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【摘要】　目的　探究基于阶梯式带教联合案例工作坊在脊柱外科护士规培教学中的应用研

究。方法　选取 2023 年 6 月至 2024 年 6 月轮转到脊柱外科规培的 100 名护理人员为研究对象，根据

入科先后将其均分为对照组、观察组，对照组采用传统护理规培教学，观察组实施阶梯式带教联合案

例工作坊，对两组规培护士考核成绩、综合能力、自主学习能力及满意度进行比较。采用 SPSS 26.0 进

行 t 检验和卡方检验。结果　规培后，观察组护士理论考核成绩[（91.65±1.27）分 vs. （85.71±1.33）

分]、操作考核成绩[（90.24±1.52）分 vs. （84.78±1.46）分]均高于对照组；观察组护士领导能力、危重症

监护、教学与合作、计划与评估、沟通交流、专业发展评分均优于对照组（P<0.05）；观察组护士自我动

机信念、自我监控与调节、任务分析、自我评价得分均高于对照组；观察组护士教学满意度明显优于对

照组。结论　阶梯式带教联合案例工作坊可以有效提高脊柱外科规培护理人员的考核成绩，提升整

体综合能力以及自主学习能力，并在一定程度上提升规培护士的满意度，值得在临床护理教学中

应用。
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【Abstract】 Objective　 To study the application of step-by-step teaching combined with case 

workshop in teaching spinal surgery nurse residents. Methods　 A total of 100 nurse residents in spinal 

surgery from June 2023 to June 2024 were selected as the research subjects. They were divided into a control 

group and an observation group based on the order of enrollment. The control group received traditional nurse 

residency training, while the observation group received a training method combining step-by-step teaching 

and case workshop. The two groups were compared in assessment scores, comprehensive abilities, 

self-learning abilities, and satisfaction. The t-test and χ2 test were performed using SPSS 26.0. Results　

After the residency training, the observation group outperformed the control group in theoretical assessment 

scores [(91.65±1.27) vs. (85.71±1.33)] and operational assessment scores [(90.24±1.52) vs. (84.78±

1.46)]. The observation group also scored significantly higher than the control group in leadership ability, 

critical care monitoring, teaching and cooperation, planning and evaluation, communication, and professional 

development (P<0.05). Additionally, the observation group showed higher scores in self-motivation and belief, 

self-monitoring and regulation, task analysis, and self-evaluation. The satisfaction with teaching was 

significantly higher in the observation group than in the control group. Conclusions　The method combining 

step-by-step teaching and case workshop can effectively improve the assessment scores of spinal surgery 
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nurse residents, their comprehensive ability and self-learning ability, and their satisfaction with teaching. 

This method holds significant potential for application in clinical nursing teaching. 
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training; Nurse residency training
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脊柱外科是骨科的一个重要分支，疾病病种

多、查体复杂，护理工作难度大，对护理人员的专业

素养有着极高的要求[1]。若护理人员操作不当，则

会直接影响患者的治疗效果，导致患者就医体验不

佳，引起护患纠纷的发生[2]。护士规范化培训可提

高护理人员临床实践能力，是医疗机构培养优秀护

理人才的重要途径，也是护理教育的必经阶段[3-4]。

如何有效提升脊柱外科规培护士的整体能力，传统

规培模式往往忽略了实践技能的训练和临床思维

的培养[5]。阶梯式带教通过分阶段、分步骤的带教

方式，使护理专业护生能够逐步掌握专业知识，进

一步提升综合护理能力[5]。同时研究发现，以病例

为基础的教学通过模拟真实临床环境，让学生在解

决实际问题中学习和成长，可有效提高其临床实践

能力[6]。本研究将阶梯式带教联合案例工作坊引入

脊柱外科护士规培教学中，探讨实施效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2023 年 6 月至 2024 年 6 月在脊柱外科轮转

规培第一年的 100 名护理人员为研究对象。研究对

象均顺利通过面试、笔试者；并已获得护士资格证、

执业证。本研究采用样本量计算公式为：N=Z2×

[P×（1-P）]/E2，其中 N 为样本量，Z 为统计量，E 为误

差值，P 为概率值，当置信度为 95% 时，Z=1.93，当 P=

0.5，E=10%，N=80，表示 80 例为本研究最低纳入研

究样本量，考虑 10%~20% 的脱落率，本研究需纳入

88~96 例，实际本研究共纳入 100 例，符合样本量需

求。根据入科先后将其均分为对照组、观察组，两

组研究对象基线资料相比较，具有可比性（表 1）[7]。

1.2　教学方法

1.2.1　对照组教学

采用传统护理规培教学。实施入科考试，了解

每位护士理论和操作能力水平，按照带教计划，由

高资历护师为总带教，进行集中授课、示教，并定期

组织讲座讨论，引导护士现场模拟护理操作。同

时，由总带教布置相关作业，再次进行操作及理论

考核。

1.2.2　观察组教学

观察组实施阶梯式带教结合案例工作坊。

阶梯式带教：①成立带教小组：由科室护士长

监督整体教学内容，科室高年资护师为总带教，再

选取 6 名护师组成立带教小组。②基础巩固（第

1 周）：开设教学讲座，利用解剖图谱与人体模型讲

解脊柱的结构、生理功能等，并阐释脊柱侧弯、腰椎

间盘突出等脊柱疾病的临床病因、病理机制、鉴别

诊断、治疗方法、预后康复以及主要护理要点。使

用模型培训一人、多人以及平车搬运法。③专科深

化（第 2~3 周）：进一步学习脊柱外科手术床、止痛

泵、输液泵、脊柱固定装置等医疗设备的操作与使

用，以及 X 线、CT、MRI、DR 平片等影像技术确诊脊

柱疾病的图像特点。带领规培护士巡查病房，说明

围术期护理要点，包括术前评估患者生命体征，了

解病史、用药史，指导患者进行腹肌、腰背肌训练、

侧身起坐、俯卧位训练，教会患者在床上使用大小

便器，术后协助患者保持去枕平卧位，定时清洁手

术伤口，防止并发症的发生等。进入多媒体课堂，

学习轴线搬运法，将担架放置在人体模型模拟伤员

身体一侧，固定带固定伤员头、胸、髂、踝 4 处，以轴

线滚动的方式将伤员平稳地滚动至担架上。进行

一对一操作指导，询问规培护士是否有存在疑问并

解答。现场点评操作技术，反馈意见并辅导其加以

训练。④强化教学（第 4~6 周）：提升实践，协助规培

护士帮助患者进行术后翻身、输液、伤口护理、康复

指导等操作，教学如何监测术后引流情况，直观患

者病情变化，制定个性化的护理计划。对出现疼痛

的患者，告知可根据医嘱给予止痛药、止痛泵；对出

表1 一般资料（n=50）
组别

对照组

观察组

t/χ²值
P 值

性别[例（%）]

男

5（10.00）

6（12.00）

0.10

0.749

女

45（90.00）

44（88.00）

年龄
[（x±s），岁]

21.35±0.46

21.37±0.41

0.23

0.819

学历[例（%）]

大专

23（46.00）

26（52.00）

0.36

0.549

本科

27（54.00）

24（48.00）
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现术后感染的患者，告知需定期更换伤口敷料，查

看是否有渗血、红肿，可根据医嘱给予抗感染药物。

⑤综合能力提升（第 7~8 周）：要求规培护士完成

1 例患者全程护理，从病情综合判断到入院护理，到

术前生命评估、肝功能监测、血常规、备皮等，术中

观察患者生命体征变化，对术后伤口进行清洁护理

以及术后疼痛护理，危急处理能力的疾病护理，康

复期指导患者进行康复训练，随后进行出院随访调

查，并详细记录该患者护理病历，重点培养规培护

士的独立工作能力。

案例工作坊：①案例工作坊设立（第 1 周）：从科

室数据库选取腰椎间盘突出 1 例、化脓性脊柱炎

1 例、腰椎管狭窄症 1 例、胸腰椎骨折 1 例、脊髓型颈

椎病 1 例，共 5 例具有代表性病例。将其编写成详

细的案例材料，并制作成 PPT。在工作坊教学教室

准备好案例材料、影像图像、手术图片、人体模型等

教学材料。②案例分析（第 2~4 周）：以“组内异质、

组间同质”的原则，将规培护士分为 5 人一组，实行

小组学习模式。打开案例分析 PPT、影像图像、手术

图片，要求规培护士以脊柱外科护理为主题对案例

进行分析，讨论面对不同脊柱疾病如何进行评估、

确诊，在突发危急情况下如何快速给出干预措施，

调整护理计划。讨论结束后对其进行提问，如“该

患者怎么了？可能患有什么疾病？”“发生疾病时，

患者临床表现是什么？”“如何让患者取得信任，相

信手术治疗的优势？”等问题。各组派代表汇报，由

总带教评价并补充未说出的知识要点，并采取情景

模拟的模式，由带教教师扮演患者，对规培护士进

行询问，让其学习如何与患者沟通，训练语言表达

能力，③实训演练（第 5~7 周）：各小组围绕其中 1 例

案例完成病案书写，并扮演相关角色实施实训演

练。以选取腰椎间盘突出病例小组为例：查看患者

入院病因、诊疗计划，告知患者手术治疗的原理、目

的、优势，给予心理疏导；术前，做好无菌操作，准备

手术时所需要的医疗器械，为患者开放静脉通道；

术中：控制手术室温度，制备心电监护仪，观察术中

各项体征并记录，出现异常时立即通知医生；术后：

准备硬板床，询问是否有疼痛或其他不适之处，辅

助患者进行轴线翻身，检查手术伤口并清洁。结束

后，首先互相点评，找出对方的问题，提出改进意

见。随后由总带教指出未发现的错误点。④情景

日记（第 8 周）：案例工作坊结束后，规培护士将所学

到内容以及出现的问题归纳总结，制定成“错题集”

PPT，以便后续查看，让规培护士调整并加以改进。

两组规培护士均连续带教 2 个月。

1.3　教学评价

考核成绩：由带教小组所有成员对规培护士进

行理论考核及操作考核，两项考核满分均为 100 分。

综合能力：采用护理行为六维度量表[8]，从领导

能力、危重症监护、教学与合作、计划与评估、沟通

交流、专业发展对护士规培后整体综合能力进行评

价，各维度总分 40 分，分值与综合能力成正比。该

量表 Cronbach’s α 系数为 0.889。

自主学习能力：采用护理人员自主学习能力评

价量表[9]，从自我动机信念、自我监控与调节、任务

分析、自我评价 4 个维度对规培护士规培前后的自

主学习能力进行评分，各维度总分 45 分，分值与自

主学习能力成正比。该量表 Cronbach’s α 系数为

0.894。

教学满意度：采用本院自制教学满意度问卷统

计规培护士对教学的满意度，从教学内容、教学方

法、教学态度、教学效果 4 个方向评估，各方向从“极

不满意”到“非常满意”分别计 1~5 分，总分 5~20 分，

分值与教学满意度成正比。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 26.0 进行数据分析，计量资料以（均

数±标准差）表示，采用 t 检验，计数资料用例（%）表

示，采用卡方检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　考核成绩

规培前，两组护士理论考核成绩、操作考核成

绩差异均无统计意义；规培后两组护士理论考核成

绩、操作考核成绩均有提升，观察组成绩高于对照

组，差异有统计学意义（表 2）。

2.2　综合能力

规培后，观察组护士领导能力、危重症监护、教

学与合作、计划与评估、沟通交流、专业发展评分均

优于对照组，差异有统计学意义（表 3）。

表2 考核成绩比较[n=50，（x±s），分]
组别

对照组

观察组

t 值

P 值

理论考核

规培前

72.68±1.24

72.72±1.22

0.16

0.870

规培后

85.71±1.33

91.65±1.27

22.84

<0.001

操作考核

规培前

69.97±1.35

70.05±1.31

0.30

0.764

规培后

84.78±1.46

90.24±1.52

18.32

<0.001

注：与同组规培前相比，P<0.05。
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2.3　自主学习能力

规培前，两组护士自我动机信念、自我监控与

调节、任务分析、自我评价差异无统计学意义；规培

后，两组护士自我动机信念、自我监控与调节、任务

分析、自我评价均有提升，观察组高于对照组，差异

有统计学意义（表 4）。

2.4　教学满意度

观察组规培护士对教学满意度明显优于对照

组，差异有统计学意义（表 5）。

3　讨论

3.1　考核成绩及综合能力分析

本研究发现阶梯式带教联合案例工作坊可提

高脊柱外科规培护士的考核成绩。分析原因，阶梯

式带教以循序渐进的方法，将规培护士的学习过程

分为不同阶段，用循序渐进的教学方法加强其对理

论知识以及操作技能的了解。在其基础上，又进一

步使用案例工作坊，选取真实案例，模拟临床场景，

有利于帮助规培护士将理论知识应用于实际临床

中，加深其对理论知识的理解，并加强对操作技能

的掌握[10]。刘瑶等[11]研究发现，纵横阶梯式教学以

本科实习护生的学习规律为主，以由浅入深的方法

进行分层式教学，有效提高了护生理论、技能考试

成绩。Farina 等[12]研究发现，参与案例式学习的麻

醉护士，神经麻醉原理课程考试成绩明显更好。本

研究发现观察组带教方案更能提升规培护士的整

体综合能力。分析原因，阶梯式带教以高年资护师

为总带教，引导规培护士参与临床实践中，与患者

互动交流，观察患者疾病变化，亲身体验临床突发

事件，并告知如何根据患者病情变化及时调整护理

计划，加强其快速应变能力。而案例工作坊将脊柱

外科疾病护理措施更直观展示，并由带教教师扮演

患者引导规培护士了解如何与患者正确沟通，培养

语言表达能力。研究报道，阶梯式带教使教师与学

生同步参与学习当中，开展层层递进的全方位教

学，使护生综合能力有效提高[5]。Rathan 等[13]研究发

现，以患者真实放射影像病例进行分析，可更好观

察病患情况，理解病理变化，提升医生综合能力。

因 此 ，二 者 联 合 对 脊 柱 外 科 规 培 护 士 有 着 积 极

作用。

3.2　自主学习能力及满意度分析

本研究发现案例工作坊能够进一步提升脊柱

外科规培护士的自主学习能力。分析原因，阶梯式

带教虽然为规培护士进行了“一对一”指导，并对考

核结果进行现场点评，指出优点与不足之处，帮助

规培护士明确自己还需改进的方向，但未调动学生

学习积极性[14]。而案例工作坊利用情景模拟鼓励规

培护士共同参与学习，对实训结果进行讨论分析，

使其从被动接受知识转变为主动探索知识，有效激

发了规培护士的学习动力，提高其学习积极性和自

主性，使自主学习能力得到提升。邓小彦等[15]研究

表3 综合能力比较[n=50，（x±s），分]
组别

对照组

观察组

t 值

P 值

领导能力

29.78±2.36

35.16±3.65

8.75

<0.001

危重症监护

22.64±2.51

30.76±3.32

13.80

<0.001

教学与合作

25.46±2.71

34.45±3.94

13.29

<0.001

计划与评估

30.52±2.48

36.27±2.51

11.52

<0.001

沟通交流

31.24±1.68

35.38±1.56

12.77

<0.001

专业发展

26.42±2.38

33.69±2.44

15.08

<0.001

表4 自主学习能力比较[n=50，（x±s），分]
组别

对照组

观察组

t 值

P 值

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

自我动机信念

带教前

12.63±3.47

12.58±3.41

0.07

0.942

任务分析

带教前

10.98±2.37

11.02±2.41

0.08

0.934

带教后

28.74±3.62

33.59±4.38

6.04

<0.001

带教后

22.77±3.65

28.63±3.84

7.82

<0.001

自我监控与调节

带教前

15.69±3.35

15.72±3.30

0.05

0.964

自我评价

带教前

13.48±2.62

13.53±2.59

0.10

0.924

带教后

30.12±3.08

35.46±3.34

8.31

<0.001

带教后

25.37±3.68

28.86±3.74

4.70

<0.001

注：与同组规培前相比，P<0.05。

表5 教学满意度评分比较[n=50，（x±s），分]
组别

对照组

观察组

t 值

P 值

教学内容

2.14±1.32

3.28±1.17

4.57

<0.001

教学方法

2.52±1.46

3.55±1.29

3.74

<0.001

教学态度

1.88±1.69

2.97±1.76

3.16

0.002

教学效果

2.31±1.55

3.07±1.94

2.16

0.033
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发现，案例实训教学将理论与实际相结合，能够培

养实习医师学习能动性，调动积极性，提升自主学

习能力，与本研究结果相似。最后，本研究发现，观

察组规培护士对教学满意度水平更高，这说明了实

施案例工作坊带教更能提高规培护士满意度。Wei 

等[16]研究发现，以循序渐进法为基础的案例教学法，

采用颞骨标本进行中耳解剖训练，在教师的讲解下

打开了临床思维，进一步提高了手术能力，使临床

对耳内镜培训医师更加满意，与本研究结果相似。

3.3　研究不足

阶梯式带教与案例工作坊联合实施可以提高

脊柱外科规培护士的考核成绩以及综合能力，不仅

有效提升了其自主学习能力，还提高了教学满意

度，值得在临床教学中实施。然而，在临床实践中，

由于人员不足、时间紧迫等限制原因，无法了解规

培护士在完成培训后的实际工作表现。因此，本研

究后续还需扩大干预时间，进行更大规模的研究，

以提高结果可信度。
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