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运用标准化病人联合客观结构化临床考核的骨科专科护理教学改革
任 曼 汪亚兵 章 丽
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【摘 要】：目的：探索标准化病人（SP）联合客观结构化临床考核（OSCE）在骨科专科护理教学中的应用效果。方法：选取

2024年 1月至 12月在我院骨科专科护理规培的 72名学生，随机分为实验组和对照组。对照组采用传统教学模式，实验组采用 SP

联合 OSCE教学模式。通过骨科专科理论考核、OSCE综合技能评分、批判性思维能力评分进行效果评估。结果：实验组在骨科

专科理论考核的单选题、多选题及总分，OSCE各站点评分及总分，批判性思维能力的分析、评估、推论维度得分及总分上均显

著高于对照组（P＜0.001）。结论：标准化病人联合客观结构化临床考核的教学模式可有效提升骨科专科护理教学质量，增强学

生理论知识掌握、临床技能及批判性思维能力，值得推广应用。
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在医学教育日益改革的大环境下，骨科专科护理由于涉及

解剖结构复杂，护理操作专业性较强，疾病变化迅速，因此对

护理人员临床综合能力有较高要求[1]。传统的骨科护理教学多

以理论讲授为中心，在临床实践环节中缺少系统性的情境训

练，使学生的理论知识脱离临床实践，很难很快适应骨科临床

护理的需要[2]。标准化病人（Standardized Patient，SP）能够精

准模拟骨科常见病种的典型症状、体征及沟通场景，为学生提

供沉浸式实践机会[3]；客观结构化临床考核（Objective Structured

Clinical Examination，OSCE）通过多维度、多站点的考核设计，

可全面评估学生的临床思维、操作技能及人文关怀能力[4]。两

者共同运用在骨科专科护理教学中，目的是建立“教学--学习

--评价”一体化教学体系以弥补传统教学的不足，促进教学质

量的提高，向临床提供有岗位胜任力骨科专科护理人才[5]。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究选取 2024年 1 月至 2024年 12月在我院骨科专科护

理规培的 72名护理专业学生作为研究对象。

纳入标准：①完成护理学专业本科及以上学历教育，取得

护士执业资格证；②首次参与骨科专科护理规培，无骨科临床

工作经验；③自愿签署知情同意书，配合完成研究全程。

排除标准：①规培期间因疾病、事假等累计缺勤超过 10

天；②存在认知功能障碍或沟通能力缺陷；③中途退出规培或

研究。

采用随机数字表法将学生分为实验组和对照组，每组各 36

名。实验组男 5名，女 31名；年龄 22-25岁，平均（23.2±1.1）

岁；学历：本科 30名，硕士 6名。对照组男 4名，女 32名；

年龄 22-26岁，平均（23.5±1.2）岁；学历：本科 29名，硕士

7名。两组学生在性别、年龄、学历等基线资料比较（P＞0.05）。

1.2方法

1.2.1对照组教学方法

采用传统骨科专科护理教学模式，为期 12周。

（1）理论教学（4周）：通过 PPT讲授、案例分析等方

式，系统讲解骨科解剖学、骨科常见疾病（骨折、脊柱退行性

疾病、关节置换等）的病理生理、护理诊断、护理措施及康复

要点，每周 8学时。

（2）临床带教（8周）：学生跟随带教老师（主管护师及

以上职称，5年以上骨科护理经验）参与临床护理工作，包括

病情观察、基础护理、康复指导等，带教老师根据学生表现进

行随机指导，无标准化考核流程。

1.2.2实验组教学方法

采用标准化病人联合 OSCE的教学模式，为期 12周，具

体实施如下：

（1）标准化病人培训：选取 6名健康志愿者（年龄 25-40

岁，具备基础医学知识）作为 SP，由 2名骨科副主任护师、1

名医学教育专家进行为期 2周的专项培训。培训内容包括：①

骨科典型病例模拟（如股骨干骨折急性期疼痛反应、腰椎间盘

突出症根性痛体位特征、人工全髋关节置换术后假体脱位体

征）；②医患沟通场景再现（如术前知情同意告知、术后康复

依从性教育）；③反馈技巧训练（能准确描述学生操作中的关

键错误，如骨折固定时衬垫放置不当、康复训练角度偏差）。

培训后通过 OSCE 预演考核，SP模拟一致性评分达 90%以上

方可参与教学。

（2）OSCE站点设计：设置 6个考核站点，每个站点考核

时间 15分钟，见表 1：

站点名称 考核内容 评分维度(权重)

病史采集站
针对“老年髋部骨折”

SP完成病史采集

信息完整性（40%）、沟通技巧

（30%）、时间控制(30%)
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体格检查站
对“脊柱骨折”SP进行

专科体格检查

检查顺序（20%）、操作规范性

（50%）、结果判断（30%）

技能操作站
完成“开放性骨折伤口

清创包扎”操作

无菌观念（30%）、操作流程

（40%）、止血效果（30%）

病情分析站

根据“骨科术后深静脉

血栓”模拟病例，写出

护理诊断及措施

诊断准确性（40%）、措施针对

性（40%）、文书规范性（20%）

康复指导站
指导“膝关节置换术后”

SP进行功能锻炼

训练方案合理性（40%）、动作

示范清晰度（30%）、并发症预

防教育（30%）

人文关怀站
处理“骨折术后疼痛控

制不佳”SP的情绪安抚

共情能力（40%）、解释有效性

（30%）、应急处理（30%）

（3）教学实施流程：①理论筑基（4周）：与对照组采用

相同教材及课时，增加 2次 SP案例导入课（每次 2 学时）。

②SP模拟训练（6周）：学生每周轮转 2个站点，每组 4人，

在 SP配合下完成模拟操作，结束后由带教老师结合 OSCE 评

分标准进行点评，重点分析操作缺陷及改进方案。③OSCE考

核（2周）：第 11周进行中期考核，第 12周进行终期考核，

取两次平均分作为技能成绩，考核过程全程录像，用于后期教

学复盘。

1.3观察指标

（1）骨科专科理论考核成绩：采用计算机题库随机组卷，

涵盖骨科解剖、病理、护理常规等内容，共 100 题（单选 60

题、多选 20题、案例分析 20题），满分 100分，考核时间 90

分钟，信度系数 0.86。

（2）OSCE综合技能评分：依据上述 6个站点的考核结果，

计算各站点平均分（满分 100分），其中操作规范性、临床判

断、人文关怀为核心维度。

（3）批判性思维能力评分：采用中文版《加利福尼亚批

判性思维技能测试》（CCTST），包括分析、评估、推论等 7

个维度，共 34题，满分 34分，得分越高表明批判性思维能力

越强，该量表 Cronbach'sα系数为 0.82。

1.4统计学分析

采用 SPSS26.0软件进行数据分析。计量资料以均数±标

准差（x±s）表示，组内前后比较采用配对 t检验，组间比较

采用独立样本 t检验；计数资料以频数（百分比）表示，比较

采用 X2检验。以 P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1骨科专科理论考核成绩

实验组骨科专科理论考核中单选题、多选题及总分均显著

高于对照组（P<0.001），见表 2。

表 2 两组学生骨科专科理论考核成绩比较

分组 实验组 对照组 t值 P值

人数 36 36 - -

单选题(x±s,分) 52.3±3.1 46.2±3.5 7.582 <0.001

多选题(x±s,分) 17.5±2.0 14.3±2.3 6.140 <0.001

案例分析题(x±s,分) 18.8±1.8 19.0±2.1 0.416 0.678

总分(x±s,分) 88.6±4.2 79.5±5.7 7.467 <0.001

2.2 OSCE综合技能评分

实验组在 OSCE 各站点评分及总分均显著高于对照组（P

＜0.001），见表 3。

表 3 两组学生 OSCE综合技能评分比较

分组 实验组 对照组 t值 P值

人数 36 36 - -

病史采集 86.2±5.1 75.3±6.2 7.215 ＜0.001

体格检查 84.5±4.8 73.8±5.9 7.032 ＜0.001

技能操作 87.3±3.9 76.5±5.3 8.964 ＜0.001

病情分析 85.7±4.5 74.2±6.1 7.853 ＜0.001

康复指导 86.8±4.2 75.9±5.8 7.521 ＜0.001

人文关怀 88.1±3.7 77.6±5.2 8.106 ＜0.001

总分 86.4±3.5 75.6±4.8 9.237 ＜0.001

2.3批判性思维能力评分

实验组批判性思维能力中分析、评估、推论维度得分及总

分均显著高于对照组（P＜0.001），见表 4。

表 4 两组学生批判性思维能力评分比较

分组 实验组 对照组 t值 P值

人数 36 36 - -

分析(x±s,分) 4.2±0.5 3.2±0.7 6.806 <0.001

评估(x±s,分) 4.0±0.6 3.0±0.8 5.831 <0.001

推论(x±s,分) 4.1±0.5 3.1±0.7 6.202 <0.001

总分(x±s,分) 26.8±3.1 21.5±3.8 6.576 <0.001

3 讨论

本项研究表明，在实施标准化病人与 OSCE联合教学模式

之后，实验组在骨科专科理论考核、OSCE综合技能和批判性

思维能力方面明显优越于对照组（P<0.001），这充分证实了
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该教学模式的有效性。

在理论知识的掌握方面，实验组无论是单选题还是多选题

都具有优势，这是由于 SP模拟教学加强了基础知识点学习。

SP模拟出的临床场景使学生对特定场景下的知识点进行记忆

与理解，例如对腰椎间盘突出症病人进行模拟出后，可以使学

生对有关解剖结构及病理特点有更加清晰的记忆，因此无论是

单选题还是多选题都会有较好的成绩[6]。而且案例分析题这两

个组别之间并没有显著区别，这可能是由于案例分析更加强调

综合运用知识，传统教学还做了一些案例讲解，这就使这两个

组别在此方面相差不是很远[7]。OSCE的多站点设计通过不断

的强化，推动了理论知识向临床应用的转移。

从技能操作水平上看，实验组各个 OSCE站点得分优势显

示出标准化训练所具有的价值。在传统的教学模式下，学生由

于担忧操作错误可能会伤害到患者，通常会陷入“害怕行动，

不行动”的心理状态[8]。然而，SP提供的无风险模拟环境为学

生创造了一个尝试和犯错的机会。尤其在“开放性骨折的清创”

手术方面，实验组无菌观念及手术规范性评分均高于对照组，

这与其带教老师根据OSCE评分标准有针对性地进行引导分不

开。此外，人文关怀站点的高分表明,SP模拟的医患冲突场景

（如疼痛控制不满）有效提升了学生的沟通技巧和共情能力，

这对构建和谐医患关系具有重要意义[9]。

批判性思维能力的提升是本教学模式的另一重要成果。实

验组在分析、评估、推论等维度的高分，说明 SP 联合 OSCE

的教学模式能有效锻炼学生的思维能力。OSCE的病情分析站

要求学生在短时间内对“深静脉血栓”等突发情况做出判断，

这种高压情境训练迫使学生打破思维定式，综合运用解剖学、

药理学等多学科知识制定护理方案。SP的动态反馈（如故意隐

瞒“长期服用抗凝药”病史）进一步锻炼了学生的信息甄别能力，

使其逐渐形成“评估-假设-验证-修正”的临床思维闭环[10]。

需要注意的是这种教学模式实施过程中要注意以下几个

方面:1SP持续训练是重点，要定期安排病例更新、模拟一致性

校验等活动，切忌“表演固化”；2OSCE站点需根据骨科临床

热点（如微创技术护理）动态调整，确保考核内容与临床需求

同步；对于那些批判性思维没有明显提升的学生，可以考虑使

用“案例复盘加小组讨论”这一补充教学方法，以增强他们的

反思能力。

综上所述，通过构建一个“理论--仿真--评价”的完整教学

链条，标准化病人联合 OSCE的教学模式有效地提高了骨科专

科护理的教学质量，为培养高素质的骨科护理人才提供了一个

可行的途径。
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