
开展“床旁教学”，实现教学与临床“零距离”。使妇幼保健人员

既能开展妇幼保健服务，又能诊治基层社区常见病、多发病，达

到临床诊疗技能全科化，做好居民健康的“守门人”。

２．５．４　人际沟通技能高素质化　新课程体系设置有“人文素

质与职业规划课程模块”，以培养学生的人文关怀、医患沟通、

职业规划等综合技能［１３］，把学生培养成为岗位技能强、人文素

质高和有发展后劲的高素质应用型人才。

３　讨　　论

课程体系构建是人才培养的基础［１４］，本课程体系的重构

是基于“岗位需求”，旨在使学生毕业即能上岗，以适应妇幼卫

生事业发展的需求。在深入专业岗位调研的基础上，分析职业

岗位任务，明确基层社区妇幼保健人员必备“临床诊疗、妇幼保

健、公共卫生服务、人际沟通”四个方面的职业能力，重构适应

基层社区妇幼卫生服务发展，体现基层社区公共服务能力，基

于岗位需求的专科临床医学专业（妇幼保健方向）课程体系。

新的课程体系，体现了以“人为中心、家庭为单位、社区为范围”

的个体———群体预防保健观念［１５］，增强了学生为基层社区妇

幼卫生服务的意识；加强了人文课程的教育，有利于学生协调

与人际沟通能力培养和职业综合素养的形成。同时，通过建立

社区实践教学基地，强化社区妇幼保健能力和公共卫生服务能

力的培养，使学生及早熟悉社区工作内容。

总之，改革没有固定的模式，只要能最大限度地凸显本专

业的特色，培养出能适应岗位需求、有发展潜力的人才的教学

改革都是成功和值得发扬的［１６］。
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基于ＣＢＥ模式的重症医学专科护士培训理论课程设置的构架


梁园园，何　琼，雷　丹，周　静，权明桃，江智霞△

（遵义医学院附属医院重症医学科，贵州遵义５６３００３）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．１８．０４８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）１８２３８８０３

　　根据卫生部《中国护理事业发展规划纲要（２００５～２０１０

年）》、２００７年《专科护理领域护士培训大纲》、２００９年《重症医

学科建设与管理指南》等文件精神，为加强重症医学专科护士

建设，贵州省重症医学专科护士培训基地运用能力本位教育

（ＣＢＥ）理念
［１］，结合前期研究的培养目标、培训需求及核心能

力等，构建了基于ＣＢＥ的重症医学专科护士培训课程框架。

经过两年的应用及改进，已取得较满意效果。现报道如下。

１　理论课程设置的依据

１．１　ＣＢＥ理念与卫生部文件　ＣＢＥ产生于第二次世界大战

后，它作为一种职业教育思想，广泛应用在欧美国家的职业教

育中，强调以岗位所需职业能力为核心，以“必需、够用”为原

则，整个教学目标的基点是如何使受教育者具备从事某一特定

职业所必需的全部能力［２］。在重症医学专科护士培训课程中

引进ＣＢＥ理念，以专科需求为导向，以能力培训为目的，适应
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了护理发展和人民健康的需求。近几年来，卫生部出台的专科

护理相应政策，如《专科护理领域护士培训大纲》、《重症医学科

建设与管理指南》、《中国护理事业发展规划纲要（２０１１

２０１５）》，亦对重症医学专科护士培训课程的设置指明了方向。

１．２　培养目标　为制定适合岗位需求的重症医学专科护士培

养目标，研究小组前期已通过两轮专家咨询，确立了明确、具

体、可行的目标体系，包括３个一级指标和３９个二级指标。该

目标贯穿于课程设置全过程，为后期开发合理的课程结构和内

容奠定了良好基础。

１．３　培训需求　培训需求分析（ＴＮＡ）是培训循环圈的第一

步，直接影响培训课程的设计、实施和效果评估［３］。它是确定

是否需要培训及培训项目的一种活动或过程。该基地通过调

查１６家医院２２１名重症医学专科护士对知识、技能及培训形

式的需求，明确培训重点，为制定更具针对性、实用性和完整性

的培训内容及遴选多样化的培训形式指出了方向［４］。

１．４　核心能力　核心能力也称胜任力，是个人在某一专业领

域工作而必须拥有的知识和技能［５］。护士核心能力是提供各

项护理职责所必需的知识、技能、态度、价值观的综合表现，为

服务对象提供安全、优质、合乎伦理的护理服务的整体反映［６］。

该基地通过组织专家研讨会，借鉴课程开发（ＤＡＣＵＭ）思路，

以ＣＢＥ理念为指导分析重症医学专科护士核心能力，形成包

含６个一级指标、３２个二级指标的核心能力指标体系。通过

多方面的分析和论证，将重症医学专科护士培训理论课程设置

的构架思路归纳见图１。课程设置思路包括了课程分析、设

计、实施及评价３个阶段。课程分析在该图的左侧虚线框内，

亦表示课程设置的依据。课程设计是课程是否成功的核心内

容和关键环节，重症医学专科护士的理论课程为基于ＣＢＥ模

式的培训课程，主要包括３个模块：基础人文模块、专科护理模

块和体验学习模块。学员在整个学习过程中，其各方面能力得

以持续提升，呈阶梯式提高，其中体验学习模块作为综合性学

习形式，是对前两个学习模块的综合应用和效果评价。该图右

侧即课程的具体实施和评价反馈环，课程实施采用体验为主导

的多元化培训形式，培训后从教师同行评价、学生评价、技能考

核、理论考试、情景体验等多维度多层面实现对课程的全方位

考核。课程评价的各种反馈意见和建议，可以为下一步修订课

程提供参考依据。该图也体现了课程设置的持续改进和螺旋

式提升。

图１　　基于ＣＢＥ模式的重症医学专科护士培训

理论课程设置的构架

２　理论课程的内容

《培训大纲》要求，重症医学专科护士培训时间为３个月，

其中理论学习１个月（共１６０学时）。该基地联合院校，采取理

论与实践交叉培训模式。理论课程设计为阶梯式模块，内容包

含重症医学概论、典型疾病的护理、监护仪器的使用、专科护理

技能、体验学习几部分，共计１６１学时。

２．１　基础人文模块　该模块包括重症护理相关基础知识和人

文护理课程，内容有重症护理概论、组织管理、护理人文等，共

３８学时。课程主题：如何合理布局与设置重症医学科，重症护

理的发展趋势，高级专科护士的培养与使用现状，重症护理常

用护理技术，重症医学科常见监护仪器的使用，体液概论和酸

碱平衡分析，心肺脑复苏技术的发展，多发伤、休克、全身炎症

反应综合征、器官功能障碍综合征、弥散性血管内凝血患者的

监护，重症医学科多重耐药菌的预防与控制，重症医学科医务

人员心理减压方法，重症患者的沟通技巧与心理护理。

２．２　专科护理模块　该模块包括专科护理知识和技能，分为

呼吸、循环、消化、神经４个系统的典型疾病重症患者护理，共

８１学时。（１）呼吸系统，课程主题：呼吸常用监护技术、呼吸衰

竭的护理、急性呼吸窘迫综合征的护理、人工气道的建立与管

理、呼吸机相关性肺炎的预防、胸部物理治疗、重症医学科获得

性吞咽障碍，共１４学时。（２）循环系统，课程主题：循环系统评

估、心电监护技术、心律失常患者护理、心力衰竭的护理、急性

冠脉综合征的护理、血流动力学监测、多器官功能障碍综合征

患者的护理、循环系统抢救常用药物，共１２学时。（３）消化系

统，课程主题：消化系统评估、急性胰腺炎的治疗与护理、消化

道大出血的护理、肝功能衰竭的监护、腹腔室隔综合征的诊治

及护理、重症患者的营养支持与护理，共１２学时。（４）神经系

统，课程主题：神经系统评估、脑炎、脑膜炎患者的护理、颅脑损

伤患者监护、格林巴利综合征患者的护理，共１０学时。（５）专

科护理技能，包括８项护理技能（ＣＶＰ监测、吸痰术、输液泵和

注射泵使用、ＧＣＳ评分、采集动脉血气、除颤术、鼻饲管置管、

ＣＰＲ）、心电监护仪使用、振动排痰仪、亚低温治疗仪，重症医学

专科护士需掌握体格检查技术，共１９学时。（６）其他，包括小

儿重症患者监护、产科重症患者监护、急性肾衰及ＣＲＲＴ护

理、重症患者皮肤与血管保护、疼痛护理、重症患者镇痛镇静管

理、Ｒｏｙ适应模式在重症患者中的应用、医务人员的职业暴露

与防护，共１４学时。

２．３　体验学习模块　该模块为基地开展专科护士培训的特色

课程，它的设置依据主要是成人学习理念和体验学习理论，共

计４３学时。包括理论授课１１学时，介绍体验式学习的起源、

发展及开展形式，体验式学习在培养专科护士临床护理能力中

的作用，文献检索和科研设计，循证护理在重症医学中的应用；

体验学习３２学时，学员通过深入临床采集病例、编写剧本，根

据病例剧本完成角色分配、情景演练，在实践中学习，体验后参

与反思报告会、分享感受和心得。体验学习模块要求学员将所

学理论知识和临床实践相结合，它是知识转化为能力的催化

剂，是理论转变为实践的桥梁。另外，为培养学员的团队协作

能力，基地还为每期学员组织一次团队拓展活动。

３　课程评价

课程评价可采用定性或定量方法，对课程的计划、实施、效

果等问题作出判断、查找原因并持续改进。重症医学专科护士

的课程评价从过程、结果、教师、学员多方位考核（图１）。每期

培训班安排一名兼职班主任或班级辅导员，全程跟班听课，记

录授课老师的教学特点与风格，及时收集学员的反馈信息，并

组织同行教师听课评价。课程结束时，向学员发放课程评价

表，该表采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，采用不记名形式，学员对老师
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的授课内容、形式、时间安排等客观评价，对教学效果评分（最

高５分）。第４期学员评分结果为（４．２６±０．２６）分，而第５期

学员评分则提高为（４．５０±０．２０）分。

４　讨　　论

４．１　ＣＢＥ模式适用于专科护士培训　ＣＢＥ模式是以从事某

一工作所必须具备的能力为出发点，围绕所要求的知识、技能

及能力来组织课程与教学的方法。当今世界，ＣＢＥ理念已不

仅仅是一股培训思潮，在国外的高等教育及继续教育中已被广

泛应用［６７］。核心能力培训是专科护士继续教育的关键环节和

重要途径，培训后的专科护士能否满足临床护理发展的需要，

能否将学习的知识转化为临床能力，是否具备了一定的核心能

力，是衡量培训效果的重要指标。国内外已开展多项关于专科

护士核心能力的研究［８９］，这些研究的理论依据正是基于ＣＢＥ

理念。而重症护理是实践性很强的应用型学科，对专科护士核

心能力要求较高，将ＣＢＥ融入专科护士课程，培训中更注重能

力的培养，实现知识向能力转化的契合点。

４．２　课程内容针对性强　专科护士培训属于继续教育，它的

学习特点不是知识、信息尽可能地多，也不是简单的模仿和复

制，而是学习目的明确，“缺什么补什么”，因此，继续教育的课

程一定要根据培训对象的需求，内容针对性较强。该基地通过

发放培训需求问卷，分析调查结果，设计了专科护士的培训课

程，其内容更具针对性。如课程突出了专科护士的最优需求，

危重症护理知识和相关技能，同时，又考虑现代医学多学科交

叉与融合的特点，还设计了人文护理、循证护理、职业防护等内

容。有助于学员在以后的临床工作中不仅具有扎实的临床护

理能力，还懂得如何与重症患者有效沟通交流，提供人文护理，

并能够在实践中发现问题，查找资源，寻求解决问题的办法，达

到培训的最终目的，即改变行为。

４．３　培训形式提高学员多项能力　贵州省重症医学发展较

慢，多数二级医院尚未组建重症医学科，故部分学员对重症护

理没有任何经验，若采用单纯的理论授课不利于学员对知识的

理解，也不符合继续教育的学习特点。基地开展的体验学习模

块，学员通过开展病例讨论、案例汇报、角色体验、反思报告会

等活动，实现理论与实践交叉学习，促进理论向实践的转化，有

效提高了学员的临床护理能力、应变能力、沟通能力、团队协作

能力和评判性思维能力［１０１１］，也使体验学习模块成为培训课

程的一个亮点。

４．４　课程质量不断提高　我基地在课程实施过程中，根据学

员的反馈信息、教师的同行评价意见和建议，对课程内容进行

了调整或增加，部分陈旧内容进行更新或删除，并依据学员对

教师的评分对个别教师进行替换或培训，这样使培训课程质量

不断得以提高，第５期学员的课程评价明显高于第４期正说明

了这一点。由于我国专科护士培训工作起步较晚，关于哪种培

训模式及课程内容能最大程度地培养适合临床需要的专科护

士，还需要国内的同行们进一步地探索研究。
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