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呼吸危重症患者护理规范化培训对规培护士执业能力的影响
卓心怡

广西医科大学附属肿瘤医院 广西 南宁 530021

【摘 要】：目的：探析呼吸危重症患者护理规范化培训对规培护士执业能力的影响。方法：规培护士筛取 17名，选择随机数字

表法分组，对照组（8名）执行常规护理培训，基于此，实验组（9名）执行呼吸危重症患者护理规范化培训，执行于 2025年 9

月—2026年 2月，比对组间执业能力、临床思维能力。结果：实验组培训后执业能力评分相较于对照组要高（P<0.05）。实验组

的临床思维能力评分均比对照组要高（P<0.05）。结论：在规培护士培训中引入呼吸危重症患者护理规范化培训的效果显著，可

提升其执业能力，培养临床思维能力，有较高临床应用价值。

【关键词】：护理规范化培训；呼吸危重症；执业能力；规培

DOI:10.12417/2705-098X.26.10.093

呼吸危重症护理是临床护理中专业性较强、风险较高的领

域，要求护士具备敏锐的病情观察能力、娴熟的急救技能与系

统的危重管理思维[1]。随着社会老龄化进程的加速，呼吸危重

症患者的数量呈现逐年升高趋势，该类疾病病情复杂，变化迅

速，因此临床对呼吸危重症患者护理提出了较高要求[2]。规培

护士虽然具备基础医学知识，但在面对呼吸危重症时往往存在

理论与实践脱节、应急经验不足、系统性评估与干预能力薄弱

等问题，这直接影响了护理质量与患者安全[3]。因此，如何快

速、有效的提升规培护士在该领域的核心执业能力，成为临床

专业培训与教育亟待解决的关键课题。呼吸危重症患者护理规

范化培训是针对呼吸危重症这一疾病类别特点、临床护理标准

进行系统性、规范化培训，对提升规培护士实操能力、风险应

对能力均有积极作用[4]。对此，本次研究观察并分析了在规培

护士培训中引入呼吸危重症患者护理规范化培训的效果，现报

告如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

规培护士筛取 17名，选择随机数字表法分组，执行于 2025

年 9月—2026年 2月，对照组（8名）男女比例为 1：7，年龄

记录在 22-26岁，均值（23.48±1.92）岁。实验组（9 名）男

女比例为 1：8，年龄记录在 21-26岁，均值（23.36±1.89）岁。

一般信息逐项对比，P>0.05，组间具备可比性。

纳入标准：①资料审核通过；②通过院校统一考核；③对

相关信息了解，同意参与研究。

排除标准：①先天性心脏病者；②抑郁、双相情感障碍等

精神类疾病合并者；③实验期间脱岗者。

1.2方法

对照组执行常规护理培训，包括按照护理规定、轮转培训

计划等进行护理培训，理论知识讲授采取小组讨论、操作演示、

课堂讲授、查房等方式进行，培训技能包括急救技能、病情监

测、吸痰、吸氧干预措施等。培训后进行相应考核。

基于此，实验组执行呼吸危重症患者护理规范化培训，①

综合评估：借助科学量表对规培护士综合能力进行系统评估，

分析呼吸危重症特点、护理要点等，基于此设定培训目标，知

识层面核心目标为扎实掌握呼吸危重症护理的基础理论与前

沿知识。技能层面目标以显著提升规培护士的专项护理操作能

力与熟练度为主。综合素养层面以培养临床应急能力、团队协

作精神、人文关怀能力等为主。②理论教学：采取模块化专题

授课方式，以呼吸危重症护理核心知识体系为中心展开，行集

体理论知识讲授，在呼吸生理与机械通气原理讲解中结合临床

波形图、呼吸力学曲线进行动态合作。授课过程中引入提问式

教学、小组合作、情景模拟教学法等手段，如选取临床实际病

例，针对病例情况提出引导性、探究性问题，“老年重症肺炎

患者合并呼吸衰竭的原因及应对措施”，要求小组合作探究问

题，针对病例特点制定护理方案，由小组长汇报，教师进行点

评，重点进行气道管理、机械通气护理、风险防控等措施的介

入时间、执行标准等。③技能培训：理论教学后采取分步骤、

慢动作、多角度的方式进行演示，全程录像，之后组织角色扮

演，护士轮流扮演患者、医生、护士等角色，设置特定情境，

如突发性气胸、突发室颤等紧急情景，要求规培护士在规定时

间内迅速完成评估、呼叫、初步处理及团队合作等操作。模拟

操作后回放视频，并对其操作中常见问题进行分析，针对性指

导护理操作要点、细节部分。之后组织查房，针对患者病情提

出问题进行考核，并行人文关怀培训，包括护患沟通技巧、心

理干预等。④考核评估：培训后定期考核，理论方面采取标准

化试卷、在线题库相结合的方式，重点考核呼吸生理病理、疾

病诊疗原理及监护设备原理等磨坏。技能考核在模拟病房中进

行，对气道管理、机械通气参数设置、高级生命支持、报警处

理等操作进行逐项评估。1.3观察指标

执业能力：选择迷你临床演练评估量表（Mini-Clinical

Evaluation Exercise，Mini-CEX），结构 8个，采取十分制评分，

不合格界定在 1～3分，4～6分划分为合格，优秀界定值为 7～

10分。
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临床思维能力：借助医学生临床思维能力评价量表，涵盖

循证思维能力（构成 7个，上限 35分）、批判性思维能力（构

成 6个，上限 30分）以及系统思维能力（构成 11个，上限 55

分），条目细化 24个，区间为 1-5分，上限为 120分，越高分

值提示临床思维能力越强。

1.4统计学分析

spss26.0处理生成数据，若统计学标准值 P低于 0.05，则

数据有意义。n（%）呈现计数资料，选择 x2检验，（x̄±s）

呈现计量资料，选择 t检验。

2 结果

2.1执业能力

培训前组间执业能力相近（P>0.05），培训后，实验组的

值均较高，P<0.05，见表 1。

表 1 执业能力对比（x̄±s，分）

组别 实验组 对照组 t P

n 9 8 -- --

沟通技能

培训前 4.27±0.45 4.32±0.47 0.224 0.826

培训后 8.42±0.54 7.06±0.72 4.440 0.001

人文关怀

培训前 5.15±0.82 5.12±0.84 0.074 0.942

培训后 8.74±0.88 7.16±0.82 3.814 0.002

体格检查

培训前 5.33±0.69 5.37±0.72 0.117 0.909

培训后 9.11±0.63 7.34±0.81 5.062 0.000

病史询问

培训前 5.26±0.59 5.17±0.61 0.309 0.762

培训后 9.23±0.47 8.25±0.79 3.153 0.007

表 1 续表执业能力对比（x̄±s，分）

组别 实验组 对照组 t P

n 9 8 -- --

专业素养

培训前 5.27±0.63 5.32±0.69 0.156 0.878

培训后 9.08±0.62 8.19±0.71 2.760 0.015

组织效能

培训前 5.39±0.72 5.43±0.79 0.109 0.915

培训后 8.42±0.80 7.52±0.75 2.384 0.031

临床判断

培训前 4.73±0.55 4.79±0.62 0.212 0.835

培训后 8.41±0.91 7.26±0.88 2.641 0.019

总体表现 培训前 5.19±0.64 5.23±0.75 0.119 0.907

培训后 9.17±0.59 8.14±0.83 2.977 0.009

2.2临床思维能力

培训前组间临床思维能力评分相近（P>0.05），培训后，

实验组的值均较高，P<0.05，见表 2。

表 2 临床思维能力评分对比（x̄±s，分）

组别 实验组 对照组 t P

n 9 8 -- --

循证思维能力

培训前 23.18±2.79 23.24±2.54 0.046 0.964

培训后 29.58±2.62 25.38±2.71 3.247 0.005

系统思维能力

培训前 32.21±3.43 32.17±3.37 0.024 0.981

培训后 43.72±2.57 39.36±3.09 3.177 0.006

批判性思维能力

培训前 19.13±2.47 19.19±2.56 0.049 0.961

培训后 25.88±1.78 23.07±1.96 3.099 0.007

3 讨论

呼吸危重症患者病情复杂、变化迅速，常涉及气体交换、

感染控制、血流动力学等多学科知识[5]。传统护理培训虽然可

提升规培护士的综合能力，但其存在知识碎片化、培训教师能

力差异等问题，导致规培护士护理技能规范性受到影响[6]。因

此，采取规范性培训模式提升理论、技能培训规范性、同质性，

对提升规培护士综合能力、科室护理水平均有积极作用。

本次研究结果显示，执业能力评定中，实验组培训后的值

均较高（P<0.05）。临床思维能力评定中，实验组培训后的量

化值均较高（P<0.05），原因分析为，呼吸危重症患者护理规

范化培训是以循证医学指南与临床实践共识为基础，构建系统

化、层级化的知识体系，在理论知识教学中以呼吸危重症的病

理生理学基础为切入点，深入讲解常见呼吸危重症的发病机

制、临床特点、护理要点、风险识别与处理方法等，以此不仅

可使规培护士掌握基础护理知识，还可使其在理解因果的基础

上掌握如何精准执行护理操作[7]。在理论教学中采取多样性教

学手段，充分突出了规培护士的主体性，如提问式教学法联合

小组合作学习模式的应用不仅可培养规培护士的思维能力、自

主学习能力、护理评估与分析能力、团队合作能力，还可激发

其学习兴趣，促使其自主学习意识得到提升[8]。在实践教学中

选取临床实际案例，结合理论知识进行角色模拟、演示教学、

情境模拟等方式，通过营造真实场景可使规培护士快速进入角

色，模拟演练对培养其护理基础、应急处理能力、团队配合能

力均有积极作用，且可缩短其面对真实临床情景时的心理适应

期[9]。此外，建立多元化评估体系，从多维度进行考核与教学

效果评价，基于此对培训方案进行调整可形成持续质量改进循
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环体系。 综上，在规培护士培训中引入呼吸危重症患者护理规范化

培训可提升其执业能力，培养临床思维能力。
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