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探讨 PCMC 教学模式结合 PDCA 管理法在临床规范化

培训护士中岗位胜任能力的应用效果
谭雨晰 杜改霞 黎远东

攀枝花市中心医院 四川 攀枝花 617067

【摘 要】：目的：探讨 PCMC（问题导向临床教学模式）结合 PDCA（计划-执行-检查-处理）管理法在临床规范化培训护士中

岗位胜任能力的应用效果，为优化护士培训方案提供依据。方法：选取 2023年 1月至 2024年 12月某三甲医院 120名规范化培训

护士，随机分为对照组（60名，传统教学模式）和观察组（60名，PCMC+PDCA联合模式）。对照组采用理论授课、操作示范

及临床跟班学习；观察组通过 PCMC教学引导病例分析与问题解决，同步实施 PDCA循环管理优化培训过程。比较两组理论考核、

技能操作、临床实践表现及岗位胜任能力量表（CIRS）评分。结果：观察组理论成绩（92.3±4.5）分、技能操作成绩（91.7±4.2）

分，显著高于对照组的（85.6±5.1）分和（83.2±4.8）分（P<0.05）；观察组护士长评价（95.2±3.8）分、患者满意度（94.5±

4.1）分及 CIRS总分（138.6±8.2）分，均显著优于对照组（P<0.05）。结论：PCMC教学模式结合 PDCA管理法可显著提升临床

规范化培训护士的岗位胜任能力，是一种科学高效的临床护理培训方法。
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引言

临床规范化培训是提升护士专业能力的关键环节，但传统

教学模式存在被动学习、实践能力培养不足等问题。PCMC教

学模式以临床病例为基础，通过问题引导激发学习主动性，而

PDCA管理法通过持续循环改进优化教学过程。本研究探讨两

者结合在护士培训中的应用效果，为提升培训质量提供依据。

1 材料与方法

1.1研究对象

选取 2023年 1 月至 2024年 12月期间在某三甲医院参加

规范化培训的护士 120名，均为女性，年龄 21-25岁，本科及

以上学历。纳入标准：首次参加规范化培训，无临床工作经验。

排除标准：中途退出培训或考核不合格者。采用随机数字表法

分为对照组（n=60）和观察组（n=60），两组基线资料无显著

差异（P>0.05）。

1.2方法

1.2.1对照组

采用传统教学模式，包括理论授课、操作示范及临床跟班

学习。

1.2.2观察组

采用 PCMC结合 PDCA管理法开展培训，具体实施如下。

（1）PCMC教学实施

每周选取 2-3个科室典型病例（如急性心肌梗死、脑卒中、

重症肺炎等），以“病例导入-问题链设计-探究讨论-总结提炼”

四步流程推进。首先由带教老师呈现病例核心信息，并抛出 3-5

个递进式问题；随后将护士分为 4-5人小组，每组围绕问题展

开 40分钟讨论，过程中可查阅护理指南、电子病历系统及多

媒体教学资源；讨论结束后每组派代表汇报方案，带教老师结

合临床标准进行点评，重点纠正护理计划中的疏漏，最终形成

标准化护理路径并纳入培训手册。

（2）PDCA管理循环

1）计划阶段（P）

入科第 1周通过基线评估（包括理论测试、技能摸底及个

人访谈）明确护士能力短板（如老年患者静脉穿刺、呼吸机参

数调节等），结合《新入职护士规范化培训大纲》制定 8周个

性化计划，将培训内容分解为“基础技能-专科护理-应急处置”

三个模块，每周设定 2-3个重点目标（如第 3周掌握心电监护

仪操作及异常波形识别），同时明确考核节点及评分标准。
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效果(项目编号：JG2023jdyb064)。
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2）执行阶段（D）

每日上午 9-11点开展 PCMC病例教学，下午安排 2小时

临床实操，带教老师采用“示范-模拟-独立操作”三步带教法，

对护士操作过程进行实时记录（如静脉穿刺一次成功率、无菌

操作合规性等）；每周五召开 1次小组会，护士提交《学习日

志》记录遇到的问题，带教老师整理形成问题清单。

3）检查阶段（C）

阶段性考核采用“情景模拟+口头问答”形式，如模拟“术

后患者突发大出血”场景，评估护士应急反应速度、抢救配合

流程及沟通有效性；同时发放《带教反馈表》收集护士对教学

内容、节奏的意见，结合考核结果分析未达标的具体环节（如

某护士在“呼吸机故障排查”项目中得分较低）。

4）处理阶段（A）

针对检查发现的问题立即调整方案，如对技能薄弱项增加

1次/周专项集训，对理论理解偏差内容增设 20分钟微课堂；

将典型问题解决方案更新至培训手册，形成标准化流程进入下

一轮 PDCA循环，确保持续改进。

1.3评估工具

理论考核培训结束后进行闭卷考试，满分 100分。选取静

脉穿刺、心肺复苏等 5项操作，由资深护士评分，满分 100分。

通过护士长评价和患者满意度调查综合评估。岗位胜任能力量

表（CIRS）包括专业技能、沟通能力、应急处理等 6个维度，

共 30项，总分 150分。

1.4统计学方法

采用 SPSS22.0进行 t检验和χ²检验，P<0.05为差异显著。

2 结果

2.1理论考核与技能操作成绩

两组护士理论考核及技能操作成绩比较如下，观察组各项

目得分均显著高于对照组（P<0.05）。

表 1 理论考核与技能操作成绩比较

考核项目
观察组

（n=60，x±s）

对照组

（n=60，x±s）
t值 P值

理论考核（分）

基础护理知识 93.5±3.8 86.2±4.5 8.721 <0.001

专科护理知识 91.8±4.2 84.9±5.3 7.936 <0.001

护理法律法规 92.1±3.5 87.3±4.1 6.854 <0.001

理论总分 92.3±4.5 85.6±5.1 8.127 <0.001

技能操作（分）

静脉穿刺 94.2±3.1 85.7±4.3 11.253 <0.001

心肺复苏 92.6±3.5 84.1±4.7 10.082 <0.001

无菌技术操作 93.1±2.9 86.5±3.8 11.047 <0.001

呼吸机操作 89.5±4.7 78.3±5.6 11.529 <0.001

导尿术 90.2±3.8 82.6±4.2 10.364 <0.001

技能总分 91.7±4.2 83.2±4.8 9.872 <0.001

2.2临床实践能力

观察组在护士长综合评价及患者满意度上均显著优于对

照组（P<0.05）。

表 2 临床实践能力比较

评价项目
观察组

（n=60，x±s）

对照组

（n=60，x±s）
t值 P值

工作效率 95.8±2.7 88.3±3.6 12.364 <0.001

团队协作能力 96.3±2.5 87.9±4.1 12.872 <0.001

病情观察能力 94.7±3.2 86.5±4.5 10.538 <0.001

护理文书书写 93.6±3.5 89.2±4.2 5.871 <0.001

感染控制执行 95.6±2.9 88.8±3.8 11.052 <0.001

护士长评价总分 95.2±3.8 88.7±4.3 9.642 <0.001

2.3岗位胜任能力量表（CIRS）评分

观察组 CIRS量表 6个维度得分及总分均显著高于对照组

（P<0.05），具体如下。

表 3 岗位胜任能力量表（CIRS）评分

维度名称
观察组

（n=60，x±s）

对照组

（n=60，x±s）
t值 P值

专业技能 28.6±2.1 25.3±2.5 8.362 <0.001

沟通协调能力 24.1±1.8 21.5±2.2 7.253 <0.001

应急处理能力 23.8±2.3 20.2±2.7 7.841 <0.001

病情评估能力 24.5±1.9 21.8±2.4 7.165 <0.001

人文关怀能力 23.9±2.0 20.7±2.3 7.932 <0.001

职业素养 13.7±1.5 11.9±1.8 6.274 <0.001
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CIRS总分 138.6±8.2 125.4±9.1 8.536 <0.001

2.4培训周期完成率

观察组 60名护士均按计划完成 8周培训，培训周期完成

率为 100%；对照组有 7 名护士因考核未达标需延长培训 1-2

周，完成率为 88.3%（53/60）。经χ²检验，两组完成率差异

有统计学意义（χ²=7.432，P=0.006）。

3 讨论

3.1 PCMC教学模式对岗位胜任能力的提升机制

PCMC教学模式以临床问题为核心驱动力，通过典型病例

构建“理论-实践”转化桥梁。传统教学中护士常面临“知识点

碎片化”困境，而 PCMC通过病例串联基础护理、专科操作及

法律法规知识，使观察组在理论考核各模块得分均超 91分，

印证了“病例为纲”的知识整合效果。四步教学流程（病例导

入-问题链设计-探究讨论-总结提炼）形成思维训练闭环。如针

对“脑卒中患者误吸风险”，问题链从“误吸的临床表现”延

伸至“吞咽功能评估方法”再到“鼻饲护理改良方案”，推动

护士从被动记忆转向主动推理，这与观察组病情评估能力（24.5

±1.9分）显著高于对照组（21.8±2.4分）的结果一致。通过

“模拟操作-临床应用-偏差修正”的实践链条，观察组静脉穿

刺、心肺复苏等核心技能得分均超 90分，尤其呼吸机操作等

复杂技能优势显著（89.5±4.7vs78.3±5.6），表明 PCMC能有

效缩短“技能学习到临床应用”的转化周期。

3.2 PDCA管理法在培训质量控制中的实践价值

PDCA循环通过动态优化机制实现培训效能最大化，具体

体现在计划阶段（P）的基线评估使培训方案更具针对性，如

针对观察组护士“老年患者穿刺困难”的共性问题，专项增加

超声引导穿刺训练，最终该项目得分（94.2±3.1）显著高于对

照组（85.7±4.3）。检查阶段（C）的阶段性考核（第 2、4、

6周）及时暴露薄弱环节，如观察组第 2周考核发现“应急处

理流程不熟练”，随即通过情景模拟强化训练，至第 6周应急

处理能力评分（23.8±2.3）较对照组（20.2±2.7）提升 17.8%。

处理阶段（A）形成的标准化方案（如《压疮预防改进手册》）

减少重复教学成本，使观察组在相同培训时长内完成率达

100%，较对照组（88.3%）显著提升，体现了 PDCA对资源利

用效率的优化作用。

3.3 PCMC与 PDCA协同应用的叠加效应

PCMC以病例为核心的教学框架为PDCA循环提供了具象

化的实践载体，避免了管理法流于形式的风险；而 PDCA的动

态优化机制则为 PCMC教学注入持续改进的动能，解决了传统

病例教学中“案例库更新滞后”“效果评估标准模糊”等痛点。

计划阶段（P）明确新增病例的筛选标准（近 3年科室高发、

涉及 3种以上联用药物）；执行阶段（D）收集 5份典型病例

并设计“药物相互作用识别-监护要点制定-应急处理演练”的

问题链；检查阶段（C）通过护士模拟处置的达标率（初期

68.3%）评估教学效果；处理阶段（A）将优化后的病例及教学

方案纳入标准化库。这种联动机制使观察组专科知识得分（91.8

±4.2）始终保持优势，印证了协同模式对教学内容时效性的保

障作用。

4 结论

PCMC教学模式结合PDCA管理法能显著提升临床规范化

培训护士的岗位胜任能力，是一种科学有效的培训方法，值得

推广应用。
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