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【摘要】  目的  探讨精细化阶段式带教在急诊护理实习教学中的应用效果。方法  选取2015年6至7月在急诊轮转的实习护生65例作为对照组，采用传统临床带教模式；选取2015年8至9月在急诊轮转的实习护生68例作为实验组，按照精细化阶段式带教制定带教要求对护生进行临床实习带教。将两组护生行不同护理实习带教后的理论成绩、操作考核成绩进行对比分析，同时调查记录护生的带教满意度，采用独立样本的t检验对数据进行整理分析。结果  实验组护生的理论知识成绩（82±1.7>77.5±2.0）、操作考核成绩（80.5±1.3>75.5±2.5）、带教满意度（93.3±1.3>75.5±2.5）均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论  精细化阶段式带教有助于提高护生对急诊科护理知识掌握度和临床操作能力，并能够提升护生带教满意度，具有一定的推广价值。
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【Abstract】  Objective  To explore the application effect of elaborate stage teaching in emergency nursing practice teaching. Methods  65 cases of nursing students in emergency rotation from June 2015 to July 2015 were selected as the control group, and the traditional clinical teaching mode was adopted. From August 2015 to  September 2015, 68 nursing students working in emergency rotation were selected as experimental group. According to the elaborate stage teaching practice was carried out and clinical practice teaching was carried out. The results of two groups of nursing students were analyzed by the statistical analysis after the teaching of nursing practice, and the satisfaction degree and the initial employment rate were recorded, and analysis of data by t test with independent sample. Results  In the three aspects of theoretical knowledge（82±1.7>77.5±2.0）, operating performance （80.5±1.3>75.5±2.5）and teaching satisfaction（93.3±1.3>75.5±2.5）, the observation group was significantly better than the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  Elaborate stage teaching is helpful for nursing students to master the knowledge and skills of emergency nursing, and to improve the teaching satisfaction and the initial employment rate.

【Key words】  Elaborate stage teaching; Emergency nursing; Practice teaching; Application effect

参考文献

[1]黄静，林细容，苏碧珍. 临床路径式教学在护理实习生带教中的应用分析[J]. 中国继续医学教育，2015（24）：24-25. DOI: 10.3969/j.issn.1674-9308.2015.24.015.
Huang J, Lin XR, Su BZ. Application analysis of clinical pathway teaching method in nursing students [J]. China Continuing Medical Education, 2015(24): 24-25. DOI: 10.3969/j.issn.1674-9308.2015.24.015.

[2]邱秀娟. 临床护理路径在门急诊护理实习带教中的应用效果[J]. 中外医学研究，2017，15（5）：149-151. DOI: 10.14033/j.cnki.cfmr.2017.5.082.

Qiu XJ. Application effect of clinical nursing pathway in emergency nursing practice [J]. Chinese and Foreign Medical Research, 2017, 15(5): 149-151. DOI: 10.14033/j.cnki.cfmr.2017.5.082.

[3]朱云，李付儒. 临床护理路径在门急诊护理实习带教中的应用研究[J]. 中国继续医学教育，2016，8（19）：9-10. DOI: 10.3969/j.issn.1674-9308.2016.19.006.
Zhu Y, Li FR. Application of clinical nursing path in the nursing practice teaching in outpatient emergency department [J]. 2016, 8(19): 9-10. China Continuing Medical Education, DOI: 10.3969/j.issn.1674-9308.2016.19.006.

[4]严蜀君. 综合讨论的PBL教学模式在急诊护理实习带教中的应用[J]. 中国伤残医学，2012（10）：143-144.

Yan SJ. Discussion on the application of PBL teaching mode in emergency nursing practice teaching [J]. Chinese Journal of Trauma and Disability Medicine, 2012(10): 143-144.

[5]马成芳，苌丽花. 临床路径在护理实习生教学的应用[J]. 护士进修杂志，2014（3）：231-233.

Ma CF, Chang LH. Application of clinical pathway in nursing practice teaching [J]. Journal of Nurses Training, 2014(3): 231-233.

[6]唐迪，郁志芸. 护理临床教学中存在的问题及对策[J]. 国际护理学杂志，2009，27（9）：1281-1283. DOI: 10.3760/cma.j.issn.1673-4351.2009.09.062.

Tang D, Yu ZY. Problems and countermeasures in nursing clinical teaching [J]. International Journal of Nursing, 2009, 27(9): 1281-1283. DOI: 10.3760/cma.j.issn.1673-4351.2009.09.062.

[7]韦慧琴. 临床护理路径在儿科实习教学中的应用及效果评价[J]. 中国医药指南，2011，9（12）：338-339.

Wei HQ. Application of clinical nursing pathway in pediatric practice teaching and its effect evaluation [J]. Guide of China Medicine, 2011, 9(12): 338-339. DOI: 10.3969/j.issn.1671-8194.2011.12.259.

[8]卢丽珠，钱细友，崔金玲，等. 临床路径在急诊护理临床教学中的应用及体会[J]. 临床医学工程，2011，18（6）：968-969. DOI: 10.3969/j.issn.1674-4659.2011.06.0968.
Lu LZ, Qian XY, Cui JL, et al. Application and experience of clinical pathway theory in emergency nursing teaching [J]. Clinical Medical Engineering, 2011, 18(6): 968-969. DOI: 10.3969/j.issn.1674-4659.2011.06.0968.

护理教学是临床护理学生发展培训的一个重要成分，是将学校学习的理论知识转化为具体操作能力的过程，而这个教学过程直接与护生将来的个人工作水平和医患满意度相关联[1]。急诊带教环境特殊，不同于普通病房，具有工作任务重、患者病情急、医疗纠纷多等特点，对护士的专业护理能力和医患沟通能力要求同其他科室比较相对较高[2]。而这些特点，实质上是临床带教的重点与难点，因此如何使护理专业的学生快速准确地掌握急救护理知识是临床教学的关键枢纽所在。传统的实习带教学习方法采取单一方式进行跟班教学，容易产生教学的盲目性和随意性，带教效果不佳。精细化阶段式带教是针对特定的患者群体提出的新型护理模式，是由阶段式带教小组内的一组成员根据临床路径表的标准化治疗护理流程而制定的一种护理治疗模式[3]，具有医疗成本低、教学效率高、针对性强等特点，能够显著提升护理服务效果，同时提高带教满意度，保障医患安全[4]。为了更深入地明确精细化阶段式带教在急诊护理实习教学中的应用效果，本文选用68例急诊护生进行实习带教对比研究，结果较为理想，具体情况汇报如下。

1  资料与方法
1.1  一般资料

选取2015年6至7月在急诊轮转的实习护生65例作为对照组；选取2015年8至9月在急诊轮转的实习护生68例作为实验组。两组护生年龄在20~23岁，均为女性，均表示理解本次教学探究并签订了教学研究同意协议，均表示知晓参与本次研究的自愿原则。两组护生在性别、实习时间、理论课程基础知识掌握及操作能力等一般资料上对比无统计学差异，具有可比性。

1.2  方法

对照组采用传统临床带教模式；实验组按照精细化阶段式带教制定带教要求对护生进行临床实习带教，具体划分为岗前，实习初、中、后期4个阶段进行分期带教实习，各阶段实习结束后都要对两组护生的理论知识、操作能力进行考核，并设计问卷调查评定各阶段护生的带教满意度。
1.2.1  选定带教教师
带教教师需满足以下几点要求：①专科护理基础过硬，急诊操作能力娴熟；②临床带教经验丰富，且获得过相关资格证书；③工作认真负责，具有严谨的教学态度和良好的个人素养；④医患沟通和语言表述能力强，能根据需要并结合临床实际安排小讲课。两组带教教师一般资料比较无差异。

1.2.2  制定问卷计划  

由带教教师及急诊科护理部安排选定，成立精细化阶段式带教小组，由小组成员制定调查问卷表，由各组护生填写打分，调查两组护生对此次带教的满意程度。于每个阶段实习结束后的第2天下发问卷，填写完成后收回问卷，并进行结果统计。

1.2.3  带教方法

1.2.3.1 传统带教方法

    护生进入科室后第1天，先由护士长安排护生分组到各个病区，无入科教育。由病区的责任护士带领接待患者、输液、发药、心电监护、测量血压血糖等。相关基本操作如：鼻口腔吸痰、导尿、口腔护理、无菌术、生命体征测量、心肺复苏等，视接待的病人具体需要而定，遇到一例学习一例，无固定的技能学习操作。每周五进行一次知识小讲座，讲座内容视护生常见错误及反映的问题而定。护生出科后由带教教师评价签字。

1.2.3.2  精细化阶段式带教表 
由带教小组参考《急诊科护理部实习纲要》，设计出符合急诊护理实际情况的精细化阶段式带教表，具体见表1。

表1 精细化阶段式带教表

	实习时间
	精细化阶段式带教内容
	教学形式
	效果评价

	岗前阶段

（第1～2天）
	进行集中培训：包括病区概况、科室规章制度、常用药物、急诊护理常规、院内感染知识、护士礼仪、品格建设培养等
	幻灯片介绍
	掌握培训内容

	实习初期

（第3～15天）
	加强护生对理论知识的掌握和临床操作技能的练习：讲解演练各类注射方法，包括注射部位，进针角度、深度等细节；静脉输液技能及其不良反应的紧急应对措施；掌握急诊常见疾病的必要知识，各类急症的急救措施，患者转运方法；常见医疗仪器如吸痰机、除颤仪、呼吸机的使用和保养等；加强各项基本急诊护理练习，特别是经鼻口腔吸痰、导尿、口腔护理、无菌术、生命体征测量、心肺复苏六项护理技术
	口头阐述、视频宣讲、实验室操作示范（人体模型训练等）
	掌握专科知识，熟悉操作流程

	实习中期

（第16～38天）
	进一步巩固初期阶段护生对理论知识的掌握和临床操作技能的练习：带教教师结合各病区急诊典型病例，在病房讲解并指导护生进行护理学习，增加护生练习机会；每周进行一次标准的教学查房，由护生亲自汇报病史、护理患者，再由教师进行点评纠正；每周行一次急诊护理相关课题讲座，培养护生创新思维能力；护生轮流书写工作记录、小讲座知识记录、教学查房记录等，再由带教教师进行点评
	床旁示教、教学查房、专科知识讲座
	在指导下按规范完成工作

	实习后期

（第38～50天）
	综合能力强化：由带教教师讲解特殊重症病例护理原则，放手让护生进行床旁护理、与患者进行面对面沟通、培养处理紧急事件的应变能力；护生之间相互演练各项护理操作，互相学习，并由带教教师适时进行个别辅导，力求同步提高；实习结束后，每个护生上交实习小结一份
	相互讨论、口头讲解、个别辅导
	操作水平娴熟、护理知识掌握牢固、综合能力提高


1.3 观察指标

主要观察两组护生各实习阶段的理论成绩、操作成绩及带教满意度 。

1.4
评价标准

以《临床护理实习大纲》和《临床护理技术操作基础》等书籍为标准，参考带教教师的意见，对护生的理论知识掌握和操作表现进行考核打分；采用带教小组讨论制定的调查问卷表对带教教师及带教方式进行评价打分，根据分数高低衡量带教满意度，分数越高带教满意度越高。

1.5 统计学方法 

运用SPSS 18.0软件对数据进行整理分析，两组护生理论知识成绩、操作成绩及带教满意度采用独立样本的t检验。

2  结果
2.1  理论知识成绩与操作成绩考核结果

实验组护生的理论知识成绩、操作成绩均明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），详见表2、表3。
表2  两组护生理论知识成绩比较（分）

	组别
	例数
	理论成绩
	

	
	
	岗前
	初期
	中期
	后期
	平均分

	实验组
	68
	70.0±1.3
	81.0±0.7
	86.0±3.6
	91.0±0.9
	82±1.7

	对照组
	65
	71.0±2.4
	72.0±1.5
	82.0±2.3
	85.0±3.1
	77.5±2.0

	t值
	3.24
	2.48
	4.43
	1.85
	2.56

	P值
	0.031
	0.027
	0.023
	0.008
	0.035


表3  两组护生操作知识成绩比较（分）

	组别
	例数
	操作成绩
	

	
	
	岗前
	初期
	中期
	后期
	平均分

	实验组
	68
	59.0±2.6
	83.0±1.7
	88.0±3.4
	92.0±2.1
	80.5±1.3

	对照组
	65
	61.0±0.8
	74.0±2.4
	82.0±1.7
	85.0±3.0
	75.5±2.5

	t值
	4.24
	3.86
	0.98
	5.17
	2.29

	P值
	0.021
	0.023
	0.018
	0.036
	0.016


2 .2  带教满意度调查结果

实验组护生的带教满意度明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），详见表4。

表4 两组护生带教满意成绩比较（分）

	组别
	 例数
	岗前
	初期
	中期
	后期
	平均值

	实验组
	68
	92.0±0.3
	93.0±2.5
	95.0±0.7
	93.0±1.7
	93.3±1.3

	对照组
	65
	91.0±1.1
	87.0±3.0
	88.0±1.9
	84.0±1.1
	87.5±2.4

	t值
	5.33
	4.23
	2.69
	2.34
	1.54

	P值
	0.026
	0.028
	0.011
	0.037
	0.037


3  讨论

    通过对比两组护生在不同带教方式下的理论成绩、操作成绩及带教满意度可得，实验组理论、操作成绩和带教满意度明显高于对照组。研究探讨结果表明精细化阶段式带教具有以下几点优势：①精细化阶段式带教各阶段教学目的更明确，通过专科实习对护生进行循序渐进地教学，规范操作，充分调动了学习热情。②更注重细节教学，在实施护理教学的过程中，带教教师将根据临床实践的实际情况，对护理工作进行点对点地划分，不贪多只求精。③护生操作动手机会更多，改变了以往多数情况下带教教师纸上谈兵的传统模式，使护生能够将理论与实际相结合[5]，操作能力提高更快，且更牢固。④达到护生与教师、护生与护生之间相互的密切交流，提高学习效率，营造一个良好的学习氛围，师生共同进步。

    传统的临床带教教学方式不够完善，方式单一，忽视了临床实践的重要性，不易为大多数实习护生所接受，护生工作积极性不高，个人综合能力相对较弱[6]。精细化阶段式带教实习教学方法采用面向目标的教学计划教学，将书本知识与临床实践有机结合，其教学效果是明显的：①精细化阶段式带教的实施符合急诊临床带教的特点，急诊护理工作量大、专业知识要求较高，精细化阶段式带教能够由表及里地输出急诊科护理知识，使护生更易消化掌握，临床操作机会较多，丰富护生实习护理的经验，综合能力提高更迅速。②精细化阶段式带教明显提高了带教质量，带教教师有计划、有步骤、有针对性地进行带教，使教学程序化、具体化，规避了传统带教方式的教学盲端[7]。各实习阶段目标明确，分工细致，且每阶段结束后均有严格的理论及操作考核，使护生准确定位自己的知识掌握程度，查漏补缺，提高教学效果。③精细化阶段式带教提高了护生的带教满意程度，师生普遍反映精细化阶段式带教的实习能够有更加清晰的学习目标和方向，知识的掌握更加明确，教师讲课更加轻松，学生消化知识更加容易。因此，师生对该方式的教学非常满意。

    总之，要重视临床带教理念，把“带”和“教”落到实处，为实习护士创造学习的第二天堂，虽然护生在急诊科实习时间很短，但细微之处却可以影响以后的漫长人生。急诊科是一个特殊的环境，高质量的护理教育水准能够培养高质量的护理学生，临床护理带教就是提高教学质量、促进人才培养的重要组成部分[8]。实行精细化阶段式带教教学能够提升临床带教的学习效果，增强护生自主学习能力，能使护生的临床能力得到全面发展和提高，从而提高护生从事职业活动的整体素质。
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