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【摘要】　目的　探讨并验证基于国际护理临床模拟教学协会（International Nursing Association of 

Clinical Simulation Learning，INACSL）的缺陷式情景模拟教学在护理实习生岗前技能培训中的应用效

果。方法　采用整群抽样法，选取 2022 年 6 月至 2024 年 4 月在吉林省某三甲医院实习的 101 名护理

本科生作为研究对象。其中，将 2022 年 6 月至 2023 年 4 月实习的 52 名护理本科生设为对照组，将

2023 年 6 月至 2024 年 4 月实习的 49 名护理本科生设为观察组。对照组采用传统的岗前技能培训方

法，观察组采用基于 INACSL 的缺陷式情景模拟教学模式进行培训。使用 IBM SPSS 27.0 软件进行统

计学分析，通过 t 检验比较培训后两组护生的临床技能考核评分、护生满意度得分、自信心得分及批判

性思维能力得分的差异；通过卡方检验比较两组的不良事件发生率差异。结果　①培训后，观察组临

床技能考核成绩[95.46（94.54，96.46）分]高于对照组[87.29（87.02，87.29）分]，差异有统计学意义（P<

0.001）。②培训后，在护理实习生满意度和自信心评价方面，观察组成绩高于对照组[满意度：

（20.43±2.20）分 vs. （17.35±1.74）分；自信心：（34.92±1.75）分 vs. （30.90±2.31）分]，差异均有统计学

意义（P<0.001）。 ③培训后，批判性思维能力总分方面，观察组（339.69±14.90）高于对照组（330.65±

10.61），差异有统计学意义（P<0.001）。④观察组护理操作相关不良事件发生例数低于对照组（1 例 

vs. 8 例）。结论　基于 INACSL 的缺陷式情景模拟教学培训有助于提升护理实习生操作技能、对培训

的满意度、对临床工作的自信心及批判性思维能力，降低护理操作相关不良事件发生率。
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【Abstract】 Objective　 To explore and validate the application effectiveness of defect-based 

scenario simulation teaching in pre-employment skill training for nursing interns following the International 

Nursing Association of Clinical Simulation Learning (INACSL) standards. Methods　 A cluster sampling 

method was used to select 101 nursing undergraduates who interned at a tertiary hospital in Jilin Province 

between June 2022 and April 2024 as the study subjects. Among them, 52 nursing undergraduates who 

interned from June 2022 to April 2023 were assigned to the control group, while 49 nursing undergraduates 

who interned from June 2023 to April 2024 were assigned to the observation group. The control group 

received traditional pre-employment skill training, while the observation group was trained using the 

defect-based scenario simulation teaching model following INACSL standards. Statistical analysis was 

performed using IBM SPSS 27.0. The independent samples t-test was conducted to compare the differences 

between the two groups in post-training clinical skill assessment scores, satisfaction and self-confidence 

scores, and critical thinking ability scores. The chi-square test was used to compare the incidence of adverse 
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events between the two groups. Results　After training, the observation group achieved significantly higher 

clinical skill assessment scores compared to the control group [95.46 (94.54, 96.46) vs. 87.29 (87.02, 87.29), 

P<0.001]. In terms of nursing intern satisfaction and self-confidence evaluation, the observation group scored 

significantly higher than the control group [satisfaction: (20.43±2.20) vs. (17.35±1.74); self-confidence: 

(34.92±1.75) vs. (30.90±2.31); P<0.001]. The observation group scored significantly higher than the control 

group in critical thinking ability [(339.69±14.90) vs. (330.65±10.61), P<0.001]. The number of adverse 

events related to nursing procedures was lower in the observation group than in the control group (1 case vs. 8 

cases). Conclusions　Defect-based scenario simulation teaching following INACSL standards helps improve 

the operational skills, satisfaction with training, self-confidence in clinical work, and critical thinking ability 

of nursing interns, while reducing the incidence of nursing-related adverse events. 
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岗前技能培训是护理部通过一系列培训来巩
固和提升护理实习生临床实践操作技能水平，进而
保障实习带教质量与护理安全，助力实习生顺利完
成从护生到护士角色转变的重要环节[1]。目前，岗
前技能培训主要以教师在简单情境中展示技能为
主，这种“填鸭式”教学方法较为单一，容易使护生
感到疲劳，且这种方法存在理论教学与临床工作脱
节、对提高临床决策能力作用有限的问题，导致培
训效果不佳[2]。研究显示，实习生在首次静脉输液
操作中的失败率为 30%~40%，因操作顺序错误等导
致的失败率在初期临床实践中可达 35%[3]。护理学
是一门实践性极强的学科，仅依靠文字学习，效果
并不理想[4-5]。实习生普遍认为岗前培训更适合采
用案例分析法、小组讨论法及视听法等综合性方
法，并希望结合患者安全相关内容，以提升其解决
临床实际问题的能力和风险规避能力。情景模拟
教学是近年来护理技能培训中常用的一种教学方
法，该方法通过模拟临床真实场景，为护理实习生
创造安全的学习环境，允许护理实习生犯不会伤害
真正患者的错误，并在给予引导性反馈时帮助其分
析错误带来的后果，共同讨论出解决方案[6]。护理
专业对专业性和实践性要求较高，随着医学的快速
发展，对护理人员的专业技术能力要求也逐渐提
高，护理实习生在临床工作中往往容易出现缺陷环
节。将缺陷设计与情景模拟教学相结合，通过缺陷
警示，可以提高护理实习生的风险意识，增强其临
床决策能力，减少操作失误，达到从错误中吸取经
验从而强化认知的目的。

国 际 护 理 临 床 模 拟 教 学 协 会（International 
Nursing Association of Clinical Simulation Learning，
INACSL）在 2010—2021 年制定了系列教学标准，标

准涵盖模拟设计、结果与目标、引导、引导性反馈、
学员评价、职业操守、模拟强化跨专业教育、营运、
模拟术语、专业发展和模拟前简介，此标准具有规
范性和统一性。这些标准不仅为护理模拟教学提
供了系统化的实施框架，更确保了实施护理模拟教
学的质量一致性和可比性。基于 INACSL 标准的缺
陷式情景模拟教学为解决理论教学与临床工作脱
节、教学方式单一等问题提供了一种潜在方法，其
规范性和统一性为该方法的推广和普及提供了保
障。因此，为改善护理实习生操作技能不熟练和解
决临床问题能力不足等问题[7]，吉林大学第一医院
将缺陷式教学与情景模拟教学联合应用，将科室上
报的与技能操作相关的不良事件及护理缺陷融入
INACSL 情景模拟教学案例中，使实习生在识别错误
的过程中，丰富临床经验，提升批判性思维及解决
问题的能力[8]，顺利实现从护生到护士的过渡。该
教学法在本院实习生岗前培训中已取得良好效果，
现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象
采用整群抽样法，以实习批次作为抽样群组

（共 12 个批次，每批 8~12 人），随机抽取 6 个批次，最
终将 2022 年 6 月至 2024 年 4 月在本院实习的 101 名
护理本科生作为研究对象。其中，将 2022 年 6 月至
2023 年 4 月在本院实习的 52 名护理本科生设为对
照组，将 2023 年 6 月至 2024 年 4 月在本院实习的
49 名护理本科生设为观察组。纳入标准：①具有全
日制本科及以上学历；②在校期间已完成基础护
理学全部课程。排除标准：实习中途中断者。本
研 究 已 通 过 本 院 伦 理 委 员 会 审 查（批 准 文 号 ：
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23K267-7001），研究对象均知情且自愿参与研究。
根据既往情景模拟教学方法对护士批判性思

维能力的干预效果相关数据，取 α=0.05，β=0.1，δ 均
数差值取 7，σ 合并标准差取 10，按照以下公式计算
出本研究样本量为每组 43 名护理实习生。考虑可
能存在样本流失的情况，在计算所得样本量基础上
增加 15% 的样本量，最终确定每组至少为 49 名。

n = (Zα 2 + Zβ )2 × 2σ2

δ2

1.2　教学方法
1.2.1　组建教师团队

在护理部主任指导下建立具有 5 年及以上教学
经验的教师团队，成员包括 1 名主任护师、1 名副主
任护师、4 名主管护师共 6 人。其中主任护师及副主
任护师负责对总体教学方案构建的指导与审核工
作；4 名主管护师负责教学方案的构建、具体实施及
数据的收集和整理分析。
1.2.2　教学内容

教师团队参考《基础护理学》（第七版）教材[9]，
结合护理实习生规范化培训大纲及教学目标，通过
检索不良事件数据库，搜集与操作相关的不良事件
并进行统计分析，经讨论最终筛选出发生频率最高
的 2 个项目：静脉输液和留置胃管法，将这 2 项操作
纳入护理实习生岗前技能培训系列课程中。
1.2.3　教学安排

两组教学时长均为 8 学时。第 1~2 学时的教学
内容为技能操作相关理论知识；第 3~4 学时进行操
作技能培训；第 5~8 学时进行操作技能练习。其中，
对照组采用传统的讲授法进行理论知识培训，采用
演示法进行技能操作培训。实习生在教师的指导
下进行操作练习，教师针对实习生的操作给予即时
反馈和指导。观察组第 1~2 学时的教学内容与对照
组相同，第 3~8 学时采用基于 INACSL 标准的缺陷
式情景模拟教学法，即按照“教师示教—学生练
习—模拟前简介—模拟案例运行与引导—指令性
反馈”的方式进行。培训前，针对已确定的 2 项操作
进行案例设计，在遵循 INACSL 模拟最佳实践标准
的前提下，整合了不良事件相关内容，将各护理平
台上报的护理不良事件与基础案例进行加工设计，
把患者信息及缺陷环节内容融入其中，构建了静脉
输液法和留置胃管法的缺陷式情景模拟教学方案。

该方案内容涵盖 7 个核心要素：学习目标、模拟
场景的设置、模拟前的简介提纲、模拟案例的运行
流程、引导性反馈策略、标准化患者及家属的培训
及评分表。情景设计依据护理实习生的培训需求
及临床常见问题，设计了具有缺陷的情景案例。案

例内容包括患者的基本信息、病情描述、护理问题

及潜在的错误或问题点。例如，设计一个患者因输

液速度过快出现肺水肿的情景，在情景中故意设置

输液速度调节不当的错误。

标准化患者及家属培训的目的在于准确模拟

患者和家属的背景、症状和情绪，创造真实的临床

体验，确保在多次模拟中表现标准化，提供客观、建

设性的反馈，维护心理和物理安全，遵守伦理规范。

具体培训内容包括：①角色准备：构建患者和家属

的背景，学习医疗信息，模仿情绪和行为，融入文化

与个性特征；设计物理表现，包括症状模拟和体格

检查反应；进行情景互动，包括对话脚本和非语言

线索。②反馈技能：从患者视角进行反馈，如“未解

释输液目的让我不安”，学习沟通技巧，使用开放式

问题引导反思。③评估标准：设计检查表，涵盖操

作规范、沟通有效性等；实现行为标准化，保持一致

反应，进行公平评估；针对高风险场景，如病情恶

化，保持标准化并提供线索。培训时长为 15~20 h，

包括课堂教学和互动练习。具体的缺陷式情景案

例设计流程见图 1。

情景模拟教学在临床护理技能中心的模拟 ICU

进行。模拟教学前：①按照案例物品清单准备好操

作耗材及模型。②根据缺陷式案例的情景布置模

拟区域。③培训标准化患者及家属，并进行模拟演

练。模拟课堂中：①采用局部任务训练模型进行相

关操作技能的讲解和动作演示。②护理实习生以

3~4 人为一组，在局部任务训练模型上进行操作技

能练习，时间为 60 min。③随机抽取 2 名护理实习

生扮演护士，在情景模拟区域进行模拟教学，其余

护理实习生作为观察者在其他房间观察模拟过程，

并在参与者观察记录表中，根据教学目标记录观察

到的操作步骤、相关注意事项和建议，以及操作者

遗漏或错误的操作步骤、相关注意事项和建议。主

讲教师在此期间负责观察护理实习生的模拟表现，

适时给予提示，推动案例发展，确保学生达成预期

学习目标。④引导性反馈：在每组情景案例实施完

毕后，主讲教师应依照情景模拟教学方案中预先设

定的引导性反馈策略，立即开展引导性反馈。在此

过程中，主讲教师应营造一个积极、相互尊重、安全

且有利于学习的环境，通过使用非批判性语言、激

励反思性讨论的方式，引导实习生发现情景中的错

误或问题点。例如，教师可以提问“在刚才的模拟

案例运行中，你们认为留置针选用的型号是否合

理？为什么？”，并引导扮演护士角色的学生及观察

者共同反思模拟教学中的行为表现，深入分析这些
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行为背后的深层原因，以便纠正不当的思维模式。

引导性反馈的时长应根据学生的模拟表现灵活设

定，不做统一硬性要求。

1.2.4　评价指标

两组护生在培训前后，均通过问卷星完成自信

心和满意度调查，并进行临床操作技能考核。批判

性思维评价由实习科室教学组长和带教教师根据

护理实习生培训前及培训完成后 1 个月的临床表现

进行评定。不良事件发生率由护理部在护生实习

结束后进行统计。

1.2.4.1　操作技能考核

2 组护理实习生的考核均在培训结束 1 周后进

行，考核标准依据国家卫生行业标准、《基础护理

学》（第七版）及相关最新指南统一制定，每项操作

满分 100，取 2 项操作的平均分。

1.2.4.2　护理实习生满意度和自信心评价

采 用 学 生 满 意 度 和 自 信 心 量 表（student 

satisfaction and self-confidence in learning scale，

SSSCLS）[10]进行评价。该量表由 National League for 

Nursing（NLN）根据 Jeffries [11]的模拟理论设计，用于

评价学生对教学的满意度及学生将教学中学到的

知识和技能应用于未来临床实践的自信程度，由护

理实习生填写。该量表共包含 13 个条目，采用

Likert 5 级评分法，从 1 分代表“非常不同意”到 5 分

代表“非常同意”，得分越高代表学生的满意度和自

信程度越好。SSSCLS 量表在护理教育领域已被广

泛验证，其包含满意度和自信心 2 个维度。本研究

中该量表 Cronbach’s α 系数为 0.87，表明内部一致

性良好。为进一步验证收敛效度，采用 Pearson 相关

分析，计算培训后满意度和自信心得分与临床技能

考核得分的相关性，结果显示两者呈中度正相关

（满意度：r=0.62，P<0.01；自信心：r=0.58，P<0.01），

表明满意度和自信心与临床表现密切相关，支持量

表的效度。问卷有效回收率为 100.00%。

1.2.4.3　批判性思维能力评价

采用香港理工大学彭美慈等[12]修订的中文版

批判性思维能力测量表（Chinese version of critical 

thinking disposition inventory，CTDI-CV）评价。该量

表由 7 个分量表构成，分别用于测量批判性思维能

力的 7 个特质方面，即寻求真相、开放思想、分析能

力、系统化能力、批判性思维的自信心、求知欲和认

知成熟度。每个特质对应 10 个条目，共计 70 个条

目。量表采用 Likert 6 级评分法，正性条目从“非常

赞同”到“非常不赞同”依次赋值 6~1 分，负性条目则

反向赋值。该量表总分范围为 70~420 分。若量表

总分≤210 分，表明研究对象具有负性的批判性思维

能力；若量表总分≥280 分，表明研究对象具有正性

的批判性思维能力；若量表总分≥350 分，表明研究

对象具有较强的批判性思维能力。

在本研究中，该量表的 Cronbach’s α 系数为

不良事件提取
查阅不良事件数据库，

收集数据

选择与技能操作
相关事件

识别错误类型、原因和
后果

规划模拟病房布局，
再现临床环境

准备引导性问题，促
进反思

提供标准化检查表，
确保反馈客观一致

提供线索和反馈，引
导护生发现错误

嵌入缺陷的场景脚本
和引导问题清单

添加风险点，增加挑
战和真实性

定义患者、家属、护士、
医生等角色背景

根据不良事件构建患
者病历

设计实习护生易犯的错误

角色培训，确保自然演绎

训练有素的标准化患者

标准化病人培训

缺陷嵌入

案例情景化

一份不良事件清单

一份临床场景脚本

图1　缺陷式情景案例设计流程图
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0.91，各维度的 Cronbach’s α 系数为 0.52~0.82。为
评估收敛效度，研究使用培训前数据计算 CTDI-CV
总分与其分量表得分的相关性，结果显示总分与各
维度呈强正相关（r=0.65~0.82，P<0.01），这表明各维
度共同测量批判性思维特质。此外，CTDI-CV 总分
与 SSSCLS 量 表 的 自 信 心 得 分 呈 中 度 正 相 关（r=
0.45，P<0.01），这支持了该量表在测量相关特质上
的效度。批判性思维评价由实习科室教学组长和
带教教师根据培训前及培训后 1 个月的临床表现进
行评分。
1.2.4.4　护理操作相关不良事件发生率

对比 2 组护理实习生实习期间因静脉输液及留
置胃管护理操作不当引发的不良事件发生情况，包
括违反身份识别制度的操作、针刺伤、给药错误及
留置胃管护理不当等。
1.3　统计学方法

数 据 使 用 Excel 进 行 录 入 ，采 用 IBM SPSS 
27.0 统计软件包对数据进行分析。计数资料采用频
数、构成比进行描述，计量资料采用均数±标准差
或中位数（四分位数）进行描述。基线资料的组间
比较中，计数资料采用卡方检验或 Fisher 确切概率
法检验；符合正态分布的计量资料采用独立样本 t
检验；非正态分布的计量资料则采用Mann-Whitney U
检验。针对主要结局指标，满意度和自信心得分、
批判性思维能力得分采用 t 检验；技能水平得分采
用 Mann-Whitney U 检验；不良事件发生率采用卡方
检验或 Fisher 确切概率法检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　2 组护理实习生一般资料比较
2 组护理实习生一般资料比较，差异无统计学

意义（表 1）。

2.2　2 组护理实习生临床技能考核成绩比较

培 训 实 施 后 ，观 察 组 临 床 技 能 考 核 成 绩

[95.46（94.54，96.46）分] 高 于 对 照 组 [87.29（87.02，

87.29）分]，2 组比较差异有统计学意义（Z=-8.66，P<

0.001）。

2.3　2 组护理实习生培训前后满意度和自信心评价

比较

培训后，对 2 组护理实习生的满意度和自信心

评价进行比较，观察组成绩高于对照组，差异有统

计学意义（表 2）。

2.4　2 组护理实习生培训后批判性思维能力比较

培训前，对照组和观察组的各项批判性思维能

力得分及总分差异均无统计学意义（P>0.05），2 组

基线水平相当。培训后，观察组的总分显著高于对

照组（P<0.001），与培训前相比，培训后观察组的各

维度得分虽有提升趋势，但与对照组相比，除认知

成熟度外差异均无统计学意义（表 3）。

2.5　2 组护理实习生护理操作相关不良事件发生率
比较

观察组护理操作相关不良事件发生总例数占
比 低 于 对 照 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=5.53，P=
0.032）（表 4）。

表3 本科护理实习生批判性思维能力得分比较（分，x±s）

项目

寻求真相

开放思想

分析能力

系统化能力

批判性思维的自信心

求知欲

认知成熟度

总分

对照组（n=52）

41.27±1.01

48.56±4.34

50.98±5.40

44.33±6.43

47.40±3.86

52.81±3.90

45.31±2.49

330.65±10.61

观察组（n=49）

41.02±1.94

50.02±5.57

52.37±6.27

46.69±5.91

48.69±4.95

54.10±4.69

46.80±4.70

339.69±14.90

t 值

0.80

-1.48

-1.19

-1.92

-1.47

-1.97

-2.00

-3.49

P 值

0.426

0.143

0.238

0.057

0.146

0.053

0.048

<0.001

表2 情景模拟教学对本科护理实习生满意度和自信心的

影响（分，x±s）

项目

自信心

自信心

满意度

时间

培训前

培训后

培训后

对照组
（n=52）

30.31±2.23

30.90±2.31

17.35±1.74

观察组
（n=49）

30.02±2.12

34.92±1.75

20.43±2.20

t 值

0.66

-9.79

-7.84

P 值

0.508

<0.001

<0.001

表4 护理实习生护理操作相关不良事件发生率[例（%）]
组别

对照组（n=52）

观察组（n=49）

身份识别错误

1（1.92）

0（0.00）

给药错误

1（1.92）

0（0.00）

针刺伤

2（3.85）

1（2.04）

胃管置入位置错误

0（0.00）

0（0.00）

鼻饲方式错误

1（1.92）

0（0.00）

管路脱出

3（5.77）

0（0.00）

总数

8（15.38）

1（2.04）

表1 2 组护理实习生一般资料比较

项目

年龄[岁，（x±s）]

性别[例（%）]

　男性

　女性

家庭生源地[例（%）]

　城市

　农村

对照组（n=52）

21.02±0.54

5（9.62）

47（90.38）

28（53.85）

24（46.15）

观察组（n=49）

21.06±0.38

4（8.16）

45（91.84）

30（61.22）

19（38.78）

t/χ2值

-0.45

0.07

0.56

P 值

0.654

0.798

0.454
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3　讨论

3.1　基于 INACSL 标准的缺陷式情景模拟教学能提

升护理实习生技能水平

本研究结果显示，培训结束后，观察组护理实

习生操作技能水平明显高于对照组，且 2 组之间的

差异具有统计学意义。这表明，基于 INACSL 标准

的缺陷式情景模拟教学在提升护理实习生的操作

技能方面展现出显著成效。其原因可能是教学方

法设计具有针对性和实践性，缺陷式情景模拟针对

护理实习生在临床中常见的错误设计教学内容，帮

助他们快速掌握关键技能。INACSL 标准的“模拟设

计”和“引导”准则确保教学内容与临床实践紧密结

合，使护理实习生在模拟中获得接近真实临床的体

验。国内外的研究主要集中在探索情景模拟教学

对实习护生综合素质的提升效果，尤其是对临床判

断能力和应急反应能力的培养。其中，一些研究发

现，将护理不良事件情景融入教学过程可以显著提

高护生对复杂护理问题的应对能力[13]。这种研究方

向得到了广泛关注，尤其在提升护生患者安全意识

和减少实际工作中的护理失误方面，具有重要意

义。这与本研究的结果一致，此方法有效减轻了护

理实习生对错误的恐惧感及面对临床环境的压力，

进而培养出高质量的护理操作技能，确保操作安全

性。教师在情景模拟后的总结反馈环节，对实习生

的操作进行详细指导，进一步巩固了实习生的技能

操作知识，使其在培训后能够更加熟练地进行护理

操作。

3.2　基于 INACSL 标准的缺陷式情景模拟教学能提

升护理实习生满意度和自信心

本研究结果显示，培训结束后，观察组护理实

习生满意度与自信心得分均高于对照组，2 组间差

异有统计学意义。自信心和满意度是护理实习生

学习及临床实践工作经历中的重要因素。Yilmaz 和

Sari[14]的研究表明，情景模拟教学允许护理实习生参

与他们在临床环境中可能遇到的复杂的模拟教学

活动，标准化患者的即时反馈为他们营造了一种近

似与真实患者交流的学习情境，提升了教学活动的

趣味性，从而促进护理实习生主动参与教学过程。

而主动参与教学过程可以增强护理实习生对教学

活动的满意度和自信心，反过来，护理实习生具有

较高的满意度和自信心又可以提高他们的学习参

与度，从而形成正向反馈[15]。本研究通过模拟真实

情景中的不良事件，让护理实习生在轻松、安全的

环境中进行练习并纠正错误，有助于减轻其在实际

临床工作中的紧张和恐惧情绪。INACSL 标准的“职

业操守”和“跨专业教育”准则强调团队协作和职业

道德，缺陷式情景模拟通过真实场景模拟，帮助实

习护生体验从学生到护士的角色转变，这对于提升

他们的自信心与满意度起到了积极的推动作用。

此外，教师在情景模拟教学后的总结反馈环节，对

实习生的表现给予肯定和鼓励，进一步增强了实习

生的自信和成就感。

3.3　基于 INACSL 标准的缺陷式情景模拟教学能提

升护理实习生批判性思维能力

本研究结果显示，培训前对照组和观察组的各

项批判性思维能力得分及总分差异均无统计学意

义，2 组基线水平相当。培训后，观察组的认知成熟

度与对照组相比，差异有统计学意义。认知成熟度

是批判性思维的重要组成部分，涉及分析、评价和

综合能力。缺陷式情景模拟教学法通过模拟临床

缺陷和错误，促使实习生主动解决问题，从而显著

提升其认知成熟度。其他维度得分与培训前相比

虽有提升趋势，但与对照组相比差异无统计学意

义。这可能是由于分析能力、系统化能力等不同批

判性思维的维度需要长期练习才能得以提高，短期

提升趋势提示方法有效但需持续强化。观察组的

总分显著高于对照组，总分涵盖多维度，显著提升

表明该方法全面促进了实习生在复杂情境中的分

析、判断和问题解决能力。将该方法纳入岗前培训

和本科课程，使临床护理教师掌握 INACSL 标准技

巧，是提高实习护生的批判性思维能力的护理教育

手段。未来有必要验证基于 INACSL 标准的缺陷式

情景模拟教学法对提高实习护生批判性思维能力

的长期效果，为培养具有分析、评判能力的复合型

护理人才提供潜在方法。

3.4　基于 INACSL 标准的缺陷式情景模拟教学有助

于降低护理不良事件发生率

护理不良事件不仅会增加患者痛苦，延长住院

时长，增加住院费用，还可能引发护理纠纷[16]。本研

究结果显示，观察组护理实习生在静脉输液及留置

胃管护理等操作中的不良事件发生率低于对照组。

这一结果与 INACSL 标准联合缺陷式情景模拟教学

法同时保证了真实感和安全性有关。INACSL 标准

要求模拟场景、设备和角色尽量贴近临床实际，而

缺陷式情景模拟通过融入真实临床中的不良事件

和护理缺陷，进一步增强了模拟的真实感。模拟环

境为实习护生提供了一个安全的学习空间，使他们

可以在不伤害真实患者的情况下尝试、犯错并从中

学习。该教学方法还着重培养护理实习生在应对
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不良事件时的冷静和果断，使他们在遇到类似情况

时能够迅速做出正确的判断和处理。这种能力的

培养对于提高护理实习生的综合素质和保障患者

安全具有重要意义。此外，教师在情景模拟后的总

结反馈环节，针对实习生在操作中出现的问题和不

足进行详细的讲解和指导，进一步强化了实习生的

安全意识和风险意识，有助于他们在今后的工作中

更 加 谨 慎 和 细 致 ，从 而 降 低 护 理 不 良 事 件 的 发

生率。

3.5　研究局限性

本研究存在以下局限性：首先，研究局限于单

一机构且样本量较小，样本可能不具备普适性。未

来可开展多中心、大样本研究，使用分层抽样增加

多样性，进行亚组分析，从而验证基于 INACSL 标准

的缺陷式情景模拟教学在其他机构是否有类似结

果，探索不同科室对研究结果的影响。其次，干预

周期较短，效果显现不足。尽管本研究在实习护生

临床技能、自信和满意度等方面显示出一定的积极

效果，但在提升批判性思维的不同维度上效果有

限，未来可开展长期随访，以验证其长期效果。

4　结语

基于 INACSL 标准的缺陷式情景模拟教学在护

理实习生岗前技能培训中具有显著的应用效果。

该教学法能够有效提高护理实习生的技能操作熟

练度、满意度、自信心及批判性思维能力，降低护理

操作不良事件发生率，为护理实习生的临床实践奠

定坚实的基础。通过情景模拟教学，实习护生能够

在虚拟情境中体验和处理可能发生的不良事件，从

而有效减少临床实习中的错误发生率。同时，这种

教学模式也提升了实习护生的信心和自主学习能

力，有助于他们更好地应对未来的护理挑战。然

而，当前有关情景模拟教学的系统研究尚存在不

足，尤其是在护理不良事件的特殊场景应用效果方

面，仍需进一步探索。
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