
离,减轻实习阶段陌生的工作环境和人文社交给护生

带来的压力。其次,这种寓教于乐的教学模式需要带

教教师拥有扎实的专业基础和较高的专业素养,在教

学过程中,教师带领护生循证解决问题的过程可以充

分展现教师的专业能力和工作态度,可有效提升护生

的职业自豪感,对于未来的临床工作怀有憧憬和奋斗

目标。
4 小结

基于导学式情境模拟教学模式以培养护生临床

护理风险意识为主线,护生在带教教师指导下,形成

对护理风险的正确认知与判断,与传统的风险教学模

式相比,更注重师生之间的互动、沟通以及护生的自

主学习、反思,不仅有效培养护生的护理风险意识,还
提升了临床教学满意度。本研究主要针对实习护生

的护理风险意识培养,在后期的研究中将不断完善教

学安排及情境模拟环节衔接存在的不足,探索更为系

统的教学模式,为护生提供行之有效的护理风险培训

方案。
参考文献:
[1] 邓璐璐.实习护生护理风险认知现状及干预研究[D].太

原:山西医科大学,2011.
[2] 娄雅晴,王桂园,苏博,等.在校护生职业风险认知与防护

意识调查研究[J].中国西部科技,2014(9):103-104.

[3] 郭霞,周卫.患者安全态度调查问卷的修订与评价[J].中
华护理教育,2010,7(4):151-154.

[4] 欧阳庆,刘玉娥,罗敏,等.对护士护理不良事件报告认知状

况的调查[J].中华现代护理杂志,2013,19(18):2109-2112.
[5] Shinn

 

L
 

J,Gaffney
 

T.An
 

overview
 

of
 

risk
 

management
[EB/OL].(2006-11-01)[2021-03-11].http://www.
nursingword.org/mods/archive/mod310/cermlful.htm.

[6] Johnstone
 

M
 

J,
 

Kanitsaki
 

O.Processes
 

influencing
 

the
 

development
 

of
 

graduate
 

nurse
 

capabilities
 

in
 

clinical
 

risk
 

managemnt:an
 

Australian
 

study[J].Qual
 

Manag
 

Health
 

Care,2006,15(4):268-277.
[7] 张艳华,李莎莎,王艳.情景模拟教学法对实习护生整体

胜任力的影响[J].护理学杂志,2013,28(4):64-66.
[8] 卫慧,许雅芳,黄莺,等.角色扮演法应用于本科护生情商

教育[J].护理学杂志,2018,33(8):58-60.
[9] 耿力.情景模拟教学在武汉市某医院低年资护士培训中的

应用效果研究[J].医学与社会,2015,28(7):48-49,70.
  

[10]Briner
 

M,Manser
 

T,Kessler
 

O.Clinical
 

risk
 

management
 

in
 

hospitals:strategy,central
 

coordination
 

and
 

dialogue
 

as
 

key
 

enablers[J].J
 

Eval
 

Clin
 

Pract,2013,19(2):363-369.
[11]罗红梅,何康,钟平.基于问题的导学式教学在医学机能学教

学中的运用[J].卫生职业教育,2020,38(10):82-84.
[12]马玲,蔡小红,胡小萍,等.情境教学法在内科护理学实践

教学中的应用[J].护理管理杂志,2011,11(7):501-502.
(本文编辑 李春华)

改良Peycon四步教学法在新入职护士岗前操作培训中的应用

王平凡,闫春林,赵静,吴子帅,王春娥,葛建云

摘要:目的
 

提高新入职护士岗前护理操作技能培训效果。方法
 

选取2019年度新入职护士32人作为对照组,将2020年度新入职护

士30人作为观察组,对照组采用传统方法进行护理操作培训,观察组采用改良Peycon四步教学法进行护理操作培训。结果
 

对照组

护理操作考核成绩(90.63±1.27)分
 

,观察组为(96.03±1.35)分,两组比较,差异有统计学意义(P<0.01);观察组临床实践能力及

培训满意度各项目得分显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

对新入职护士采用改良Peycon四步教学法进行岗前护理操作

培训,有利于调动新入职护士学习积极性和主动性,提高护理操作培训效果,同时提升新入职护士的培训体验满意度。
关键词:护士; 改良Peycon四步教学法; 岗前培训; 护理操作; 临床实践能力
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

improve
 

the
 

effect
 

of
 

pre-post
 

operation
 

training
 

for
 

newly
 

recruited
 

nurses.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

32
 

newly
 

re-
cruited

 

nurses
 

enrolled
 

in
 

2019
 

were
 

assigned
 

into
 

a
 

control
 

group,
 

and
 

another
 

30
 

newly
 

recruited
 

nurses
 

enrolled
 

in
 

2020
 

were
 

re-
garded

 

as
 

an
 

experimental
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

trained
 

pre-post
 

operation
 

using
 

the
 

traditional
 

method,
 

while
 

the
 

experi-
mental

 

group
 

was
 

trained
 

utilizing
 

the
 

modified
 

Peyton's
 

four-step
 

approach.
 

Results
 

The
 

operation
 

skill
 

score
 

of
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

(90.63±1.27)
 

and
 

(96.03±1.35)
 

respectively,
 

there
 

was
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.01),and
 

the
 

clinical
 

practice
 

ability
 

score
 

and
 

the
 

training
 

satisfaction
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
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and
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training
 

effect,
 

and
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newly
 

recruited
 

nurses'
 

training
 

experience
 

and
 

satisfaction.
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  护理是一门以实践为基础的学科,护理实践操作

是新入职护士岗前培训的重要环节,新入职护士技能
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的优劣关系着患者的安全与体验,同时也关系着新入

职护士从毕业生到临床护士角色的顺利过渡[1],如何

提高护理实践操作培训效率,让新入职护士在短时间

内提高护理操作水平,顺利完成角色转型,各医院培

训模式正在呈现多样化[2]。目前国内的护理实践操

作培训仍以一对一教学为主,此教学模式以教-学-
实践为主,缺乏思考与反馈,学习参与度不足,极易导

致护士对护理操作学习的倦怠感[3-4]。Peycon四步

教学法作为技能培训课程中的标准教学方法,主要用

于医学临床操作技术类的教学,其结合模型学习、行
为学习等多种学习理论,具有以学习者为中心,激发

学生学习兴趣和创造性思维等优势[5]。经典的Pey-
con教学法由示范-解构-理解-执行4个明确的教

学步骤组成,其中理解的步骤要求学生正确思考操作

演示及讲解所有要点并反思,然后用自己的想法表达

出来,将知识进行融会贯通,有利于学生积极参与整

个学习过程[6]。但是经典的Peycon四步教学法适用

于师生比为1∶1的教学,不能用于小组教学,因此,
为提高Peycon四步教学法的普适性,研究者将同伴

学习与
 

Peyton四步教学法结合,开发了改良Peyton
教学法,并在小组教学中取得较好效果[5]。为提高新

入职护士岗前护理操作培训效果,2020年度我院护

理部尝试运用改良Peyton教学法对新入职护士进行

护理操作培训,取得良好效果。介绍如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选取我院2019年8月新入职护士32人

作为对照组,年龄22~25岁。2020年8月新入职护

士30人作为观察组,年龄22~24岁。均为本科学历

的应届毕业生,且无工作经验。两组基本资料及入职

理论考 核 成 绩 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(均 P>
0.05),见表1。

 

表1 两组基本资料及入职理论考核成绩比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,x±s)
理论考核成绩

(分,x±s)
对照组 32 5 27 23.75±0.88 87.41±1.92

 

观察组 30 3 27 23.80±0.96 86.93±1.87
 

χ2/t 0.079 -0.214 0.982
 

P 0.779  0.831 0.330
 

1.2 方法
 

1.2.1 师资构成 两组新入职护士均由医院护理部

教育培训小组负责,由护理部教育培训副主任担任组

长,临床各科室经选拔的11名临床带教护士作为培

训教师,教师均为本科以上学历,具备8年以上临床

教学工作经验,中级以上职称,拥有扎实的理论知识

及临床实践经验,并具有较强的教学能力,尤其在沟

通、组织、引导和启发学生方面能力突出。组长担任

总指导,负责培训过程的质量监控。由2名护理部教

学秘书负责收集数据,1名护理研究生负责分析数

据。

1.2.2 培训项目 参考《新入职护士培训大纲(试
行)》[7]和山东省三级医院临床护士培训指导意见,结
合医院护理操作技术规范,经护理部讨论后,确定12
项常用护理操作技术作为两组新入职护士岗前培训

项目,包括心肺复苏术、除颤技术、简易呼吸器技术、
心电监测技术、无菌技术、肌内注射技术、胃肠减压技

术、导尿技术、静脉输液技术、静脉输血技术、吸痰技

术、雾化吸入技术。
 

1.2.3 培训方法 由护理部安排在示教室进行集中

培训,对照组采用传统教学模式,即培训教师进行集

中操作理论授课、现场演示操作过程,新入职护士观

看并自由练习,集中培训后,将培训PPT、操作视频、
操作规范及评分标准上传至院内护士助手教学信息

系统,供新入职护士自行学习,同时新入职护士在科

室带教老师的指导下反复练习。观察组在对照组基

础上采用改良Peyton教学法进行集中训练,具体实

施过程为:①师资培训。教学前组长组织教学小组成

员共同学习并研讨改良Peyton教学法的理论知识和

具体实施方案,并将每项操作标准的具体操作步骤进

行标准流程处理,同时将与患者的交流、沟通、操作前

准备、操作过程中的病情观察、人文关怀等细节及理

论知识融入其中,形成一套完整的标准化操作流程。
以情景模拟形式进行2轮培训后(共培训4次,每次3
个学时),每位教师均能遵循统一的标准流程进行临

床教学。②将12项护理操作分6周完成,每周二、四
下午培训,每次培训1项技术,每次4个学时,培训时

将新入职护士随机分为5个小组,每组6人,每次护

理操作培训轮流选派1名护士作为组长,其余5人为

组员。培训教师按照改良Peyton教学法进行培训,
具体实施过程见表2。
1.2.4 评价方法

     

1.2.4.1 考核评价 成立考核小组,由培训组组长

组织遴选监考经验丰富,对各项操作流程熟悉的护士

长12人和临床带教护士12人作为监考人员,监考人

员对培训方式不知情,考核前进行统一培训,解读各

项护理操作考核标准,熟悉考核流程和考场环境,详
细了解每项操作的具体评分细则,有问题及时反馈、
探讨并达成一致意见,保证考核的客观公正。①护理

操作考核成绩:培训后1个月对两组进行多站点考

核,按照培训项目设置12个考核站点,每项技术采用

同一操作评分标准,每个站点设置2名监考人员,每
个项目为同一组人员监考,全部项目均采用百分制,
85分以上为考试及格。②临床实践评价:培训后3
个月对两组进行临床实践能力评价。考核小组成员

每2人一组,共6组,分别到新入职护士所在科室,随
机选取一项操作进行床边评价,采用罗健等[8]修订的

技能直接观察法(Direct
 

Observation
 

of
 

Procedural
 

Skills,DOPS)对两组临床实践操作表现进行评价,共
包含10个条目,每个条目采取10分制计分(1~10
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分),参照评价表规定的“完全做到”的标准由教师进

行评价计分,每个条目得分≥6分为合格。量表总的
Cronbach's

 

α系数为
 

0.852。

表2 改良Peyton教学法具体实施过程

程序 实施过程

A-示范与解构 培训教师组织所有新入职护士观看提前录制好的护理操作视频(演示),观看视频后教师以小课形式讲解操作适应

证、禁忌证,然后教师按照标准操作流程边操作边详细讲解每个步骤及注意事项(解构)

B-理解 选择1名组长作为学员1,由学员1复述护理操作步骤,教师按照复述的操作步骤演示操作过程,其他护士观察、思
考操作全过程,并记录存在的问题

C-理解、受训者的表现

  和观察

选择另外1名组长作为学员2,学员1按照学员2的复述执行护理操作,其他护士观察、思考操作全过程,并记录存

在的问题

D-导师和同伴反馈 学员1所在小组成员和教师分别对学员1在指导老师和学员2指导演示过程中存在的不足进行反馈

E-循环练习 5名组长依次完成C和D的步骤,同时在教师指导下能够执行该教学程序的实施过程,操作能力能够达到评分标

准的要求;接着由5名组长以教师的身份组织各组成员依次按照C
 

和
 

D的步骤练习,培训教师进行观察和指导,
直到所有护士完成练习。保证所有新入职护士能完成1次技能实践练习,也能获得反馈

F-反馈与总结 由小组组长对各组存在的问题进行整体反馈,教师对整体培训效果进行反馈与总结,培训结束

1.2.4.2 培训满意度 培训考核小组成员在参考相

关文献[9]基础上,以集体讨论等方式设计护士培训满

意度调查问卷,该问卷有12个条目,采用Likert
 

5级

评分,从“非常不同意”到“非常同意”
 

依次计1~5分,
分数越高,满意度越高。考核结束后,以问卷星形式

发放问卷,新入职护士无记名填写,两组共发放问卷

62份,均有效回收。
1.2.5 统计学方法 所有数据采用EpiData3.1软件

双人录入,应用SPSS19.0软件进行数据分析。计数

资料以频数、百分比描述,符合正态分布的计量资料

用均数±标准差(x±s)表示,行χ2 检验、独立样本t
检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组培训后护理操作考核成绩比较 对照组护

理操 作 考 核 成 绩 (90.63±1.27)分,观 察 组 为

(96.03±1.35)分,两组比较,t=15.396,P=0.000,
差异有统计学意义。
2.2 两组培训结束后3个月临床实践能力得分比较

 见表3。
2.3 两组培训满意度得分比较 见表4。

表3 两组培训结束后临床实践能力得分比较 分,x±s
项 目 对照组(n=32) 观察组(n=30) t P

 操作前的解释和知情同意 7.65±0.70 8.20±0.66 3.131 0.003
 操作全程患者安全及注意事项告知 8.00±0.67 8.47±0.51 3.070 0.003
 操作中相关制度、法律、行业标准的执行 8.22±0.55 8.67±0.48 3.399 0.001
 操作技术完成能力 8.38±0.49 8.77±0.43 4.090 0.000
 操作技术中沟通技巧 7.84±0.63 8.50±0.68 4.356 0.000
 患者的体验 8.25±0.62 8.77±0.57 3.959 0.000
 操作后处置 8.53±0.67 9.00±0.69 3.211 0.002
 操作中体现的职业素养 8.34±0.60 9.27±0.58 6.597 0.000
 解决问题与寻求帮助能力 7.88±0.71 9.33±0.61 9.192 0.000
 整体行为表现能力 8.50±0.51 9.40±0.62 6.826 0.000

表4 两组培训满意度得分比较
 

分,x±s
项 目 对照组(n=32) 观察组(n=30) t P

 培训方式能够鼓励互相学习 4.19±0.59 4.50±0.50 2.461 0.017
 培训方式能够提供参与学习、重复学习的机会 4.18±0.47 4.60±0.49 3.653 0.001
 培训方式有助于记住操作程序的步骤 3.91±0.59 4.73±0.45 6.539 0.000
 培训方式有助于提高学习效率 4.27±0.58 4.60±0.50 2.380 0.021
 培训方式能够集中注意力 4.13±0.55 4.57±0.50 3.543 0.001
 培训方式有助于尽快理解操作细节 4.30±0.47 4.67±0.48 3.003 0.004
 培训方式有助于减少考试焦虑 4.00±0.57 4.53±0.51 4.145 0.000
 培训方式有助于独立执行操作时充满信心 4.22±0.55 4.50±0.51 2.080 0.042
 培训方式有助于提高学习理解能力 3.78±0.55 4.70±0.47 7.410 0.000
 培训方式创造了良好的学习氛围 3.63±0.56 4.77±0.43 8.830 0.000
 培训耗时安排合理 4.47±0.62 3.93±0.69 2.918 0.005
 整体评价 4.13±0.42 4.63±0.49 4.733 0.000

3 讨论
 

3.1 改良Peyton教学法有助于提高教学效果 新

入职护士刚步入临床工作,专业知识薄弱,对各项护

理操作技能还不熟悉,需要不断复习、练习,以确保
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在短时间学会各项操作技能,并能独立执行。改良

Peyton教学法按照固定的程序,将操作过程分解成

详细且可学习的步骤,教师示范和讲解每一个步骤,
学员按照自己的理解复述和演示[9],教师和其他学

员共 同 发 现 存 在 的 问 题 及 时 给 予 反 馈 和 纠 正。
Krautter等[10]研究表明,Peyton四步教学法最为关

键的步骤为第三步,要求学生复述所有子步骤并反

思,有利于学生积极参与并思考整个学习过程,该方

法同时借助同伴学习教学模式的独特优势,克服了

目前护理队伍人员较多,培训师资和培训时间相对

不足的困境,有助于构建学生自主学习、合作学习、
互助学习的教学环境[11]。Giordana等[12]的研究显

示,同伴学习教学模式可以使学生更积极地参与学

习过程。本研究将改良Peyton教学法用于新入职

护士的护理操作培训中,新入职护士之间互相指导、
演示并评价,老师及时给予纠正,帮助新入职护士不

断地去修正自己的认知;此模式能够极大地调动新

入职护士课堂学习积极性,避免传统教学模式课堂

氛围不活跃、现场互动不足等缺陷,而同伴间复述和

演示的过程不仅能够让新入职护士观察自己的学

习,还能观察他人的学习,从而不断强化记忆。本研

究结果显示,观察组护理操作考核成绩、临床实践能

力各项目得分显著高于对照组(均P<0.01),说明

改良Peyton教学法能促使新入职护士对所学技能

知识的理解与内化,保持良好学习效果,同时通过复

述和演示的互动,也让每个新入职护士体验到教与

学的过程,锻炼了教学、沟通等能力。
3.2 改良Peyton教学法有助于提高新入职护士的

培训体验和满意度 学生的满意度是评估创新教学

策略是否成功的重要领域之一
 [13]。改良Peyton教

学法通过有序的学习程序,将复杂的操作流程进行分

解学习,有效提升了新入职护士的学习自信心,学习

过程中的复述和演示环节极大地抓住了学习的注意

力,而同伴学习模式下的互动,又激励彼此之间相互

学习更多经验。Archer等[14]研究显示,在教育者监

督下的同伴间的相互反馈环节是基于模拟环境下有

效学习的关键组成部分。本研究将新入职护士分为6
人一组的小团队,团队中每个成员都有机会作为导师

指导他人完成操作,又能在他人的指导下进行演示,
并互相发现错误,纠正错误,从而使自己以后避免犯

同样的错误,这种面对面的交流与讨论,为新入职护

士创造了自主、开放性的学习环境,这种同伴之间相

互学习的过程有助于新入职护士在反思中快速理解

并记住操作程序,培养其评判性思维能力,使其对独

立进行临床实践充满信心,继而提升新入职护士岗前

转型过程中的舒适感和角色满意度。表4结果显示,
观察组在有助于记住操作程序的步骤、减少考试焦

虑、提高学习理解力等方面比对照组有更好的体验,
但在培训耗时安排合理方面的满意度评分低于对照

组,这可能与前期新入职护士对学习流程不熟悉有

关,因此,在教学流程优化方面还需要培训小组进一

步去改进。
综上所述,改良Peyton教学法应用于新入职护

士的岗前护理操作培训是一种新的尝试,有利于调动

新入职护士的学习积极性和主动性,提高了学习效

果,同时提升了新入职护士的培训满意度。但本研究

只分析了培训的短期效果,培训效果的长期保持方面

还有待于进一步探讨。
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