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　　随着新医改方案的推行，社区预防、保健、医疗、康复、健康

教育及计划生育技术指导六位于一体的社区卫生团队服务模

式成功运行。社区护理人员是社区卫生服务团队的重要组成，

有时身兼数职，肩负多重任务。为满足新医改对社区护理人员

的素质和能力要求，必须对专门培养社区护士岗位能力的社区

护理课程进行改革。

１　《社区护理》课程改革依据

１．１　客观结构化临床技能考试（ＯＳＣＥ）模式　ＯＳＣＥ于１９７９

年由 Ｈａｒｄｅｎ与 Ｇｌｅｅｓｏｎ两人首创
［１］。ＯＳＣＥ是根据教学目

标，通过模拟实际临床工作的场景，按照临床各专业工作领域

和实践技能划分而设计的一系列标准化“考站”，学生轮转通过

一系列考站并在指定时间内完成各站标准化任务，每站主考人

采用检核表和评分量表就其表现做出评价。ＯＳＣＥ模式是一

种知识、技能和态度并重的综合评估临床能力的方法，在医学

教育中的应用较广，既可作为教学效果的评价手段，还用于教

学和评估［２］。目前，我国已经有部分院校在护理专业教学中尝

试运用ＯＳＣＥ模式
［３４］。

１．２　社区护理岗位调研　作者对本市城乡１０个社区卫生服

务中心（站）进行了调研，发现社区护理人员大多分布在１０种

岗位，其中输液室、注射室、消毒供应室等岗位工作完全是护理

人员承担。社区护士除了必须具备基本的护理知识、护理操作

技能和沟通、评估、健康教育等临床护理能力外［５］，有些岗位还

需要特殊的社区护理能力［６］。见表１。

表１　　社区护理岗位调研情况

岗位分布
护士占岗位

人数百分比
岗位工作内容 岗位能力分析

输液室、注射室 １００％ 静脉输液、注射 临床护理能力

病区 ５０％ 临床护理工作 社区常见病临床护理能力

手术室 ２０％ 手术室常规护理工作 临床护理能力；社区常见手术配合、监护能力；手术室管理能力

消毒供应室 １００％ 供应室常规护理工作 临床护理能力；消毒设备使用管理能力；消毒物品统筹管理能力

妇产科 ３３％ 妇产科常规护理工作 临床护理能力；妇产专科护理技能

服务咨询台 １００％ 接待、咨询、向导 临床护理能力；综合分析能力、应对多元文化能力

健康教育科 ２５％ 健康教育策划、实施 临床护理能力；决策和规划能力；社区实践能力、应对多元文化能力

慢病防治科 ２５％ 家庭访视、居家护理、建居民健康档案 临床护理能力；社区实践能力；个案及社区疾病管理能力

预防接种科 １００％ 实施疫苗接种 临床护理能力；儿科专科护理技能

护理管理岗 １００％ 护理人员和工作管理 临床护理能力；管理和财务规划能力；领导能力

２　社区护理课程改革与建设

根据社区护理岗位调研，临床护理能力是社区护士各种工

作岗位都必须具备的，可以通过护理专业的核心课程学习得以

解决；而健康教育科、慢病防治科岗位所需的社区实践能力［７］、

个案管理能力及社区疾病管理能力、决策和规划能力等，是社

区护理课程的主要教学目标，也是社区护理课程改革的核心。

２．１　根据岗位调研确定ＯＳＣＥ“站点”　岗位调研发现社区护

士的工作地点集中在社区卫生服务中心（站）的门诊或病区、居

民家庭及有不同健康问题的社区现场。如慢病护理、家庭访视、

临终护理都可能是在社区家庭内完成。输液室、注射室、病区、

手术室、消毒供应室５个岗位需要的临床护理能力在核心课程

已经培养［８］，故不设站点和情境主题。据此设定《社区护理》课

程３个ＯＳＣＥ“站点”：社区门诊、居民家庭、社区现场。妇产科、

服务咨询台、预防接种科的工作任务归入社区门诊“站点”。

２．２　归纳典型工作任务，确定情境主题　根据调研结果作者

对各岗位工作内容进行梳理，归纳总结为多个社区护理典型工

作任务；再根据实际工作情境相似性原则设定对应于３个站点

的７个情境主题，所有典型工作任务分别对应到相关情境主题

下，具体安排见表２。

２．３　制定课程标准　在构建好上述课程框架的基础上，确定

典型工作任务的教学案例，根据不同案例设计相应教学案例呈

现方式；根据社区护士的实际工作过程设计教学（考核）过程，

最终制定任务引领与社区护理工作岗位对接的社区护理课程

标准。

２．４　根据情境主题配置“站点”软硬件　根据课程标准配备教

学（考核）活动需要的各种软硬件教学资源。“站点”建设的原

则是与社区工作岗位实际对接。其面积大小、环境、各种用物

和仪器设备都参照行业标准及相关部门规定进行设计和配备。

如果一个“站点”下多个情境主题的某个软硬件标准不一时，

则参照最高标准建设。
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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。
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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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