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护理人员是现代卫生系统中最重要的一支队伍，其

急救技术的高低，关系到病人的生命安全和治疗的结

果。随着医学科技的飞速发展，病人的情况越来越复

杂，对护理人员的急救技能的要求也越来越高。传统的

急救技能训练方式，注重理论知识的传授和简单的演

示，缺乏系统性、情境性和针对性，使得护理人员无法

快速、准确、熟练地使用所学技术，影响医疗服务的效

率和质量。在这种情况下，如何更好地开展护理专业人

才培养，是当前护理教育界面临的一个重大问题。近几

年，许多新的教学方式相继出现，其中，口诀法能把繁

杂的操作过程变成容易记住的口诀，帮助学生迅速地掌

握并记住重点内容； OSCE （客观结构化临床考试）训
练与评估整合模式，通过建立标准化、多站位的测评情

景，能够对护理人员的实际操作能力进行全面、客观地

评价，其也为一类有效的培训手段【1】。相关结果显
示：口诀法对学生的知识记忆有明显的改善作用，能使

学生在较短的时间内记住更多的信息；OSCE教学模式可
以提高学生的实际操作能力，提高临床思维能力，提高

紧急情况下的应变能力。将二者相结合，可望形成一套

相辅相成、行之有效的训练模式，以全面提高护理人员

急救能力。但是，有关口授记忆与 OSCE相结合的护理人
员急救能力培养方法的研究尚未开展，其实践效果与潜

力还需进一步检验与发掘。基于此，本文分析口诀记忆

联合OSCE训练考核一体化模式在护士急救技能培训中的
应用情况，现如下。

1 资料及方法

1.1  基线资料
本研究于2022年1月4日至2023年1月4日收集研究对

象。共纳入66例护士，随机分为新式组和传统组，每组
各33例。新式组中男性10例，女性23例，年龄区间在
22 - 40岁，平均年龄为（28.54±4.21）岁；传统组中男
性12例，女性21例，年龄区间在21 - 38岁，平均年龄为
（27.89±3.85）岁。
纳入标准为：取得护士执业资格证书；自愿参与本

研究并签署知情同意书；无认知功能障碍，能够正常理

解和配合培训与考核；近1年内未接受过类似急救技能强
化培训。

排除标准为：处于孕期或哺乳期的护士；患有严重

躯体疾病，影响培训与考核正常进行；存在精神类疾

病，无法保证培训依从性。

经比较，两组受试者基线资料差别不显著，P > 0.05。
1.2  方法
1.2.1  传统组
传统组接受常规教学，按照传统教学大纲和方法进

行除颤、气囊、口咽通气管等急救技能教学，教师讲解

操作流程和要点后，护士进行练习，练习次数和时间由

教师根据实际情况安排，未设定统一标准，考核也采用

传统考核方式，主要考查操作的准确性和熟练度。

1.2.2  新式组
新式组接受口诀记忆联合OSCE训练考核一体化模式

教学。在除颤技能教学方面，教师先详细讲解除颤口诀

“备用-插电-检查线，开机-Paddle-电极板，能量-充电-
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放好-看，离床-放电-按压看”，并结合实际操作分步骤

演示及讲解，让护士记忆每一步骤。在训练阶段，要求

护士按照口诀进行至少20次的除颤模拟操作练习，每次
练习间隔时间不少于5分钟，以确保熟练掌握。在气囊技
能教学上，分步讲解“畅－开—E－捏”口诀，同时明
确清理异物、开放气道、固定面罩、规范挤捏等具体操

作要点，如呼吸微弱时需同步操作，采用仰卧位且头偏

一侧、托颌法、EC手法等，高级气道频率为10次/分，挤
捏程度为1/2 - 2/3 。护士依据口诀进行30次模拟操作练
习，每次练习时间控制在3 - 5分钟。对于口咽通气管技
能，教授“估－选－开－放－测”口诀，护士练习次数

设定为25次，每次练习时间约4分钟。完成训练后，采用
OSCE模式进行考核，设置除颤、气囊、口咽通气管等多
个考站，每个考站考核时间为10 - 15分钟，依据操作规
范和口诀执行情况进行评分。

1.3  观察指标
（1）分析两组护士教学前后急救技能操作精准度得

分、急救理论知识掌握程度得分对比情况。满分均为100
分，分数越高代表成绩越好。

（2）分析两组护士教学后学习满意度对比情况。使用
自制问卷收集护士对培训模式的反馈。问卷围绕教学方法、

培训内容、考核方式等多个维度展开，采用Likert 5级评分
法，从“非常不满意”到“非常满意”分别赋予1 - 5分。
（3）分析两组护士学习积极性对比情况。从培训参

与度、主动练习时长、主动提问次数三个方面综合衡量

护士的学习积极性。

1.4  统计学原理
采用SPSS 19.0统计学软件进行数据分析，计量资料

以（x±s）表示，采用t检验；计数资料以率（%）表示，
采用χ2检验。P < 0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1  两组护士教学前后急救技能操作精准度得分、急
救理论知识掌握程度得分对比情况

详细参照表1.

表1 两组护士教学前后急救技能操作精准度得分、急救理论知识掌握程度得分对比情况（x±s，分）
观察指标 分组 教学前 教学后 t P

急救技能操作精准度得分
新式组（n > 33） 55.32±5.68 85.65±4.23 26.345  < 0.001

传统组（n > 33） 54.98±5.56 72.45±5.12 16.352  < 0.001

急救理论知识掌握程度得分
新式组（n > 33） 53.56±6.12 82.34±4.85 24.678  < 0.001

传统组（n > 33） 52.95±6.05 70.12±5.34 14.987  < 0.001

2.2  两组护士教学后学习满意度对比情况
新式组教学后学习满意度分数为4.25±0.45分，传统

组为3.50±0.50。和传统组相比，新式组护士教学后学习
满意情况更好，P < 0.05。

2.3  两组护士学习积极性对比情况
详细见表2.
表2 两组护士学习积极性对比情况（x±s）

观察指标 分组 详细值 tt P

培训参与度
新式组（n > 33） 95.30±3.25 12.457 0.000

传统组（n > 33） 82.50±4.50 - -

主动练习时长
（小时 / 周）

新式组（n > 33） 5.20±0.80 7.932 0.000

传统组（n > 33） 3.50±0.70 - -

主动提问次数
（次）

新式组（n > 33） 15.60±3.00 5.738 0.000

传统组（n > 33） 9.80±2.50 - -

3 讨论

有关资料显示：传统的训练方式以传授理论知识和

简单的动手示范为主，实际的急救情景仿真严重缺乏。

此类教学方法导致了护理人员在学习急救技术的过程

中，很难将所学到的理论知识运用于实践。在医疗应急

情境中，情境复杂多变，护理人员缺乏实际操作训练，

容易出现操作不熟练、操作流程混乱等问题，严重影响

医疗救治的效率与质量，给病人的生命带来隐患。随着医

疗技术的发展，新的急救技术、设备和理念不断涌现，目

前护理人员的急救技能训练并没有与之相适应。就此引发

护理人员在实践中遇到新的急救器材、新技术时，由于不

熟悉而不能准确地运用，耽误病人的治疗时间[2]。在考试

方面，现行的考试方法比较单一，以理论测试和简单的操

作测试为主；此类评价方法比较单一，无法全面客观地评

价护理人员在紧急情况下的应变能力，以及和病人及医护

人员之间的交流与合作能力。但是，这种整合的能力是非

常重要的，其直接影响着整个应急小组的合作效率和病人

治疗的成功率。但值得注意的是，目前的评估方法很难对

护理人员真正的能力进行评估，也不能对其进行有效地评

价，导致护理人员的培训效果不能满足临床工作的需求，

亟须进行改革和完善。

本组研究发现，经口诵记忆法与 OSCE综合训练与
考评相结合的新式组，教学后的急救技术精确程度明
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显高于传统训练模式下的传统组。在这种明显的差别后

面，口诀法起到了不容忽视的作用。繁杂的急诊手术程

序历来是护理人员难以掌握的一项重要工作，口诀记法

则通过巧妙的方法，将其精炼成简单易学的口诀，减少

记忆的难度。就拿除颤器来说，“备用插电检查线，开

机Paddle电极板，能量充电放好看，离床放电按压看”，
简单地讲解了除颤的每一个要点。背诵口诀，护士可以快

速准确地记下手术的顺序，能有效地防止在实践中漏掉重

点，或将顺序颠倒。此方法不但可提高记忆的效率，而且

可加强记忆的准确度，令护理人员在进行除颤手术时，能

更有信心与技巧[3]。同时， OSCE实训与考评相结合的教
学模式，为护理人员提供了一个高模拟度的实习环境。本

模型通过建立多个规范化考核点，模拟多种实际情况，令

护理人员在重复的实际操作中获得经验。每一次在虚拟场

景中的动作，都会让他的能力得到进一步的强化。随着时

间的推移，护士们对各种情况下的紧急情况都有了更多地

了解，手术的熟练度和准确性也在不断地提升。经过大量

仿真培训，护士可以根据在 OSCE培训中所学到的知识，
快速、准确地进行应急处理，为病人争取到宝贵的时间，

提高抢救的成功率。

本研究结果清楚地表明，采用新的组合口诀与 OSCE
综合训练方式进行训练后，急救理论知识的掌握情况明

显优于传统组。相关成绩取得，正是因为这种综合教学

模式对传统的教学方法进行了改革。传统的急救理论教

学内容繁杂、抽象，造成教学内容单调，在一定程度上

影响了护理人员的学习热情和学习效率。背诵口诀，则

是这支队伍训练的核心。其用简明、精炼的语言，把原

来繁杂的急救理论和知识构架变得非常清楚。在此基础

上，护理人员可迅速掌握急救知识的主要内容，能有效

地记住关键内容。经对各种急救方法的重点、适用场景

等的提炼，使其更容易被人了解和记忆，为建立一个完

整的急救理论知识体系打下了良好的基础。在 OSCE培
训与评估过程中，护理人员处于真实的临床情境中，根

据所学的理论知识，进行正确的临床决策。护士在学习

的过程中，从单纯的被动接受，转变为积极应用所学的

知识来解决实际问题。就拿安全气囊来说，记住“顺－

开－ E-捏”的口诀只是基础，对清除异物，开放气道，
固定面罩，规范按压等各个环节的生理解剖和急救医学

的基本原理都要有深刻的认识。令护士能够在各种情景

中灵活地应用所学到的理论知识，做出正确的判断和正

确的行动[4]。此类理论联系实际的学习方法，可以让护理

人员在实际工作中加强对理论知识的认识，把已加深的

理论知识更好地运用到实际工作中去，形成一个良好的

学习循环。反复的培训与评估，护理人员逐步建立起一

套完整、系统、扎实的急救理论知识，为其在临床急救

工作中提供了扎实的理论支持，以保证护士在遇到各类

复杂疾病时，能根据扎实的理论，作出正确的判断和高

效的处置。

口诀法是一种特有的教学方法，其将繁杂的急救知

识和操作程序变成了通俗易懂的口诀，减轻学习的难

度，把深奥难懂的内容变成了生动、有趣的东西，让护

士们可以更容易地投入学习当中，提高护士学习热情。

OSCE的培训与评价相结合的教学模式，增加学习的乐
趣和挑战。在此模式下，护理人员可以进入到高模拟的

临床情景中，有一种亲身经历的感觉，既可以使学生在

学习的过程中获得新奇感，又可以训练学生在真实环境

中解决问题的能力，同时也可以满足护理人员对自身发

展、专业发展的心理需要。

在教学内容上，“整合”教学模式与临床实践相结

合，注重对护理人员综合素质的培养。此类课程既包含了

急救技术的训练，也包含应急处理能力、交流合作能力、

临床思考能力等多个方面的内容，让护士们将自己所学到

的东西运用到实际当中，真正提高其在实际工作中的应变

能力，让其深刻地体会到自己所学到的知识和技术的实用

性与价值，提高护士对培训工作的认同感[5]。

OSCE评价体系具有较强的综合性、客观性，能较
准确地反映护理人员的学习效果。采用多方位的考评体

系，从多个方面全面评价护理人员的知识掌握、技能操

作水平和临床决策能力，克服以往评价方法的片面与主

观。使用公平、公正的考评方法，令护理人员感受到自

己的付出是被公正地评估的，护士学习成就感、自信心

都得到了极大的提升，因此，其对整个培训模式的认同

程度很高。

在本研究的学习动机评价中，通过比较三个重要的

维度，即训练投入、主动练习时间和主动提问数量，从

结果中能发现，新式组表现出了比传统组更高的学习热

情。此类差别的出现，是由于口诀记忆法结合 OSCE教学
评估整合模型的特殊设计所致。“口诀法”是激发学生

学习热情的关键。其能够将繁杂的急救知识、手术过程

用通俗易懂的语言表达出来，极大地降低了学习难度。

对护士来说，这样简单、好记的学习方法，使原本晦涩

难懂的急救知识变成了通俗易懂的内容，提高护士学习

信心。随着学习困难的减少，护理人员对于新知识、

新技术不会感到畏惧，相反，她们会更加积极地投入学

习的过程中。比如，在口咽通气管的教学过程中，通过

“估算－选择－打开－释放－测”的口诀，可以帮助护
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士快速的记忆重要的步骤，提高对学习和试验的信心，

主动地参加有关的培训[6]。同时， OSCE实训与考评相
结合的教学模式为护理人员创造了真实的临床情景和适

宜的竞赛气氛。经虚拟仿真，使护理人员切实体会到所

学的理论与技术的实用性，全面提高其学习积极性。在

OSCE培训中，护士们有一种置身于真正的紧急情况下
的感觉，护士必须根据自己所学的知识来处理不同的疾

病。为了提高除颤术模拟考试的准确性，护理人员在闲

暇之余，都会根据“备用插电检查线，开机Paddle电极
板，能量充电放好看，离床放电按压看”的原则，不断

地对手术过程进行优化。在此过程中，护士对手术中的

疑难、理论上的疑惑，都会有很大的提高。他们知道，

只有这样，才能更好地掌握急救知识，以便应对突发事

件。护士积极主动地探究与主动的问题，促进了其对急

救的知识与技术的掌握，形成良性的学习模式。经不断

地解答问题，护理人员获得了更多的知识和经验，就此

令学习动机和自信得到了进一步的加强，促进其参加培

训的积极性，增加练习的时间，主动提出了自己的问

题，提升自身职业素质，为以后在临床急救工作中更好

地扮演好自己的角色打下了良好的基础。
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