
43PB 2022 年 第 22 卷 第 92 期

·最新医学继续教育·

情景模拟教学在重症医学科护理规培带教中的应用
冯晓敏，冯晓君

（广东省中医院大学城医院 重症医学科，广东　广州　510006）

0　引言

重症医学科是医院重要组成部分，该科

室患者病情严重，凶险性高，因疾病复杂、多

变，在治疗过程中，医护人员需加强监测力

度，做好抢救准备工作，以保障患者安全。该

科室患者护理任务重，难度大，要求护理人员

储备丰富的理论知识，掌握各项护理技能，当

出现突发事件时，能够立即处理，将各项应急

准备工作落实到位 [1-2]。规培生带教具有重要

作用，能够帮助规培生将课堂和临床联系在一

起，为重症医学科培养高质量、优秀人才，以

往采取传统护理，带教效果不理性，无法满足

临床需求。情景模拟教学法具有先进性，将真

实护理场景和急救场景模拟出来，培养其护理

技能 [3]。应用先进化技术，为规培生提供丰富

资源，拓宽教学空间和时间，提升带教效果。

本次研究以重症医学科护理规培生为对象，分

析情景模拟教学的应用效果。

1　资料和方法

1.1　一般资料

选取2021年5月-2022年5月本院32名重症

医学科护理规培生，用随机数字表法平均分为

对照组16名，男4名，女12名；年龄为19~23
岁，平均（21.18±2.89）岁；有10名为专科，

有6名为本科。观察组16名，男3名，女13名，

年龄为20~23岁，平均（21.76±2.13）岁；

有9名为专科，有7名为本科。两组一般资料

（P > 0.05），具有可比性。

1.2　方法

两组依据的教学内容和大纲相同。对照组

行情景模拟教学法：科室派遣带教教师，展开

带教。教师依据教学大纲，拟定教学方案，分

为理论知识讲解及示范实践两部分，对重症医

学科护理要点进行传授，引导规培生练习。评

价每位规培生的护理成绩，给予其建议。观察

组行情景模拟教学法，主要内容有：

1.2.1　情景教学思路和设计理念

在重症医学科护理带教中开展情景教学法

的目标主要为强化规培生护理技能，培养急救

意识，当患者出现紧急情况时，能够尽快采取

有效措施。规培生通常具有较强的动手能力，

富含形象思维，基于此，教师在设计课程时，

需要打破以往先理论后实践教学模式，将二者

合二为一，共同教学。在选择教学场景时，保

证实践和理论具有一体化，模拟出病房环境，

实现二者同步教学，淡化二者之间的界限。教

学内容主要为以院内患者为对象，对其开展急
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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诊救护，既包括院前急救，又包括重症患者监

护。打破过往单一教师讲授知识模式，即开展

教师教学，规培生练习和掌握，考核，实现模

拟情景，教师创设出具体环境，自制器具，结

合急救护理综合模拟人、学生角色扮演、单项

练习、综合模拟人等方式，将理论学习和实际

训练有效融合在一起。

1.2.2　情景教学法

（1）讲解基础知识：以教学大纲为依据，

设计教案。教师需为规培生介绍重症医学科工

作情况，带领其前往现场，讲解相关急救仪器

和护理仪器的应用方法，在书写护理文件时，

告知其要求，在授课过程中选取典型、具有代

表性的案例，同时应用多媒体技术展现出来。帮

助规培生建立起案例意识和情景意识，引导其

对各项技能进行重复练习，确保其熟练掌握。

（2）做好情景准备工作：详细介绍情景

教学意义，介绍流程和方法，突出角色扮演重

要性，令其自觉参与情景教学中。为规培生讲

解在进行教学时，可能应用到设施或者设备，

包括模拟人、氧气瓶、各种监护仪和抢救药品

等。采取小组形式，令每一个小组选择一个重

症护理情景，教师需先为其介绍护理要点，最

后指导规培生演练。

（3）情景模拟：综合分析重症医学科护理

现状，选择典型性案例，为其建立护理情景，

可以选择急性胰腺炎、脑卒中、心力衰竭、医

院获得性肺炎等，教师帮助规培生梳理病情情

况，梳理脉络，将突出介绍可能出现的具体情

况，带领规培生制定出干预计划，讲解护理技

巧，引导其丰富实践技能。

（4）进行护理演练：每个小组需围绕自

身负责情景，展开分工协作，进行各项护理活

动，例如观察生命体征，当患者出现紧急情况

时，做好医生配合工作，予以患者抢救，严格

遵医监督患者用药，将各种药品准备好，相关

急救设备连接好，定时获取监测数据，并作

好报告。待完成情景演练后，需引导小组成员

作总结，每组派遣一名代表，令其汇报实践心

得，讲解护理要点。⑤反馈总结：小组成员演

练完毕后，由教师进行总结，评价整体演练情

况，指出不足，给出改进意见，引导小组之间

进行评价，促使交流活动。

1.2.3　教学流程

（1）制定教学计划：建立带教小组，组成

师资队伍，成员为带教教师，遵循教学大纲，

从教学实践和专业理论两方面，拟订方案，对

从前教学内容进行整合，对具体流程进行规

划。教师需经过培训，且成功通过考核，深化

情景教学理念。

（2）获取教学资源：收集护理实践资料，

遵循教学目标，选取具体案例，制作出教学情

景，讲解该科室应用到的药品、器械和急救设

备等，围绕典型性案例，制作出具体护理情景

和急救情景。

（3）课前预习：课前，教师需要为规培

生发放任务清单和学习资源，包括教学课件、

语音讲解和视频资料等，分析教学情况，不断

更新学习任务，提出问题，引导规培生思考。

规培生需要根据教师建立的情景，查询相关资

料，互相交流、沟通，进行课前学习。

（4）课堂教学：围绕提前拟定的问题和教

学情景，引导规培生思考，围绕病例，为其介绍

护理要领，对视频资料和图片信息进行充实，

创造出教学情景，针对各项护理、急救要点，制

作出应对方案，例如患者病情，急救所需物品/
设备，治疗方法，监测体征，护理规程等，带领

规培生系统性学习，并令其作出总结。

（5）课后考评：通过在线考评系统，将考

核问题发布出来，对规培生展开考察，包括其

分析护理问题的能力、实践操作能力、知识储

备情况等，明确改进方向，后续不间断提供学

习资源，鼓励规培生积极互动。

1.2.4　情景教学实训

（1）针对有创血流，对其展开动力学检

验，其方式主要有应用漂浮导管、直接监测有
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创动脉血压、检验中心静脉压，其中尤以直接

监测有创动脉血压最常见，于患者动脉内放

置导管，测定患者血压，该检验方式具有复杂

性，难度较大。在进行实训时，可以借助脉搏

波形轮廓分析、肺热稀释技术等，监测血压容

量和动力，同时进行管理。创设出该情境，激

发规培生兴趣，令其积极参与实训工作中，深

化其理论知识。

（2）针对创伤急救、心电监护等操作，将

规培生分成小组，引导其展开角色扮演，结合

其个人喜好，令其扮演患者、护士、患者家属

等角色，进行情景教学。

（3）病例创伤急救：在为规培生展开院前

急救训练时，可以借助模拟人，引导规培生观

察病情，制定护理计划，以骨科患者为例，引

导规培生严格按照急救程序开展搬运、固定、

止血处理、包扎处理等。

1.3　观察指标

（1）评价考试成绩：包括理论考试成绩和

实践考试成绩，满分均为100分。

（2）评价临床能力：应用自拟调查表，包

括协调能力、沟通能力、判断能力和急救能力

评分，每个维度均为0~25分[4]。

（3）评价综合能力：借助问卷研究，包括

医德医风、临床技能、团队思维和团队协作，

满分均为100分。

（4）评价带教满意度：实施问卷调查，满

意（超过80分）、基本满意（60~80分）和不满

意（小于60分），（满意名数+基本满意名数）

/总名数×100%=带教满意度。

（5）评价结业考核情况：应用重症医学科

调查表，分值100分，合格表示超过60分，合格

率=合格名数/总名数×100%[5]。

1.4　统计学分析

以SPSS 23.0处理数据，（ ±s）与（%）表

示计量与计数资料，分别行t与检验，P < 0.05，

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组考试成绩比较

观察组的理论考试成绩和实践考试成绩均明

显高于对照组，差异有统计学意义（P< 0.05）。

详见表1。

表 1　两组考试成绩比较（ ±s，分）

组别 例数 理论考试成绩 实践考试成绩

观察组 16 91.38±3.75 93.58±2.75

对照组 16 83.48±3.07 80.54±2.28

t - 6.520 14.601 

P - 0.000 0.000

2.2　两组临床能力比较

观察组的协调能力、沟通能力、判断能力

表 2　两组临床能力比较（ ±s，分）

组别 例数 协调能力 沟通能力 判断能力 急救能力

观察组 16 20.29±1.81 22.48±2.35 20.59±2.53 22.46±1.57

对照组 16 17.22±1.73 17.10±2.45 16.74±2.05 17.42±1.30

t - 4.905 6.339 4.729 9.890 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3　两组综合能力比较（ ±s，分）

组别 例数 医德医风 临床技能 团队思维 团队协作

观察组 16 93.36±3.22 92.59±5.44 90.72±2.65 92.25±2.28

对照组 16 81.14±2.29 83.21±4.04 81.03±3.12 81.44±2.65

t - 12.371 5.537 9.469 12.369

P - 0.000 0.000 0.000 0.000
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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和急救能力评分均明显高于对照组，差异有统

计学意义（P < 0.05）。详见表2。

2.3　两组综合能力比较

观察组的医德医风、临床技能、团队思维

和团队协作均明显高于对照组，差异有统计学

意义（P < 0.05）。详见表3。

2.4　两组带教满意度比较

观 察 组 的 带 教 满 意 度 明 显 高 于 对 照 组

（P < 0.05）。详见表4。

表 4　两组带教满意度比较（n，%）

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 16 12 4 0 100.00

对照组 16 5 5 6 62.50

χ 2 - - - - 7.385 

P - - - - 0.007 

2.5　两组结业考核情况比较

观察组的结业考核合格率明显高于对照组

（P < 0.05）。详见表5。

表 5　两组结业考核情况比较（n，%）

组别 例数 合格名数 合格率

观察组 16 16 100.00

对照组 16 11 68.75

χ 2 - - 5.926 

P - - 0.015 

3　讨论

重症医学科患者疾病发展迅速，病种复

杂，可能表现出各种突发事件，在医护工作

中，需提前做好相关应急准备，密切配合医生

工作，当出现异常时，对患者进行救治[6-7]。该

科室患者对临床护理提出的要求高，工作任务

重，风险性高[8]。在为该科室患者展开护理时，

护理人员需要确保头脑清晰，有序开展各项护

理工作。

在规培生带教中，以往多实施传统教学

法，以教师为主，为其讲解基础护理知识，提醒

注意事项，然后引导其展开护理演练[9]。该方式

尽管可以令规培生明确护理要领，但难以提升

其应急处理能力，特别就心理而言，缺乏考验，

难以调动规培生积极性，在其正式上岗后，难

免会出现应急协调能力差、动作不娴熟、信心

差等现象，影响到医护工作，有可能引发护患纠 
纷[10]。近些年来，规培生带教深入发展，新型

教学方式给护理带教工作注入了新鲜力量。分

析该科室患者护理特征，不管是入院时病情评

价，疾病进展，还是可能出现的并发症，均需

要采取针对性干预措施。引入情景教学法，能

够显著提升带教时效性和针对性，根据教学内

容，选取典型性案例，丰富规培生知识水平，为

其提供锻炼空间，促使其能够顺利解决各项问

题[11]。传统教学法主要通过教师示范，引导学

生学习、进行操演，最后考核评价等方式，能够

在一定程度上培养规培生技能水平，围绕单项

操作技能展开，教学更看注操作规范性、准确

性，发散性、创造性思维缺乏。规培生学习具有

被动性，其主观能动性被压制。多次操作训练，

枯燥教学过程，会影响学习兴趣，致使学习成

果降低[12]。另外，医院教学场所受限，且近些年

来，人们的伦理观念、维权意识逐渐加强，规培

生的训练机会较少。采取情景模拟法，应用多

种模型，将临床场景环境出来，令规培生选取

适宜角色，例如患者、临床管理角色、患者家属

等，不存在风险，存在可重复性、可操作性和可

利用性等特征，借助该教学方式，能够打破传

统教学的禁锢[13]。该方式具有更高的吸引力，可

以调动其规培生学习兴趣，创出生动、活泼、有

趣的教学课堂，令其积极主动参与教学，强化

其技能水平，改善轻学生学习，重教师讲授，轻

能力培养，重传授知识这一现象。采取该教学

法，可以创造出逼真、形象的场景，鼓励规培生

积极交流、沟通，促使其适应能力提高，强化评

判性思维，提高团队合作能力、观察应变能力和

临床适应能力，预防护理风险，既能够提升规培

生单项操作技能，又能够促使护理质量提升。

该方式有助于提升规陪生解决问题能力和创新
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能力，将潜在创新能力激发出来，强化创新能

力，提供激发潜能，创造出良好的教学氛围和

环境[14]。模拟真实场景，积极引入模拟人，鼓励

规培生及时发现问题，并进行解决，培养其创

造力。传统教学仅仅为机械性执行各项操作，

但是到了现场后，其应变能力低，容易出现不自

信、手足无措等表现。采取情景模拟法，能够帮

助规培生融会贯通，灵活应用各项知识，提升

应变能力，能够独立自主解决各项问题，能够帮

助规培生尽快参与临床护理工作中[15]。本次研

究结果表明观察组的带教满意度、医德医风、

临床技能、团队思维和团队协作评分均明显高

于对照组（P < 0.05），表示该模式有助于培养规

培生综合素养，就情景教学而言，创设情境是

其开展的基础，临床采取常见案例，开展小组

教学，能够令规培生身临其境，成员之间相互配

合，强化其解决问题能力。观察组的协调能力、

沟通能力、判断能力、急救能力评分和考核优

良率均明显高于对照组（P < 0.05），表示，该方

式能为规培生提供更丰富的资源，强化实践教

学，有助于提升其技能水平，强化自信心，促使

护理水平提高，可以充分激发规培生积极性，

提高满意度。本次研究结果表明观察组的带教

满意度、理论考试成绩、实践考试成绩、医德

医风、临床技能、团队思维、团队协作、协调能

力、沟通能力、判断能力、急救能力评分和考核

优良率均明显高于对照组（P < 0.05）。说明情景

模拟教学的应用可以强化教学效果，培养职业

素养。

综上所述，在重症医学科护理规培带教

中实施情景模拟教学能够显著提升带教效果，

培养规培生总综合素养，令其熟练掌握各项技

能，具有推广价值。
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