微格教学联合分层次培训在内分泌护士规范化培训教学中的应用
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 [摘 要]  目的  基于微格教学联合分层次培训在内分泌科护士规范化培训教学中的应用。方法  选择本院2020年2月-2021年2月在内分泌科轮转的护士80人，随机分为对照组和研究组，每组40人。对照组采用传统带教；研究组采用微格教学联合分层次培训。规范化培训结束后对两组护士进行理论考核、实践技能考核、临床实践能力提升、考核小组和住院患者对护士的满意度以及两组护士规范化培训期间不良事件的发生率。结果  护士规范化培训后，研究组理论和实践技能考核成绩均优于对照组，差异有统计学意义（P＝0.000）。研究组临床实践能力提升优于对照组，差异有统计学意义（P＝0.000）；研究组护士规范化培训后满意率（考核小组、患者）优于对照组，差异有统计学意义（P＝0.000）。在护士规范化培训期间，两组护士不良事件发生率对比差异有统计学意义（x2＝5.165，P＝0.023）。结论  采用微格教学联合分层次培训有助于提升内分泌科护士理论和实践技能操作水平，提高护士临床工作能力和患者满意率，有效减低不良事件发生率，构建了和谐的医、护、患关系。
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【Abstract】Objective Based on the application of microteaching combined with hierarchical training in standardized training and teaching of nurses in the department of endocrinology. Methods A total of 80 nurses in the endocrinology department from February 2020 to February 2021 were selected and randomly divided into a control group and a study group, with 40 in each group. The control group adopts traditional teaching; the research group adopts microteaching combined with hierarchical training. After the standardized training, the two groups of nurses were subjected to theoretical assessment, practical skills assessment, clinical practice ability improvement, the satisfaction of the assessment team and inpatients with the nurses, and the incidence of adverse events during the standardized training of the two groups of nurses. Results After standardized training of nurses, the research group's theoretical and practical skills assessment scores were better than those of the control group, the difference was statistically significant (P=0.000). The improvement of clinical practice ability of the study group was better than that of the control group, and the difference was statistically significant (P=0.000); the satisfaction rate of nurses in the study group after standardized training (assessment group, patients) was better than that of the control group, and the difference was statistically significant (P=0.000) ). During the standardized training of nurses, there was a statistically significant difference in the incidence of adverse events between the two groups of nurses (x2 = 5.165, P = 0.023). Conclusion The use of microteaching combined with hierarchical training can help improve the level of theoretical and practical skills of nurses in the endocrinology department, improve nurses’ clinical work ability and patient satisfaction rate, effectively reduce the incidence of adverse events, and build a harmonious relationship between doctors, nurses, and patients .
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内分泌科患者以老年人为主，护士工作中缺乏责任心、专业护理技能不达标、服药种类多、用药剂量不一等易导致患者出现护理安全隐患［1］。内分泌科护理专业性较强，规范化培训有助于保障临床高质量的护理服务［2］。微格教学通过将复杂的教学过程分解为若干个可观察、易于控制的小项目/课程，由学员自行备课和实践，将角色扮演运用到教学中，同时通过电子设备摄影并观看录像，直观地反馈自身细节的不足，经过带教教师和学员反馈、纠正、再实践及再反馈的过程，有效强化所学的内容，更加全面、深刻地理解，达到很好的教学效果［3］。分层次规范化岗位技能培训主要依据护士人员的学历、工作经验、护士核心能力分为不同层级，不同层级之间护士专业能力存在一定差距，为提升规范化培训效果，从而按不同层级实施不同的培训内容和计划，有针对性的提升不同层级护士专业技能水平［4］。因此，本研究通过微格教学联合分层次规范化岗位技能培训，探讨内分泌科护士规范化培训的实践和效果，总结如下。
1  对象与方法
1.1  研究对象  选择本院2020年2月-2021年2月在内分泌科轮转的护士80人，其中女性71人，男性9人，年龄19--30岁，平均（23.5±2.0）岁，硕士学历11人，本科学历人45人，大专学历24人。随机分为对照组和研究组，每组40人。对照组采用传统带教；研究组采用微格教学联合分层次规范化岗位技能培训。研究组N0级护士9人，均为大专学历，微格教学时随机分为2组，一组4人，一组5人。研究组N1级护士12人，均为本科学历，微格教学时随机分为3组，每组各4人。研究组N2级护士14人，大专学历1人，本科学历13人，微格教学时随机分为3组，一组4人，两组5人。研究组N3级护士5人，均为硕士学历，微格教学时分为1组。
1.2  研究方法  所有护士规范化培训主要包括理论及实践操作两部分。理论部分主要包括医院及内分泌科规章制度、医院及科室文化、护士礼仪及行为规范、相关法律法规、内分泌科护士基础及专科知识（如糖尿病患者的饮食运动知识，胰岛素注射注意事项，甲亢危象患者、低血糖昏迷患者、糖尿病酮症酸中毒患者等病情观察和处理）。实践操作部分主要包括基础和专科特殊技能掌握，如导尿、插管、糖尿病护理常规、甲亢护理常规、尿崩症护理常规、糖尿病酮症酸中毒护理常规、血糖监测等。
1.2.1  对照组教学  采用传统临床带教，由一组带教教师负责完成，首先由带教教师进行理论PPT讲解，实践操作部分带教教师进行演示示范，护士学员自行理解，不懂时由带教教师讲解并进行指导。最后由护师及以上带教教师实行临床带教，进行实践技能操作演练，模拟案例讲解和操作等，最后进行考核。
1.2.2  微格教学联合分层次规范化岗位技能培训  由科室主任、护士长及带教教师协调配合，根据医院、科室护士培训要求，基于学科发展需要，制定培训方案。研究组40名培训学员根据学历、工作经验、职称等分为N0-3四个层级护士培训人员进行教学。N0级护士培训人员以大专学历为主，为应届毕业生，尚未取得国家护士执业资格证，需学习无菌操作、导尿、静脉注射、肌肉注射、吸痰、血液标本采集、吸氧、心肺复苏、灌肠等基本操作。N1级护士培训人员以本科学历为主，为应届毕业生或1年以下工作经验者，部分护士尚未取得国家护士执业资格证，亦需进行上述基本操作等基础培训。N2级护士培训人员具有2年以下工作经验，具有初级职称护理人员，在N0级基础培训基础上增加静脉导管插入、心电监护、血气分析标本采集、血糖监测等护理培训内容。N3级护士培训人员为硕士或以上学历人员，具有一定基础理论和实践操作学识，有一定科研能力，取得国家护士执业资格证，能独立完成一些基础技能操作，主要培训对患者的整体性护理、电除颤、气管插管等高难度、高风险护理操作。在上述N0-3四个层级护士培训基础上再进行微格教学法进行教学，按照备课、实践、反馈、纠正、再实践及再反馈的顺序进行。备课：将N0-3四个层级再进行各层级内护士分组，每组4-5人，由带教教师分配讲课和实践操作内容。实践：护士完成分配讲课和实践操作内容后，由带教教师随机指派一名护士进行理论回答和实践操作，循环进行。反馈：由带教教师和组内护士学员进行点评并反馈。纠正：规培护士根据带教教师及护士学员提出的问题进行修改。再实践：再次选取一名护士进行讲课和实践操作内容，带教教师和其他护士旁听，同时采用电子设备进行拍摄记录。再反馈：将各小组拍摄视频分享在微信群内，由大家共同观看并评选出优秀视频，同时带教教师指出各小组不足之处并点评，补充、完善内容。
1.3  评价方法 
①理论考核：由基础理论和专科理论两部分组成，满分100。②实践技能考核：分为基础技能考核（如心肺复苏、导尿、插管等）和专科技能考核（如糖尿病、甲亢、尿崩症等护理常规及血糖监测等），满分100。③护士规范化培训结束后，由考核小组对两组护士采用问卷调查模式进行临床实践能力提升情况评分，包括学习兴趣和积极性、培训内容掌握程度、自学能力和授课能力、多媒体制作，每项指标25分，满分100。该量表总共一级指标4个，二级指标9个，三级指标26个。以构建内分泌科护士临床实践能力评价指标体系为依据，编制护士临床实践能力的自评调查问卷。采用Cronbach'α系数检验指标的信度［4］。④培训结束后由考核小组及住院患者填写对两组护士规范化培训的满意度调查表，≥90分为满意，＜90分为不满意，计算满意率。⑤统计两组护士规范化培训期间不良事件的发生率。
1.4  统计学方法  采用SPSS 22.0统计分析软件。计量资料采用均数±标准差（(x±s）表示。计数资料以频数和百分率表示。规范化培训结束后两组护士理论和实践技能考核采用t检验，临床实践能力提升情况和满意率对比、不良事件的发生率均采用x2检验。检验水准a=0.05。  
2  结果
2.1  两组护士一般资料对比  
对照组和研究组护士在性别、年龄、学历和规范化培训前考核成绩等方面对比差异无统计学意义（表1）。
表1  两组护士一般资料对比
	组别
	n
	性别（女/男）
	年龄
	学历（硕士/本科/大专）
	规范化培训前考核成绩

	
	
	
	
	
	理论
	实践技能

	对照组
	40
	36/4
	22.6±1.8
	6/20/14
	82.5±5.1
	84.1±4.7

	研究组
	40
	35/5
	23.9±2.1
	5/25/10
	83.0±4.8
	85.2±4.5

	x2/t值
	
	0.125
	2.064
	1.313
	1.530
	0.634

	P值
	
	0.723
	0.631
	0.519
	0.954
	0.773


2.2  两组护士规范化培训后理论和实践技能考核成绩对比 
研究组护士规范化培训后理论和实践技能考核成绩均优于对照组，差异有统计学意义（表2）。
表2  两组护士规范化培训后理论和实践技能考核成绩对比（(x±s，分）
	组别
	n
	理论考核
	实践技能考核

	对照组
	40
	92.1±2.7
	93.6±2.0

	研究组
	40
	97.5±2.3
	98.0±1.7

	t值
	
	23.642
	36.074

	P值
	
	0.000
	0.000


2.3  两组护士规范化培训后临床实践能力提升对比  
研究组护士规范化培训后临床实践能力提升显著优于对照组，差异有统计学意义（表3）。该指标体系的总体Cronbach'α系数诶0.910，内容效度指数为0.935，各条目的内容效度指数为0.827-1.000。
表3  两组护士规范化培训后临床实践能力提升情况对比
	
	n
	临床实践能力提升（(x±s，分）

	
	
	学习兴趣和积极性
	培训内容掌握程度
	自学能力和授课能力
	多媒体制作
	总分

	对照组
	40
	19.7±1.1
	21.3±1.0
	19.3±1.2
	20.4±1.0
	82.9±2.3

	研究组
	40
	23.6±0.9
	24.5±0.8
	23.2±1.0
	24.0±0.9
	96.4±1.7

	t值
	
	23.672
	19.664
	14.063
	18.059
	19.270

	P值
	
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000


2.4  两组护士规范化培训后满意率对比  
研究组护士规范化培训后满意率（考核小组、患者）均优于对照组，差异有统计学意义（表4）。
表4  两组护士规范化培训后临床实践能力提升情况和满意率对比
	组别
	n
	考核小组满意率（%）
	患者满意率（%）

	对照组
	40
	72.53
	79.35

	研究组
	40
	88.92
	92.07

	x2值
	
	16.447
	28.342

	P值
	
	0.000
	0.000


2.5  两组护士规范化培训期间不良事件发生率对比  在护士规范化培训期间，研究组发生2例患者跌倒事件，不良事件发生率为5%。对照组发生2例患者跌倒事件，内分泌科护理差错5例（1例为胰岛素剂型错误，1例为插管位置不佳致患者多次插管，1例为胰岛素剂量错误，2例未血糖监测），2例护理缺陷，不良事件发生率为22.5%。两组护士不良事件发生率对比差异有统计学意义（x2＝5.165，P＝0.023）。
3  讨论
目前我国专科护士规范化培训在不断进步和完善中。内分泌科护理是一门集科学性、服务性、社会性、技术性于一身的专业，熟练的护理技术操作是影响医疗质量及护理水平的关节因素 
微格教学通过备课、实践、反馈、纠正、再实践及再反馈的综合性训练，广泛应用于医学培训，模式采用小班形式［5］。本研究通过备课-授课-反馈-纠正-再授课的模式开展，由护士轮流授课，授课后听取带教教师和其他护士的反馈意见，现场予以纠正、指导，以提升其护理操作水平，增强其核心能力，并可观看授课录像视频，产生强烈的冲击感和即刻效应，让护士认识自身专业知识和技能的不足，调动学习的积极性和主动性［6］。通过上述步骤后护士进行自身的纠正并再次实践和反馈，可让护士更深刻地认知自我、强化优点、反思行为、改进不足。分层次规范化岗位技能培训以护理技能实施计划为标准和依据，各小组护士学员根据不同层级护理人员理论知识、工作经验、反应能力等不同，组织相应的层级培训学习，循序渐进，及时发现并解决存在的问题，增强病人的满意度，提高临床护理水平［7］。分层次规范化岗位技能培训的实施可提升护理人员的护理操作技能，提升护理人员的临床护理相关理论知识、操作技能及反应能力，促使护士更好的胜任临床工作，为临床工作提供良好的协助，提高医院服务质量，促进医院的良好及可持续发展［8］。
与高职护士生相比，本科护生对护理社会地位的认同更倾向于消极；导致这类护士学习动力不足，专业水平相对较低［9］。具有研究生学历的护士重在培养护理实践中拥有较强的应用能力和技术创新能力的高层次、专科型、应用型护理人才，其专业水平相对较高［10］。然而目前多数医院在对不同学历护士规范化培训时采用的培训方法均是相同的。本研究采用微格教学联合分层次规范化岗位技能培训护士理论和实践技能考核成绩、临床实践能力提升和满意率（考核小组、患者）均优于对照组，表明采用规范化培训可以发挥不同层次学历护士的特长，同时结合微格教学多模式、多渠道的方式查漏补缺，不断加强护士、提升护士工作能力。本研究显示，在护士规范化培训期间，研究组仅发生2例不良事件，而对照组发生9例不良事件，提示护士的专业能力和护理质量往往与不良事件发生率直接相关，微格教学联合分层次规范化岗位技能培训提高了护士的临床综合能力，显著减低不良事件发生率。
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