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儿科护理教学优化对护生综合能力提升的实践探索
袁 会

四川省攀枝花市中心医院 四川 攀枝花 617067

【摘 要】：目的：探索儿科护理教学优化模式对护生综合能力的提升效果。方法：选取我院 2024级护理专业 80名护生，随机

数字表法分为观察组（采用“情景模拟+案例分析+技能实操”的优化教学模式，40例）和对照组（采用传统儿科护理教学模式，

40例），比较干预效果。结果：观察组护生护理沟通能力优良率高于对照组，且各项护理操作技能得分及总分也均高于对照组

（P<0.05）。结论：儿科护理教学优化模式能有效提升护生的护理沟通能力和护理操作技能水平。
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相较于其他临床护理领域，儿科护理对护生的综合能力提

出了更高要求，核心原因就在于其服务对象的特殊性——患儿

年龄偏小，生理与心智发育尚未成熟，病情不仅隐匿且变化迅

速，更无法用清晰的语言准确表达自身不适。这种特殊性，使

得儿科护理工作不仅需要护生具备扎实的专业技能，更对其沟

通能力、应急处理能力提出了更为严格的标准。当前，传统儿

科护理教学模式存在明显短板，最为突出的便是“理论与临床

脱节”“实操训练不足”两大问题，教学内容多局限于课本理

论，缺乏与临床实际场景的结合，实操训练流于形式。这使得

护生在完成教学后，进入临床岗位时难以快速适应儿科护理的

特殊需求，无法灵活应对临床突发情况，难以胜任岗位工作。

为有效破解这一痛点难题，本研究针对性设计优化教学模式，

通过对比传统教学模式与优化教学模式对护生综合能力的影

响，重点探索贴合儿科临床实际的教学路径，最终为儿科护理

教学质量的提升提供切实可行的实践支撑。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院 2024级护理专业 80名护生，随机数字表法分为

观察组与对照组，观察组男 3名、女 37名，年龄 19-22岁，平

均（20.52±1.03）岁；对照组男 2 名、女 38 名，年龄 18-22

岁，平均（20.48±1.05）岁。两组一般资料对比（P>0.05），

具有可比性。所有护生均已完成基础护理课程学习，无儿科护

理临床实习经历，自愿参与本研究，且均通过伦理审查。

1.2教学方法

对照组采用传统教学模式：课堂教学的主导权完全在教师

手中，教师主要围绕儿科护理理论知识展开讲解，同步演示各

类护理操作的标准流程，讲解结束后便为护生布置书面作业及

实操练习任务。整个教学过程中，未设置任何针对性的情景模

拟环节，也未纳入案例分析相关内容，教学形式较为单一，缺

乏与临床实际的深度结合。

观察组采用优化教学模式：（1）情景模拟教学：紧密结

合儿科临床常见疾病设置真实场景，诸如小儿肺炎、小儿腹泻、

新生儿黄疸等高发疾病，均被纳入情景模拟范围。正是这种高

度贴合临床的场景设置，让护生能够沉浸式体验临床护理全流

程——护生需分别扮演护士、患儿及患儿家属三种角色，完整

模拟护理评估、临床操作、医患沟通等各个环节，从患儿入院

评估的细节把控，到护理操作的规范执行，再到与家属的病情

沟通、诉求回应，每一个环节都需严格按照临床标准完成。教

学过程中，教师全程现场跟进指导，针对护生操作中的不规范

动作、沟通中的生硬表达及应对不当等问题，及时予以纠正和

示范，帮助护生快速掌握临床护理的核心技巧，减少理论与实

践的差距。（2）案例分析教学：选取的案例均为儿科临床真

实发生的护理案例，其中就包括“3月龄患儿肺炎合并心衰的

护理”“5岁患儿腹泻伴脱水的护理”等典型案例，这些案例

涵盖儿科常见急症、多发病，贴合临床护理实际需求。教学中，

教师引导护生以小组为单位展开深度讨论，围绕案例中的护理

重点、难点及应对措施逐一分析，护生在讨论中主动梳理护理

思路，分享自身观点，相互补充完善，不仅明确了不同病情患

儿的护理要点，更学会了结合患儿年龄、病情特点，灵活调整

护理方案，逐步培养起严谨、全面的临床思维能力，为后续开

展临床护理工作奠定基础。（3）技能实操强化：优化教学中

特意增加了实操训练时长，摒弃传统单一的实操模式，专门设

置新生儿抚触、小儿静脉穿刺、雾化吸入等专项实操模块，每

个模块均围绕临床核心操作要点设计训练内容。同时，采用“一

对一指导+小组互评”的双重模式，教师针对每位护生的实操

情况，精准找出其薄弱环节，进行一对一针对性指导，手把手

纠正操作偏差；小组互评环节中，护生相互展示实操流程，相

互观察、点评，既能发现同伴操作中的不足并及时提醒，也能

借鉴他人的操作优势，弥补自身短板，确保每位护生都能熟练

掌握各项核心操作技能，达到临床护理岗位的操作要求。（4）

多元化考核：多元化考核机制全面评价护生的学习效果，打破

传统单一的终结性考核模式，将过程性考核与终结性考核有机

结合，其中过程性考核占比 40%，主要涵盖护生的课堂表现、

实操练习完成情况、案例讨论发言质量等，重点考查护生的学

习过程和日常积累；终结性考核占比 60%，侧重考查护生的理
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论知识掌握程度、实操技能熟练程度及临床思维能力，通过双

重考核，全面、客观地评价护生的学习效果，及时发现护生学

习中的不足，便于后续针对性调整教学重点，确保教学质量。

1.3观察指标

（1）护理沟通能力：从沟通态度、语言表达、倾听能力、

应急沟通 4个维度评价，分为优秀（≥85分）、良好（70-84

分）、不合格（<70分）三个等级。

（2）儿科护理操作技能：选取 5 项核心操作（新生儿抚

触、小儿静脉穿刺、雾化吸入、体温测量、病情观察），每项

操作满分 20分，总分 100分，得分越高表示操作技能越强。

1.4统计学方法

运用 SPSS22.0统计学软件，护生儿科护理操作技能以“（x̄

±s）”表示，用“t”检验,护生护理沟通能力优良率以[n(%)]

表示，用“x2”检验，P<0.05为差异存在统计学意义。

2 结果

2.1两组护生护理沟通能力优良率对比

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 护理沟通能力优良率对比[n(%)]

组别 观察组 对照组 x2 P

n 40 40

优秀 22(55.00) 13(32.50)

良好 16(40.00) 15(37.50)

不合格 2(5.00) 12(30.00)

优良率 38(95.00) 28(70.00) 6.385 0.028

2.2两组护生儿科护理操作技能对比

观察组护生各项护理操作技能得分及总分均高于对照组

（P<0.05），见表 2。

表 2 儿科护理操作技能对比（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

n 40 40

新生儿抚触 18.25±1.02 15.32±1.23 6.588 0.000

小儿静脉穿刺 17.86±1.15 14.95±1.32 7.328 0.000

雾化吸入 18.53±0.98 15.87±1.12 5.902 0.000

体温测量 19.12±0.75 17.23±1.01 7.254 0.000

病情观察 18.34±1.05 15.68±1.21 8.265 0.000

总分 92.10±3.26 80.05±4.18 6.355 0.000

3 讨论

儿科作为临床护理工作中的特殊科室，其服务对象十分特

殊，涵盖新生儿、婴幼儿及学龄前期儿童。相较于其他临床科

室，儿科护理工作的难度显著偏高，核心原因就在于其服务对

象的特殊性——患儿生理发育尚未成熟，病情不仅隐匿且变化

迅速，更无法用清晰的语言准确表达自身的不适症状[1]。除此

之外，患儿家属对护理服务的细节要求高、期望值高，担心患

儿病情进展、在意护理操作的安全性，往往会对护理工作提出

诸多疑问，这进一步增加了儿科护理工作的复杂度与难度[2]。

护生作为未来临床护理队伍的核心力量，其综合能力的高低，

直接关系到儿科护理服务质量的好坏，更与患儿的生命安全紧

密相关。但不容忽视的是，传统儿科护理教学模式存在明显短

板，普遍呈现“重理论、轻实践”“重讲解、轻互动”的特点

[3]。这种传统教学模式下，教学内容多局限于课本理论知识，

与儿科临床实际护理场景严重脱节，导致护生出现明显的能力

脱节现象——部分护生即便能熟练背诵理论知识点，实际操作

时却无从下手；还有部分护生掌握了基础操作技能，却无法与

患儿及家属进行有效沟通，难以应对临床突发情况。这种“会

背理论、不会操作”“会操作、不会沟通”的问题，使得护生

走上临床岗位后，难以快速适应儿科护理的特殊需求，无法顺

利开展护理工作[4]。因此，打破传统教学模式的局限，优化儿

科护理教学模式，针对性提升护生的综合护理能力，破解理论

与实践脱节的难题，已成为当前护理教学改革的重点方向，更

是保障儿科护理质量、守护患儿安全的关键举措。

本文研究显示，观察组护理沟通能力优良率（95.00%）高

于对照组（70.00%），（P<0.05）。其核心原因在于优化教学

所采用的“情景模拟+案例分析”相结合的教学方式。真实临

床沟通场景的模拟演练，是观察组护生沟通技巧得以提升的关

键环节。在情景模拟教学过程中，护生需分别承担护士、患儿

及患儿家属的角色，全程沉浸式还原临床护理中的各类沟通场

景——无论是病情告知时的语气把控，还是家属诉求表达时的

耐心倾听，亦或是沟通中出现矛盾、疑问时的合理应对，护生

都能在实践演练中反复打磨，逐步掌握温和、易懂的沟通语言，

熟练运用沟通技巧，实现沟通能力的稳步提升[5]。案例分析环

节则进一步强化了护生的沟通意识，为沟通能力的提升筑牢基

础。在案例分析过程中，护生围绕临床真实沟通案例展开深入

探讨，在分析不同沟通场景、不同沟通方式带来的不同结果时，

逐渐学会换位思考，能够站在患儿及家属的角度理解其情绪与

需求，进而树立起“以患者为中心”的沟通理念，沟通意识得

到进一步强化[6]。反观对照组，其教学模式仅局限于沟通知识

的理论讲解，未设置任何实践演练环节。护生只能被动接受理

论知识，无法将所学内容与临床实际沟通场景相结合，缺乏针

对性的实践锻炼，导致所学沟通知识难以转化为实际沟通能

力，最终出现沟通能力提升不明显的情况。
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护理操作技能是护生开展临床护理工作的基础，观察组各

项操作技能得分及总分均显著高于对照组（P<0.05），这一技

能提升效果，与优化教学中推行的“技能实操强化”专项措施

密不可分。实操训练时长的增加与教学模式的优化，是观察组

护生操作技能提升的核心支撑。优化教学中，特意延长了护生

实操训练的时长，摒弃传统单一训练模式，采用“一对一指导

+小组互评”的双重训练模式。在实操训练过程中，教师全程

跟进，针对护生操作中的薄弱环节重点发力——诸如小儿静脉

穿刺时的进针角度把控、新生儿抚触时的力度轻重控制，均进

行一对一针对性指导，及时纠正不规范操作，帮助护生精准掌

握操作要点。同时，小组互评环节的设置，进一步助力护生操

作技能的提升。护生在小组内相互展示操作流程，相互观察、

相互点评，既能发现同伴操作中的不足并及时提醒纠正，也能

借鉴他人的操作优势，弥补自身短板，在相互学习、相互督促

中，有效提升了操作的规范性与熟练程度，夯实了操作技能基

础[7]。反观对照组，其采用的是“课堂演示+课后练习”的传统

教学模式，缺乏针对性的实操强化措施。课堂上，教师仅进行

操作流程演示，演示结束后由护生自主进行课后练习，过程中

缺乏教师的针对性指导与及时反馈，部分护生难以精准把握操

作要点，甚至形成不规范的操作习惯，最终导致各项操作技能

得分偏低，与观察组形成明显差距。

综上所述，儿科护理教学优化模式通过“情景模拟+案例

分析+技能实操”的结合，可以有效提升护生的护理操作技能，

强化其沟通能力，临床推广应用价值较高。
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