

研究并回答专家咨询函；（５）能够保证在本课题期间，持续参加

两轮本研究的专家咨询者。

１．２　方法

１．２．１　成立研究预测小组　本研究事先成立研究预测小组。

其中护理教育专家２人，护理管理专家１人，护理院校专职教

师１人，护理学研究生１人。学历结构上：博士１人，硕士３

人。小组负责查阅文献资料编写咨询问卷，确立咨询专家库的

入选标准并对咨询结果进行整理、分析。

１．２．２　专家咨询函的制定　本研究在查阅相关文献和本科护

生培养目标的基础上，经预测小组采用集体会议的形式对准入

指标的条目逐一讨论后最终形成第一轮专家咨询函。包括一

级指标７个，二级指标５０个。采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，请专家

对每一级指标进行评分和判断，并设立修改意见栏。最后还设

有专家情况调查表和咨询熟悉程度调查表。第二轮专家咨询函

是在汇总第一轮专家意见的基础上，对指标进行修改后制定。

１．２．３　指标的筛选　本研究参考有关文献经小组集体讨论

后，确定以指标的重要性赋值均数大于３．００，变异系数小于

０．２０为指标筛选标准
［３］。专家建议直接删除的指标，经预测小

组集体商议后同时结合专家具体意见再决定处理结果。

１．２．４　专家咨询函的发放与回收　本研究采用电子邮件和当

面呈递两种方式发放问卷。每轮咨询之间间隔４周，向专家申

明请在咨询期间与其他专家之间互不接触，以便保证咨询的个

体独立性。若超过２周仍未回复，则通过电话与专家联系根据

情况看是否需要再次发送问卷。对采用当面呈递方式发送的

问卷由研究者亲自回收。

１．２．５　质量控制　本研究选择的专家来自河南省护理教育发

展处于前列的３个地市，从而保证了专业权威性和代表性。咨

询函的设计简单、明了，使得专家既能有效应答又不占用其太

长时间。研究者亲自进行数据录入和意见汇总，若遇意见表述

不清或者遗漏的选项，将和专家即时沟通进行补充完善。

１．３　资料的整理与分析　采用ｅｘｃｅｌ２００７软件建立数据库，

ＳＰＳＳ１６．０软件进行资料分析。采用ｙａａｈｐＶ０．６．０软件计算

指标的权重。

２　结　　果

２．１　基本情况　第一轮咨询中有一位专家因故退出，故共有

２９位专家参与了咨询。经两轮咨询，统计结果显示专家意见

已经相当一致，预测趋势稳定，因此未再进行第三轮专家咨询。

本研究咨询专家的年龄范围为３９～５６岁；工作年限范围为

１９～３８年；其中本科学历１７人，硕士６人，博士６人；中级３

人，副高１３人，正高１３人；护理教育领域专家１８人，护理管理

领域专家７人，临床护理实践领域专家４人。

２．２　专家咨询积极程度、权威系数和协调系数　见表１～３。

表１　　专家咨询问卷回收的基本情况［狀（％）］

咨询

次数
狀

问卷情况

回收 有效
专家提出意见情况

第一轮 ３０ ２９（９６．６７） ２８（９６．５５） １５（５３．５７）

第二轮 ２９ ２９（１００．００） ２９（１００．００） ４（１３．７９）

２．３　各级指标权重　基本条件０．３５８２、临床护理业务能力

０．２１５５、临床护理教学能力０．１５５１、职业品格素养０．１０１１、

沟通合作能力０．０８４２、临床护理科研能力０．０５１８、个人发展

规划０．０３４１。

表２　　专家权威程度系数表（狓±狊）

专家领域 熟悉程度（Ｃｓ） 判断依据（Ｃａ） 权威系数（Ｃｒ）

护理教育 ０．９３±０．０５ ０．８６±０．１４ ０．９２±０．０７

护理管理 ０．８９±０．０４ ０．８３±０．１２ ０．８９±０．０５

临床护理实践 ０．８０±０．０７ ０．８２±０．１５ ０．８６±０．０６

表３　　两轮专家咨询的协调系数及显著性检验表

咨询次数 指标名称 指标数目 Ｗ χ
２ 犘

第一轮 一级指标 ７ ０．４５４ ７９．０７０ ０．０００

二级指标 ５０ ０．５４９ ７７９．８３４ ０．０００

第二轮 一级指标 ７ ０．５０９ ８８．５１９ ０．０００

二级指标 ４６ ０．６６３ ８６５．７２０ ０．０００

３　讨　　论

德尔菲专家咨询结果的可靠性，可以用专家的代表性、权

威程度、专家意见的协调程度等指标来衡量［４］。

本研究两轮专家咨询的有效问卷回收率分别为９６．５５％

和１００．００％，一般大于７０．００％即为非常好
［５］，因此认为本研

究专家积极性非常好。专家权威系数大于或等于０．７０是可以

接受的，大于０．８０表明专家对于该问题的选择具有很大的把

握性［６］。本研究的３个领域的专家其权威系数均值为０．８９±

０．０６，因此说明本研究的专家权威程度较高，研究结果可靠。

根据国内几项大型德尔菲法在卫生系统中的应用研究结果显

示，经２～３轮咨询，肯德尔和谐系数一般在０．５左右波动
［７］。

本研究两轮专家咨询的 Ｗ 一直在０．５左右波动，经χ
２ 检验

犘＜０．０１，检验具有显著性，表明咨询结果可取。

本院“基本条件”的权重为０．３５８２，排在一级指标的第１

位，说明选拔临床护理带教老师有必要基于普适性筛选指标，

比如职称、学历、带教年限等。

要成为一名合格的临床护理教师，前提其必须是一名合格

的临床护理人员，教育者的角色是第２位的。临床护理教师应

当是护士、护生的角色榜样，具有专家般的临床技能，能在现实

的临床环境中阐述护理知识，并能运用临床经验和教学技能培

养护生的临床能力，促进护生的学习过程［８］。因此临床护理带

教老师最主要的职责首先应该是出色地完成本职护理工作，然

后再根据教学目标和计划，帮助学生完成由理论到实践，再由

实践认识理论的这一认识事物的反复过程。“临床护理业务能

力”和“临床护理教学能力”分别以０．２１５５和０．１５５１的权重

排在第２、３位，也印证了这一点，同时也说明各位专家认为，一

个合格的本科护生临床带教老师，掌握全面的护理学知识和临

床护理操作技能的同时，具备相当的临床教学能力也很重要，

从而能够更好地培养和教授学生临床护理理念和各项护理操

作技能。“临床护理科研能力”以０．０５１８的权重排在第６位，

低于“临床护理工作能力”和“临床护理教学能力”。这一结果

可能是各位专家对于河南省现有临床护理师资科研水平的了

解程度有关，专家认为如果对本省现有的临床护理师资科研能

力要求过高，可能会在实际选拔筛选临床护理带教老师时造成

一定的困难。这也在一个侧面反映出河南省现有临床护理师

资科研能力欠缺的现状。鉴于此，本省的广大护理教育专家和

管理者应该重视这一状况，积极采取院校与医院相联合的方

式，邀请专职教师，开展各种灵活形式的科研培训活动，加强临

床护理人员的护理科研意识，充实其护理科研相关知识，以逐

步改善并提升我省临床护理师资的整体科研意识和水平。

本研究只选取了河南省内护理教育、护（下转第３９７５页）

２７９３ 重庆医学２０１３年１１月第４２卷第３２期



３　课程改革实施与成效

３．１　课程改革实施　随机抽取２０１０级护理（１）、（２）班作为教

改班，根据新修订的课程标准实施课程教学和考核。

表２　　《社区护理》课程设置框架

ＯＳＣＥ“站点” 典型工作任务

１．社区门诊

　情境一：妇女健康教育与健康促进
建立孕产妇保健手册，并提供相

应保健服务

优生优育、更年期保健知识宣教

（或讲座）

　情境二：儿童健康教育与健康促进 建立０～６岁儿童保健手册，并提

供相应保健服务

为新生儿、婴幼儿、学生接种疫

苗、学校卫生工作

　情境三：老年人健康教育与健康促进 老年人常见病预防宣教（或讲座）

为老年人进行体检和健康指导

２．居民家庭

　情境四：居家护理 慢性病患者居家护理

传染性疾病居家护理、流行病学

调查、消杀工作

家庭病床服务

　情境五：家庭访视 精神障碍患者家庭访视

建立居民健康档案

３．社区现场

　情境六：突发公共卫生事件应急
水灾、火灾、地震、大型爆炸、毒物

泄露、大型交通事故等预防演练、

宣教与应急处置

　情境七：急救护理 社区急救

３．２　课程改革成效　作者在顶岗实习期末对２０１０级１０个护

理班护生进行岗位现场考核，结合社区卫生服务岗位一线人员

和服务对象的座谈和问卷调查结果，对其社区护理能力进行评

价，并将与其他班进行统计学分析比较。结果教改班学生临床

护理能力与普通班无显著性差异，但其社区实践能力、健康教

育能力、个案管理能力等社区护理能力的指标显著高于普

通班。

４　《社区护理》课程改革意义

　　本研究将各种职业能力的培养与特定的工作环境（站点）

和工作情境相结合，既突出了能力培养，同时又强化了社区护

士职业需要的人文素质、劳动素质、科学素质等［９１０］，由原来的

能力为本型课程转变为素质为本。使学生有能力工作，善于适

应环境变化，有责任心、信任感和幸福感。

通过参与调研、讨论、修订课程标准及课程资源建设，课程

教师职业教育理念不断更新，社会实践能力、实践教学能力、科

研能力等不断提高，培养了高水平的课程教学团队。

改革后的课程教学内容、教学环境、教学过程等全面与工

作内容、工作环境、工作过程对接，使学生素质培养充分满足岗

位工作需要。

参考文献：

［１］ 叶平，李勇，杨波，等．临床医师ＯＳＣＥ技能考核组织实施

体会［Ｊ］．西南国防医药，２０１２，２２（４）：２０２１．

［２］ＺｕｂｉｎＡ，ＣａｒｏｌＯＢ，ＪｏｈｎＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｌｄｅｓｉｇｎａｎｄ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｅｓｆｏｒａｎ

ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ（ＯＳＣＥ）ｆｏｒｅｎｔｒｙｔｏｐｒａｃｔｉｃｅ

ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｐｈａｒｍａｃｙ：ｔｈｅｃａｎａｄｉａｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ａｍ

ＪＰｈａｒｍＥｄｕｃ，２００３，６７（３）：７６．

［３］ 陈军，姜丽萍，符丽燕，等．ＯＳＣＥ模式在内科护理综合实

验教学中的应用［Ｊ］．护士进修杂志，２００７（１１）：９９１９９３．

［４］ 杨明艳，高永忠．基于ＯＳＣＥ模式的护生急救技能考核应

用研究［Ｊ］．中国医药指南，２０１０，８（３６）：１６２１６３．

［５］ 宋继红，姜小鹰，张旋，等．４６８名护理本科毕业生临床工

作能力评价与分析［Ｊ］．中华现代护理杂志，２００９，１５

（１０）：９７１９７３．

［６］ 崔振珠，竺晓凡．在护理实践能力的基础上认识护理技能

［Ｊ］．国外医学：护理学分册，２００１，２０（５）：１２１３．

［７］ 庄海林，贾丽娜．高职护生预防医学社区实践能力调查和

策略分析［Ｊ］．西南军医，２０１０，１２（５）：９２２９２３．

［８］ 周长美，梁爽．培养护生临床护理观察能力的探讨［Ｊ］．护

理实践与研究，２００８，５（７）：１０９１１０．

［９］ 贺子琼，田甜，马癑．高职实用护理英语口语情境教学的

研究［Ｊ］．中国高等医学教育，２０１２，３（１）：５０５１．

［１０］曾东阳，张华，李丹．构建“综合情境教学平台”的探索与

实践［Ｊ］．中国实用医药，２０１０，５（２４）：２３８２３９．

（收稿日期：２０１３０６１４　修回日期：２０１３０７２５）

（上接第３９７２页）

理管理、临床护理实践３个领域的专家，因此在对本科护生临

床护理带教老师选拔的意见和看法上，收集的专家意见可能有

所限制。其次，入选的专家来自河南省内３个地市，虽然这些

地区无论从护理院校发展水平和教学医院规模知名度上来说

均在省内护理界处于前列，但其他地市护理领域教育者和护理

管理者的意见也应该被纳入考虑的范围，以使得结果更具有省

内的代表性和普适性。最后，省内尚无认同度高、适应性强的

本科护生临床带教老师选拔指标，因此各个专家的意见可能会

有不一致的地方，故而本研究所构建的准入指标体系尚需在实

际工作中进一步通过实践或者相关实证研究进行证实和检验。
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