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PBL教学法在重症医学科护士身体约束培训中的应用研究
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  摘 要:目的 探讨以问题为导向的学习(PBL)教学法对提升重症医学科护士实施身体约束培训的应用效

果。方法 选取四川省某4所三级甲等综合医院重症医学科94例护士为研究对象,按照随机数字表法将其分

为对照组和观察组,每组47例。对照组在身体约束培训中采用带教老师示范并讲解要点的传统临床带教培训

模式。观察组使用PBL教学法进行身体约束培训。比较两组护士在身体约束理论知识、态度、行为3个维度得

分差异,以及两组研究对象的培训满意度。结果 培训后,观察组在身体约束的理论知识、态度、行为3个维度

得分高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组满意度为91.49%(43/47),高于对照组89.13%
(41/46),但差异无统计学意义(χ2=1.037,P=0.309)。结论 使用PBL教学法对重症医学科护士进行身体

约束培训,可有效提高培训效果,值得推广应用。
关键词:以问题为导向的学习; 身体约束; 重症医学科
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  以问题为导向的学习(PBL)教学法不同于以教

师为主体、教学培训内容为导向的传统带教培训模

式,是“以学员为主体、以病历为中心、以问题为基础、
以提升学员临床应用能力”为导向的培训模式[1],相
较于传统带教培训模式,PBL教学法能有效帮助学员

提高解决问题、与人协作和自主学习能力[2-3]。身体

约束是重症医学科(ICU)常见的一种保护性措施,用
以预防患者坠床、拔除管道,或在患者躁动时防止其

自伤或伤及他人,但身体约束使用不当,可能会造成

患者肢体的损伤或增加意外拔管的发生等,且常涉及

生理、心理、法律和伦理等多方面的问题[4]。而护士

作为身体约束的主要决策者[5-6],对身体约束了解越

深入、态度越正向,所实施身体约束的行为表现就越

恰当。研究表明,培训教育对减少身体约束较为有

效[7-9],采取积极有效的培训方法对提高护士培训效

果具有切实意义[10-11]。基于此,本研究应用PBL教

学法与传统带教培训模式对ICU护士身体约束培训

进行对比,探讨PBL教学法在ICU护士身体约束培

训中的应用效果,为身体约束培训方案的制订提供

参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年11月四川省4所三级

甲等医院ICU的94例护士作为研究对象,按照随机

数字表法将其分为对照组和观察组,每组47例。纳

入标准:(1)具有护士执业资格证书;(2)在ICU工作

满6个月;(3)对本研究知情同意。排除标准:(1)科
室护士长;(2)进修人员;(3)未获得护士执业资格证

书者;(4)在ICU工作时间不满6个月者。退出标准:
研究实施期间因各种原因无法继续参加或自行要求

退出者。对照组中途退出1例,最终纳入46例进行分

析。两组研究对象年龄、学历、工作年限和职称构成等

一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见
表1。
1.2 方法

1.2.1 培训方式 对照组在身体约束培训中采用带

教老师示范并讲解要点的传统临床带教培训模式。
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观察组使用PBL教学法,带教教师以循序渐进为原

则制订ICU护士身体约束培训方案,包括对患者采用

身体约束的知识、态度和行为,并选择合适的临床病

例进行培训。在临床培训过程中,采用“典型病例展

示、问题引导”的方式,先由学员讨论评估患者体征、
判断对患者实施身体约束的可行性,教员在讨论过程

中理顺相关理论概念、指出存在的知识缺陷并提出问

题,再由学员自行学习和查找资料,并在临床实践中

寻找答案。教员每周组织学员利用1个课时的时间

分组讨论本周所提出的问题,每组学员针对1个问题

得出本组的讨论结果,全体学员再针对该组结果进行

二次讨论,最后由教员总结归纳各组问题的答案,并
针对相关知识结合培训方案内容予以完善。在培养

学员解决问题的积极性、自觉性和独立性的同时,进
一步提升学员临床应用能力。培训时间为1个月。

表1  两组研究对象一般资料比较

组别 n 年龄(岁,x±s)
学历(n)

硕士 本科 大专
工作年限(年,x±s)

职称(n)

主管护师 护师 护士

对照组 46 36.76±8.96 6 23 17 14.88±7.28 14 23 9

观察组 47 35.75±6.37 4 25 18 14.18±6.61 12 26 9

t/χ2 0.623 0.501 0.489 0.327

P 0.535 0.778 0.626 0.849

1.2.2 效果评估 对身体约束的认知评估采用《ICU
护士实施身体约束知信行评估量表》[12],包括知识、态
度和行为3个维度73个条目,其中知识维度共37个

条目,态度维度共10个条目,行为维度共26个条目。
培训前,采用《ICU护士实施身体约束知信行评估量

表》对两组研究对象在身体约束的知识、态度和行为3
个方面进行第一次问卷调查。在1个月的培训期结

束后,同样采用该量表测试两组研究对象在身体约束

的知识、态度和行为3个方面的得分情况,并与培训

前的测试结果进行综合比较。采用自制的护理满意

度量对两组研究对象的培训满意度进行评价。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行统计学

分析。计量资料采用x±s表示,组间比较采用t检

验,同一组间培训前后的比较采用配对t检验;计数

资料采用百分数表示,组间比较采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 培训前后两组知识、态度和行为得分比较 培

训前调查结果显示,两组研究对象培训前在知识、态
度和行为3个方面得分 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);培训后,对照组知识得分高于培训前,差异有

统计学意义(P=0.034);但态度得分和行为得分与培

训前比较,差异无统计学意义(P>0.05)。培训后,观
察组知识、态度和行为3项得分高于培训前,差异均

有统计学意义(P<0.05)。且观察组培训后的知识、
态度和行为3项得分均高于对照组,差异有统计学意

义(P>0.05)。见表2。

2.2 两组研究对象培训满意度比较 观察组满意度

为91.49%(43/47),高于对照组的89.13%(41/46),
但差异无统计学意义(χ2=1.037,P=0.309)。见

表3。
表2  两组研究对象培训前后得分情况(分,x±s)

组别 n 时间 知识得分 态度得分 行为得分

对照组 46 培训前 60.15±7.18 20.89±7.07 71.37±13.00

培训后 63.28±7.39 19.74±7.01 73.41±13.45

t -2.183 0.804 -0.774

P
 

0.034 0.426 0.443

观察组 47 培训前 58.04±6.81 22.60±6.29 73.45±11.89

培训后 71.38±8.91* 25.15±4.59* 79.72±12.26*

t -7.423 -2.402 -2.549

P
 

<0.001 0.020 0.014

  注:与对照组培训后比较,*P<0.05

表3  两组研究对象培训满意度情况比较[n(%)]

组别 n 不满意 一般满意 非常满意

对照组 46 6(13.04) 26(56.52) 15(32.61)

观察组 47 3(6.38) 17(36.17) 26(55.32)

3 讨  论

3.1 身体约束现状不容乐观 一项针对欧洲各国老

年医院中身体约束使用情况的调查表明,身体约束使

用率较高的国家为比利时(7%~22%),法国为7%,
挪威为2%~12%,捷克为3%,瑞士为0%~3%,德
国为0%~2%,而在奥地利和丹麦,患者身体约束的

使用率为0%[13],而相关研究表明,我国ICU患者身

体约束使用率在40%左右[14-15]。
根据调查量表结果,对照组在培训后,仅知识得

分取得了明显的提高,而在态度得分和行为得分两个

方面与培训前比较,差异无统计学意义(P>0.05),表
明通过传统临床带教培训模式,学员在身体约束相关
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知识水平会得到一定提升,但在认知态度和临床行为

上并无改善。一方面,培训过程中理论与实际难以结

合,学员难以将掌握的知识应用于实际工作中;另一

方面,传统临床带教培训模式本身是带教老师在实际

工作环境中,以向学员传授工作经验为主的模式,但
在国内依然大量使用身体约束的大环境下,带教老师

本身的相关知识、能力较为固化,带教培训过程中难

以避免引入过往工作中的错误经验,导致学员无法将

身体约束相关知识规范地应用到患者当中。
3.2 PBL教学法培训效果更好 本研究结果显示,
观察组在培训后的知识、态度和行为3个维度得分显

著高于培训前,差异均有统计学意义(P<0.05),表明

相较于对照组传统临床带教培训模式,观察组PBL
教学法可以同时明显提升学员对身体约束操作的知

识得分、态度得分和行为得分。说明PBL教学法使

学员身体约束3个维度得分得到全面提升,促使学员

在实际工作中形成正确的身体约束态度和行为,多维

度的提升更有助于学员正确判断患者具体情况,进而

判断是否做出身体约束的选择,最大限度避免不规范

地使用身体约束。
3.3 PBL教学法接受程度更高 观察组对培训过程

的整体满意度高于对照组,且超过50%的学员对PBL
教学法表示“非常满意”。相较于带教老师示范并讲

解要点的传统临床带教培训模式,PBL教学法在培训

过程中,更多是以学员为主体、以问题为基础,发挥了

学员的主观能动性,不仅最后提高了学员对待身体约

束情形的综合素质,更重要的是提高了学员的学习兴

趣,而带教老师在以问题为基础的引导过程中,也可

以提高身体约束情形的教学能力,在教学相长的良性

循环中不断优化改进,最终帮助学员在身体约束方面

的知识、态度和行为能力均得以提升,以便在工作中

减少盲目、随意使用身体约束的频率,谨慎、正确地评

估具体患者身体约束的适用性并合理运用身体约

束[16],提升患者就医体验,实现安全护理的目标。
在本研究中,PBL教学法在ICU 护士身体约束

培训中取得了良好的教学结果,观察组学员在身体约

束的知识得分、态度得分和行为得分均显著高于对照

组(P<0.05)。借助PBL教学法“以学员为主体、以
病历为中心、以问题为基础、以提升学员临床应用能

力”的导向模式,学员不仅在身体约束相关知识掌握

与应用方面更加合理,还培养了主动学习、团队协作

等职业素养,开阔了临床护理工作思维,进一步提升

ICU护士综合素质。
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