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OSCE模式在肛肠科新入职护士岗前
培训中的应用效果

●王　蓉　宋妮娜∗

　　

[摘要]目的:探究 OSCE模式在肛肠科新入职护士岗前培训中的应用效果.方法:从医院肛肠科新入职护士

中择取４０例设为本次观察对象,岗前培训时间在２０２３年６月—２０２４年６月期间,依据不同临床带教方式分

成２组.其中２０例采取常规岗前培训的护士设为对照组,另外２０例采取 OSCE模式岗前培训的护士设为观

察组.比较考核成绩、考核成绩分布情况、专业能力评分、共情能力评分.结果:观察组对新入职护士考核成

绩及其分布情况、专业能力评分、共情能力评分加以观测,较对照组居更高水平(P＜０．０５).结论:肛肠科新入

职护士接受 OSCE模式培训后专业护理能力显著升高,有助于培养共情能力、自主学习能力,综合素养提升,

有效保障肛肠科护理质量.
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近
些年来，随着医疗服务行业发展越来越成熟，人们

对护理人员的专业能力要求越来越高。 尤其对于肛

肠科来说，其中涉及多学科理论知识，比如说生理学、解剖

学等，这就要求肛肠科护理人员具备较高的专业能力和综合

素养。 对于新入职护士来说，对肛肠科临床护理工作尚未

完全熟悉，需要接受一段时间的岗前培训，将自己学习的理

论知识与实践工作相融合，提高护理质量。 传统的常规岗

前培训存在着许多不足，主要体现为内容单一，主要采取

“填鸭式”教学培训，培训效果并不理想，新入职护士很难

在短时间内完全理解、掌握。

南京市中医院(以下简称本院)肛肠科在岗前培训中采取

OSCE模式(客观结构化临床考试)进行护理带教，利用场景

模拟的形式，严格按照临床考核标准对新入职护士进行考核

评价，从客观角度了解护士的专业能力与综合素养，发现

“短板”后进行针对性培训，在很大程度上提高培训效率与

质量，充分激发了护士的共情能力与自主学习能力，能帮助

新入职护士尽快适应临床工作。 本研究随机选择了４０例肛

肠科新入职护士作为研究对象，采取不同岗前培训模式进行

培训，然后将结果进行对比研究。

资料与方法

(一)一般资料

从本院肛肠科新入职护士中择取４０例设为本次观察对

象，岗前培训时间在２０２３年６月—２０２４年６月期间，依据

不同临床带教方式分成２组。 其中２０例采取常规岗前培训

的护士设为对照组，另外２０例采取 OSCE模式岗前培训的

护士设为观察组。

对照组新入职护士年龄在２１～２４岁，经计算均龄(２２．５

±０．５)岁；均为女护士；文化水平：大专６例、本科及以上

１４例。

观察组新 入 职 护 士 年 龄 在 ２１～２３ 岁，经 计 算 均 龄

(２２．０±０．５)岁；均为女护士；文化水平：大专５例、本科及

以上１５例。

两组新入职护士数据信息呈自然均衡性特点，经系统检

验未发现较大差异，不存在统计学意义，具有科学对比意义

(P＞０．０５)。

纳入标准：(１)参与本次研究的护士均了解本次研究目的、

流程及内容，自愿签订知情同意书；(２)所有护士语言沟通正

常，无心理障碍；(３)医院伦理委员会已通过研究审批。

排除标准：(１)缺乏完善资料者排除；(２)非自愿参与研

究者排除；(３)中途退出者排除。

(二)岗前培训方法

给予对照组新入职护士接受常规岗前培训，方案如下：

肛肠科带教老师按照教学大纲开展集中培训，主要通过PPT

向护士传授护理知识。 其中包括课前预习、课中提问以及

课后复习三个阶段。 定期开展培训学习。

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部



管理前沿　　Guanli Qianyan

２０４　　　　 前卫 　２０２４．２２

给予观察组新入职护士接受 OSCE培训模式，实施过程

如下：(１)编写病例脚本：带教老师根据护士专业水平、考

试大纲编写多份标准化病例。 设计病例时尽可能还原真实

临床护理情境，选择的病例典型常见，编写期间适当添加标

准化患者的沟通交流方式和护理技巧。 (２)标准化患者培

训：通常将非医疗专业人群作为标准化患者选择要求，同时

避开感染性疾病患者。 表演人员一般从护士中选择，尽可

能挑选表演能力强、本科及以上学历、沟通交流顺畅的护

士。 表演考核过程中，表演护士需要牢记脚本及自身扮演

病例情况，真实、准确地表达自己感受。 (３)完善考核标

准：带教老师及团队需要对考核标准多次分析讨论，严格按

照相关案例标准修改。

(三)效果观察

１．考核成绩

采用医院肛肠科制作的临床护理工作试卷，对两组新入

职护士同时进行考核，考核内容分成三个版块：口试、笔

试、操作，每个版块满分均是３０分，合计满分９０分。 考核

成绩越高，则表明护士学习效果越好。

２．考核成绩分布

分别统计两组新入职护士考核成绩分布情况，区间包

括：０～６０分、６１～７５分、７６～９０分。 将结果进行对比。

３．专业能力

专业能力从以下五个方面进行评估：护理评估、病例分

析、人文护理沟通、基础护理措施、急救能力，每个方面评

分在０～１００分范围内，评分越高，专业能力越强。

４．共情能力

评估工具：JSE共情量表，共有三个维度：情感护理、

观点采择、换位思考，每个维度分数在２０～１４０分范围内，

得分越高者，共情能力越高。

　　(四)统计学分析

所有研究数据全部通过SPSS２０．０统计软件对数据进行

处理，计量资料采用t检验(x±s)，计算资料采用 X２ 检验，

P＜０．０５表明差异有统计学意义。

结果

(一)两组新入职护士多方面考核成绩比较

观察组护士在口试、笔试、操作三方面考核成绩均高于

对照组，评分差异有统计学意义(P＜０．０５)。 如表１所示。

表１　两组新入职护士多方面考核成绩比较

(口试、笔试、操作分数)

组别 口试 笔试 操作

观察组(n＝２０) ２３．２８±２．１７ ２６．１１±２．０３ ２５．４８±２．４１
对照组(n＝２０) １９．３２±２．５２ ２０．２２±２．３７ １８．４５±２．２９

t ５．３２５３ ８．４４１１ ９．４５６８

P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　(二)两组新入职护士多方面考核成绩比较

观察组新入职护士考核成绩表明，得分较高人数明显比对

照组人数更多，差异有统计学意义(P＜０．０５)。 如表２所示。

表２　两组新入职护士多方面考核成绩比较(总分分布)

组别 ０~６０分 ６１~７５分 ７６~９０分

观察组(n＝２０) １(５．０) ６(３０．０) １３(６５．０)

对照组(n＝２０) ４(２０．０) １０(５０．０) ６(３０．０)

X２ ２．０５７１ １．６６６７ ４．９１２３

P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　(三)两组新入职护士专业能力比较

对专业能力如护理评估、病例分析、人文护理沟通、基础

护理措施、急救能力进行考核，观察组上述各方面得分均高于

对照组，两组分数比较差异显著(P＜０．０５)。 如表３所示。

表３　两组新入职护士专业能力比较

组别 护理评估 病例分析 人文护理沟通 基础护理措施 急救能力

观察组(n＝２０) ９４．２８±２．３４ ９２．３６±２．２５ ９３．４８±２．６８ ９６．９４±２．０１ ９３．１３±２．４６

对照组(n＝２０) ８５．０７±２．１１ ８２．７５±２．６９ ８０．８７±２．１９ ８６．６９±２．６７ ７８．８４±２．５５

t １３．０７２２ １２．２５４９ １６．２９４０ １３．７１６１ １８．０３６５

P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　(四)两组新入职护士共情能力比较

观察组护士接受培训后共情能力评分与对照组相比明显

更高，差异显著(P＜０．０５)。 如表４所示。

表４　两组新入职护士共情能力比较

组别 情感护理 观点采择 换位思考

观察组(n＝２０) ４６．３２±４．１８ ５６．６２±４．５１ ３８．７８±３．４５

对照组(n＝２０) ２９．１７±４．３８ ３７．１５±４．９７ １６．６２±４．５２

t １２．６６７８ １２．９７４０ １７．４５８５

P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

讨论

近些年来，我国人口结构的改变十分明显。 随着医疗

护理行业发展逐渐成熟，对护理人员综合能力的要求也随之

提高。 与其他科室相比，肛肠科护理工作操作性要求更

高，需要护士具有丰富的护理实践经验。 肛肠科与其他科

室相比，病种相对较少，许多疾病都需要通过手术干预，术

后护理成为肛肠科护理的重点与难点。 然而，肛肠科涉及

病种数量少的同时，实习护士需要掌握的知识内容也较专业

而单一，更有助于专业能力考察。 为了促进肛肠科新入职
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护士工作积极性的提升，需要在入职阶段即开展临床带教服

务。 由专业带教老师引导护士，正确结合现代医学内容与

传统医学内容，将理论知识与临床工作结合，在短时间内熟

练掌握教学大纲。 对于肛肠科护士来说，培养临床思维、

辩证能力非常重要，面对突发情况时，护士需要稳定、冷静

地解决问题，防止意外事件的发生。

在早期阶段，临床上主要通过传统岗前培训对新入职护

士进行教学培训，其内容单一，仅仅传授日常护理工作内

容，指导作用较差，使得新入职护士初期在临床工作中经常

出现失误，易引发医疗纠纷。 为此，我院将 OSCE模式应

用于岗前培训过程中。 这种教学模式是在护理程序的基础

上开展，所有的考核内容以及标准与教学大纲十分贴合。

与传统岗前培训相比，OSCE模式作为客观结构化临床考试

方法，更具有专业性与针对性。 OSCE模式对新入职护士

的实际情况与能力进行全方位评估，带领他们逐渐了解考试

的具体形式以及评分的标准，帮助他们更好地从学生过渡至

专业护理人员，将所学的理论知识正确地用于临床。 OSCE
模式在沟通能力、护理专业能力、应急能力等方面具有显著

的提升作用。 除此之外，传统岗前培训的开展无法激发新

入职护士潜能，在面对各种各样的病患时，新入职护士难以

换位思考，导致患者需求不能得到满足，护理质量较差。

而 OSCE模式开展期间，情景模拟与日常工作环境、内容十

分贴合，护士扮演标准化患者能够帮助新入职护士更好地适

应工作，同时了解如何正确与患者、同事沟通、交流，共情

能力提升的同时，新入职护士的应变处理能力、临场发挥能

力和实践能力均得到提升。

OSCE模式用于岗前培训中在很大程度上减少了资源的

浪费。 开展教学工作前，带教老师会对每一位新入职护士

进行综合评估，从学历、性格、专业能力、理论知识、实践

操作、综合素养等多方面进行评定，根据评定考核结果确定

每位新入职护士的薄弱部分，针对这一部分开展个性化培

训，不断加强、巩固，重点提升新入职护士的弱项能力。

此外，与传统岗前培训相比，OSCE模式更具有趣味性特

点，在情景模拟的过程中，新入职护士能够全身心参与其

中，突破了传统枯燥的课堂教学。

从本次研究结果看，观察组护士在口试、笔试、操作三

方面考核成绩均高于对照组(P＜０．０５)；观察组新入职护士

考核成绩表明，得分较高人数明显比对照组人数更多，差异

有统计学意义(P＜０．０５)；对专业能力如护理评估、病例分

析、人文护理沟通、基础护理措施、急救能力进行考核，观

察组上述各方面能力得分均高于对照组(P＜０．０５)。 由此可

见，OSCE模式用于岗前培训具有较高应用价值，对肛肠科

新入职护士来说能更快速、准确了解日常护理工作中的内容

以及需要注意的事项，护士综合素养得到显著提升。

综上所述，肛肠科新入职护士接受 OSCE模式培训后，

专业护理能力得到显著提升。 OSCE模式有助于培养新入

职护士的共情能力、自主学习能力，能有效地提升她们的综

合素养，从而使肛肠科护理质量得到保障。
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