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护理本科生临床决策能力培养的探讨
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　　【摘要】　临床决策能力是护士临床综合技能的重要组成部分。本科护理教学应注重对学生临床决策能力的培

养。本文通过自身在护理教学过程中的经验，从教学方法、实习模式等方面对护理本科生临床决策能力的培养进行

探讨。
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　　护理临床决策是指护理人员在临床实践过程中，对可能出

现的情况结合自身理论知识和临床经验作出的专业决策，是护

士临床综合技能的重要组成部分［１］。国内外研究表明，临床决

策能力是高素质的护理人才临床综合技能的重要组成部分，培

养护理本科生的临床决策能力成为教育的关键目标和任

务［２３］。由此可见，本科护理教学注重对学生临床决策能力的

培养至关重要。那么如何培养护理本科生的临床决策能力，本

文将从以下几方面进行探讨。

１　在课堂教学中运用以问题为导向的课堂教学（ＰＢＬ）

传统的护理学课堂教学往往采用灌输式的授课方式，护理

本科生对枯燥乏味的理论知识有时候很难理解，影响自身在临

床实践中的决策能力。

ＰＢＬ：教师课前提出问题，学生查找资料，分组讨论，教师

总结。（１）ＰＢＬ为护理本科生营造了一个轻松、主动的学习氛

围，使其能够自主地、积极地畅所欲言，充分表达自己的观点，

同时也可以十分容易地获得来自其他同学和教师的信息。（２）

可使护理课程的问题尽可能多地当场暴露，在讨论中加深对正

确理论的理解，还可以不断发现新问题，解答新问题，使学习过

程缩短，印象更加深刻。（３）它不仅对理论学习大有益处，还可

锻炼学生们多方面的能力，如文献检索、查阅资料的能力；归纳

总结、综合理解的能力；逻辑推理、口头表达的能力；主导学习、

终身学习的能力等。这些能力的培养对今后开展临床护理工

作打下了良好基础，增强了自身的决策能力。

同时在ＰＢＬ教学法中可以结合案例分析，让护理本科生

判断在该特定案例中需要采用哪些护理措施？如何正确操作？

针对案例进行分组讨论，通过讨论使护生更加深入地了解案例

中有关护理措施的运用，教师最后总结作出决策判断。

２　将临床情景模拟运用到操作实践课

护理操作实践是护理教学中的重要组成部分，传统的操作

实践课中教师往往只是进行某一单项的护理操作示范，护生分

组进行练习，护生形成的是单一护理操作印象，而临床中护理

是一个整体过程，复杂程度更高。显然，单一护理操作示范教

学不能适应临床复杂多变的护理环境。本学院拥有省级实验

示范中心，利用临床护理技能模拟培训中心，模拟临床病房情

境，让护理本科生在更贴近护理实际的情境下，培养其发现问

题、解决问题的能力，使其在临床护理实践中的决策能力得到

有效提高。

临床情景模拟可以设置临床常见内科、外科、专科的危、

急、重症疾病的案例，通过确定护理问题、作出护理诊断、制订

护理方案、实施护理措施，对模拟患者进行整体护理。以达到

培训护生的临床思维、操作技能和现场反应能力［４］。教师对护

理本科生的整体护理环节进行归纳、总结，作出最后评判，使护

理本科生对本次情景模拟护理操作有清晰的认识。将临床情

景模拟运用到操作实践课，激发了护理本科生对贴近实际护理

的兴趣，提升其解决护理问题的能力。

３　构建３个阶段临床实习模式

护理本科生的临床决策能力不是一蹴而就的，需要一个循

序渐进的过程。护理院校本科教育现大多沿袭３＋１一贯制传

统教学模式，即３年集中院校学习，最后１年至临床实习，这种

基础课专业课集中实习的模式过分强调理论上的系统性，对

实践性、应用性极强的护理专业尤为不利，使护理学生缺乏对

职业循序渐进式的正确认知，导致了护理学生临床决策能力的

不足。因此本学院以学生分阶段、早期接触临床和理论实践及

时结合为基本模式，加强与附属医院的合作，构建了３个阶段

临床实习模式。具体如下：第１阶段临床实习为第４学期１７～

２０周安排临床实习，时间４周，实习内容为基础护理学（内科

或外科病房）。第２阶段临床实习为第６学期１～８周安排临

床实习，时间８周，实习内容为妇产科护理学、儿科护理学（妇

产科和儿科病房）。第２阶段下临床实习前要求学生带着课题

到医院，事先选定综述指导教师和研究方向。第３阶段临床实

习为毕业实习，从第６学期暑假开始，共３０周，实习内容为成

人护理学（内科１０周、外科１０周、急诊科３周、手术室３周和

重症监护室４周）。３个阶段临床实习根据不同阶段护生知识

结构、实习目标，结合临床护理操作实际，让护理本科生逐渐适

应临床护理工作，逐步培养临床决策能力。３个阶段临床实习

通过医院和学校紧密合作，力争做到学习与岗位需要“零距

离”，从而提高学生的专业实践能力和临床决策能力。

４　加强护理本科生的临床沟通能力

临床沟通能力是护理人员临床决策的重要组成部分，临床

沟通包含护患之间、医护之间、护士与患者家属之间的沟通。

护理本科生在参加工作后要想在事业上得到发展，就需要具备

临床沟通能力来更好地适应工作环境。对护理本科生临床沟

通能力的培养可以从２个阶段进行。（１）在护理实践教学中进

行培养。高校学习阶段，可以通过讨论、模拟、交流及讲座等形

式开展培训，进而提升护生沟通能力［５６］。比如，在护理实践课

中，由护理本科生分别扮演医生、护士、患者及家属等角色，教
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师预先准备不同的沟通案例，由护生按自身角色自由发挥进行

沟通。教师可在过程中予以指点示范，模拟结束后学生之间经

过讨论交流，最后教师总结评价。通过角色扮演，加强了护理

本科生的临床沟通能力。（２）在实习期进行培养。高校护理实

践的沟通培养毕竟是纯理论的，实习期护理本科生临床沟通就

是“实战”。在临床工作中，护理本科生会面临大量护患间的沟

通，带教教师除了实践知识的传授外，也应注重对护理本科生

临床沟通能力的培养。良好的护患沟通技巧关系着护理人员

的工作素质、个人人格及护理对象的康复，有助于护理本科生

顺利实施各种护理操作。

综上所述，护理本科生临床决策能力的培养涉及到很多方

面，本文仅以自身在高校护理教学中接触到的几个方面进行探

讨。临床决策能力在护理临床实践中有非常重要的作用，只有

具备较强的护理临床决策能力，才能更好地发挥专业技能，为

患者提供高质量的护理服务。
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ＰＤＣＡ循环教学法在检验核医学教学中的实践与探索

杨建波，王明霜，甘西伦，范　旗，谭蓓蓓（四川省泸州医学院附属医院核医学科　６４６０００）

　　【摘要】　目的　比较ＰＤＣＡ循环教学法与传统教学法效果在检验核医学中的差异性。方法　以２０１０级５年

制检验专业学生分组，１班４６人为研究组，采用ＰＤＣＡ循环教学法，２班４８人为对照组，采用传统教学法。比较两

组检验核医学成绩考核、学习自主性、积极性和对提高自身能力认同度的差异。结果　研究组期末总成绩高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；研究组学习积极性高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；研究组学生认同

度高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＰＤＣＡ循环教学法在检验核医学中效果较好，可以调动学生

积极性，提高检验专业学生综合素质。

【关键词】　ＰＤＣＡ循环教学法；　检验核医学；　教学实践
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　　检验核医学是医学检验专业的必修课之一，是将实验核医

学的相关技术应用于医学检验领域，是检验医学与临床核医学

相融合的一门边缘学科［１］。近年来，随着检验医学技术的发展

和临床对医疗技术辅助诊断技术要求的不断提高，对检验医学

的教育要求也越来越高；在教学过程中需要丰富理论知识，培

养分析问题、解决问题和独立工作的能力。如何在有限的课时

中充分调动学生学习的主动性和创新性，提高学习的实际效

果，培养高素质综合型人才是检验教学工作者迫切需要思考和

探索的问题［２］。ＰＤＣＡ循环是美国著名质量管理专家威廉·

爱德华·戴明首先提出的，这个循环主要包括４个阶段：计划

（Ｐｌａｎ）、实施（Ｄｏ）、检查（Ｃｈｅｃｋ）和处理（Ａｃｔｉｏｎ），其工作特点

是工作质量在不断循环中得到提高［３］。本文通过这种模式，将

ＰＤＣＡ循环教学法应用到检验核医学本科教学中，探讨该模式

对教学效果的影响。

１　资料与方法

１．１　研究对象　对２０１０级５年制检验专业学生进行研究，共

计９４人。按班级分组，１班４６人为研究组，采用ＰＤＣＡ循环

教学法；２班４８人为对照组，采用传统教学法。两组均已完成

临床核医学、生物化学、检验仪器学、免疫学等科目的学习，具

备自学检验核医学知识的能力。

１．２　教材　采用李龙主和杜明华主编的《检验核医学》。

１．３　方法

１．３．１　ＰＤＣＡ循环教学法　本次试验选择了《检验核医学》中

临床应用部分，包括检验医学在内分泌激素类、肿瘤标志物类、

心血管系统、肾脏功能、血液系统、细胞因子和药物浓度检测等

７个方面的应用。ＰＤＣＡ循环教学法第１步为Ｐ：主要包括课

前分发教学病例、检验报告等临床资料，引导学生在病例和检

验报告中发现问题，自主查找资料，对发现的问题分析原因，提

出自己的意见和见解；第２步为Ｄ：主要包括课堂和实验室中

进行交流和分组讨论，１０人为一个小组，讨论结束后选出组长

轮流发言并详细记录；第３步为Ｃ：主要由教师结合检验核医

学临床知识对本次课堂学习进行总结并验证各小组的讨论结

果；第４步为Ａ：主要包括即时考核，巩固初学知识，并发放下

一次课程学习的案例和检验报告，一个循环结束后进入下一个

循环［４］。

１．３．２　传统教学法　采用传统多媒体教学，将检验核医学的

知识点融入整个课堂，按教学要求进行理论讲解。课程学习内

容与研究组相同。

１．３．３　考核方法　对两组学生均按照平时分占３０％和期末

考试占７０％的方式进行考核。研究组平时成绩按照小组讨论
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