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教练式带教模式对心脏监护室实习护士专科技能的提升效果
孔令娜ａ，李芬ｂ

（唐山市工人医院ａ．心内科监护室，ｂ．急诊观察室，河北 唐山　０６３０００）

摘要：目的　探讨教练式带教模式对心脏监护室实习护士专业水平的影响。方法　选取９０名实习护士按照入科时间不同分
为对照组和观察组，每组各４５例。对照组采用传统实习带教方式，观察组采用教练式带教模式，比较两组教学效果、综合能力
及教学满意度。结果　观察组专科理论、实践操作成绩高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组自主学习能力、临
床思维能力、动手能力、理论知识转化能力、沟通及合作能力高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组护士对教学内
容、方式满意度及对带教老师满意度均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　应用教练式带教模式可有效提高
心脏监护室实习护士教学效果，有助于培养护士的临床综合能力。
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（３）一旦疾病得到控制，泼尼松用药剂量必须降低
至１５ｍｇ·ｄ－１以下，以每周 ５～１０ｍｇ逐渐递减；
（４）当患者需要长时间、高剂量的ＧＣｓ治疗时，必须
对骨质疏松症进行干预治疗。
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　　临床实习教学目的是培养实习护士在实践中
运用护理理论知识和技能认识疾病与防治疾病的

能力，为毕业后的工作打下坚实的基础［１］。由于心

血管疾病复杂、病情危重、进展迅速，且心脏监护室

医疗设备先进、专科性强，客观上提高护士实践能

力难度大，也给心脏监护室带教老师带来较大的工

作压力［２］。因此，在较短时间内掌握心脏监护室专

科知识、专科操作技能，是临床教学不断探索的问

题［３］。有研究证实，自主学习能力低是护士实习效

果不佳的重要因素［４］。相关研究指出，临床实习的

有效带教方式的目的是增强学生自主学习意识、提

高其自学能力［５］。基于此，本研究设计了一套教练

式教学法，该法强调团队协作、学生互助，将生活与

临床工作衔接，反复引导学生对每天学习内容进行

计划、总结，强化学习效果，以探讨适于心脏监护室

临床带教的方法，用于指导临床带教工作。

１　资料与方法
１．１　一般资料　采用便利取样方法，选取２０１６年
１—８月在唐山市工人医院心脏内科心脏监护室
（ＣＣＵ）实习的９０例本科护士作为研究对象。纳入
标准：均为四年制全日制本科生，均完成本科室实

习任务，首次进入 ＣＣＵ实习，知情同意并自愿参加
本研究；排除标准：实习期间因病、因事请假或旷课

≥２次者。
１．２　分组　将符合纳入标准护士按入科时间分为
对照组（２０１６年 １—４月）与观察组（２０１６年 ５—８

月），每组４５例。观察组中男性１例，女性４４例，年
龄１９～２２岁，平均年龄（２０．７７±１．７５）岁；对照组
中男性２例，女性４３例，年龄１８～２３岁，平均年龄
（２０．８４±２．０１）岁。两组护士在性别、年龄一般资
料方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．３　方法　对照组采用传统实习带教方式，观察
组采用教练式带教模式，具体内容如下。

１．３．１　动员分组　进入科室实习前，集中观察组
学生就教练式教学的教学目的、方法、过程以及要

求达到的教学效果进行详细介绍，使其充分了解实

习。将同时进入科室实习护士组建为一个学习团

队及微信群，约４～５人／组，并为团队取一个队名，
每名学生分配１位带教老师即教练员，由１名资深
护士做为团队主教练，同时选出１名护士作为小队
长，与主教练共同负责组织学习工作。

１．３．２　教学内容　根据实习教学目标制订出教学
内容，具体包括常见疾病、常用药物、常见急危重

症、介入治疗、专科护理相关知识等 ５方面内容。
具体内容见表１。
１．３．３　教练式带教模式监督　要求队员每天早上
７：００在微信群中准时发布当天个人计划，内容包括
“常见疾病、常用药物、常见急危重症、介入治疗、专

科护理”；晚上９：００准时发布一天总结，内容为当
天完成任务、学习心得、管辖患者护理要点等，若未

按时提交，由队友、队长、教练提醒。主教练每周

三、周五定时给队员打电话询问本周护士学习计划

表１　教练式带教模式教学内容

目标 具体内容

掌握常见心血管疾病 心律失常、心肌梗死、心力衰竭、心瓣膜病

掌握心血管内科常用药物使用方法 抗心律失常药、治疗心力衰竭药、抗心肌缺血药、抗高血压药物、升压药

掌握心血管内科常见急危重症病人的抢救 室速、室颤等心律失常、急性心衰、急性心肌梗死等抢救配合流程，制定相应的护理计划

掌握介入治疗、护理要点 介入治疗的适应证，操作方法、术前术后的护理措施，健康宣教

掌握心血管科的专科技能 心电监护、心肺复苏、标准１２导联心电图检查、常见异常心电图、心脏电复律
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完成情况，分析未达到目标原因，肯定护士本周表

现。每周末召开团队小组会，分享本周计划完成情

况，学习中遇到的问题，开展团队集中活动即由 １
名团员就管辖患者作为案例共同分析。

１．４　观察指标
１．４．１　教学效果　两组学生在完成本科室实习后
进行考核。考核内容包括理论综合考试（１００分）、
实践考核（１００分）。专科理论试题参照国家执业护
士资格考试题，制定统一的实习考试卷及评分标

准。实践操作考核含生命体征检查、心电图检查、

心血管危重症抢救、心肺复苏、除颤操作５项，任抽
１项考试。
１．４．２　综合能力　参照李倩［６］的《重症监护护士

核心能力综合评价量表编制》，包括自主学习能力、

临床思维能力、动手能力、理论知识转化能力、沟通

及合作能力５项内容，每项以５分为满分，分数越高
代表能力越强。

１．４．３　满意度　参考相关文献［７］，自行设计ＣＣＵ
实习教学满意度评价表，内容包括：（１）所有９０名
护士对实习教学内容及方式的满意度；（２）分别对
９０名护士对带教老师的满意度进行调查，有效回收
率为１００％。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计
学处理，对数据进行描述性分析，计量资料结果使

用ｘ±ｓ表示，两组计量数据比较采用 ｔ检验，两组
计数数据比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　两组护士 ＣＣＵ教学效果比较　观察组专科

理论、实践操作成绩均高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组护士ＣＣＵ教学效果比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 专科理论 实践操作 总分

对照组 ４５ ７０．６５±１７．４１ ７５．９４±１２．２０ １４６．３５±２９．１４

观察组 ４５ ８２．８０±１４．５５ ８６．７２±１０．３７ １７０．５７±２２．６３

ｔ值 ３．５９２ ４．５１６ ４．４０４

Ｐ值 ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　两组护士综合能力比较　观察组自主学习能
力、临床思维能力、动手能力、理论知识转化能力、

沟通及合作能力评分高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．３　两组护士对教学内容及方式、带教老师满意
度比较　观察组护士对教学内容及方式满意度、对
带教老师的满意度均优于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表４。
３　讨论

临床实习教学目标是培养护士临床专业知识

技能，胜任护理岗位的综合能力，即能运用临床思

维监测患者病情变化，综合分析、准确判断的能

力［５］。心脏监护室是先进的医疗手段、综合性医学

技术科室，护士必须掌握专科性更强的临床护理知

识与技术［８］。

３．１　利用教练式带教模式发挥团队互助优势　传
统实习带教由１名带教老师负责１～２名护士教学
任务，护士跟随带教教师导班学习，而带教教师由

于自身工作压力，无法全面掌握护士学习情况，多

表３　两组护士综合能力比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 自主学习 临床思维 动手能力 知识转化 沟通及合作

对照组 ４５ １．９５±０．４０ ２．２５±０．６６ １．６９±０．８２ １．０３±０．２４ １．３０±０．８７

观察组 ４５ ４．０２±０．５３ ４．１０±０．７６ ３．７８±０．３７ ３．８８±０．７９ ３．９７±０．７０

ｔ值 ２０．９１３ １２．３２９ １５．５８５ ２３．１５６ １６．０４０

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表４　两组护士对教学内容及方式、带教老师满意度比较／例（％）

例数 例数
对教学内容及方式满意度

满意 不满意

对带教老师满意度

满意 不满意

对照组 ４５ ２７（６０．００） １８（４０．００） ３５（７７．７８） １０（２２．２２）

观察组 ４５ ４２（９３．３３） ３（６．６７） ４４（９７．７８） １（２．２２）

χ２值 １３．９７５ ８．３８９

Ｐ值 ＜０．００１ ０．００４
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数护士机械性地完成当天工作，缺乏计划、缺乏思

考、缺乏总结，难以达到预期实习效果。本研究结

果显示，观察组专科理论、实践操作考核成绩均优

于对照组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
表明利用教练式带教模式较传统教学模式更能提

高实习教学效果。首先，教练式带教模式发挥了团

队互助优势。心脏监护室护理临床工作量大、内容

复杂，临床教学需要在工作的基础上进行教学活

动，教练式带教模式能够提高学生对当天学习内容

的关注程度；同时队友间、师生间的相互提醒，可以

督促护士对每天学习活动进行不断调整，养成良好

的计划行为及规律学习习惯，进而达到学有所获的

目的。教练式带教模式还能很好地培养护士有意

识地回顾当天工作任务和所学内容，对其投入未来

临床工作具有较好地引导作用。另外，护士对未掌

握知识能通过微信反馈给带教老师，使带教老师在

明天或以后的教学过程中对学生未掌握知识进行

重点指导，让学生在实践中加强对理论知识的理解

和运用，以帮助学生将知识真正转化成自身的能力

和素质［９］。

３．２　利用教练式带教模式可提升实习护士综合能
力　本研究结果显示，自主学习能力、临床思维能
力、动手能力、理论知识转化能力、沟通及合作能力

明显高于对照组，表明教练式带教模式能增进学生

对临床知识的理解，促进知识的巩固，有助于培养

护士的临床综合能力。现代教学理论认为，学习的

过程既是一个感性认识的过程，也是一个通过实践

将理性认识转化为实际运用的过程［１０］。传统教学

模式类似学徒式临床实践，护士只能跟随带教导师

盲目导班，教学方式随意性较强，教学目标、效果不

明确，对临床所学知识容易遗忘，不利于护士知识

构建［１１］。本研究中，制定教练式带教模式突破了工

作与生活２条线的局面，在临床实习中做到计划实
践总结，抓住实习与生活关联度，以团队为主体进
行督导，将整个教学过程学生生活与临床实践始终

保持紧密联系，既能让学生熟悉心脏监护室工作模

式，又能不断督促护士对每天学习内容进行计划及

反思，层层深入，获得更多知识巩固及转化的机会，

易于帮助学生构建完整直观的知识体系，逐渐将理

论知识运用于临床实践。

３．３　运用教练式带教模式提升实习教学满意度　
本研究对教学及教师满意度测评结果显示，运用教

练式带教模式介入临床护理带教工作，能大大提升

护士对教师的满意度。教练式护理计划有利于帮

助护士培养良好的学习习惯，能使护士在临床实习

过程中坚持自主学习，获得更好的学习效果。此

外，教练式带教模式是以同伴、护士作为生活教练，

相互鼓励、相互坚持，体现护士人文关怀易于接受，

增进彼此情感沟通，可以很大程度提高护士的学习

积极性，进而提升实习教学满意度。

综上所述，利用教练式带教模式对心脏监护室

实习护士进行教学，可以提高教学效果，提升护士

综合能力，值得在临床范围内进行推广。
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