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专业小组式带教在 ICU 护理教学中的应用探讨
陈海燕

巴彦淖尔市医院 内蒙古 巴彦淖尔 015000

【摘 要】：目的：探讨专业小组式带教在 ICU护理教学中的应用效果。方法：选取我院 2022年 1月—2022年 12月期间入科的

60名新护士，随机数字表法分为观察组和对照组各 30名。对照组采用传统一对一带教模式，观察组采用专业小组式带教模式。

结果：观察组新护士在护理理论知识考核、护理操作技能考核及应急处理能力评分方面均优于对照组（P<0.05）。结论：专业小

组式带教可有效提升 ICU新护士的理论知识水平、操作技能熟练度及应急处理能力，教学效果显著。
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ICU作为危重患者集中救治的核心场所，承接各类多器官

功能衰竭、严重创伤、休克等危急重症患者，具有病情变化快、

医疗设备复杂等特点。新护士入科后需快速掌握扎实的专业理

论、熟练的操作技能及高效的应急处置能力，才能适应 ICU护

理工作需求。传统一对一带教模式存在带教内容零散、带教老

师水平参差不齐等弊端，教学效果难以保障。专业小组式带教

以小组为单位，通过任务分配、分工协作、互动研讨等形式开

展教学，可充分调动新护士学习积极性。本研究旨在探讨专业

小组式带教在 ICU护理教学中的应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院 2022年 1月—2022年 12月入科的 60名新护士，

采用随机数字表法分为观察组和对照组。观察组中，男 3名，

女 27名；年龄 21~25岁，平均（23.0±1.4）岁。对照组中，

男 2 名，女 28名；年龄 22~26岁，平均（23.4±1.6）岁。两

组一般资料比较（P>0.05），具有可比性。所有新护士均无 ICU

护理工作经验，自愿参与本研究并签署知情同意书。

1.2带教方法

两组新护士带教周期均为 3个月，带教老师均选取具有 5

年以上 ICU护理工作经验、护师及以上职称、沟通能力强、教

学热情高的护理人员担任，带教老师提前接受统一培训，明确

带教目标和内容。

对照组传统一对一带教模式：带教老师根据 ICU护理教学

大纲，制定个人带教计划，采用“师傅带徒弟”的方式进行一

对一教学。理论教学以带教老师口头讲解为主，内容包括 ICU

规章制度、常见危急重症护理常规、医疗设备使用原理等，结

合病历进行简单分析。操作教学采用“示范-模仿”模式，带教

老师演示静脉穿刺、呼吸机护理、心电监护仪操作等常用护理

操作，新护士跟随模仿练习，带教老师现场指导纠错。每周进

行 1次简单提问考核，带教结束后进行统一理论和操作考核。

观察组采用专业小组式带教模式，具体如下：

1.2.1分组设置

入科第 1周，根据新护士的学历、学习能力、性格特点进

行综合评估，将 30名新护士分为 5 个专业学习小组，每组 6

人。每组推选 1名沟通能力强、学习积极性高的新护士担任组

长，负责小组日常学习组织和协调工作。同时，每组配备 1名

带教老师，全程参与小组教学指导。

1.2.2小组分工

每组内根据教学内容和成员特长进行分工，设立理论学习

组、操作技能组、应急处置组、病例分析组和资料整理组，成

员可根据学习进度轮换岗位，全面参与各项学习任务。

1.2.3带教流程设计

（1）岗前培训（1周）：组织所有新护士进行 ICU岗前

培训，内容包括科室环境熟悉、规章制度学习、职业防护知识、

护理核心制度等。培训结束后，各小组进行岗前知识竞赛，强

化学习效果。

（2）理论学习阶段（4周）：由理论学习组牵头，根据教

学大纲制定理论学习计划，内容涵盖 ICU常见疾病（如重症肺

炎、感染性休克、急性呼吸窘迫综合征等）护理理论、专科护

理知识、医疗设备相关理论等。每周组织 2次小组理论研讨，

成员轮流上台讲解知识点，分享学习心得，带教老师针对重点、

难点内容进行补充讲解和答疑。每月开展 1次跨小组理论辩论

会，围绕“重症患者压疮预防策略”“机械通气患者气道护理

要点”等主题进行辩论，加深对理论知识的理解。

（3）操作技能阶段（6周）：操作技能组负责制定操作训

练计划，选取 ICU常用护理操作（如中心静脉导管护理、动脉

血气分析标本采集、呼吸机参数调节、鼻饲护理等）作为训练

内容。采用“分组练习-小组互评-带教点评”模式，每组先进

行集中操作练习，成员之间互相观察、指出操作不足；每周开

展 1次操作技能展示，各小组推选代表进行操作演示，其他小

组进行评分点评；带教老师针对演示中出现的问题进行集中指

导，规范操作流程，强调操作注意事项。同时，建立操作技能

打卡制度，新护士完成每项操作训练后进行打卡，带教老师定



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 06 期 2026 年

10

期检查打卡情况，确保训练进度。

（4）应急处置阶段（3 周）：应急处置组结合 ICU常见

突发情况（如患者心跳骤停、呼吸衰竭加重、严重心律失常、

管道脱出等），制定应急演练方案。每周组织 1次小组应急演

练，模拟真实临床场景，小组成员根据分工各司其职，完成病

情判断、紧急处理、医嘱执行、护理记录等一系列操作。演练

结束后，带教老师和小组成员共同进行复盘，分析演练过程中

存在的问题，提出改进措施，优化应急处置流程。

（5）病例分析阶段（3 周）：病例分析组收集 ICU典型

病例，每周组织 1次病例讨论，小组成员提前查阅相关资料，

针对病例的病情评估、护理诊断、护理措施、效果评价等方面

进行深入分析，提出个性化护理方案。带教老师引导成员从多

维度思考问题，培养临床思维能力。

（6）总结评估阶段（1周）：各小组对 3个月的学习情况

进行全面总结，资料整理组负责汇总学习资料、考核成绩、心

得体会等，形成小组学习报告。组织各小组进行学习成果展示，

分享带教学习中的收获和经验，带教老师进行综合点评和总

结。

1.3观察指标

（1）护理理论知识考核：满分 100分，考试内容包括 ICU

规章制度、常见危急重症护理常规、医疗设备使用理论、护理

核心制度等。

（2）护理操作技能考核：选取 5项 ICU常用护理操作（中

心静脉导管护理、动脉血气分析标本采集、呼吸机参数调节、

鼻饲护理、心电监护仪操作）进行考核，满分 100分。

（3）应急处理能力评分：采用模拟应急场景考核方式，

设置“重症患者突发心跳骤停”应急场景，考核新护士的应急

反应速度、病情判断准确性、急救操作规范性、团队协作能力

等。满分 100分。

1.4统计学方法

通过 SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行表示）、

计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）资料分别行 x2、

t检验；P＜0.05，则差异显著。

2 结果

2.1两组新护士护理理论知识考核成绩对比

观察组高于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1 护理理论知识考核成绩对比（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 30 30

护理理论知识考核成绩 92.56±3.21 81.34±4.67 13.682 0.000

2.2两组新护士护理操作技能考核成绩对比

观察组高于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2 护理操作技能考核成绩对比（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 30 30

护理操作技能考核成绩 93.12±2.89 82.45±4.23 12.754 0.000

2.3两组新护士应急处理能力评分对比

观察组高于对照组（P<0.05）。见表 3。

表 3 应急处理能力评分对比（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 30 30

应急处理能力评分 91.87±3.56 80.23±4.71 11.936 0.000

3 讨论

ICU作为危重患者救治的核心阵地，收治的患者多为多器

官功能衰竭、严重创伤、感染性休克等危急重症，病情瞬息万

变，对护理人员的专业能力提出极高要求[1]。护理教学是输送

合格 ICU护理人才的关键环节，其质量直接决定科室护理队伍

的整体素养，更关乎患者的诊疗安全。当前临床沿用的一对一

传统带教模式，虽有直接性优势，但弊端日益凸显：带教活动

以教师为绝对核心，新护士多处于“听讲解、看操作”的被动

状态，主动探究的意识难以激发[2]。更突出的是，带教教师的

专业侧重、教学经验存在个体差异，导致带教内容零散、标准

不一，新护士能力提升不均衡。加之缺乏系统性互动演练，新

护士的临床思维、团队协作能力得不到有效锤炼[3]。因此，探

索适配 ICU特点的高效带教模式，成为优化护理教学的迫切需

求。

本研究中观察组新护士的理论考核成绩优于对照组，印证

了专业小组式带教在理论教学中的独特优势。这种模式打破了

单人传授的局限，将 30名新护士按学习能力、性格特点划分

为 5个小组后，先明确理论牵头人、资料整合员等分工，再围

绕 ICU核心理论制定学习计划。不同于传统带教中“教师讲、

护士记”的单向传输，小组学习时，成员需提前梳理机械通气、

感染性休克等核心知识点，制作 PPT或思维导图，轮流上台讲

解。这个过程中，新护士为讲清“急性呼吸窘迫综合征的 PEEP

设置原理”，会主动查阅《重症医学专科护理实践指南》，甚

至结合科室近期病例补充临床数据；讲解后小组内即时提问，

成员便围绕这个问题展开讨论，最终在带教教师的点拨下形成

完整认知[4]。每月开展的跨组辩论更能深化理解，以“机械通

气患者气道护理”为主题时，正反双方不仅要阐述湿化温度设

置、吸痰时机判断等基础内容，还要结合患者基础疾病、血气
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分析结果论证观点，这种思辨性学习让理论知识真正内化为临

床判断的依据[5]。

规范熟练的护理操作既能提升救治效率，更能减少导管相

关感染、穿刺失败等不良事件[6]。观察组操作考核成绩评分高

于对照组，源于专业小组式带教对技能训练的精细化设计。操

作训练前，小组先结合《ICU护理操作规范》制定清单，明确

中心静脉导管护理、动脉血气标本采集等 5项核心操作的关键

节点，比如导管护理需重点关注生理盐水脉冲式冲管、肝素帽

更换频率等细节[7]。训练时采用“分组练习-互评纠错-教师精

讲”的流程：小组成员轮流扮演“操作者”与“患者”，模拟

真实场景练习，比如操作呼吸机参数调节时，“患者”会模拟

躁动、呛咳等反应，考验“操作者”的应变能力；练习后互评

时，大家会用手机拍摄操作视频，逐帧分析穿刺角度是否合适、

无菌区域是否保持，提出具体改进建议。带教教师则聚焦共性

问题，比如发现多名护士冲管时速度过快，便用模拟血管模型

演示过快冲管可能导致血管壁损伤，并现场示范标准手法。为

保障训练连续性，小组还建立技能操作登记本，每完成一项操

作由小组和带教老师双签字确认，确保所有成员都能扎实掌握

操作要点[8]。

应急处置能力是 ICU护士的核心竞争力，本研究中观察组

应急评分高于对照组，这得益于场景化演练的系统开展。小组

结合科室常见突发情况，制定心跳骤停、呼吸机报警等应急预

案，每周进行 1次模拟演练。演练前不提前告知场景，带教教

师通过对讲机突然发布“3床患者心率骤降至 35次/分，血压

60/40mmHg”的指令，小组成员立即分工：1人负责胸外按压，

1人准备除颤仪，1人连接心电监护，1人与医生沟通传递信息，

整个过程完全复刻临床急救场景[9]。演练结束后的复盘是关键，

经过多次演练和复盘，新护士应对突发情况的从容度明显提

升。

4 结语

综上所述，专业小组式带教在 ICU护理教学中的应用效果

显著，与传统一对一带教模式相比，能够有效提升新护士的护

理理论知识水平、护理操作技能熟练度和应急处理能力，值得

在 ICU护理教学中推广应用。
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