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　　职业教育贯彻“以就业为导向、服务为宗旨”的指导方针，

其学习对象是工作岗位中所涉及的任务、内容和所需的能力

等，这一属性和特点决定了职业教育课程应该打破学科体系，

以工作过程为导向［１］，突出职业能力培养。职业能力的培养

目标由专业课程来实现，课程设计应紧紧围绕专业的培养目标

来进行。《外科护理学》作为护理专业的一门主干课程，其课程

设计应对外科护士岗位职业能力作全面分析，根据发展需要和

完成职业岗位实际工作任务所需要的知识、能力、素质要求，设

置本课程所应涵盖的工作任务，以实际的临床护理工作任务为

引领，改教学过程为工作过程，教学力求贴近学生、贴近社会、

贴近岗位，注重可持续发展能力的培养。由于医学教育的特殊

性，医学生在取得执业资格证书之前，只能情景模拟、角色扮

演、高仿真训练、临床见习等。作者在教学过程中，以临床工作

过程为主线实施外科护理教学收到了良好效果，现总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抽取本校护理专业２０１０级１班学生６０名为

对照组，２０１０级２班６０名学生为试验组，以上研究对象均为

女生，年龄１９～２１岁。两班学生年龄、进校录取成绩、专业基

础课成绩方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。试验组由

医院有教学经验的外科业务骨干任教，采用以“临床工作过程”

为主线实施外科护理教学，对照组由校内专任教师任教，均为

副教授采用传统教学模式。

１．２　方法

１．２．１　教学设计理念　工作过程是一个内涵丰富的概念，不

仅仅是指工作的一系列流程和任务，同时还包括工作实施的条

件、环境及情景，工作所需要的能力和其他相关条件等。外科

护理教学设计以临床外科患者护理工作为导向，改学习过程为

工作过程，理论知识以“必须、够用”为度，突出职业能力的培

养。以临床工作过程为主线进行教学设计，其特征是任务引

领，以实际工作任务为中心，引领知识、技能和态度［１］，让学生

在完成实际工作任务过程中学习相关的知识、技能，培养良好

的职业态度和职业情感。

１．２．２　教学方法　以职业岗位群的职责任务工作流程分析

为依据［２］，重新构建以产业需求、就业需求和岗位需求为依据

的模块化课程体系［３］，通过工作岗位的分析来构建具体的教学

情景和教学内容。本校的外科护理采用模块式教学，主要包括

基础知识模块、疾病护理模块、技能操作模块，其中除了要求学

生具备必备的基础知识外，疾病护理模块和技能操作模块都可

运用临床工作过程为主线进行教学设计。疾病护理模块在模

拟病房设置教学情景或临床床边教学开展教学，如讲授围术期

患者的护理。手术前患者护理是指从决定患者的治疗方案是

手术到进手术室之前的整体护理，其工作过程为：评估患者对

手术的耐受性→决定能否手术→（若能）执行手术前常规护理

措施；手术后患者护理是指患者从手术台上下来直至患者康复

出院的整体护理，其工作过程为：患者从手术台上下来→搬运

患者→安置体位→观察病情→饮食和补液→活动与起床→增

进患者的舒适→切口护理→引流管护理。技能操作模块主要

在实训室设置教学情景开展教学，如清创术患者的护理操作流

程为：接诊患者→评估伤口→准备用物→核对解释→安置体位

→清创缝合→健康教育→整理记录；换药患者的护理操作流程

为：评估伤口→准备用物→核对解释→暴露伤口→揭去敷料→

清理伤口→覆盖敷料 →整理用物→洗手记录。以工作过程为

主线，采用情景教学、角色扮演、临床见习或床边教学引领完成

该任务所需的知识、技能和态度，打破传统的学科界限及知识

的系统性，教师根据临床工作对教学内容进行序化、重组，注重

操作的规范性和系统性，培养学生的技能操作能力和可持续发

展能力，突出职业能力、职业素养的培养。

１．２．３　教学评价　学生第３学年到临床外科实习后，用自行

设计的问卷对试验组学生进行调查，主要对外科护理教学与临

床结合情况进行评价，包括激发学习兴趣、培养团结协作精神、

提高沟通能力、培养临床思维能力、教学贴近临床和岗位、培养

职业情感等６个条目，每个条目３个选项，即能、一般、不能３

个等级，学生匿名独立填写。发放问卷６０份，回收６０份，问卷

有效率１００％。

２　结　　果

试验组中９０．００％的学生表示能激发学习兴趣，９１．６％的

学生表示能培养团结协作精神，９３．３３％的学生表示能提高沟

通能力 ，８６．６７％的学生表示能培养临床思维能力，８８．３３％的

学生认为教学贴近临床、贴近岗位，９０．００％的学生认为该教学

方法能培养职业情感、职业态度。对照组学生对外科护理教学

与临床结合情况反馈条目均在８０．００％以下，试验组高于对

照组。

３　讨　　论

３．１　“双师结构”是以临床工作过程为主线实施教学的关

键　从前面教学方法中不难看出，以临床工作过程为主线实施

外科护理教学，教师应具有理论教学和指导技能操作的“双能

力”［４］，即真正的“双师型”教师。课程教学团队必须是“双师结

构”，应配备能力素质各有所长，优势互补的教师［５］。所以，应

打造一支结构合理、业务精湛、专兼结合的“双师型”教师队伍，

“校院合一”是实现这一目标的基本途径，也（下转第１０１４页）
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感，选择适宜的培训时间，并严格培训考勤，确保参训护理人员

的稳定性。

３．５　健全糖尿病小组培训机制，加强个体化指导环节，建立考

核、追踪机制，巩固培训效果，促进他科护士达到糖尿病专科护

士的健康教育水平。在美国，对糖尿病教育项目和实施教育的

糖尿病教员均有严格的认证制度，以确保糖尿病教育的质

量［８］。因为糖尿病相关理论知识和操作技能包罗万象，系统和

规范化的培训只靠当场短时间学习是无法确保培训远期效果

的。且参训护理人员对学习内容接收快慢程度不一，其对所在

科室其他护理人员再培训效果更无法保证。鉴于此，应用ＰＤ

ＣＡ循环模式改进培训工作，在充分评估参训护士的学习需求

后制定更合理、更周密的培训计划，进行更系统、更规范的培

训，完善对参训人员的个体化指导流程，建立培训效果的分期

考核、追踪和其对所在科室其他护理人员再培训的效果追踪机

制，以最大化巩固培训效果，培养更专业的糖尿病健康教育护

士，并对所在科室住院糖尿病患者健康指导工作进行追踪，确

保他科住院糖尿病患者的健康指导效果。

３．６　全面深入开展糖尿病专科培训工作，发展更多的临床医

护人员，不断壮大健康教育队伍，以满足更多糖尿病患者健康

教育需求。由于越来越多的糖尿病患者因为并发症或伴发症

入住内分泌与代谢病科以外的其他科室，他科糖尿病患者快速

增加，仅靠糖尿病小组直接培训的少数护理人员很难深入开展

所在科室糖尿病健康教育工作，且医生是患者治疗方案的制定

者，仅靠医疗会诊也无法解决所有细节问题。所以，应在全院

临床全面开展培训工作，组织和发展更多的临床医护人员，不

断扩充健康教育人力资源，壮大健康教育队伍，以达到对更多

糖尿病患者进行规范化、系统化、长期性的健康教育与管理，不

断提高患者对糖尿病的认知水平，彻底改变患者的不良行为，

进一步提高疾病自我管理能力和对治疗的依从性，更好地达到

糖尿病综合控制水平，从而节约医疗开支，有效提高患者生活

质量。
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是高技能人才培养的最佳模式。

３．２　突出学生学习的主体地位　以临床工作过程为主线实施

外科护理教学，使学生在完成设定的工作任务情景中学习，工

作过程即学习过程，促使他们围绕护理工作流程主动学习［６］，

体现学生是学习的主体，教师是教学的设计者、组织者、协调

者，激发学生学习的兴趣，培养学生运用知识的能力和可持续

发展的能力。

３．３　培养团结协作精神，提高沟通能力　以临床工作过程为

主线实施外科护理教学，采用情景模拟、角色扮演、高仿真训

练、临床见习、角色互换增强学生的交流沟通，使医学生体验患

者，增强同情心、爱伤观念，加强人文素质的培养。

３．４　贴近临床、贴近岗位，解决教学滞后临床的矛盾　把教学

方法从学科化转入模块化［７］，构建具有工学结合特色的课程，

以临床工作过程为主线实施外科护理教学，“双师型”教师除了

传授书本知识、结合临床病例外，更重要的是与时俱进，介绍临

床治疗的新进展、新方法，掌握学科发展的前沿动态，教学贴近

临床、贴近岗位，缩小教学与临床的距离，解决教学滞后临床的

矛盾。

３．５　有利于职业情感、职业态度的培养　以临床工作过程为

主线实施外科护理教学，学习过程即工作过程，教师积极的引

导、示范操作，传授的是自己的情感体验，对于医德医风教育更

具感染力，教师的榜样作用对学生专业情感有内在的潜移默化

的影响［８］，有利于职业情感、职业态度的培养。
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