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【摘要】  目的  探讨以能力培养为导向的高职护生实习带教模式与效果。方法  以2014年7月至2015年5月进入感染科实习的高职护生96名为对照组，给予常规的师徒带教模式；2015年7月至2016年5月进入感染科实习的高职护生99名设为实验组，在常规师徒带教模式基础上，同时给予以能力培养为导向的带教。两组护生在出科前均进行专科理论知识与技能测试，同时进行关怀能力与延续护理能力自我评价，比较两组护生专科理论知识与技能测试成绩、关怀能力与延续护理能力的变化。应用SPSS19.0进行统计分析，两组间比较采用独立样本t检验。结果  实验组护生专科理论成绩[（93.70±4.27）vs.（88.00±4.83）]及技能考试成绩[（95.70±2.49）vs.（91.40±2.87）]均高于对照组；关怀能力总分[（189.3±13.5）vs.（179.4±10.4）]，认知维度均分[（51.6±9.8）vs.（50.2±10.3）]、勇气维度均分[（70.2±6.5）vs.（65.7±8.4）]、耐心维度均分[（67.5±4.8）vs.（63.4±5.4）]；延续护理能力总分[（124.95±24.06）vs.（118.18±20.41）]，知识维度均分[（38.43±8.22）vs.（36.08±7.23）]、态度维度均分[（54.08±10.66）vs.（51.02±9.16）]、行为维度均分[（32.43±6.25）vs.（32.43±6.25）]，较对照组均有所提高，差异有统计学意义。结论  以能力培养为导向的带教优于传统带教，值得临床推广。
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【Abstract】  Objective  Discuss the effect of competency based education practice teaching model on vocational nursing students with ability training. Methods  Totally 96 vocational nursing students were divided into control group from July 2014 to May 2015, received routine mentoring teaching mode; Totally 99 vocational nursing students were divided into learning group from July 2015 to May 2016, received competency based education practice teaching model. Theoretical examination, clinical operation skill test, caring ability and transitional nursing ability were conducted after the course. Comparison between the two groups was made using independent sample test and measurement data were expressed as [image: image1.wmf]x

±s, signifies statistically significant differences. Results  Theoretical examination score, clinical operation skill test score, caring ability and transitional nursing ability score were higher in learning group than in control group [(93.70±4.27) vs. (88.00±4.83); (95.70±2.49) vs. (91.40±2.87); (189.3±13.5) vs. (179.4±10.4); (51.6±9.8) vs. (50.2±10.3); (70.2±6.5) vs. (65.7±8.4); (67.5±4.8) vs. (63.4±5.4); (124.95±24.06) vs. (118.18±20.41); (38.43±8.22) vs. (36.08±7.23); (54.08±10.66) vs. (51.02±9.16); (32.43±6.25) vs. (32.43±6.25)]. Conclusion  Competency based education practice teaching mode achieves good teaching effect and it is worth recommending in clinical teaching.
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    护理专业人才的核心能力，即专业胜任力，包括评判性思维能力、临床决策能力、沟通能力和自主学习能力[1-2]。美国全国护理局联合委员会对“核心能力”的定义是：在健康服务的情景中，护理人员能运用知识、人际关系、决策判断、心理技能，以提供所期待的护理服务的能力[1]。如何健全院校培训机制，提升高职护生综合护理能力、培养高素质技能型人才是广大护理教育者探讨的课题。以能力培养为导向的教育（competency based education，CBE）强调“能力不仅仅是指知识或技能，还包括能够利用技能或态度在内的各种心理的、社会的资源，去解决特定环境下复杂问题的能力”，主要是指培养学生的综合职业能力[3]。近年来，CBE理论在医学专业教育中越来越受重视[4]。本研究尝试构建以高职护生能力培养为导向的带教模式，探究其对高职护生综合护理能力的影响。

1  对象与方法

1.1  教学对象  

    将2014年7月至2015年5月进入感染科实习的2012级96名护生设为对照组，给予常规的师徒带教；将2015年7月至2016年5月进入感染科实习的2013级99名护生设为实验组，给予以能力培养为导向的带教模式。两组学生均为全国统一招生所录取的大专生，在年龄、前期成绩、综合护理能力方面差异无统计学意义。 

1.2  方法 

1.2.1  师徒带教

    主要采取以教师为主体，按照实习大纲要求准备查房病例及操作示范，学生进行模拟练习、师生互动答疑等方式进行教学活动。总带教教师操作示范完毕，就将学生分配到跟班教师，实行一对一师徒带教，出科时由跟班教师对学生进行实习评定。总带教教师定期收集反馈意见并不断修正带教计划。
1.2.2  以能力培养为导向的带教  

主要开展以学生为中心，以案例为基础，启发式教学手段为主的一系列教学活动，如PBL联合案例教学、发现学习法、合作学习联合小组讨论法等。

1.2.2.1  PBL联合案例教学

     如以肝硬化病人的主诉及临床表现作为问题，提前一周将问题布置给学生，提出如下问题：①为什么会出现呕血、黑便？常见的诱因有哪些？②肝硬化患者还可能出现哪些并发症？如何预防？③需要给肝硬化患者讲解哪些健康教育知识？④肝硬化患者的心理、社会、家庭状况与临床预后的关系？让学生利用网络、图书馆、教科书、收集病史资料等查找相关资料，对每一可能结论列出相关支持证据，制定一份详细的案例讨论计划。然后按照标准PBL教学流程展开讨论，学生围绕问题尽量列举可能出现的诱因、并发症、防范措施等，启发每位学生都能积极思考、充分讨论。带教教师以循证护理的思路，进行综合分析、归纳总结、并对学生的表现及建议进行点评，提出案例中该病人的关键问题及解决方案，并在日常巡视过程中检查学生落实情况，不断反馈学生的临床实践能力，并安排下一次讨论的案例及问题。

1.2.2.2  发现学习

    从入科第一天开始，带教教师就充分征求学生对本科室教学活动的期望，发现学生学习的兴趣及薄弱点，以便有的放矢地制定带教计划。如，学生在上一轮科室已经掌握的操作技能及个案护理就不必重复强调，避免护生对临床实习产生倦怠。每一轮学生每周讨论的案例不重复，推举1位学生负责人进行组织。教学活动当天，带教教师主持整个教学活动过程，将理论与实践相结合进行分析、讨论，启发学生不断进行思考，提出问题、分析问题、讨论问题、回答问题，将理论知识与临床案例融会贯通，训练学生临床思维能力。首先，由学生负责人对病人一般情况、病史资料、阳性检查检验结果、心理状态及治疗护理经过、配合程度、满意度等进行汇报，再由小组其他成员进行补充，避免遗漏。其次，学生负责人提出目前患者存在的护理问题及护理措施后，小组成员根据自己护理病人过程中发现的问题充分展开讨论，并提出拟解决的护理措施。最后，带教教师进行总结、点评，肯定学生在准备及讨论过程中的亮点、不足及下一步思路，不断进行循环。

1.2.2.3  合作学习联合小组讨论 

    护理工作是所有临床工作的基础，以病人为中心，提供生理、心理、社会、家庭全方位的服务，离不开医生、药剂师、营养师、康复治疗师等多学科团队的协作。在医护一体化责任制管理模式下，建立医疗小组与护理小组搭档机制。以病人为中心，成立亚专业医护一体化小组，组长由主任医师+主管护师组成，成员一般为10~12名；小组协作对病人进行专业、全面、全程动态评估，制订并落实个性化的诊疗护理计划；小组共同业务学习、讨论，了解亚专科发展的新理论、新技术，全面提升亚专科疾病救治水平。医护联合查房要求责任护士随医疗小组共同完成患者的晨、夜查房，护士可以对医生评估资料进行补充，同时充分了解患者的病情及诊治进展，及时、有效地落实诊疗措施。护生聆听教授查房指导，有利于培养临床思维方法，提升核心能力。医护联合对患者进行出院前准备、出院后随访，及时解答患者疑问、定期提醒患者复诊，必要时进行上门服务，为患者提供专业、持续的优质护理服务，满足患者生命不同周期对健康服务的需求。同时建立教学微信群和QQ群，带教教师将临床典型案例、图片、教学安排发到微信群，所有护生加入群内，自由下载学习资料，发表意见。也可以将临床遇到的问题发到群里进行讨论，带教教师及时给予解答、随时了解护生思想动态，根据护生的需求不断修正带教计划，促进教学相长。
1.3  教学评价方法  

    两组护生在出科前均进行专科理论知识测试与技能测试，同时分别进行关怀能力与延续护理能力自我评价，比较两组护生专科理论知识与技能测试成绩、关怀能力与延续护理能力的变化。关怀能力评价采用美国护理学家Nkongho编制的《关怀能力评价量表》，包括认知、勇气和耐心3个维度，每个条目采用Likert 7级评分，得分范围在1~7分（完全反对至非常同意），其中13条需反向评分，该量表总的克朗巴赫α系数为0.84，认知维度为0.81，勇气维度为0.70，耐心维度为0.74[5]。延续护理能力测评采用《护士延续护理知信行量表》，包括知识、态度、行为3个维度，每个条目采用Likert 5级评分法，得分范围在1~5分，该量表总的克朗巴赫α系数为0.989，知识维度为0.983，态度维度为0.982，行为维度为0.990[6]。

1.4  统计学处理  

    全部资料使用EpiData 3.0软件进行数据录入，应用SPSS19.0统计软件进行数据分析，计量资料采用均数±标准差表示，两个独立样本均数的比较采用t检验，检验水准α=0.05。

2  结果  

    实验组护生专科理论成绩[（93.70±4.27）vs.（88.00±4.83）]与技能测试成绩[（95.70±2.49）vs.（91.40±2.87）]均高于对照组（表1）；关怀能力总分[（189.3±13.5）vs.（179.4±10.4）]、认知维度均分[（51.6±9.8）vs.（50.2±10.3）]、勇气维度均分[（70.2±6.5）vs.（65.7±8.4）]、耐心维度均分[（67.5±4.8）vs.（63.4±5.4）]，较对照组均有所提高（表2）；延续护理能力总分[（124.95±24.06）vs.（118.18±20.41）]、知识维度均分[（38.43±8.22）vs.（36.08±7.23）]、态度维度均分[（54.08±10.66）vs.（51.02±9.16）]、行为维度均分[（32.43±6.25）vs.（32.43±6.25）]，较对照组均有所提高（表3），差异有统计学意义。

表1  两组护生实验后专科理论与技能成绩比较（[image: image2.wmf]x

±s，分）
	               组别
	对照组（n=96）
	实验组（n=96）
	t值
	P值

	专科理论成绩
	88.00±4.83
	93.70±4.27
	2.795
	0.012

	技能成绩
	91.40±2.87
	95.70±2.49
	3.471
	0.004


表2 两组护生实验后关怀能力得分比较（[image: image3.wmf]x

±s，分）
	                    组别
	对照组（n=96）
	实验组（n=96）
	t值
	P值

	认知维度
	50.2±10.3
	51.6±9.8
	2.51
	0.016

	勇气维度
	65.7±8.4
	70.2±6.5
	5.93
	0.001

	耐心维度
	63.4±5.4
	67.5±4.8
	5.62
	0.001

	总分
	179.4±10.4
	189.3±13.5
	3.7
	0.002


表3  两组护生实验后延续护理能力得分比较（[image: image4.wmf]x

±s，分）
	组别
	对照组（n=96）
	实验组（n=99）
	t值
	P值

	知识维度
	36.08±7.23
	38.43±8.22
	2.870
	0.005

	态度维度
	51.02±9.16
	54.08±10.66
	2.531
	0.013

	行为维度
	30.90±5.80
	32.43±6.25
	2.308
	0.023

	总分
	118.18±20.41
	124.95±24.06
	2.887
	0.005


3  讨论  

3.1  以能力为导向的带教有利于培养护生的综合能力  

    PBL联合案例教学通过设计问题来驱动学习，以学生自主学习为主，不仅能够激发学生主观学习的能动性、提高其查阅文献、相互协作的能力，而且学生通过不同观点的充分展示、交锋、修正，提高了学生分析问题、解决问题的能力，以便在临床实践中表现出较高的综合能力及尽快胜任将来的临床工作[7-8]。发现学习旨在培养学生发现问题、探索问题、解决问题的能力，将“已学到的知识”和“应当学到的知识”与“如何学习知识相结合”，不断启发学生寻找自身认知的空白点，以激发护生对专业的学习兴趣及独立思考能力，养成终生学习的意识[9]。合作学习联合小组讨论不仅调动了学生学习积极性，提高学生团队合作意识及沟通协调能力，还能培养学生发现、分析和解决问题能力，充分体现以学生为主体的教学理念[10]。
3.2  护生能力培养是提升临床教学成效的基础  

    中国护理行业及护理教育产业与国际接轨已势在必行，临床带教不是单纯传授护理知识和技能，而是引导护生对医学基础知识、相关专业知识、护理知识、人文知识、专业技能以及临床综合能力、思辨能力的综合运用[2]。随着慢性疾病、恶性肿瘤的增加，病人出院并不意味着医疗服务的结束，30%的病人出院后3个月内的日常生活活动能力急剧下降，特别是老年人，由于其机体功能下降、多病共存等原因，如果不能得到有效的持续护理，很容易出现并发症[11]。目前，如何提高病人的生活质量、和谐医患关系、减少医疗资源的浪费、人文关怀及延续护理成为医疗服务领域关注的话题[12]。在CBE教学理念指引下，带教教师从临床工作需求的职业能力角度出发精心收集典型案例，在实施过程中坚持“以案例为基础、以护生为中心、带教教师引导”的理念，引导护生进行拓展演练，充分发挥护生的主观能动性。在CBE教学中，师生间亲密互动和学习，要求护生根据自己的经验和技巧，对临床护理中有争议或不妥之处，提出自己的建议。护生在以案例为基础的教学活动引领下，更能站在患者的角度，学会倾听患者的诉说，给予患者情感支持和健康宣教，从而提高护生的人文关怀能力和延续护理能力。
3.3  临床教学注重评判性思维提升护生解决棘手问题的能力  

    评判性思维能力是护生解决临床实际问题所必备的基本能力[13]。在评判性思维形成过程中，学生充分发挥个体潜能，对信息进行主动选择、加工、建构，在讨论中锻炼评判能力，在质疑和反思中不断巩固所学知识，这些能力有助于学生对临床棘手问题进行评估、诊断、分析和妥善解决。如，在教学查房环节，带教教师让护生轮流准备典型病例，主管护生汇报完病史及患者一般资料后，先让其他护生发言补充遗漏的阳性症状体征，主管护生接着对病人进行评估、诊断、拟定护理计划及评价实施效果，再让其他护生讨论、评价主管护生对病人的护理过程是否满意。教师作最后点评，启发学生进一步思考，从而加深对所学知识的理解运用。这一连续的分析、思考、判断、再判断的过程，有助于护生开放思想、系统分析问题、寻找事实真相，有组织、有目标地去努力解决临床问题，极大地提高护生学习的积极性和处理棘手问题的信心。

3.4  医护一体化优质护理服务模式提升护生临床服务能力  

    在临床护理中，采用医护协同小组工作模式，形成新型合作互补的医护关系，增强了护士的责任感和使命感，找到自身价值[14]。采取医护共管床位、医护联合查房、医护联合随访及质控的责任制整体护理方式，以病人为中心，以护士为纽带，实现了医、护、患三者的紧密联结和畅通沟通，变单纯护士服务为整体团队服务，变主动服务为感动服务。医护联合查房、共同业务学习、联合医疗质控等，使护理人员专业知识和实践能力得到提升。如实施医护一体化联合随访，科室成立顾问团，住院总医师担任顾问医师，当责任护士在随访患者过程中遇到不能解答的咨询问题时，首先联系患者住院期间的责任医师解答，责任医师不在位时，由顾问医师解答，从而提高随访质量，更好地促进患者健康，达到“就医一次，服务终生”的就医体验。护士从医生处获取知识，在工作中学习实践，从合作中共同进步，潜移默化地影响护生的临床思维及服务能力，对稳定护生的专业思想、树立正确的价值观及职业精神起到了积极的作用。
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