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关于早期胃癌内镜治疗护理实训教学中的应用探索
程亭亭

郑州大学第一附属医院消化内镜中心 河南 郑州 450000

【摘 要】：目的：探索关于早期胃癌内镜治疗护理实训教学中的应用效果，为护理教学改革提供借鉴。方法：选取本院 2024

年 6 月~2025年 5月 60名护理进修生，根据早期胃癌内镜治疗护理教学模式的不同进行分组，传统组（2024年 6 月~11月）30

名采用传统教学模式，实训组（2024年 12月~2025年 5月）30名采用护理实训教学模式，对比 2组进修生的考核成绩（理论知

识、病例分析、操作技能）、护理思维（批判性、系统、循证）、胜任能力（护理评估、信息处理、人文关怀、整体协同）、工

作压力感（工作负荷、人际关系、职业发展）、教学质量评分（态度、内容、方法、效果）。结果：实训组理论知识、病例分析、

操作技能的考核成绩高于传统组，P＜0.05；实训组批判性思维、系统思维、循证思维的评分高于传统组，P＜0.05；实训组护理

评估、信息处理、人文关怀、整体协同的评分高于传统组，P＜0.05；实训组工作负荷、人际关系、职业发展的评分低于传统组，

P＜0.05；实训组教学态度、教学内容、教学方法、教学效果的评分高于传统组，P＜0.05。结论：护理实训教学模式在早期胃癌

内镜治疗护理教学中的应用效果显著，可提高进修生的考核成绩、护理思维以及胜任能力，降低工作压力感，提高教学质量，值

得推行。
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早期胃癌是指病变局限于胃黏膜层和黏膜下层的胃癌，无

论有无淋巴结转移。随着内镜技术的不断发展，内镜治疗已成

为早期胃癌的重要治疗手段，具有创伤小、恢复快等优势[1]。

然而，早期胃癌内镜治疗的护理工作具有专业性强、操作要求

高的特点，对护理人员的专业知识、操作技能和临床思维能力

都提出了更高的要求[2]。护理实训教学作为培养护理专业人才

的重要环节，对于提高护理进修生的实践能力和综合素质具有

关键作用[3]。传统的护理教学模式以理论讲授为主，实践操作

相对较少，难以满足早期胃癌内镜治疗护理的教学需求[4]。因

此，探索有效的早期胃癌内镜治疗护理实训教学模式，对于提

高护理教学质量，培养适应临床需求的护理人才具有重要意

义。本研究旨在对比传统教学模式与护理实训教学模式在早期

胃癌内镜治疗护理教学中的应用效果，为护理教学改革提供参

考依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取本院 2024年 6月~2025年 5月 60名护理进修生，根

据早期胃癌内镜治疗护理教学模式的不同进行分组，传统组

（2024年 6月~11月）30名，实训组（2024年 12月~2025年

5月）30名。传统组：年龄 24~30（27.89±1.35）岁；学历：

本科以上 1名，本科 29名。实训组：年龄 24~30（27.93±1.32）

岁；学历：本科以上 1名，本科 29名。2组一般资料比较，P

＞0.05。

1.2纳排标准

纳入标准：（1）掌握一定的护理知识；（2）在本院实习；

（3）身体健康状况良好；（4）可接受问卷，配合度好；（5）

自愿参与研究。

排除标准：（1）在职护士；（2）因各类原因无法全程参

与教学活动；（3）不服从教学安排。

1.3方法

传统组：采用传统教学模式。以课堂理论讲授为主，结合

少量的模拟操作演示。理论教学内容包括早期胃癌的病理生

理、内镜治疗的原理和方法、护理评估要点、护理措施等，由

带教老师通过多媒体课件进行讲解。模拟操作演示主要由带教

老师在实训室进行简单的内镜护理操作示范，如内镜的清洗消

毒流程、患者术前准备操作等，学生主要以观看学习为主，实

际操作机会较少。

实训组：采用护理实训教学模式。具体如下：（1）理论

与实践结合教学：在理论教学方面，与传统组教学内容相同，

但在教学过程中增加了大量的临床案例分析。通过播放实际临

床中早期胃癌内镜治疗的案例视频，引导学生分析病例中的护

理问题、制定护理计划。在实践教学环节，增加了实训课程的

比例，学生在实训室进行大量的模拟操作练习。配备专业的内

镜模拟训练设备，让学生进行内镜的安装、调试、操作练习，

以及患者的术前评估、术中配合、术后护理等全流程模拟操作。

每个操作项目都有详细的操作流程和评分标准，带教老师在学

生操作过程中进行一对一指导，及时纠正错误操作。（2）情

景模拟教学：设置多种临床情景，如内镜治疗过程中患者出现

出血、穿孔等并发症的紧急处理情景，让学生分组进行角色扮

演。学生分别扮演护士、医生、患者等角色，根据情景要求进

行护理操作和沟通交流。带教老师在旁观察，结束后进行点评

和总结，帮助学生提高应急处理能力和沟通协作能力。（3）

小组合作学习：将学生分成小组，每组 5-6人。布置早期胃癌
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内镜治疗护理相关的学习任务，如制定一份完整的早期胃癌内

镜治疗患者护理计划、开展一项关于早期胃癌内镜治疗术后并

发症预防的文献研究等。小组成员通过查阅资料、讨论交流等

方式共同完成任务，并在课堂上进行汇报展示，培养学生的团

队合作精神和自主学习能力。

1.4观察指标

（1）考核成绩：包括理论知识、病例分析、操作技能。

理论知识：通过闭卷考试进行评定，内容涵盖早期胃癌内镜治

疗护理的相关理论知识，满分 100分。病例分析：给出一个早

期胃癌内镜治疗的临床病例，要求学生分析护理问题、制定护

理措施，满分 100分。操作技能：考核学生对早期胃癌内镜治

疗护理各项操作技能的掌握情况，满分 100分。

（2）护理思维：采用临床思维能力测评量表进行评估，

包括批判性思维、系统思维和循证思维三个维度，每个维度总

分 10分，分数越高表示护理思维能力越强。

（3）胜任能力：使用护理胜任力量表进行评价，包含护

理评估、信息处理、人文关怀、整体协同四个方面，每项 10

个条目，每个条目 1-5分，各项总分 50分，得分越高说明胜任

能力越强。

（4）工作压力感：采用工作压力感量表，从工作负荷、

人际关系、职业发展三个维度进行评估，每个维度 10个题目，

每题 1-5分，各项总分 50分，分数越高表示工作压力感越大。

（5）教学质量评分：设计教学质量评价问卷，从教学态

度、教学内容、教学方法、教学效果四个方面进行评分，每个

方面 25分，总分 100分，分数越高表示教学质量越好。

1.5统计学分析

采用 SPSS 26.0软件，计量资料以（ sx  ）表示，采用

t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1考核成绩对比

实训组理论知识、病例分析、操作技能的考核成绩高于传

统组，P＜0.05。见表 1。

表 1 考核成绩对比（ sx  ，分）

组别 人数 理论知识 病例分析 操作技能

传统组 30 72.39±5.61 75.24±6.17 73.49±5.82

实训组 30 85.62±5.83 84.73±6.49 86.21±6.07

t值 - 5.441 6.638 6.270

P值 - <0.001 <0.001 <0.001

2.2护理思维对比

实训组批判性思维、系统思维、循证思维的评分高于传统

组，P＜0.05。见表 2。

表 2 护理思维对比（ sx  ，分）

组别 人数 批判性思维 系统思维 循证思维

传统组 30 6.92±1.53 6.11±1.68 7.03±1.29

实训组 30 8.06±1.25 7.95±1.42 8.45±1.38

t值 - 5.129 5.063 4.257

P值 - <0.001 <0.001 <0.001

2.3胜任能力对比

实训组护理评估、信息处理、人文关怀、整体协同的评分

高于传统组，P＜0.05。见表 3。

表 3 临床胜任能力对比（ sx  ，分）

组别 人数 护理评估 信息处理 人文关怀 整体协同

传统

组
30

34.24±4.47 36.15±4.67 36.40±4.38 35.10±4.54

实训

组
30

40.55±5.12 43.26±4.80 42.16±4.69 40.23±4.68

t值 - 4.740 4.525 4.964 3.865

P值 - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4工作压力感对比

实训组工作负荷、人际关系、职业发展的评分低于传统组，

P＜0.05。见表 4。

表 4 工作压力感对比（ sx  ，分）

组别 人数 工作负荷 人际关系 职业发展

传统组 30 42.52±5.16 41.31±5.07 42.14±5.00

实训组 30 33.23±4.89 35.17±4.50 34.07±4.62

t值 - 7.382 7.109 6.928

P值 - <0.001 <0.001 <0.001
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2.5教学质量评分对比

实训组教学态度、教学内容、教学方法、教学效果的评分

高于传统组，P＜0.05。见表 5。

表 5 教学质量评分对比（ sx  ，分）

组

别

人

数
教学态度 教学内容 教学方法 教学效果

传

统

组

30 18.23±2.16 17.51±2.34 18.13±2.82 17.84±2.18

实

训

组

30 22.54±1.87 22.17±1.95 23.65±1.79 22.75±1.69

t值 - 5.534 5.825 6.283 6.177

P
值

- <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

早期胃癌内镜治疗凭借创伤小、恢复快等优势，已成为临

床重要治疗手段，但与之对应的护理工作专业性强、操作要求

高，对护理人员的专业知识、操作技能和临床思维能力都提出

了更高要求[5]。因此，早期胃癌内镜治疗护理教学至关重要，

其直接关系到能否培养出满足临床需求的专业护理人才。传统

的护理教学模式以理论讲授为主，实践操作相对较少，这种教

学模式难以让学生深入理解和掌握复杂的护理知识与技能，也

无法有效锻炼学生应对临床实际问题的能力，在一定程度上制

约了护理教学质量的提升[6]。

护理实训教学模式打破了传统教学的局限，展现出强大的

优势与创新性。在理论与实践结合教学方面，通过引入大量临

床案例视频，将抽象的理论知识与实际临床场景紧密结合，引

导学生分析护理问题、制定护理计划，使学生对知识的理解更

加直观和深入；同时增加实训课程比例，利用专业的内镜模拟

训练设备，让学生进行全流程模拟操作，并在老师一对一指导

下及时纠正错误，极大地提升了学生的实践操作能力[7-8]。情景

模拟教学设置多种临床紧急情景，让学生分组角色扮演，有助

于提高学生的应急处理能力和沟通协作能力[9]。小组合作学习

通过布置任务，促使学生自主查阅资料、讨论交流，培养了学

生的团队合作精神和自主学习能力，这些都为学生未来的临床

工作奠定了坚实基础[10]。

研究显示，在考核成绩上，实训组理论知识、病例分析和

操作技能得分更高，说明护理实训教学模式能够有效帮助学生

更好地掌握早期胃癌内镜治疗护理的理论与实践知识。这得益

于实训教学模式将理论与实践紧密结合，让学生在实践中加深

对理论的理解和运用。在护理思维方面，实训组批判性思维、

系统思维和循证思维评分更高，原因在于实训教学中的案例分

析、情景模拟等环节，引导学生不断思考、分析和解决问题，

从而锻炼了学生的思维能力。在胜任能力上，实训组在护理评

估、信息处理等方面表现更优，是因为实训教学通过模拟临床

场景和实际操作，让学生在实践中积累经验，提升了综合胜任

能力。此外，实训组工作压力感更低，教学质量评分更高，表

明护理实训教学模式不仅能提高学生的专业能力，还能营造更

良好的学习氛围，提升教学效果。

综上所述，护理实训教学模式在早期胃癌内镜治疗护理教

学中的应用效果显著，可提高进修生的考核成绩、护理思维以

及胜任能力，降低工作压力感，提高教学质量，值得推行。
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