
不能一味照搬，而应在研究借鉴的基础上进行多方面的大胆

改革。

２．１　改革招生选拔方式，强化责任承担　目前我国公共卫生

硕士的招生入学政策虽然由国家统一制定，但不能忽视公共卫

生教育的发展与市场对公共卫生人才的需求息息相关。高校

要能快速、准确地洞察公共卫生人才需求的变化，积极向政府

部门建言献策，政府应该在宏观统筹基础上，允许招生院校在

一定条件下自主招生并设置相应的专业和课程。当然也要看

到美国院校自主招生，过于迎合市场需求导致的培养质量参差

不齐的弊端。因此在招生入学改革上应坚持把市场需求与培

养实力统一起来，宏观政策与微观运作统一起来，权利与责任

统一起来，引进社会第三方评价和认证机制，使招生入学的自

主权利与其承担的责任对等起来，做好招生改革。同时院校招

选方式上注重选拔在公共卫生专业学习领域和未来职业生涯

中具有成功潜质的学员，提高面试成绩所占比重，加强对学员

学术背景、科研能力和在本专业具体打算的整体素质综合评

测，加大导师在招生选拔上的自主权，做到招生的公平、公正、

公开。

２．２　以职业胜任为导向，调整生源结构　当前，世界倡导多维

健康影响因素的生态模型，公共卫生不仅是卫生部门的事情，

更是一个需要社会多部门合作的社会问题，需要有一支有良好

教育和多学科背景的公共卫生队伍，才能保证公众的健康［４］。

美国霍普金斯大学把公共卫生学员职业背景分为：（１）社区工

作者；（２）应急专家；（３）环境科学家；（４）健康分析师；（５）健康

教育师；（６）健康服务管理人员；（７）人类免疫缺陷病毒和获得

性免疫缺陷综合征项目协调员；（８）感染控制人员；（９）公共卫

生管理员；（１０）兽医；（１１）卫生协调员等类别。由此可见美国

学生具有更为广阔的职业背景。目前，我国的 ＭＰＨ生源背景

单一，以医疗卫生专业领域为主，招生对象也要求一般应为医

药卫生类专业毕业。就 ＭＰＨ 培养目标而言公共卫生专业学

位教育应为我国公共卫生事业培养三类专业人才：（１）领袖型

专业人才；（２）基层公共卫生工作人员；（３）全科医生或公共卫

生护士。公共卫生教育本就属于本科后的职业教育，具有鲜明

的专业技术职能［５］，生源必须满足职业岗位对公共卫生人才的

需求。因此，根据不同的培养目标，针对公共卫生学员能胜任

的职业和岗位，适当招收具有社会学、工程学、环境学、经济学、

法学等前置学位背景和从业经历的学生，拓宽生源，平衡专业

与非专业生源比例，才能更好地满足现代公共卫生事业发展的

需求。

２．３　革新招生宣传方式，吸引优秀生源　经过１０年的发展，

我国公共卫生硕士教育已形成包括招生简章、培养方案和学位

授予等系列的规章制度，培养了大批公共卫生高层次、应用型

人才，对保障我国公共卫生安全和促进公众健康作出了巨大贡

献。但总体来看，全社会对这个学位的认可度还是比较低的，

这与我国卫生系统尚未形成大公共卫生理念，以及对 ＭＰＨ宣

传力度不够有一定关系。ＭＰＨ被曲解为获得学位的捷径，影

响了社会认可程度。

目前，我国 ＭＰＨ学位的报考与录取数之比与其他专业学

位相比明显偏低。没有数量就没有质量，各院校应重视“ＭＰＨ

品牌”形象树立，加大招生宣传，拓宽招生渠道。应借鉴美国的

ＭＰＨ招生宣传运作模式，充分利用现代化信息技术和手段，

设立专门的公共卫生专业学位网站，提供完备的招生报考信

息、导师信息、专业特色信息、课程信息等，方便考生互动咨询。

同时也留下考生个人资料、报考意向、以便更好地了解生源情

况。深入高校和基层公共卫生系统用人单位，定期举办 ＭＰＨ

教育咨询会和动员会，寄发招生宣传资料介绍院校的学科发

展、师资力量、科研水平等情况，吸引优秀生源。
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《护理学基础》教学中渗透舒适护理理论

聂明芬１，蒋　艳
２（１．重庆市第五人民医院妇产科　４０００６２；２．第三军医大学护理系基础

护理学教研室，重庆　４０００３８）

　　【摘要】　本文以舒适护理理论为核心指导，探讨如何在《护理学基础》课程教学中渗透舒适护理理论。建议在

护生首次接触专业基础课时，即以舒适护理理念教授护理操作，鼓励护生开展舒适护理研究，以深化其对护理职业

的认识，促进学习兴趣，从而逐步树立职业认同感。

【关键词】　护理学基础；　舒适护理；　护理学生
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　　《护理学基础》是护理专业学生的一门主干核心课程，是整

个护理专业的启蒙，各专科护理学习的基础。内容围绕护理专

业的基本知识、基本理论及基本技能，以逐步培养学生关爱和

照顾护理服务对象的能力为中心任务，为培养学生专业素养和

发展专科技能奠定基础。随着医学模式及临床护理模式的转

变，护理教学模式也发生了相应的改变。现代护理模式包括人

性照护、关怀照护、整体照护等［１］，而舒适护理能为以上模式提

供技术支持及理论依据，应该在教学活动中得到大力体现。

舒适护理由南丁格尔首次提出，她强调病室应保持空气清

新，环境安静整洁，至１９９５年 Ｋｏｌｃａｂａ将舒适护理理论化，认
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为舒适护理应贯穿整体护理全过程，并作为护理工作追求的目

标。１９９８年，台湾萧丰富先生提出“萧氏双Ｃ护理模式”，“双

Ｃ”即ｃｏｍｆｏｒｔａｂｌｅ、ｃａｒｅ。该理论认为所有护理工作的目标均是

增进护理对象生理、心理、社会以及精神上的舒适，强调舒适护

理是一种治疗手段，要求护理人员掌握护理工作相关的人体解

剖、生理、病理、药理、心理等多学科知识，从而科学指导护理

实践［２］。

《护理学基础》教学活动中贯穿舒适护理理论的意义在于：

（１）帮助护理学生理解“舒适护理”理论，逐步认识护理本质，培

养自我职业认同感。护士的职业认同感是影响护士队伍稳定

性，临床护理质量的重要因素之一［３］。就目前现状而言，社会

对护理人员的需求存在较大缺口，然而护理人员职业自我认同

感却不尽如人意。根据陈杰等［４］对北京市１９家不同级别医院

的１２７２名护士职业认同感的调查结果显示，护士自认社会地

位不高，仅２７．８％的护士感觉被患者尊重，３５．２％的护士表示

不愿意继续从事护理工作。在对护理学生职业认同感的调查

中，同样发现护理学生对将要从事的护理职业认同感并不理

想［５］。职业认同是一个渐进过程，从护理学生入校起即应进行

职业教育，帮助其认识护理专业的重大意义。舒适护理的核心

理论是以舒适作为护理工作的中心，认为护理与医疗专业定位

并驾齐驱，彼此合作，不可取代，护士角色明确，拥有独立的工

作内容和研究方向［１］。以舒适护理理念教育护理学生，可以深

化其对护理职业的认识，使其树立崇高的职业神圣感，达到促

进护理学生“想学、愿学”的目的。（２）“以舒适护理为导向”组

织护理基本技能教学，培养护理学生灵活学习护理技能，提高

综合素质，为临床实践奠定基础。舒适作为一切护理工作的理

念指导，以此建立的舒适护理学是不断更新、发展的一门学科。

教材旨在传达基本理论、基本技术操作规范，实施每项护理操

作以基本技术为基础，运用多学科知识，因人而异，评估计划后

实施，不能盲目进行。如此展开工作，才能提高护理工作价值，

丰富护理职业内涵。由护理学生起即灌输舒适护理理念，指导

其对所学知识融会贯通，在遵循“以人为本”原则的基础上灵活

运用，达到“会学、学好”的目的。

由此，作者建议《护理学基础》教学中可以从以下几方面强

调舒适护理理论：（１）鼓励学生运用评判性思维，开展舒适护理

研究。现阶段我国护理专业特征、护士角色定位、工作独立性

等尚不成熟，科研上缺乏专一深入的研究方向。舒适护理强调

以患者为中心，随着时代进步，患者的入院需求不只停留于疾

病得到治疗，对生活质量和舒适度的要求也日益提高。因此，

以舒适为目标的护理工作中有大量的课题值得研究，传统护理

工作方法也有极大的改进空间，这也是与循证护理目标不谋而

合的。例如，护理工作的实施不应该止步于传统经验，而应以

舒适为目标，以客观指标为评价开展。如在肌肉注射最佳体位

选择的问题上，张萍等［６］对传统体位（侧卧，上腿伸直，下腿弯

曲）与改良体位（侧卧，上腿弯曲，下腿伸直）下肌肉注射疼痛评

分、舒适度进行比较，发现改良后疼痛评分无统计学差异，但舒

适度显著提高。以上研究用实验证据提出传统经验并不一定

满足患者的舒适需要。这种不断提出问题、解决问题的科学、

严谨的研究思想正是舒适护理理论所推崇的，也是护理工作发

展的必需条件［７］。（２）实训课以促进舒适护理教学内容。实训

课是护理学生接近临床的第一步，通过实践操作过程初步学习

护理工作内容，同时也是建立护理工作理念的关键时机。以

“吸痰术”为例，强调护理学生在学习基本专业知识和技能的同

时，应学习如何科学地帮助患者解除疼痛、恐惧及不适。授课

时应利用视频、案例、情景模拟、描述、针对性见习等方式使护

理学生了解吸痰术刺激呼吸道引起憋气，给患者带来的痛苦，

为了减轻痛苦，除严格操作，积极沟通解释外，应控制操作速

度，即进管快，吸痰快，而退管慢。

在护理学生临床前的学习中，应通过舒适理念的培养，树

立护理人员的舒适服务理念，以满足社会的需要，体现自身的

价值。
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ｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｅｌａｙｅｄｅｄｅｍａｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ

２００２，９７（４）：９５４９６２．

［３２］ＤｕｃｒｕｅｔＡＦ，ＨｉｃｋｍａｎＺＬ，ＺａｃｈａｒｉａＢＥ，ｅｔａｌ．Ｅｘａｃｅｒｂａ

ｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｈｅｍａｔｏｍａｌｅｄｅｍａａｎｄｓｔｅｒｉｌｅｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓｗｉｔｈ

ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｉｓｓｕｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉ

ｖａｔｏｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．Ｎｅｕ

ｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１０，６６（５）：６４８６５５．

（收稿日期：２０１３０８２６　　修回日期：２０１３１１２１）

·６１７· 检验医学与临床２０１４年３月第１１卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．５




