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【摘要】　目的　探讨理解性教学模式联合分层次培训在胃肠外科护生规培中的应用。方法　选
择四川大学华西医院 2018 年 1 月至 2022 年 1 月在胃肠外科进行规范化培训的 63 名护生作为研究对
象。其中 2018 年 1 月至 2020 年 7 月的 32 名护生为对照组，采用常规培训方法培训；2020 年 8 月至
2022 年 1 月的 31 名护生为观察组，采用理解性教学模式联合分层次培训方法培训。比较两组培训完
成后的核心能力评分、两组基础理论及实践技能考核评分、两组护生培训期间满意度。采用 SPSS 
22.0 进行 t 检验。结果　培训后观察组核心能力评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察
组理论考核评分（96.59±3.22）及实践技能考核评分（97.09±2.88）高于对照组（91.52±2.45）（91.14±
2.85），差异有统计学意义（P<0.05）。观察组满意度总分（93.48±2.52）高于对照组（86.80±2.22），差
异有统计学意义（P<0.05）。结论　理解性教学模式联合分层次培训能提高胃肠外科规培护生的核心
能力及考核评分，能提高护士满意度。
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【Abstract】 Objective　 To explore the application of understanding teaching mode combined with 
hierarchical training in the standardized training of nurses in gastrointestinal surgery department. Methods　
Sixty-three nurses who had standardized training in gastrointestinal surgery department in West China 
Hospital, Sichuan University from January 2018 to January 2022 were selected as the study objects, among 
which, 32 nurses from January 2018 to July 2020 were set as the control group, taking regular training 
method, and 31 nurses from August 2020 to January 2022 were set as the observation group, taking the 
understanding teaching mode combined with hierarchical training method. The core competence scores of the 
two groups after training were compared, the scores of basic theory and practical skills of the two groups were 
compared, and the satisfaction degree of nurses during training was compared between the two groups. SPSS 
22.0 was used to perform t-test. Results　After the training, the scores of core competence in the observation 
group were higher than that in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). 
The scores of theoretical assessment (96.59±3.22) and practical skills (97.09±2.88) in the observation 
group were significantly higher than those in the control group (91.52±2.45) (91.14±2.85) (P < 0.05). The 
total satisfaction scores of the observation group (93.48 ± 2.52) was higher than that of the control group 
(86.80 ± 2.22), and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion　It is suggested that 
understanding teaching mode and joint hierarchical training can improve the core ability and assessment 
score of nurses in gastrointestinal surgery department, and improve the satisfaction of nurses. 
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胃肠外科收治的患者通常病情较急、危、重，且

病情变化快，老年患者居多，多数患者需进行手术

治疗，由于患者对手术效果及医疗费用方面的担

忧，有时负性情绪较重，给胃肠外科护士的护理工

作带来一定难度。随着我国老龄化的加剧，胃肠外

科收治的患者数量越来越多，加上胃肠外科新理

论、新技术的不断出现，对护士的专业技能素养、综

合素质等提出了较高的要求[1]。如何对胃肠外科护

士进行培训，使其迅速熟悉工作流程及内容，是目

前胃肠外科教学工作的重点。传统教学方法注重

知识的单向传递，由教学者将知识汇总，规培护生

在教学者讲述下获取相关知识。但填鸭式教学已

无法满足目前临床的教学需求，需从新的角度为规

培护生提供更符合目前临床工作的培训模式。理

解性教学模式是由哈佛大学教育研究生院提出的

一种有效教学方法[2]，该方法注重知识在情境中的

运用，同时对知识接受者开展形成性的评价方式，

适合多种学科及不同年级的学生学习。在实际操

作中笔者发现，规培护生的学历、专业技能及核心

能力均存在一定差异，受上述差异的影响可导致相

同培训方法出现的效果差异性较大。因此，本研究

引入分层次培训方法，对不同层次胃肠外科护士提

供不同培训内容及培训计划，针对性提高不同层级

护士的专业技能水平，探讨分层次培训结合理解性

教学模式的应用效果，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择四川大学华西医院 2018 年 1 月至 2022 年

1 月在胃肠外科进行规范化培训的 63 名护生作为研

究对象，男性 14 名、女性 49 名，大专学历 24 名、本科

学历 39 名。将 2018 年 1 月至 2020 年 7 月的 32 名护

生设置为对照组，2020 年 8 月至 2022 年 1 月的 31 名

护生设置为观察组。对照组护生中男性 6 名、女性

26 名，年龄（23.32±2.45）岁，大专学历 13 名、本科学

历 19 名。观察组护生中男性 8 名、女性 23 名，年龄

（23.51±1.51）岁，大专学历 11 名、本科学历 20 名。

两组护生的一般资料比较差异无统计学意义（P >
0.05），具有可比性。

1.2　研究方法

两组在正式开始培训前均进行 1 周的岗前培

训，主要内容包括胃肠外科护理岗位基本要求、胃

肠外科工作制度及胃肠外科护理工作内容。

1.2.1　对照组方法

对照组采用传统教学方法。由带教教师制作

PPT 进行理论知识讲解，在实践部分由带教教师进

行演示示范。其间护士学员进行自主复习，理解消

化所学知识，有疑问主动向带教教师请教。而后由

带教教师及护师带领规培护生进行临床带教。临

床带教完成后进行实际操作演练，带教教师穿插模

拟案例讲解。最后进行考核。培训时间为 6 个月。

1.2.2　观察组方法

观察组采用理解性教学模式联合分层次培训。

由护士长、科室主任及带教教师商议，根据科室及

医院培训护生的要求，结合学科发展需求及临床需

求，制定相应的培训方案。

分层次培训：观察组 31 名护生根据工作经历、

职称等级、学历，分为 4 个层级进行培训。①第 1 层

级培训：以大专学员为主，尚未取得护士职业资格

证，为应届毕业生。需要学习无菌操作、腹腔穿刺、

静脉注射、心肺复苏、标本采集、导尿、肌肉注射、伤

口换药等基础护理操作。其主要培训目标为提升

工作能力及职业综合素养。采用“一带一”的培训

模式进行。第 1 层级培训时间为 2 周。②第 2 层级

培训：以本科学历为主，一般为应届毕业生或有 1 年

以下工作经验者。部分未取得护士职业资格证者

也许进行第 1 层级培训的基础护理操作学习，在第

1 层级培训完成后开始进行第 2 层级培训，在第 1 层

内容基础上增加备皮方法、患者运送方法、导管插

入方法。其主要培训目标为提升临床实践操作能

力。第 2 层级培训时间为 2 周，培训完成后进入下

一阶段培训。③第 3 层级培训：以具有初级护理职

称的护士为主，具有 2 年以下的工作经验。在第

2 层级培训内容基础上增加灌肠、心电监护、急腹症

急救护理等护理培训内容。其主要培训目标为提

升应急处理能力及沟通协调能力。第 3 层级培训

4 周，培训完成后进入下一阶段培训。④第 4 层级培

训：以具备一定科研能力、取得护士职业资格证、能

独立完成一些基础操作的护士为主。在第 3 层级培

训基础上增加对患者的整体护理、气管插管、电除

颤等高风险、高难度护理操作培训。其主要培训目

标为提升问题处理能力、管理能力及拓展能力。其

间对前 3 个层级的培训内容进行复习。第 4 层级培

训时间为 16 周。

分层培训首先从第 1 层级开始，依次开展 2、3、

4 层级培训，带教教师根据各学员情况安排其进行

学习。培训总时间为 6 个月。

理解性教学模式：在上述分层培训过程中插入

理解性教学模式，包括提出启发性论题、确定理解

目标、设计理解活动、开展持续性评价、实际操作。

·· 1095



中华医学教育探索杂志 2023 年 7 月第 22 卷第 7 期　Chin J Med Edu Res， July 2023， Vol. 22， No. 7

①提出启发性论题（要点：资源易获得、课程标准、
吸引力）。带教教师分析教材内容，提出胃肠外科
常见病种的相关问题，包括发病机制、临床特点、治
疗 方 法 及 护 理 方 法 。 例 如 ，针 对 1 级 学 员 可 提
出 ×× 疾 病 基 础 护 理 要 点 ，针 对 2 级 学 员 可 提
出××疾病手术无菌操作要点，针对 3 级学员提
出××疾病围术期肠道准备需求，针对 4 级学员可
提出××疾病整体护理要点。突出了患者护理核
心内容——肠道准备，包括肠道准备的最终需求及
如何达到上述需求，涉及灌肠方法、药物的使用等，
体现了核心内容，将护理内容与临床相联系。②确
定理解目标（要点：陈述准确、关键内容）。综合教
材及胃肠外科疾病特点，从临床应用及理论知识两
个方向对论题进行深入思考，确定××疾病发病机
制、症状及围术期护理要点等，如何对患者进行健
康知识宣教。③设计理解活动（要点：可体现护士
理解程度，与教学活动相关，需要思考）。适当使用
视频及图像展示××疾病的发生发展过程，引导学
员思考××疾病可能影响机体的哪些系统，可能导
致什么症状，如何鉴别××疾病等。学员思考后再
与带教教师进行讨论，完善总结。④开展持续性评
价（要点：思考及回答问题）。在教学过程中进行持
续性评价，在学员思考及回答问题过程中，由带教
教师作出评价，学员之间可互相补充，最后由带教
教师总结。⑤实际操作（要点：病例讲解）。选择实
际病例，由带教教师讲解，护师实际操作，完成××
患者的肠道准备。将上述过程拍摄成为视频，组织
学员反复观看，结合每个步骤，进行要点梳理。此
过程中带教教师答疑解惑。培训时间为 6 个月。
1.2.3　教学效果评价方法

观察组在成为 4 级学员且完成培训后（对照组
为培训完成后），进行基础理论及实践技能考核。

理论考核由专家命题。两组基础理论及实践技能

试题考核均相同，包括名词解释、判断、选择、简答

及论述题，目的在于评估学员应用理论知识提出、

分析并解决胃肠外科临床问题的相关能力，总分

100。实践考核分为基础技能考核（40 分）和专科技

能考核（60 分），基础技能考核内容包括心肺复苏、

插管、导尿、静脉穿刺等，专科技能考核包括灌肠、

造口护理等，由科室 3 位高年资护师独立打分，最终

分数取平均分。

1.3　观察指标及评价标准

①比较两组培训完成后的核心能力评分。参

考《注册护士核心能力量表》中的内容[3]，在培训开

始前 1 d 及培训完成后次日对护士核心能力进行评

价。该量表包括 55 个条目，每个条目分数范围 0~

4 分，总分范围 0~220 分，分数与护士核心能力成正

比。②比较两组基础理论及实践技能考核评分。

③比较两组护士培训期间的满意度，采用问卷调查

的方式进行。其内容包括理论知识掌握、逻辑思维

能力、查阅文献能力、学习兴趣、团队协作能力、总

结能力、动手能力、学习效率、写作能力及沟通能力

10 个方面。每项内容 10 分，满分 100，分数与满意程

度成正比。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计

量资料用（均数±标准差）表示，两组间比较采用 t

检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　两组核心能力评分的比较

培训后观察组核心能力评分高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）（表 1）。

表1 两组核心能力评分的比较[（x±s），分]
组别

对照组（n=32）

观察组（n=31）

t 值

P 值

组别

对照组（n=32）

观察组（n=31）

t 值

P 值

教育咨询

培训前

13.01±1.34

13.04±1.42

0.09

0.932

批判性思维及科研

培训前

20.48±2.85

20.51±2.86

0.04

0.967

培训后

15.06±2.67a

19.42±2.59a

6.58

<0.001

培训后

22.57±3.05a

25.61±3.52a

3.66

0.001

法律伦理实践

培训前

16.31±2.10

16.42±2.22

0.20

0.841

专业发展

培训前

9.85±1.31

9.88±1.35

0.09

0.929

培训后

18.34±3.06a

22.58±3.21a

5.36

<0.001

培训后

12.52±1.45a

16.75±2.41a

8.41

<0.001

领导能力

培训前

19.05±2.46

19.32±2.57

0.43

0.672

临床护理

培训前

18.57±2.46

18.94±2.42

0.60

0.550

培训后

22.42±3.06a

26.67±3.13a

5.45

<0.001

培训后

21.58±2.55a

26.87±3.05a

7.46

<0.001

人际关系

培训前

16.62±2.86

16.68±2.44

0.09

0.929

总分

培训前

113.89±11.52

114.79±14.86

0.27

0.790

培训后

18.45±2.74a

23.58±2.46a

7.83

<0.001

培训后

130.94±13.52a

161.48±18.55a

7.45

<0.001

注：a，与培训前比较 P<0.05。
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2.2　两组考核评分的比较

观察组理论考核评分及实践技能考核评分高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）（表 2）。

2.3　两组满意度的比较

观察组满意度总分高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）（表 3）。

3　讨论

胃肠外科为临床医学重要构成部分，具有病种

多、疾病发病率高、患者数量多、诊断及治疗困难、

急危症多、护理难度大等特点[4]。因此，合格的胃肠

外科护士需具备扎实的理论知识基础及熟练的操

作技能，同时应具备一定独立解决问题的能力。自

国家卫计委在 2016 年颁布了《新入职护士规范培训

大纲》以来[5]，目前在培训模式方面已较为完善，且

该制度已成为培养高素质护理人才的重要手段。

但在教学方法方面，未进行较为全面的改进，多采

用传统填鸭式教学模式，强调带教教师的作用，易

忽略学员在学习过程中的多种感受。传统教学模

式的培养，只能使学员掌握基本的操作技能及一定

的理论知识，岗位胜任力、独立解决问题能力、创新

能力及综合素养难以得到培养，对学员的全面发展

产生了一定影响。

随着教学方法的不断改进，目前教学模式从传

统的以带教教师为中心逐渐向以学员为中心转变，

教学过程中越来越注重学员对知识及技能的理解，

并以解决实际问题为导向，培养学员在真实情况下

解决问题的能力[6]。近年来出现的理解性教学模式

在临床培训工作中发挥了重要作用，最早由哈佛大

学教育研究生院提出，在多学科教学活动中发挥重

要作用。其一定程度上解决了传统教学方法中“填

鸭式”传授知识导致学员水平提升慢的问题，受到

了目前多数学者的关注。此外有研究报道[7]，护士

的护理质量及能力受工作年限、职称、学历等影响

较大，不同职称、学历及工作年限的护士知识水平

及技能操作水平不同。传统方法中的统一管理不

但无法有效提升不同层次护士的水平及能力，且不

利于发挥个体的最大价值。研究指出，传统护士培

训及管理方式中，主要培训及管理内容需契合多数

水平一般护士的实际需求，而较高层次的护士已掌

握良好基础护理技能与知识，较低层次护士往往无

法适应带教内容[8-10]。因此，目前多数学者认为，在

规培过程中应对学员进行分层次培训，针对不同层

次学员进行针对性培养，如基础知识欠缺的学员首

先培养基础知识再进行复杂知识的培训，避免了传

统教学模式中出现的部分知识掌握度欠缺学员出

现的听课难度大等情况。冯长菊等[11]对内分泌科规

培护生采用微格教学联合分层次培训的带教模式，

结果显示该模式能明显提升规培护生的实践操作及

理论知识水平，同时能提高规培护生的满意度。

本研究中结合了理解性教学模式与分层次培

训两种带教方法，以分层次培训为框架，在带教过

程中选择理解性教学模式，将二者有机结合，根据

观察组护士的学历、工作年限、职称将其分为 1~4 四

个不同层级，穿插理解性教学模式。其中第 1 层级

培训对象无工作经验[12]，对胃肠外科护理内容、规章

制度、基础知识缺乏，故采用“一带一”的教学方法，

快速提升护士的基础知识。第 2 层级培训对象能够

部分掌握胃肠外科护理基础操作[13]，具备一定基础

知识，但实际操作能力有限，缺乏组织协调能力及

实践经验，在教学过程中选择患者转运、备皮等内

表3 两组满意度的比较[（x±s），分]
组别

对照组（n=32）

观察组（n=31）

t 值

P 值

组别

对照组（n=32）

观察组（n=31）

t 值

P 值

理论知识掌握

8.76±1.14

9.59±1.05

3.01

0.004

逻辑思维能力

8.41±1.12

9.35±1.05

3.44

0.001

动手能力

8.73±0.52

9.51±0.75

4.78

<0.001

总结能力

8.76±0.96

9.23±0.86

2.05  

0.045

沟通能力

8.82±1.05

9.52±1.12

2.56

0.013

学习效率

8.62±0.34

8.86±0.55

2.08

0.043

团队协作能力

8.85±1.09

9.57±1.22

2.47

0.017

学习兴趣

8.61±0.68

9.06±0.71

2.57

0.013

写作能力

8.62±0.95

9.42±0.99

3.27

0.002

满意度总分

86.80±2.22

93.48±2.52

11.15

<0.001

查阅文献能力

8.62±0.68

9.37±1.04

3.38

0.001

表2 两组考核评分的比较[（x±s），分]
组别

对照组（n=32）

观察组（n=31）

t 值

P 值

理论考核

91.52±2.45

96.59±3.22

7.02

<0.001

实践技能考核

91.14±2.85

97.09±2.88

8.24

<0.001
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容，使护士进一步熟悉胃肠外科日常护理工作，培

养护士组织协调能力及实践操作能力。第 3 层级培

训对象护士已具备一定基础[14]，其进一步的培训方

向为应急处理、沟通协调，在教学过程中选择心肺

复苏、灌肠、急腹症急救等具备一定难度的内容，进

一步培养其在应对较难工作及应对突发情况时的

综合能力。第 4 层级培训对象已具备一定的各方面

技能水平[15]，其主要培养方向为日常管理，并培训其

处理部分高风险突发情况及临床复杂情况的能力。

在分层培训过程中结合理解性教学模式，该模式的

核心内容分为 4 个模块，包括带教教师启发性论题、

确定理解目标、设计理解活动及开展持续性评价。

其中启发性论题在教学活动中发挥中心作用[16]，论

题不仅能吸引学员的兴趣，而且能使学员在学习过

程中有章可循，好的论题能够拓展学员思维。带教

教师在选择论题时应充分考虑对学员的启发。而

学员理解目标是教学活动中的关键一环，带教教师

需在教学中清楚、准确表达论题及拟解决的问题，

反复为学员解释论题的内涵。理解活动是教学过

程中的核心，此过程需带教教师以知识点为主线，

牵连出整棵知识树，引导学员知识迁移，并在此过

程中为学员查漏补缺，引发学员的思考，将所学知

识迁移应用至临床，通过实践加深对知识的理解，

最终使学员充分理解论题，并掌握相关技能。持续

性评价是推动教学活动的基础，在持续性评价过程

中带教教师不断测试学员知识掌握情况，明确开展

下一步教学活动的时机，注重整个教学过程对学员

的影响。本研究结果显示，观察组培训后的核心能

力评分高于对照组，观察组理论考核评分及实践技

能考核评分高于对照组，差异有统计学意义（P<

0.05）。这提示理解性教学模式联合分层次培训能

提高胃肠外科规培护生的核心能力及考核水平。

分析后认为，本研究以分层次培训为框架，对不同

层次学员均采用理解性教学模式培训，以启发性论

题为核心，通过循序渐进地教学，引导学员在实践

中掌握知识，故观察组的知识掌握情况及能力水平

更高。本研究结果显示，观察组的满意度评分高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。分析后认为，

穿插理解性教学模式过程中，以提出论题为核心，

论题的设置不仅能够有效吸引学员兴趣，还能在整

个教学过程中发挥指引作用，且经过理解活动学员

最终掌握所有知识时，能够获得一种传统教学模式

中难以获得的成就感，故观察组满意度评分高于对

照组。

综上所述，提示理解性教学模式联合分层次培

训能提高胃肠外科规培护生的核心能力及考核评
分，提高护士满意度。
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