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基于临床胜任力的院校合作模式在健康评估
实践教学中的应用研究*
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  [摘 要] 目的 探讨院校合作模式在健康评估实践教学中的应用效果。方法 采用类实验研究设计,
把某医科大学护理学院2015-2020级护理本科生分配到对照组和干预组,干预组采用院校合作的健康评估实

践课教学模式,对照组采用传统教学模式,分析比较2组学生学习效果。结果 干预组学生在理论知识与个人

技能考核得分方面高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。干预组学生在学习兴趣、学习主动性、技能操作

掌握与知识应用方面得分均优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 在健康评估实践课程中开展

院校合作的教学模式,有助于促进健康评估实践课的教学质量,提高学生护理评估胜任力。
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  健康评估是将医学与护理学的基础知识过渡到

临床护理学知识的重要桥梁课程,是一门实践性很强

的课程,护理学生健康评估能力与未来走向护理岗位

的工作胜任力密切相关[1]。但在临床实践中,护士的

健康评估技能普遍缺乏,特别是体格检查技能,不能

给患者实施正确的体格检查,识别异常体征,需要接

受再教育[2-3]。因此,加强护理学生体格检查能力是

健康评估课程教学的重点,有助于提高学生毕业后临

床护理工作的胜任力。胜任力通常是指一个组织中

员工所具备的能够胜任工作岗位要求的知识、技能、
能力和特质,是任职者综合能力的体现[4]。有研究结

果显示,在健康评估传统教学中,以护理教师授课为

主,学生在学校护理实验室进行健康评估技能学习,
缺乏对真实临床情境的感知。在进入临床工作后缺

乏信心,不能给患者实施正确的体格检查,使得患者

健康评估信息资料收集不准确,影响了护理措施的实

施,对护理人员的护理工作胜任力提出了质疑[5-6]。
健康评估是一门实践性很强的护理专业基础课程,需

要学生在临床实践中提高健康史采集和体格检查技

能。因此,作者提出基于学生胜任力的院校合作《健
康评估》课程实践教学改革,突破传统实践教学现状

困境。该教学模式的开展,可以实现学校实验室与临

床实践教学的深度融合,促进学生对体格检查技能的

掌握,提升他们的临床胜任力。本文是对这一教学模

式的总结,探讨其教学效果与推广价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 本研究采用类实验研究设计,选取

某医科大学护理学院2015~2020级护理本科生作为

研究对象。纳入标准:年龄大于18岁,全日制护理本

科生,已经完成基础医学课程学习,且同意参加本研

究。排除标准:成人教育护理本科生。根据本校健康

评估课程的教学设计,选取2018~2020级304名护

理本科生作为干预组,采用院校合作的健康评估实践

教学;选取2015~2017级313名护理本科生作为对

照组,采用传统的实验室教学。

1.2 方法
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1.2.1 院校联合培养教学模式的实施

1.2.1.1 实施原则 根据我国对护理本科毕业生临

床胜任力的要求,结合本校健康评估课程的教学目

标,以及对护理本科生临床健康评估能力的专业要

求,参考临床护理工作对护理本科生护理技能的要

求,进行教学模式设计。健康评估体格检查技能包括

全身一般状况、头颈部、肺脏、心脏、腹部、神经系统和

脊柱四肢检查7部分,每个部分均包括了不同脏器的

视、触、叩、听诊的教学内容。2组学生均采用第4版

《健康评估》作为教材。健康评估操作技能章节的理

论课由同一组教师授课,教学内容、教学方法与教学

时数一致。

1.2.1.2 课程设计 院校合作《健康评估》实践课教

学改革主要包括3部分,具体教学设计见图1。(1)集
体备课:学校实验课教学以案例形式开展,在课前1
周主讲教师会根据授课计划编制教学案例,并组织学

校和医院授课教师进行集体备课。备课主要讨论案

例的适用性、统一操作技能手法、流程与要求,以及如

何更好地把教学案例融入技能教学,如何提高学生的

人文关怀、临床思维、沟通和合作能力等。(2)学校实

验室授课:采用小组授课方式,每组10~12名学生,1
名授课教师。授课分为三部分,教师示教、学生练习

和技能回示。(1)教师示教:教师开展基于案例的体

格检查技能示教,教师在教学中会结合案例提问、讲
解、示范该案例可能出现的异常体征,难点操作手法

进行反复示范与讲解。(2)学生练习:采用角色扮演

法,学生互相模拟作为护士和患者进行体格检查技能

练习。对心肺异常呼吸音、心音听诊,腹部麦氏点、胆
囊压痛点等腹部压痛点的触诊练习采用高端听诊和

触诊模型进行学习和练习,促进学生对异常症状和体

征体格检查技能方法的掌握。(3)技能回示:在距离

下课20
 

min时,教师随机选取2名学生进行该项技能

操作考核。考核前教师会给学生1个病例,学生通过

分析判断并给予“患者”进行体格检查。学生操作完

毕后先由其他未考核的学生给予评价,教师最后给出

评价,指出需要改进的地方。(3)临床授课:包括了临

床见习和集中见习两部分。①临床见习:在实验室授

课结束后1周,学生到临床进行该项操作技能的学

习,由临床带教教师负责授课。临床教师会选择体征

比较明显的患者让每位学生进行体格检查,学生在体

格检查过程中教师详细观察学生的操作顺序、手法与

技巧,对不正确的操作方法及时给予指正,并进行示

范讲解。在授课时教师会教给学生如何与患者沟通,
取得患者配合;如何给予患者人文关怀,帮助患者减

轻心理与躯体上的痛苦;患者出现的阳性体征如何根

据其特征给出临床判断和护理诊断。②集中见习:在

健康评估课程结束后,安排3
 

d的集中见习,学生主要

去呼吸科、心内科、消化科、肾内科和神经内科进行体

格检查的学习,由临床教师带教,主要进行健康史采

集和全身各系统体格检查技能的学习和实践。

图1  院校合作《健康评估》实践教学模式设计

1.2.2 传统教学方法 对照组学生接受传统健康评

估技能操作教学模式,具体方法为:在护理技能训练

实验室先给学生观看本次授课技术操作视频,之后护

理教师会逐步分解每个技能操作要点,并示范每项操

作,把技术操作中的难点、要领反复给学生讲解、示
范,然后留给学生约60

 

min时间进行练习。最后留

取10
 

min时间对本次教学的体格检查技能进行总结

回顾。采用了“演示-练习-总结”的教学方式。

1.2.3 教学效果评价 教学效果评价包括理论考

试、技能操作考试与问卷测评3部分。

1.2.3.1 理论考核 课程结束后2组同学进行理论

考试,考试试卷按照教学大纲出题,2组试卷在信度、
难度和区分度没有统计学差异。

1.2.3.2 技能考核 干预组学生包括个人和小组考

核。对照组学生只参加了个人考试。个人考核:授课

教师采用统一的评分标准对学生的一组体格检查技

能进行考核评分。小组考核:采用案例的形式,4名学

生组成一个小组。根据病例患者由1名学生扮演或

者是采用高端模型,学生角色是以现场抽签方式决

定。在考试前5
 

min监考教师给学生考试病例,学生

要做出判断分析,根据案例病情给“患者”进行体格检

查,并汇报检查结果和护理诊断。每个小组由2名教

师评分,其均分作为小组的本次考试技能成绩。

1.2.3.3 问卷测评 采用问卷调查法邀请2组学生

对教学模式效果进行评价,该问卷由研究者在参考同

类研究的基础上编制,主要包括了学习兴趣、学习主

动性、教学过程的适应性、理论知识掌握、技能操作掌

握和知识应用6个方面内容,24个条目。采用Liker4
级评分,得分越高说明学生学习效果越好。该问卷的

内容效度指数为0.92,内部一致性系数为0.86。干

预组学生问卷附有2个开放性问题,请学生评价该教

学模式的优点与不足。课程结束后进行问卷调查,学
生独立完成并当场收回。共发放617份,剔除不合格
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问卷21份,回收有效问卷596份,对照组299份,干
预组297份。

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件对数据

进行分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用2个

独立样本的t检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组理论考试成绩比较 干预组学生理论考试

成绩(74.46±12.31)分,对照组为(72.85±11.85)分,2
组比较,差异无统计学意义(P>0.05),但干预组学生

平均得分高于对照组。

2.2 技能操作考试成绩比较 干预组学生技能操作

考试 成 绩(87.14±9.62)分,对 照 组 为(82.76±
10.36)分,2组比较,差异有统计学意义(t=6.11,

P<0.001)。

2.3 学生学习效果自我评价 2组学生学习效果自

我评价比较显示,干预组学生在学习兴趣、学习主动

性、技能操作掌握与知识应用方面得分均优于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组学生学习效果自我评价比较(x±s,分)

条目 干预组 对照组 t P

学习兴趣
 

3.19±1.10
 

2.23±1.17 2.67
  

0.032a

学习主动性
 

3.65±1.04
 

2.19±0.98 2.81
  

0.027

教学过程的适应性
 

2.96±0.71
 

3.05±1.03 0.65
 

0.469a

理论知识掌握
 

3.71±1.02
 

3.62±0.86 0.76 0.136

技能操作掌握
 

3.82±0.95
 

2.27±1.05 2.24
  

0.043a

知识应用
 

3.72±0.93
 

2.18±0.92 2.20 0.044

  注:aP<0.05。

2.4 开放性问题学生反馈分析 干预组学生对2个

开放性问题进行了反馈,分为优势与不足2个方面。
见表2。

表2  学生对院校合作教学模式的反馈分析

优势 不足

1.以案例为基础开展技能学习较好,不是单纯枯燥的技能学习;2.感受到了给真实

患者与健康模拟人体格检查的不同;3.临床环境的复杂性;4.对阳性症状和体征印

象深刻,促进了临床意义的学习和掌握;5.初步学会了与患者沟通交流;6.集中见

习比较好,能够充分观察、实践健康评估技能;7.小组考核具有一定的挑战性,提高

了病情分析、团队合作能力

1.由于患者病情、配合度的影响,技能练习时间不充分;

2.临床实践学时不足;3.给患者进行体格检查时,自信

心不足;4.集中见习去的科室比较少;5.学校与医院学

习衔接不良

3 讨  论

3.1 健康评估院校合作实践教学模式能够提升护理

本科生体格检查胜任力 本研究结果显示,通过实施

以胜任力为基础的院校合作健康评估实践教学模式,
能充分拓展学生的健康评估基础知识,提高他们在真

实临床情境中健康评估知识与技能的应用能力。实

施该教学模式后,干预组学生在理论知识与操作技能

考核、学习兴趣、学习主动性得分方面优于对照组。
干预组学生反映在操作技能授课时教师融入相应的

理论知识,并对之进行拓展,特别是在医院学习时,教
师会给学生讲解该类相似体征在哪些患者身上也会

出现,如何进行区分,作出相应判断,促进了其临床思

维能力的提高。在临床教师指导下,学生对具有阳性

体征的患者实施体格检查,并能做出正确判断,提高

了其技能学习的兴趣和主动性。如,在学习肝脏触诊

时,在学生身上触不到肿大的肝脏;在高端触诊模型

触诊肝脏时,触及的肝脏缺乏真实感,对操作要领掌

握不准确。在临床学习中通过对患者进行肝脏触诊,
触到肿大的肝脏,理解了肝脏的大小、不同质地的感

觉,促进了其对肝脏触诊相关知识和技能的巩固掌

握。同时,该模式除了传统的健康评估单项操作技能

考核,还采用了基于展开案例的小组综合情境模拟考

核。学生在充分分析病例病情后进行体格检查,根据

结果做出护理诊断,促进了健康评估知识和技能的综

合运用。小组考核综合案例的运用,使得学生在复习

时,不再是重复的单项操作练习,而是将之前的所学、
所见、所思融入技能练习,从而促进知识融会贯通,学
习效果提升[8-9]。

3.2 健康评估院校合作实践教学模式提高了学生的

综合素质能力 为了进一步评价院校合作健康评估

实践教学效果,采用开放性问题,邀请学生从他们的

角度对该模式进行评价,学生表示该模式增加了其对

临床真实工作环境的认识,在患者身上进行体格检查

技能学习,提升了其体格检查技能学习效果,同时也

促进了他们的临床思维、沟通与团队合作能力。本研

究先安排学生在学校护理技能中心健康者、高端模拟

人身上学习健康评估知识与技能,然后再进入临床情

境中在患者身上进一步学习体格检查的操作技能,学
生会在真实的临床场景中,将已学知识与临床场景进

行联系、对比、反思、综合,重建自身的健康评估认知

技能结构,在这个过程,学生的批判性思维能力也相

应得以提升[10-12]。学生的沟通能力、团结协作和创新
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能力也是当代高等护理教育人才培养的重要方面。
本研究采用综合案例情境小组考核,学生在案例分

析、用物准备、实施操作、填写健康评估记录单等方

面,每个小组成员都必须积极主动参与,通过共同讨

论、分析,提出自己的观点,相互配合、补充,分工合作

才能顺利完成考核。这一相互、共同学习的过程不但

加强了团队凝聚力,而且使学生的沟通能力、团队合

作能力等方面得以提升[9]。

3.3 局限性 尽管该教学模式取得了较好教学效

果,但还存在一定不足:本项目的开展需要临床护理

教师、患者的全力支持配合,由于患者病情复杂、带教

教师数量有限,每次接受学生的数量有限,不能给予

学生充分的时间进行学习。另外,由于受本校课程排

课计划影响,临床见习的教学安排要远远滞后于实验

课教学,同一技能学习学校与临床学习不同步,出现

了衔接不良。在今后教学中,将逐步完善这些不足,
提升学生临床学习的获得感。最后,本研究中对照组

和干预组学生是不同级的学生,由于每级学生在学习

风格、学习能力等方面的差异,也许会对本研究结果

产生影响。
总之,本研究在健康评估实践教学中采用了院校

合作的教学模式,能够积极促进学生以临床胜任力为

基础的健康评估综合能力提高,取得了较好的教学效

果。在今后的教学中,应该逐步完善该教学模式,做
好学校与临床实践教学的衔接,促进学生对体格检查

技能的掌握,提高他们健康评估胜任力,促进健康评

估课程教学质量的提升。
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