
表１　　学习场所环境对学生理论学习效果的影响（％）

学习场所 学习环境好 主讲教师好 教学条件好 教学过程好 教学展开形式好 知识呈现方式好

传统教室 １４．７１ ２０．５９ ５．８８ ２３．５３ １７．６５ １７．６５

校内实训（实验）室 ８．４３ １５．６６ ７．２３ １３．２５ ３０．１２ ２４．１０

容中的３项内容认可度均达到５０．００％以上。尤其对技能考

评“能测出学生技能掌握程度”最认可，为５８．６２％，见图２；（３）

在理论知识的学习场所选择方面，根据调查结果显示，

４３．４６％的受访者认为在校内实训（实验）室接受理论知识效果

最佳，认为这类场所“知识呈现方式较好”、“教学展开形式好”，

见图３。此外，在调查中发现，３０．１２％和２４．１０％的受访者认

为校内实训（实验）室教学展开形式好、知识呈现方式好，见

表１。

４　结　　语

对药物化学课程实施“理实一体化”教学改革在本研究还

处于刚刚起步的阶段，许多地方仍需在实践过程中不断加以完

善，同时在实施“理实一体化”教学过程中作者发现：首先是这

样的教学模式对教师的要求更高，要搞好“理实一体化”教学工

作就必须逼着老师去“投师学艺”，到行业一线进行实践，此外

还需要任课教师必须能对其他学科融会贯通；其次这样的教学

模式需要教师在课前必须要做好充分的准备，任课教师普遍感

到工作量大大增加，肩上的担子更重，但学生的学习兴趣和学

习的积极性增加了，对学校的实训条件提出了更高要求，同时

对实训条件的改善与建设起到了很好的促进作用。
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　　随着医学模式的转变，护理不再只专注于疾病护理，而是

以“患者的生命品质”为核心，回归以人道关怀为基础的人文主

义本质。美国护理学会强调：建立促进健康和治愈疾病所需要

的、体现关爱的关系是现代护理实践的４个基本特征之一，护

士应当从体验患者处境的基础上来护理患者［１］。《美国高等护

理教育标准》中也明确要求将人文科学教育纳入护理职业教育

中，以体现护理专业人文关怀的本质［２］。由此可见，护理关怀

教育是护理教育领域中的一个重要问题。

１　护理关怀的本质

国外多位护理伦理学者对于护理关怀概念进行了阐述。

Ｊｅｃｋｅｒ与Ｓｅｌｆ根据牛津字典的定义指出，关怀包含２层意思：

（１）指对任一事物的关切所产生的一种操心状态；（２）基于护

卫、保护、保障的目的而照顾他人。前者指的是一种主观的关

切状态，是一种态度或情感；后者则是指一种护卫他人利益的

活动，是一种行为或技术［３］。Ｃｕｒｚｅｒ
［４］则指出关怀包含两方面

的善：即工具性的善（提供良好的照顾），同时也具有内在的善

（让患者因为关怀的态度本身而感到愉快）。将上述阐述进行

分析和总结，可见关怀实际上包含了３种意义：技术性照顾、态

度性关心、存在性关怀关系。

２　护理关怀教育的内涵

护理比医学更接近人文科学，护理人员是探究和实践“关

怀”的学者。护患关系是一种患者与护理人员共同面对疾病

时，产生的关怀与被关怀的关系。从护理关怀的要求来看，护

理人员应具备尊重生命、敬业乐群、关爱关怀的基本素质，且能

对抗功利的商业化倾向。从护理关怀的目的来看，护理人员应

能尊重患者权益、维系人际关系、实施技术照顾，护理关怀教育
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应培养护理学专业学生具备良好的道德观和待人态度，能理解

患者的主观体验、觉察患者病情的复杂性，满足患者的需要。

３　护理关怀教育的实施策略

３．１　护理关怀教育的显性课程设置　关怀教育课程是实施护

理关怀教育的最基本途径。本研究把关怀能力的培养分为道

德观念、人际交往和现象分析推理、护理照顾３个方面。因而

可将课程知识分为道德／文史／经济知识、现象诠释学／沟通理

论、护理技术三大知识模块。

３．１．１　道德／文史／经济知识模块　护理关怀教育首先要学习

基本伦理学、生命伦理学等原则和概念。伦理学基础知识将增

强学生在临床护理中对道德问题的敏感性，使得学生能识别在

护理技术之外的道德问题，明白在医疗护理决策背后隐含的道

德原则；其次是对历史文化、价值观的冲突、多元文化冲突、经

济学与医疗保险知识等的学习。这些知识有利于引导学生思

考经济在社会生活中的基础作用，帮助其分析经济、文化为人

类本性带来的冲击，从而促进学生对护理实践中涉及的个人、

机构与社会价值的独立的批判性思考；再者是道德推理与决策

训练：包括逻辑思维训练、临床伦理决策训练等。针对临床护

理伦理问题，设计案例进行情景应用训练，培养学生对具体情

境与特殊事例的道德知觉，使其能透过情境分析道德规范应用

是否合理，从而形成系统的处理方式，增强学生做出合理伦理

决策的能力。

３．１．２　现象学诠释学理论知识模块　本模块包括人文科学

的现象－诠释学方法论、心理学、护理礼仪、沟通技巧、审美意

识等基本知识。护理关怀除了技术性操作外，还需要通过询问

与倾听的沟通技巧来理解患者的主观体验，判断出患者的特殊

情况与需求，提供满足患者需要的护理。这就要求培养学生需

具备现象剖析能力、心理分析能力、交往礼节、询问与倾听技

术，提高学生对患者主观病痛的理解力，能与患者产生移情共

鸣，并相互回应，维系一种良好的关怀与被关怀的关系。

３．１．３　护理技术知识模块　护理作为一门技术不仅表现在照

顾他人的关怀能力，另一方面它仍然具有从属于技术性治疗的

内涵特质，护理人员必须为医师的诊断和治疗提供持续性支持

协助。因而护理学专业学生在具备良好的道德关怀理念基础

上，也需有娴熟的护理技术，来实现技术性的关怀。因此课程

设置应包括基本护理操作技能的训练和临床专科护理技能的

综合性应用。

３．２　护理关怀教育的隐性教学活动　诺丁斯的关怀教育理论

认为，学生要学习关怀［５］，首先需要学会构建自我形象，学习与

他人关系的建立，并逐渐把对自身的关怀转向对同伴、周围人

的关怀，关注他人、感受他人的需要、根据他人的回应做出关注

和动机换位。因此，护理关怀教育除了显性课程设置外，应重

视关怀教育环境的营造和关怀教育关系的建立，通过隐性的教

学活动，来实现关怀教育。

３．２．１　关怀教育环境的营造　关怀教育强调了环境在道德发

展中的重要性，为学生营造有利于关怀教育的环境，将有利于

学生关怀行为的形成。可以将关怀理念，通过多途径、多形式

的教学方式，与一些隐性课程结合，使学生得到体验和实践［６］。

如：（１）开展系列关怀教育讲座：包括护理专业发展史、护理关

怀的传承和发展、中外护理人文关怀的差异等；（２）组织开展早

期专业认知实践：学生以患者身份参与就诊体验，参与住院患

者的陪护体验，观察非技术性服务的作用，与患者开展治疗性

沟通，与年长护士进行职业生涯故事共享活动等；（３）组织各种

职业情感教育活动：医学生宣誓仪式、护士节授帽仪式、感恩教

育、养老机构实践活动、献血活动等。通过各种形式使学生对

临床护理现象进行生动的、积极的感知，并在学习中有目的地

观察事物，充分地感悟出其中的意义，化经历为经验与体验，提

升学生的道德人格。

３．２．２　关怀教育关系中的榜样式关怀教学　诺丁斯认为，关

怀教育包括４种教育方法：榜样、对话、实践和认可，其中榜样

在关怀教育中非常重要［７］，因为一个人的关怀能力和热情在很

大程度上依赖于自身以往所体验的关怀经历。作为一名护理

学专业的教师应在日常生活和教学中建立师生之间平等、信任

的关系，分担共享。生活中，从语言、动作上表现对学生的关

爱，在教学中表现出责任、勇气、正义、谦逊、宽容、真诚、利他等

价值倾向，对学生起到“潜移默化”的熏陶作用。在这样的关系

里，学生不仅可以直接获得关怀与被关怀的经验，还能学习如

何接受和给予关怀。

３．２．３　护理关怀教育的多角度评价　护理关怀教育的效果应

从多角度进行评价。教师应将学生所反映出的关爱态度、行为

与某个阶段末的综合案例考核或护理操作考核有机结合。通

过考核实践有效地判断学生关怀能力的发展情况。同时，应建

立护理关怀教育的自评和他评机制。通过自评，学生分析自己

在关怀实践中的体验，反思、挖掘自身关怀潜能。也可以通过

教师、患者、活动成员一起来评估学生的关怀能力［８］。

综上所述，护理学的专业特点在于它是一门对人进行关怀

照顾的专业，护理学专业学生不仅需要具备专业知识和技能，

更要具备坚实的伦理道德基础。要真正达到“以患者为中心”

的医学人文主义理想，使得关怀理念能在护理行动中逐步体现

出来，实现关怀关系的健康照护体系，这就要求护理学与其他

学科合作，进一步进行护理关怀教育的研究和实践。
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