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【摘要】　目的　探讨工作坊驱动的交互式教学模式在重症监护病房护理本科实习生临床警报培

训中的干预效果。方法　将 2023 年 11 月至 2024 年 4 月在重症监护病房实习的 120 名护理本科生作

为研究对象，采用随机数字表法将其随机分为对照组（n=60，传统教学）和干预组（n=60，工作坊驱动

的交互式教学）。于培训前及出科时，分别使用临床警报知识、态度和行为问卷；患者安全文化感知问

卷及培训满意度问卷对两组护生进行评价，比较其在各项指标上的差异。采用 SPSS 22.0 软件进行独

立样本 t 检验、配对样本 t 检验、卡方检验及 Mann-Whitney U 秩和检验。结果　培训前，两组护生在临

床警报知识、态度和行为及患者安全文化感知方面差异均无统计学意义（P>0.05）。培训后，干预组临

床警报知识、态度和行为总分[（127.58±6.45） vs. （123.48±7.61），t=3.17，P=0.002]及患者安全文化感

知总分[（99.44±9.17） vs. （95.45±12.03），t=-2.04，P=0.044]均高于对照组；干预组在培训内容、培训教

师和总体设置方面的满意度均优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。两组护生组内比较结果

显示：干预组培训后临床警报知识、态度和行为总分[（127.58±6.45） vs. （120.10±10.25），t=-5.10，P<

0.001]及患者安全文化感知总分[（99.44±9.17） vs. （94.46 ± 12.12），t=-2.65，P=0.010]均高于培训前；

对照组培训前后临床警报知识、态度和行为总分及患者安全文化感知总分差异无统计学意义（P>

0.05）。结论　工作坊驱动的交互式教学模式有助于提升重症监护病房护理本科实习生的临床警报

知、信、行水平以及患者安全文化感知，为优化临床警报教学和培养高质量护理人才提供科学依据。
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【Abstract】 Objective　 To evaluate the effectiveness of a workshop-driven interactive teaching 
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model in clinical alarm training for undergraduate nursing interns in the intensive care unit (ICU). Methods　

A total of 120 undergraduate nursing students who interned in the ICU from November 2023 to April 2024 

were enrolled and randomly assigned using a random number table into a control group (n=60, traditional 

teaching) and an intervention group (n=60, workshop-driven interactive teaching). Clinical alarm knowledge, 

attitudes, and practices (KAP); perception of patient safety culture; and training satisfaction were assessed 

before and after the training using validated questionnaires. Differences between groups were analyzed using 

independent sample t-test, paired sample t-test, chi-square test, and the Mann-Whitney U test with SPSS 

22.0. Results　There were no significant differences between the two groups in clinical alarm KAP scores or 

patient safety culture perception scores before the training (P>0.05). After the training, the intervention group 

showed significantly higher scores in clinical alarm KAP [(127.58±6.45) vs. (123.48±7.61), t=3.17, P=

0.002] and patient safety culture perception [(99.44±9.17) vs. (95.45±12.03), t=-2.04, P=0.044] compared 

with the control group. Satisfaction with training content, teaching quality, and overall instructional design 

was significantly higher in the intervention group than in the control group (P<0.05). Within-group 

comparisons showed that the intervention group had significant improvements in clinical alarm KAP 

[(127.58±6.45) vs. (120.10±10.25), t=-5.10, P<0.001] and patient safety culture perception [(99.44±9.17) 

vs. (94.46±12.12), t=-2.65, P=0.010] after training. No significant changes were observed in the control 

group after training (P>0.05). Conclusions　The workshop-driven interactive teaching model can effectively 

enhance the clinical alarm KAP levels and patient safety culture perception among undergraduate nursing 

interns in the ICU. This teaching approach provides a scientific basis for optimizing clinical alarm education 

and cultivating high-quality nursing professionals. 
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临床警报是指医疗设备在患者诊断、治疗或监

测过程中发出的通知信号[1]，在临床环境中发挥着

至关重要的作用[2]。然而，随着具备警报功能的医

疗设备广泛应用于医疗实践，因警报管理不当而引

发的不良事件逐渐成为影响患者安全的主要因素

之一，这不仅导致医疗资源的浪费，还可能对患者

的生命安全构成直接威胁[3-4]。鉴于此，中国医院协

会和美国医院评审联合委员会分别在《患者安全目

标（2025 版）》和《2025 年国家患者安全目标》中明确

提出加强医疗设备警报管理的重要性[5-6]。重症监

护病房（intensive care unit，ICU）作为急危重症患者

的救治核心区域，配备了大量复杂的监护设备，其

警报系统的高频触发对医护人员的工作效率及心

理压力产生了显著影响[7]。护理实习生（以下简称

护生）作为未来护理队伍的后备力量，其良好的临

床警报应对能力对保障患者安全具有重要意义。

然而，复杂的临床环境和频繁的警报对护生的临床

实践带来巨大的挑战，对警报的判断与处理产生较

大影响。树立警报安全意识是实现安全护理的基

础[8-9]，对提升护生的警报实践能力具有积极意义。

国内外研究显示，警报培训是影响护生警报实践能

力和患者安全态度的关键因素，也是护生获取患者

安全知识的重要途径[10-11]。目前，尽管医院对警报

培训的重视程度逐步提高，但针对护生设计的系统

化警报培训仍较为缺乏[12]，实习护生的临床警报安

全意识也有待增强[13]。因此，采用高效的培训模式

以提高护生应对临床警报的能力显得尤为重要。

交互式教学以建构主义为基础，融合维果茨基

的心理学理论，强调学生在教学中的主体地位，同

时突出教师在引导学习积极性和促进知识建构中

的作用，其交互式教学形式包括“人-人”交互、

“人-机”交互及“人-机-人”交互。本研究强调

“人-人”交互，即师生互动与生生互动，以促进护生

警报管理的主动学习和知识内化[14]。工作坊是一种

小组形式的培训，由一位经验丰富、能力突出的主

持人引导学员，通过互动和体验围绕特定主题进行

学习[15]，对调动参与者的积极性、改善教学效果有积

极意义，目前在教育培训中应用较广泛[16]，但在护生

警报培训的应用报道相对缺乏。本研究基于工作

坊驱动的交互式教学模式，在实习教学中实施临床
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警报相关知识培训，并取得了良好的教学效果，现

报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2023 年 11 月至 2024 年 4 月在重庆医科大

学附属第一医院 ICU 实习的 120 名护生作为研究对

象，采用随机数字表法将同一批次的护生随机分为

对照组与干预组，评估工作由未参与干预的研究人

员进行，以避免评估偏性。以主要评价指标临床警

报知信行得分为依据计算样本量，代入样本量计算

公式：

n = 2 × ( )Z1 - α/2 + Z1 - β

2 × σ2

δ2

取双侧 α=0.05，β=0.1，即 Zα=1.96，Zβ=1.28，经

查阅文献[10]取 δ=4.15，σ=6.59，代入公式计算出每组

样本含量 n≈53 例，考虑 10％~20％的失访率，计算得

出每组需要样本量 n=59 例。最终共纳入对照组

60 名，干预组 60 名（因实习中断脱落 1 例，最终纳入

59 名）。纳入标准：①高等院校全日制本科护理学

生，处于毕业前实习阶段；②自愿参加本次研究。

排除标准：因事假、病假等原因无法全程参与者。

所有研究对象均遵循自愿原则，并在知情同意的基

础上签署同意书。两组护生一般资料比较，差异无

统计学意义（表 1）。本研究已获医院伦理委员会批

准（伦理批号：2024-036-01）。

1.2　研究方法

对照组与干预组的所有护生均在 ICU 完成为期

4 周的实习，实习内容依据教学大纲统一安排。

1.2.1　对照组培训

对照组采用传统教学模式，在入科第 1 周，由总

带教教师详细介绍 ICU 环境和警报设备的理论知

识，包括心电监护仪、输液泵、注射泵及呼吸机的警

报处理流程，并指导护生进行操作练习。后 3 周，逐

步增加护生操作机会，要求其协助带教教师分管床

位，正确使用仪器设备，能识别并正确处理各种设

备警报问题。

1.2.2　干预组培训

1.2.2.1　成立临床警报工作坊培训团队

临床警报工作坊培训团队由 4 名来自某三甲医

院从事重症领域的有 10 年以上警报管理经验的教

师组成，这些教师均为本科及以上学历，主管护师

以上职称，已通过医院总带教师资考核并长期承担

理论与实习教学。主要负责培训方案设计、教学资

源准备、培训实施及质量监督。前期经过统一的以

工作坊驱动的交互式教学方法同质化培训和试讲

考核，全体师资均能够熟练掌握工作坊教学模式的

应用。

1.2.2.2　培训资源准备

基于 ICU 实习教学大纲要求和警报培训目标，

表1 两组护生一般资料比较[例（%）]
变量

性别

护理是否为第一志愿

实习期间是否有升学计划

是否为学生干部

自评实习满意度

认为需要设置临床警报培训

是否经历过警报相关不良事件

分组

男

女

是

否

是

否

是

否

满意

不满意

完全不需要

不太需要

不确定

比较需要

完全需要

是

否

干预组（n=59）

8（13.56）

51（86.44）

30（50.85）

29（49.15）

37（62.71）

22（37.29）

11（18.64）

48（81.36）

53（89.83）

6（10.17）

0（0.00）

0（0.00）

1（1.69）

25（42.37）

33（55.93）

9（15.25）

50（84.75）

对照组（n=60）

10（16.67）

50（83.33）

28（46.67）

32（53.33）

35（58.33）

25（41.67）

12（20.00）

48（80.00）

55（91.67）

5（8.33）

1（1.67）

0（0.00）

3（5.00）

18（30.00）

38（63.33）

6（10.00）

54（90.00）

χ2/Z 值

0.22

0.21

0.23

0.04

0.12

-0.55

0.75

P 值

0.636

0.648

0.625

0.851

0.730

0.580

0.388
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结合相关文献及指南[6，17-19]，经团队审核与多次修

订，并在专家会议讨论基础上，最终确定了培训教

案、讲稿及 PPT 等教学资料以用于临床警报培训。

此外，将常见设备警报处理流程录制成微课视频，

以辅助教学。

1.2.2.3　培训方案设计

基于知信行理论，团队通过文献回顾、德尔菲

专家函询法及前期现状调查，构建了工作坊驱动的

交互式临床警报培训方案。该方案包括 4 次培训，

共 15 学时（每学时 40 min），培训在入科第一周完

成。培训内容为：警报基础理论与管理（2 学时）、心

电监护仪警报管理（4 学时）、输液泵及注射泵警报

管理（4 学时）、呼吸机警报管理（5 学时）。工作坊教

学形式包含：理论讲授—操作培训—案例模拟—讨

论与总结。具体工作坊时长分配见表 2。

1.2.2.4　培训实施

培训于 2023 年 11 月至 2024 年 4 月期间，对在

ICU 轮转的 6 批次实习护生进行。培训地点为配备

视频设备及教学用具的临床技能中心，培训团队提

前布置场地并准备相关教具，如心电监护仪、输液

泵、注射泵、50 mL 注射器呼吸机、电极片、输液器、

生理盐水及呼吸机管路等。护生每批次 8~14 人，将

4~5 人随机分为一组，每组有一名培训教师。

工作坊由一名具有丰富临床警报管理经验的

教师主导，以呼吸机警报管理为例，培训按照以下

步骤依次进行：①理论讲授：教师根据呼吸机警报

管理工作坊的内容介绍其培训目标和时间安排，并

通过简短的破冰活动帮助护生放松，从而营造轻松

的学习氛围。随后，教师根据培训大纲，利用 PPT、

视频和图片等多媒体资料讲解呼吸机设备的定义、

适应证、分类、参数调节及常见报警处理方法、呼吸

机报警相关不良事件等内容，并鼓励护生使用思维

导图整理信息，帮助护生深入理解和掌握相关知

识。②操作培训：在每次工作坊开始前，教师通过

微信将呼吸机相关知识点、任务、工作坊环节以 PPT

形式发送给学生，并要求其查阅相关书籍和文献进

行预习。在操作示范阶段，教师根据警报生命周

期，演示呼吸机设备从警报产生到警报应答的全过

程，并针对关键环节、难点以及注意事项进行详细

讲解与修正。此外，教师还融入沟通技巧和人文关

怀的相关知识，帮助护生全面理解临床操作流程。

操作培训采用“双轨制”设计，既要求独立完成设备

警报处理，又设置团队交叉核查环节，演示结束后，

护生以小组形式进行自主练习，组员间互相指正问

题，教师负责督查学生的操作是否规范、正确，并解

答护生疑问，其间各小组交叉核查呼吸机参数设

置，确保护生能够有效掌握呼吸机使用相关知识与

技能。③案例模拟：教师设计了以住院患者病情变

化为主线的真实案例，如“心源性猝死”和“慢性阻

塞性肺疾病发作”。在案例模拟中，护生通过角色

扮演，用呼吸机警报处理流程的六步处理法进行

警报应答，进一步加深了对警报管理流程的理解。

④讨论与总结：模拟结束后，护生分享个人意见并

共同讨论模拟过程中遇到的问题。教师结合每个

案例的关键点，对操作流程、人文关怀及临床环境

中的注意事项进行深入引导和总结。通过这一过

程，教师不仅加深了护生对警报管理流程的理解，

还促使其提高解决实际问题的能力，进一步增强应

急应对和团队协作能力。

1.3　教学效果评价

1.3.1　评价指标

1.3.1.1　临床警报知识、态度和行为问卷

临床警报知识、态度和行为问卷由邹莎等[20]于 

2018 年编制，包含 3 个维度，共 40 个条目，其中知识

维度 12 项，态度维度 11 项，行为维度 17 项。知识维

度的每项正确回答得 1 分，漏选或错误回答得 0 分；

态度和行为维度采用 Likert 5 级量表评分，分别依据

赞同程度（从“非常不同意”到“非常同意”）和行为

频次（从“从不”到“总是”）进行评分，得分范围为 1~

5 分。问卷的总分为 28~152 分，得分越高表明临床

警 报 知 识 、态 度 和 行 为 水 平 越 高 。 本 研 究 中 的

Cronbach’s α 系数为 0.716。

1.3.1.2　患者安全文化感知问卷

该问卷由陈方蕾[21]于 2008 年编制。该问卷包

含 5 个维度，共 24 个条目：团队氛围 7 个条目、工作

满意度 6 个条目、压力认知 4 个条目、安全氛围 4 个

条目、管理感受 3 个条目。采用 Likert 5 级量表评分

法，评分从“非常不同意”（1分）到“非常同意”（5 分），

总分范围为 24～120 分，得分越高表示调查对象对

表2 工作坊时长分配（min）
主题

警报基础理论与管理

心电监护仪警报管理

输液泵及注射泵警报管理

呼吸机警报管理

理论
讲授

20

40

40

50

操作
培训

25

50

50

60

案例
模拟

20

40

40

50

讨论与
总结

15

30

30

40
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患者安全文化的感知越积极。本研究中该问卷的

Cronbach’s α 系数为 0.807。

1.3.1.3　培训满意度问卷

该问卷由陈美涵[22]编制，包含 3 个维度，共 11 个

条目，培训教师的满意度 3 个条目、培训内容满意度

4 个条目、培训整体设置满意度 3 个条目。每个维度

设由“非常不满意”到“非常满意”共 5 个等级，满意

度=（满意人数＋较满意人数）/总人数×100％。

1.3.2　资料收集方法

护生在培训前及出科时，由研究团队中不知情

研究方法和内容的成员向两组护生发放电子问卷以

收集数据。每个教学小组使用统一的指导语说明问

卷填写要求，确保所有题项均需完成方可提交。对

于评分一致的问卷予以剔除。本研究共发放问卷

120份，实际回收119份，有效回收率为99.17%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 进行数据分析。计量资料在满

足正态分布及方差齐性前提下，以（均数±标准差）

表示；组间比较采用独立样本 t 检验，组内培训前后

比较采用配对样本 t 检验。计数资料以频数和百分

比表示，组间比较采用卡方检验；等级资料和非正

态分布数据采用 Mann-Whitney U 秩和检验进行比

较。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　培训前后两组护生组间临床警报知信行得分

比较

培训前，干预组和对照组在警报知信行所有维

度的得分差异均不具有统计学意义（P>0.05）。培训

后，干预组在知识、态度维度及知信行总分上得分

均高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），但行

为维度得分差异无统计学意义（表 3）。

2.2　培训前后两组护生组内临床警报知信行得分

比较

干预组培训后在知识、态度、行为所有维度及

知信行总分上得分均高于培训前，差异具有统计学

意义（P<0.05）。对照组在培训后对于临床警报知

识、态度维度的评分高于培训前，且有统计学差异

（P<0.05），但行为维度及知信行总分差异无统计学

意义（表 4）。

2.3　培训前后两组护生组间患者安全文化感知得

分比较

培训前，干预组和对照组对于患者安全文化感

知总分及所有维度的得分差异均不具有统计学意

义（P>0.05）。培训后，干预组对压力的认知、安全氛

围得分以及患者安全文化感知总分均高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），在团队氛围、对工作的

满意度、对管理的感受 3 个维度的得分差异均不具

有统计学意义（表 5）。

2.4　培训前后两组护生组内患者安全文化感知得

分比较

干预组在培训后对压力的认知、安全氛围 2 个

维度及患者安全文化感知总分上得分较培训前显

著提升，差异具有统计学意义（P<0.05），团队氛围、

对工作的满意度、对管理的感受 3 个维度得分差异

均不具有统计学意义（P>0.05）。对照组在培训前后

对于患者安全文化感知所有维度得分差异均不具

有统计学意义（表 6）。

表4 培训前后两组护生组内临床警报知信行得分比较

项目

知信行

知识

态度

行为

干预组（n=59）

培训前

120.10±10.25

8.76±1.33

49.14±5.93

62.20±7.05

培训后

127.58±6.45

10.56±1.21

52.10±2.86

64.92±6.00

t 值

-5.10

-7.76

-3.54

-2.50

P 值

<0.001

<0.001

0.001

0.015

对照组（n=60）

培训前

120.75±9.84

8.78±1.14

49.58±3.45

62.38±8.49

培训后

123.48±7.61

9.90±1.46

50.67±3.58

62.92±6.73

t 值

-1.75

-4.87

-2.03

-0.37

P 值

0.086

<0.001

0.047

0.712

表3 培训前后两组护生组间临床警报知信行得分比较

项目

知信行

知识

态度

行为

培训前

干预组（n=59）

120.10±10.25

8.76±1.33

49.14±5.93

62.20±7.05

对照组（n=60）

120.75±9.84

8.78±1.14

49.58±3.45

62.38±8.49

t 值

-0.35

-0.09

-0.50

-0.13

P 值

0.725

0.928

0.615

0.900

培训后

干预组（n=59）

127.58±6.45

10.56±1.21

52.10±2.86

64.92±6.00

对照组（n=60）

123.48±7.61

9.90±1.46

50.67±3.58

62.92±6.73

t 值

3.17

2.69

2.42

1.71

P 值

0.002

0.008

0.017

0.090
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2.5　两组护生培训成效满意度比较

干预组护生在培训内容、培训教师和培训总体

设置 3 个方面的满意度均显著高于对照组，差异有

统计学意义（表 7）。

3　讨论

3.1　工作坊驱动的交互式教学培训能提高护生临

床警报知信行水平

研究结果显示，培训后干预组护生的临床警报

知信行总得分高于对照组，说明工作坊驱动的交互

式临床警报培训能够有效提升护生的警报管理能

力。且干预组对工作坊驱动的交互式教学模式表

现出更高的满意度，这表明护生对该教学模式的认

同度较高。本模式与传统教学模式相比，工作坊驱

动的交互式教学强调临床真实场景，重视在实践中

思考和学习，并注意激发护生主动学习的兴趣，能

够更好地增强护生的参与感和主动掌握警报管理

的意识和行为。本研究中工作坊教学采取“理论讲

授－操作培训－案例模拟－讨论总结”四维联动，

通过这种模式，护生得以将抽象的理论知识转化为

具象化操作经验，并在讨论总结中完成知识内化[23]。

本工作坊基于 Bandura 的社会学习理论-观察模仿

与自我效能感是行为改变的关键，采用教师示范操

作、同伴互助练习及案例讨论，为学生提供了多维

度的行为示范与正性强化[24]，此外工作坊基于建构

主义理论，强调学习者主动构建知识体系的重要

性，在案例模拟沉浸式临床体验与讨论环节，通过

问题导向激发学生批判性思维，促使其在团队协作

中构建个性化知识网络，让护生深刻认识到警报管

理不是简单的对设备警报的机械性应对，而是更关

乎患者的生命安全。

然而，两组护生在临床警报行为维度得分比较

差异无统计学意义，可能与培训周期仅为 4 周、时间

相对有限有关，行为改变通常滞后于知识和态度的

提升，短期培训可能难以促进行为的有效转化。由

于警报行为测量工具的敏感性可能较低，未能全面

捕捉到护生行为变化。未来研究将考虑延长培训

周期，引入教师现场观察等客观评估工具，并使用

对行为改变更为敏感的测量工具，以更全面、准确

地反映被培训者的行为变化和教学效果。

3.2　工作坊驱动的交互式教学培训能提高护生患

者安全文化感知

研究结果显示，干预组在患者安全文化感知总

得分和对压力的认知、安全氛围 2 个维度的得分高

表5 培训前后两组护生组间患者安全文化感知得分比较

项目

患者安全文化感知

团队氛围

对工作的满意度

对压力的认知

安全氛围

对管理的感受

培训前

干预组（n=59）

94.46±12.12

25.42±3.67

24.27±3.44

16.32±2.37

16.24±2.37

12.20±1.91

对照组（n=60）

95.28±10.49

25.92±3.06

24.30±3.67

15.88±2.48

16.97±2.02

12.22±2.03

t 值

0.40

0.80

0.04

-0.99

1.81

0.04

P 值

0.692

0.427

0.965

0.326

0.073

0.971

培训后

干预组（n=59）

99.44±9.17

26.46±2.88

25.05±3.41

17.37±1.46

17.92±1.88

12.64±1.54

对照组（n=60）

95.45±12.03

26.07±3.32

24.28±4.29

16.00±2.53

16.98±2.38

12.12±2.46

t 值

-2.04

6.86

-1.08

-3.63

-2.37

-1.40

P 值

0.044

0.494

0.281

< 0.001

0.019

0.164

表7 两组护生对培训成效满意度比较 [例（％）]
项目

培训内容

培训教师

总体设置

干预组
（n=59）

56（94.91）

55（93.22）

56（94.91）

对照组
（n=60）

45（75.00）

48（80.00）

50（83.33）

χ2值

9.19

4.47

4.10

P 值

0.002

0.035

0.043

表6 培训前后两组护生组内患者安全文化感知得分比较

项目

患者安全文化感知

团队氛围

对工作的满意度

对压力的认知

安全氛围

对管理的感受

干预组（n=59）

培训前

94.46±12.12

25.42±3.67

24.27±3.44

16.32±2.37

16.24±2.37

12.20±1.91

培训后

99.44±9.17

26.46±2.88

25.05±3.41

17.37±1.46

17.92±1.88

12.64±1.54

t 值

-2.65

-1.80

-1.29

-2.93

-4.81

-1.59

P 值

0.010

0.076

0.201

0.005

<0.001

0.117

对照组（n=60）

培训前

95.28±10.49

25.92±3.06

24.30±3.67

15.88±2.48

16.97±2.02

12.22±2.03

培训后

95.45±12.03

26.07±3.32

24.28±4.29

16.00±2.53

16.98±2.38

12.12±2.46

t 值

-0.08

-0.27

0.02

-0.28

-0.04

0.25

P 值

0.938

0.792

0.983

0.780

0.979

0.809
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于对照组，表明工作坊驱动的交互式教学对护生患

者安全文化感知产生了积极影响。在培训过程中，

按照风险认知重构的原则，通过介绍警报系统的现

状、警报使用中面临的挑战，并列举具体相关的警

报不良事件（呼吸机报警静默引发缺氧事件），促使

护生深刻理解“微小疏漏与系统风险”的关联，并深

入思考仪器设备使用中的潜在风险，从而增强了护

生对患者生命安全的重视，重新审视操作规范的价

值。通过分组案例模拟与团队合作，护生不仅提升

了对警报管理复杂性的认识，还加深了对安全文化

建设的理解[25]和患者安全中瑞士奶酪模型对防御层

强化的要求。此外，工作坊模式为护生提供了沉浸

式学习环境，使其能够多维度分析警报管理的复杂

性，并在模拟场景中应用所学知识。这种模式不仅

增强了护生的风险意识，还帮助他们在面对实际问

题时更加条理化地制定解决方案。本研究的四维

联动模式证实了“认知-行为-态度”协同培训的必

要性[26]，进一步证实了工作坊驱动的交互式教学在

提升护生患者安全文化感知方面的显著优势。该

教学模式通过提高护生的参与感，激发了学习兴趣

和主动性，提高了理论知识与临床实践之间的连

贯性[27]。

而两组护生在团队氛围、对工作的满意度和对

管理的感受 3 个维度的评分比较差异无统计学意

义，可能是由于本次培训主要聚焦临床警报管理技

能，侧重于设备操作、警报识别及应对训练方面，较

少涉及科室团队氛围、工作满意度及管理层面的内

容，导致护生在这 3 个方面的引导不足。由于护生

身份特殊，流动性较大，岗位职责和归属感较弱，虽

然培训提升了安全认知，但对患者安全文化感知仍

有限。未来培训应强化科室团队氛围、关注工作满

意度，并注重管理层面的培训，以更全面地提升护

生对患者安全文化的理解与体验。

3.3　教学模式创新对护理教育的启示

传统教学模式在护理教育中应用广泛，其主要

优势在于能够系统地传授知识体系。然而，本研究

表明，传统教学在提升护生主动学习能力、实际操

作能力以及患者安全文化感知方面的效果有限。

因此，建议逐步引入更多交互式教学模式，如工作

坊、案例教学和基于问题学习等，以弥补传统教学

的不足[28]。本研究的教学设计结合了理论授课与实

践操作，尤其通过案例模拟与小组讨论，帮助护生

在实践中深入理解警报管理和安全文化。此外，为

进一步提升教学的沉浸感和真实性，未来可以考虑

将虚拟现实技术引入临床警报实践培训，虚拟现实

技术能够创造高度仿真的临床场景，提供更加直观

的学习体验[29]，其次可以建立跨医院的临床警报案

例数据库以丰富教学资源。

4　结语

本研究将工作坊驱动的交互式教学模式应用

在护生的临床警报实践培训中，将临床警报培训前

移至护生实习阶段，显著提升了其在警报知识、态

度、行为以及患者安全文化感知方面的能力。同时

强化了团队合作与责任意识，为临床实践提供了有

价值的参考。基于此，建议将警报管理培训纳入护

生实习教育的重要组成部分，以帮助护生树立患者

安全意识。

然而，本研究样本量有限，仅涉及一家医院的

护理本科实习生，培训对象层次相对单一。教学设

计尽管融入了案例模拟与小组合作等环节以增强

交互性，但受限于资源和教学安排，临床真实感稍

显不足。结果指标侧重护生警报管理的整体水平，

缺乏对各类设备警报分项量化分析，导致对具体设

备警报能力的反映存在一定局限。未来研究可纳

入更多层次的学生，采用多中心、大样本设计，并结

合人工智能等信息技术与智能化设备，设置各设备

警报专项指标，以更全面地评估教学效果并进一步

提升交互式教学实效。
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