
３　讨　　论

３．１　检验科的生物安全现状　医学实验室的主要生物危害因

子是医学病原微生物，如病毒、立克次氏体、衣原体、细菌、真菌

以及寄生虫等［１］。这些因子是造成医务人员职业感染的主要

因素，是医院安全卫生管理的工作重点［４］。医院检验科是重要

的医技科室，在日常工作中，检验人员密切接触患者的血液、体

液、排泄物等具有高度传染性的物质，存在很大的生物安全隐

患。尤其是各种型别的肝炎病毒和艾滋病病毒以及各种微生

物检验的病原菌等传染源对检验人员造成了极大威胁［５］。据

李红霞［６］报道，检验科免疫室、生化室及生化室台面乙肝病毒

表面抗原（ＨＢｓＡｇ）检出率分别高达３３．３％、１１．１％、８．３％。

据郭宏［７］报道，检验科仪器电脑和办公电脑的鼠标及键盘存在

严重细菌污染，污染率达１００．０％，菌落计数最高达５７ｃｆｕ／

ｃｍ２，培养出的细菌经鉴定大多是枯草芽孢杆菌黑色变种芽

孢、蜡样芽孢杆菌、大肠埃希氏菌、表皮葡萄球菌、真菌等。由

此可见，检验科实习生必须加强预防措施，减少医源性感染，

“安全第一”是即将走上工作岗位的实习生必须坚守的原则［８］，

也是每位带教老师责无旁贷的义务。

３．２　应对措施

３．２．１　认清现状是前提　本调查结果显示，实习生对医院感

染、消毒、灭菌、标准预防等概念认知度较高，而对职业危险因

素、哪些操作应在生物安全柜进行、哪些操作可产生气溶胶、六

部洗手法不了解率分别为２９．９％，２６．９％，３１．４％，３７．４％，近

１／３实习生对于防护措施不了解，尤其是职业暴露后的处理，

清楚者仅１４．９％，了解者４３．３％，不了解者高达４１．８％，也就

是说有将近一半实习生即使职业暴露也不懂如何处理。

３．２．２　认识到位是关键　认真落实各项防护措施才能达到安

全防护的目的。而提高每位检验人员对生物安全认识的重要

性、必要性是解决这一问题的关键。否则，即使有了过关地防

护能力、过硬地防护措施和装置、完善地防护制度和措施都是

徒劳的，只有认识到位，才能执行到位、防护到位、安全到位［９］。

３．２．３　加强监管是保证　有效的监管是制度的保证，生物安

全的重点在于防范。在每个实验室设１名生物安全监督管理

员，负责监督实习生生物安全防护是否执行到位。只有常抓不

懈才能保证万无一失。

３．２．４　言传身教学知识　带教老师一定要“以身作则”，让每

位实习生清楚在日常工作中无论何时接触都应认定患者的血

液、体液、分泌物、排泄物具有传染性，必须采取相应地隔离措

施［１０］。禁止在工作时不戴手套，禁止在实验室内吃食物喝水，

切实执行六步洗手法。让生物安全的理念深入到每位带教老

师和实习生心中。
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培训手册对内科护理实习生带教效果影响的研究

胡兆恒（重庆三峡医药高等专科学校附属医院内科，重庆　４０４１００）

　　【摘要】　目的　分析探讨采用培训手册对内科护理实习生进行规范化培训后的工作能力比较和促进实习生角

色转换的意义。方法　选择２０１０年７月至２０１３年７月在本院培训的１２６名内科护理实习生，随机分成观察组与

对照组，每组各６３名，对照组采用传统的内科护理培训方法，观察组按照《内科护理培训手册》实施分阶段培训、多

形式的教学和各个阶段的考核，比较两组内科实习生培训前、后护理部考核成绩，培训后医生、护士及实习生自身对

工作能力的评价。结果　护理部考核成绩、医生、护士及实习生自我评价观察组均高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５或犘＜０．０１）。结论　采用培训手册实施内科实习生规范化培训，能够提高实习生的业务和工作能力，促

进其角色转换，更好更快地融入到内科护理工作中去。

【关键词】　内科；　新护士；　培训手册；　角色转变
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　　新护士的培训和管理是保证护理质量的基础，如何让新人

更快更好地提高自己的业务水平和做好角色的转换是所有新护

理实习生面临的问题［１］。文献［２３］指出，合理有效的岗前培训

对新护士角色的转换、提高业务素质和学习能力，以及保证良好

的服务质量和意识有着极为重要的意义［４］。护理教育在学校基

本都是理论教学，实践相对不足，为使新护士及时适应内科护理

的需求［５］，作者应用本院自编的《内科护理培训手册》对护理实

习生进行规范化培训，取得了一定的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年７月至２０１３年７月本院内科护
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理实习生１２６名，将内科病区按随机抽签的方式分为观察组和

对照组。其中观察组的实习生为６３名，年龄２０～２５岁，平均

２３．５岁；大专３３名，本科３０名。对照组的实习生６３名，年龄

２１～２４岁，平均２３．０岁；大专３０名，本科３３名。两组护士在

年龄、学历、培训前考核等一般情况比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　带教方法　两组内科实习生均由本院有资质的带教老师

实施临床带教，并给予相同的教学目标，实习结束后均接受护

理部的理论和实践考核。对照组实习生采用传统的口传身教

或者按班次的带教方法，没有固定的书面护理培训教材；每月

底参加各科内科教学查房、特殊和疑难病例讨论和本科护理的

理论知识的培训；设定对实习生的现场考核、阶段考核，并以护

士长作为组长进行监督；各个考核均通过者，参加护理部组织

的终末质量考核，均记录在案以便选拔优秀的护理人才。观察

组以本院组织编写的《内科护理培训手册》为教学依据，手册不

但包括较为系统的内科护理理论基础知识，还设定了７个阶段

培训目标；采用多名护理带教老师带教，使实习生取长补短，能

够吸取更多带教老师的优点，为以后护理工作打下坚实的基

础；培训期间带教老师对实习生进行现场考核和阶段考核，此

过程由各科护士长进行监督完成；各个考核均通过者，参加护

理部组织的终末质量考核，均记录在案。

观察组具体干预方法如下。

１．２．１　制订内科护理培训手册　根据本院的护理现状和实习

生学历的不同，并参照实习生独立值班调查表的相关内容，针

对内科各专业所需护理人才的要求，制订内科护理培训手册。

１．２．２　成立多护理老师带教团队　众所周知，带教老师的自

身业务能力和教学能力对培训护士的影响举足轻重［６７］。各个

病区责任组长、教学组长、静脉治疗组长、文书组长等均在有资

质、经验的带教老师中选拔，被选老师均给予统一的业务和技

能培训，主要包含带教形式、教学方法、教学内容和目标。培训

合格者才能入选带教团队，并制订明确的带教职责和教学

任务。

１．２．３　培训目标的设定　根据内科护理培训手册，设定了７

个阶段培训目标。具体步骤：（１）第１阶段（１～２周）保证新实

习生了解病区的环境、医院规章制度、质量标准、服务范围和流

程、内科健康教育等基础理论知识；（２）第２阶段（基础护理内

容的掌握）能够了解内科相关的基本技能，掌握内科基础护理

操作流程；（３）第３阶段（专科业务）要求掌握各科的护理常规

和相关的护理流程、目的和注意事项；（４）第４阶段（第９～１２

周）了解内科的药物治疗、院内感染的处理、内科传染病的防治

措施等相关理论知识；（５）第５阶段（第１３～１６周）完成核对、

执行医嘱和护理病历书写的培训。（６）第６阶段（第１７～２０

周）完成内科常见疾病抢救和应急事件处理的培训，要求实习

生掌握心肺复苏、药物过敏等常见突发事件的处理。（７）第７

阶段（第２１～２４周）进行岗位职责和护患之间沟通技巧的培

训，并通过角色扮演的方式进行强化训练以达到要求的效果。

１．２．４　具体培训方法的制订　（１）指定的带教老师结合内科

培训手册内容备课，并根据具体情况给予情景教学、角色扮演、

示范教学等多种培训模式。各个阶段选定有经验的组长担任，

并对他们进行考核。要求带教老师及时了解实习生的要求和

困惑，力求做到不留死角；积极以身示范加强实习生对护理薄

弱环节的了解；由护理部定期考核以便了解培训进度和教学质

量。（２）实习生入科后随机发放内科护理培训手册，根据培训

的目的和要求，实习生可及早地了解培训内容、形式和要求，能

够有的放矢地安排学习和复习。另一方面，也可以根据“内科

护理培训手册”进行自学，让实习生带着问题学习，这样可以更

快地适应培训和提高学习效率。

１．３　评价指标

１．３．１　学习效果评价　（１）随机考核评价：带教老师通过口头

提问、角色扮演、模拟急救等方法，及时了解实习生的学习效

果。（２）阶段考核评价：阶段培训完成后，由本科护士长组织理

论、实践技能及急救能力考试。统一理论考核、实践技能和急

救能力考试评分标准，均采用１００分制。综合成绩大于或等于

８０分者进入下一阶段培训。（３）终末考核：所有阶段考核达标

者参加护理部终末质量考核，合格者授予独立值班资格。

１．３．２　实习生工作能力的考核 　采用本院自行设计的《护士

对实习生工作的满意度评定表》、《医师对实习生工作的满意度

评定表》对实习生工作能力进行评定。主要涉及护理业务知识

的水平、护理质量、实践水平、沟通协调能力等方面。每个评定

表有１０道问题，有满意、较满意和不满意３个选项。采用《实

习生工作能力自我评定表》进行自我评价。主要涉及业务知识

水平、技能操作、护患沟通等方面。共２０道题，有满意、较满意

和不满意３个选项。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析处理，

计量资料以狓±狊表示，采用ｔ检验；计数资料以率表示，采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　培训前后实习生的护理部考核分数比较　培训前两组护

士的理论考核和操作考核成绩比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；培训后两组护士的理论和操作考核成绩，观察组高于对

照组，差异有统计学意义犘＜０．０１）。见表１。

表１　两组实习生培训前后护理部考核分数的比较（狓±狊，分）

组别 狀

理论考核

培训前 培训后

操作考核

培训前 培训后

观察组 ６３ ７３．６±１．９３ ９２．５±１．７２ ６５．６±１．６３ ８９．１±１．０６

对照组 ６３ ７３．０±１．８２ ８７．６±１．８３ ６５．３±２．０２ ８３．３±１．９３

狋 １．７９５ １５．４８６ ０．９１７ ２０．９０７

犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

表２　护士对实习生工作能力评定情况（狀）

组别 狀

操作技能

满意 较满意 不满意

理论知识水平

满意 较满意 不满意

沟通能力

满意 较满意 不满意

工作质量

满意 较满意 不满意

观察组 ６３ ５０ １１ ２ ４９ １２ ２ ５０ １１ ２ ４７ ６ １０

·４８０３· 检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１



续表２　护士对实习生工作能力评定情况（狀）

组别 狀

操作技能

满意 较满意 不满意

理论知识水平

满意 较满意 不满意

沟通能力

满意 较满意 不满意

工作质量

满意 较满意 不满意

对照组 ６３ ４８ ５ １０ ４７ ６ １０ ４９ １２ ２ ４８ ５ １０

χ
２ ７．６２４ ７．３７５ ６．８９７ ８．２２６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　满意度调查结果比较　观察组与对照组实习生满意度、

团队满意度、实习生自我满意度比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２～４。

表３　医生对实习生工作能力评定情况（狀）

组别 狀

操作技能

满意 较满意 不满意

理论知识水平

满意 较满意 不满意

沟通能力

满意 较满意 不满意

工作质量

满意 较满意 不满意

观察组 ６３ ４６ １４ ３ ４７ １４ ２ ５２ ９ ２ ４９ １２ ２

对照组 ６３ ４８ ４ １１ ４８ ６ ９ ４７ ６ １０ ４８ ５ １０

χ
２ １０．１７０ ７．６６５ ６．１８６ ８．２２６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表４　实习生自己对工作能力评定情况（狀）

组别 狀

操作技能

满意 较满意 不满意

理论知识水平

满意 较满意 不满意

沟通能力

满意 较满意 不满意

应急协作能力

满意 较满意 不满意

观察组 ６３ ４３ １４ ６ ４４ １４ ５ ４９ １０ ４ ４６ １２ ５

对照组 ６３ ４５ ４ １４ ４５ ６ １２ ４４ ６ １３ ４５ ５ １３

χ
２ ８．８０１ ６．９０４ ６．０３４ ６．４４９

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

３．１　采用内科护理培训手册对实习生进行培训，有利于提高

教学质量和学习效果。传统的护理带教模式有一定的局限性，

主要表现在杂乱、随机、不能系统化教学等缺点，尽管也有一定

的教学目的和要求，但没有具体的书面教学内容，使教学显得

很不条理，无形中加重了教与学的负担，并可能造成与教学目

标相背离，进而影响教学质量［８９］。本院的内科护理培训手册

更具体、更加规范和程序化。与传统带教相比，主要有以下进

步：（１）内容上，内科护理手册更为全面，完全避免了传统模式

下可能的遗漏和疏忽，最大范围地提供了合理全面的教学内容

和目标。（２）形成了较为明确的培训要求、各阶段考核办法，避

免了传统模式下盲目、效率低下的特点，这能够在一定程度使

带教老师更为直观地了解自己教学过程中的不足，提高了教学

质量。通过本次研究发现，护理部对培训前后实习生的考核

中，培训后观察组实习生的理论和实践技术的考核成绩均优于

对照组，说明内科护理培训手册能够提高实习生的学习成绩，

这可能与培训手册更为简洁、全面的教学模式在一定程度促进

了实习生的学习兴趣，且更有针对性、利于自学和复习等特点

有关，提高了教学的质量。

３．２　采用内科护理培训手册对实习生进行培训，有利于提高

实习生的工作能力，工作得到科内护士和医师的好评。通过表

２、３可以看出，医生和护士团队对实习生的满意度评价观察组

均高于对照组，差异有统计学意义犘＜０．０５）。这说明培训手

册对实习生的工作质量、应急协作能力、操作技能、理论知识水

平和责任心等方面均有一定的提升。护理培训手册要求带教

老师通过提问、讨论和角色扮演、场景等多种形式逐步培养实

习生评判性思维能力，这些可以使实习生提高自己的各种水平

和能力。现代的医护模式已经转变，良好的医护关系和融洽的

气氛能够提高团队的凝聚力，提高整个团队的医疗水平和有效

减少医疗过程的不良事件发生，更有利于患者的康复和

预后［１０］。

３．３　采用内科护理培训手册对实习生进行培训，有利于提高

实习生的自信心和工作能力。实习生不能及时适应工作环境，

会对他们心理和角色的转变产生影响。采用内科护理培训手

册，使实习生的护理培训有了新的指导方向，教学的规范化有

利于实习生工作能力和处事能力的提高，在一定程度上增强了

其自信心和工作能力。工作方法的培养有利于实习生角色的

转换［１１］。内科护理手册改善了传统教学模式单调、重复的特

点，通过多个带教老师的培训，能最大限度地开阔实习生的眼

界，学习不同老师的特点，在理解的基础上形成自己的风格，有

利于自己对护理工作的理解和发散自己处理问题的思维。由

科室多名带教老师与实习生及时沟通，找出不足和薄弱环节，

更增进了师生感情，增强了团队协作能力，大大促进其完成角

色转换与适应。　　　　　　　　　　　　（下转第３０８８页）
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钠排泄缩氨酸１０．３０ｐｇ／ｍＬ，肌酸激酶同工酶１．０ｎｇ／ｍＬ，肌

红蛋白１３．４ｎｇ／ｍＬ，肌钙蛋白Ｉ０．０５ｎｇ／ｍＬ。床旁心电图示

窦性心动过速（心率１３２次／分）。行肺动脉ＣＴ造影结果提示

双侧上、下肺动脉分支充盈缺损，考虑栓塞形成，病灶凸面面向

近心端，提示急性栓塞；左肺下叶梗死或感染可能；左肺下叶小

片状不张，左侧胸腔积液。结合患者体征及各项辅助检查，考

虑为狼疮性肾炎合并肺栓塞。

１．２　治疗方法及预后　患者绝对卧床休息，适当给予镇静镇

痛药物。低分子肝素钙针５０００ｉｕ皮下注射，每天２次（５ｄ后

停用）。华法林钠片２．５ｍｇ口服，每天１次。美托洛尔缓释片

４７．５ｍｇ口服，每天１次。氯化钠注射液５００ｍＬ加地尔硫卓

粉针３０ｍｇ缓慢静脉滴注，每天１次。同时观察有无出血倾

向，并监测血常规、凝血６项、电解质等。经治疗，患者病情平

稳，胸痛明显好转，无胸闷、气促，彩超检查外周血管未见血栓

形成，复查Ｄ二聚体０．４８ｍｇ／Ｌ，于２０１４年１月１８日带药出

院，并告知患者定期随访肝肾功能、凝血６项、血常规、尿常规、

电解质等。

２　讨　　论

肺栓塞是指肺动脉及其分支由于栓子阻塞，使其相应供血

肺组织血流中断所致。血流淤滞、静脉损伤、血液高凝状态等

综合因素易引起血栓形成，血栓脱落后随血流阻塞肺动脉及其

分支，属于急重症，其症状及体征常是非特异性的，临床易误

诊、漏诊，病死率高；表现为突发的呼吸困难，或原有心肺疾病

忽然突然恶化，休克和急性右心衰竭或猝死［２］。

本例报道中，该患者处于狼疮性肾炎活动期，突发急性肺

栓塞结合以下几点：年青女性，狼疮性肾炎（Ⅲ＋Ｖ型），临床表

现为水肿明显，辅助检查提示低蛋白血症，本身就处于高凝状

态。加之Ｖ型狼疮为膜型，静脉血栓的发生率高，且应用大剂

量激素，因皮质激素能刺激血小板生成，使某些凝血因子浓度

升高，导致高脂血症的形成，降低纤维蛋白溶解以及减少肝素

释放，削弱活化凝血因子的吞噬清除作用，从而加重患者血液

高凝状态［３］。最终经肺动脉ＣＴ造影，明确诊断为急性肺栓

塞。该患者成功救治的原因在于患者出现胸痛、呼吸困难、气

促等症状时，及时完善动脉血气分析、凝血６项、心电图、肺ＣＴ

动脉造影等，检查发现Ｄ二聚体升高，结合临床表现，考虑肺

栓塞可能性大，立即行肺ＣＴ动脉造影确诊，积极抗凝治疗，患

者未出现严重后果。

本例报道提示，临床表现为狼疮性肾炎的患者，尤其是 Ｖ

型狼疮性肾炎，在长期应用激素治疗过程中应常规给予抗凝活

血治疗，一定要完善常规检查（Ｄ二聚体、动脉血气分析、心电

图、Ｘ线片等是几项基本检查手段），必要时行肺动脉造影，以

便及早发现肺栓塞或排除其他疾病，避免漏诊或误诊。

总之，医师对有胸痛、呼吸困难等肺栓塞相关临床表现者

提高诊断意识是避免肺栓塞被误诊、漏诊的关键，肺栓塞诊断

明确后，尽可能的早做溶栓，抗凝治疗，对抢救患者生命，改善

预后有重要作用［４］。
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３．４　内科护理培训手册的局限性　虽然本院在编写内科培训

手册时做了大量的调研和考虑，但是临床上仍然出现了一些不

足，比如护理要求中的责任制的落实、医疗纠纷第三方的调解

等没有涉及。

对于内科护理新人来说，掌握内科培训手册只是工作中的

第一步，它只起到在学校与医院的承上启下的工具，促进实习

生由学生到医院职工的角色转换。医学的发展日新月异，治疗

方法的不断更新、专业化程度越来越高，对今后的护理工作都

是一个很大的挑战。要不断汲取新的护理知识和教学理念，探

索与完善内科护理培训模式，以更好地保障临床实践的需要。

综上所述，实习生培训对于护理队伍的壮大和下一代护理

接班人的培养有着至关重要的作用。采用护理培训手册进行

规范化培训，大大弥补了实习生在学校教育时的不足，更加规

范了本院内科护理规范化培训的管理制度，对内科实习生的角

色转变、提高工作能力和更快融入到内科护理这个大家庭中起

到一定的促进作用。
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