
4 YIYAO WEISHENG BAO

2025年3月13日 星期四

责编 马丽娜 美编 马丽娜天使之声

你可以谈一谈护理工作

的心得体会，在护理方面取

得的新进展，对某种疾病的护

理思路以及对护理学发展、管

理、改革和教育的建议……

《护理管理》《专科护理》

《小发明》（请将你的小发明拍

成图片，并附上文字说明）、

《护士手记》《护理感悟》等栏

目真诚期待你的参与！

投稿邮箱：
568689252@qq.com

征 稿

本报地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南角 邮政编码：450046 电话区号：0371 广告发布登记证号：郑东工商广发登字第009号 照排：本报编辑部 印刷：河南日报印务中心（地址：郑州经开区第三大街168号） 定价：全年220元

■护护理管理理管理

■护士手记

■小小发明发明

通过构建“三维度九模
块”量化考核体系与师生双
向评价机制，我院创新性地
实现了护理临床带教的精
细化管理与动态化激励。
此次改革以数据驱动为核
心，将护士执业资格考试辅
导、人文关怀实践等关键需
求融入教学闭环，整个过程

可追溯、可量化。
实践表明，该模式显著

提升了护理实习生的理论
考核合格率、技能达标率与
护士执业资格考试通过率，
同时降低了护理不良事件
与纪律违规发生率，形成了

“目标导向-过程可控-结果
可测”的科学带教生态，为

护理人才的培养提供了可
复制、可推广的实践范式。

未来，我院将持续深化
护理实习生带教改革，与数
字化管理平台对接，建立更
加完善的护理实习生带教
数字化体系；针对护士执业
资格考试辅导问题，同步建
立“错题银行”，对历年易错

知识点实施分层递进式培
训，提升备考效能；继续完
善“教-学-研-用”一体化
生态，为培养“技术精湛、素
养卓越、适应未来”的新时
代护理人才贡献更多智慧
与力量。

（作者供职于河南科技
大学第二附属医院护理部）

基于量化考核体系的护理实习生
临床带教模式探索与实践

□郭 哲

随着医疗事业的蓬勃发展，
护理工作在医疗过程中起着举
足轻重的作用。护理实习生作
为未来护理队伍的新生力量，其
护理临床带教质量直接关乎护
理人才的培养成效。然而，传统
护理临床带教存在“目标模糊
化、评价主观化、反馈滞后化”等
难题。为破解这些难题，我院护
理部针对护理实习生学习动力不
足（基线调查显示，78%的护理实
习生对考核标准认知不清）、教与
学脱节（65%的带教老师反馈缺
乏过程管理工具）等痛点，创新性
地构建了“三维度九模块”量化考
核体系。该体系以“动态评分机
制”为核心，设置“基准分+正负向
赋分”双轨制（基准分为100分，21
项加分细则及15项扣分条款）和

“星级进阶”成长通道。
量化考核体系实施后成效

显著：护理实习生的理论考核合
格率从73%提升至96%，技能操
作达标率由79%提升至97%，静
脉穿刺一次成功率突破91%；职
业素养维度提升尤为突出，患者
表扬率增长 100%，纪律违规率
下降 93%。通过构建“目标设
定-过程追踪-实时反馈-动态
调整”的闭环管理体系，我院形
成“考核驱动、精准激励”的科学
带教模式，有效提升了临床护理
实习生的专业能力，为护理临床
教学改革提供了可量化、可追踪
的实践路径。
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在很多人眼中，ICU（重症监护室）里可能有严肃
的医护人员、冰冷的仪器、可怕的警铃声……毕竟，
这是个挑战死神的生命重地。作为一名ICU护士，
今天我来为大家揭秘。其实，ICU并不可怕，它带给
患者及其家属更多的是生的希望。在这里，我们始
终践行着“以患者为中心”的理念，用专业与温情编
织生命的守护网。

别样的护患爱心沟通卡、写字板
对于因疾病或治疗需要而无法言语的 ICU 患

者，我院ICU护士特意制作了护患爱心沟通卡。每
张卡上都印有示意清晰的卡通图案，比如伤口痛、呕
吐、咳嗽、喝水等。患者通过点头、摇头等动作，可以
让医护人员、家属第一时间明白他的想法。每一张
卡片的翻动，都是一次爱的传递；每一次点头回应，都
是心与心的碰撞。这些护患爱心沟通卡连接着患者
与医护人员的心，让爱与希望在病房中传递。除了护
患爱心沟通卡，ICU护士还准备了写字板。患者可以
在写字板上写下自己的想法、需求和对家人的思念。
写字板上的每一个字，都是他们对生命的渴望和对健
康的期待。在这个过程中，护患之间建立起了信任的
纽带，让患者在病痛中能够感受到尊重、理解和关爱，
为康复之路点亮一盏希望明灯。

黑暗中的温柔呵护——眼罩
除了沟通辅助工具，ICU护士还特别关注患者的

感官舒适度。在ICU里，无论是病房里的灯光还是
仪器屏幕上散发出来的光，都可能影响患者休息。

这时，ICU护士就会拿出一样神器——眼罩，为他们解决这一难题。
眼罩如同柔和的屏障，将刺眼的光线隔绝在外，为患者创造一个适宜
的休息空间，让患者的眼睛得到充分休息，为身体的康复积蓄能量。

“贴心卫士”——耳塞
在ICU里，仪器设备的嘟嘟声、周围人的交谈声不时传来。这些

声音交织在一起，可能会让本就被疾病折磨的患者更加焦虑。这时，
ICU护士会给患者拿来一个耳塞，轻轻地为患者戴上，避免患者受到
噪声干扰，有利于患者安静休息，尽早康复。

细节彰显品质，感动源于用心。这就是有温度的护理，在无声之
处，尽显深情。我院ICU护理团队始终用专业的护理技术和温暖的人
文关怀，努力打造有温度的ICU，用精湛的技术对抗死神，用专业的护
理驱散病魔，用初心肩负起救死扶伤的使命，用细心、关心与爱心守护
患者，助力患者早日康复。

（作者供职于许昌医院重症医学科）

以爱护理
奏响生命的希望乐章

□宋瑞娟 孙爱英

现行带教模式的

困境反思

传统临床带教往往存在“重过程、轻
考核”“重技能、轻素养”的弊端。通过对
我院2020年—2023年护理实习生的调研
发现：72%的护理实习生认为学习目标不
明确，65%的护理实习生反馈评价标准模
糊，这导致他们学习的积极性与主动性不
高。基于此，我院护理教学组开展了专项
质量改进项目。

量化考核体系的构建路径

设计三维度考核框架
1.知识维度：涵盖基础

理论知识（30%）、专科知识
（20%）、制度规范（10%）。

2.技能维度：包含基础
操 作（25% ）、应 急 处 理
（10%）、文书书写（5%）。

3.素养维度：涉及职业
态 度（15% ）、沟 通 能 力
（10%）、团队协作（5%）。

实施动态评分机制
1.基础学分制：设置基

准分为 100 分，考核达标线
为85分。

2.正向激励项：主动参
与竞赛（+5 分/次）、创新护
理提案（+5 分/项）、获得患
者及其家属表扬（+5分/次）
等。

3.负向约束项：操作流
程不规范（-3 分/次）、理论
考核不合格（-5 分/次）、发
生医疗差错（-10分/次）等。

4.星级评定制：设置“星
级进阶”成长通道（“见习护
士→铜星→银星→金星”）。

实施师生双向评价机制
为了全面、动态地评估

实习效果，我院摒弃了传统
的单一评价模式以及实习
结束后的一次性评价方式，
采用量化评分表实施月度
互评，即护理实习生从教学
能 力（40%）、指 导 时 效 性
（30%）及 职 业 素 养 示 范
（30%）3 个维度评价带教老
师；同时，带教老师基于量
化考核体系对护理实习生
的理论知识掌握度、技能
操作规范性和人文关怀实
践进行综合评价。双方评
分经标准化处理后，按带

教老师和护理实习生的比
例为 6∶4 的权重加权计算，
最终生成带教质量改进指
数，实现“以评促改、教学
互鉴”的良性互动。月度
互评实施后，师生沟通的
频次大大增加，教学计划
动态调整及时率达92%。

量化考核体系强调在
实习期间进行定期的双向
评价，确保评价过程的及时
性和互动性，从而更好地反
映护理实习生和带教老师
在工作中的表现和进步。

持续优化，不断提升

在量化考核体系实施
过程中，通过对护理实习生
的满意度调查及年度教学
复盘发现，92.6%的护理实
习生对护士执业资格考试
辅导需求强烈。基于此，
我院护理教学组创新性地

构建了“教-学-考”联动机
制。首先将护士执业资格
考试大纲的核心考点深度
融入月度业务培训体系；
其次推出“翻转课堂+”专
项计划。该计划要求护理
实习生每个月围绕高频考

题进行讲解。指导老师从
知识准确性、逻辑清晰度、
教学互动性 3 个维度给予
量化评分，并将其纳入月
度考核加分项。让护理实
习生担任讲师进行护士执
业资格考试的真题解析，

这种方式能深化他们对知
识的理解，从而提升应试
能力。联动机制实施后，
护士执业资格考试模拟测
试平均分从 60.7 分提升至
83.2 分，知识点掌握度提高
了41%。

教学成效的多维呈现

学习效能显著提升
量化考核体系实施后，

护理实习生的日均主动学
习时长由0.8小时增加至1.5
小时，床边教学参与度从
65%提升至92%。以2024届
护理实习生陶某为例，他积

极参与了各种学习和比赛，
获得了护理健康教育微视
频比赛一等奖。

质量指标持续优化
对比数据显示：静脉穿

刺一次成功率由82%提升至
91% ，护 理 记 录 合 格 率 从

78%上升至 95%，不良事件
发生率下降 30%，教学科室
满 意 度 从 83 分 提 高 至 96
分。

职业素养明显增强
护理实习生迟到早退

现象明显减少了。在患者

满意度调查中，“护士沟通
能 力 ”项 得 分 提 高 了
19%。护理实习生的职业
素 养 有 了 大 幅 提 升 ，有 3
名护理实习生因工作表现
突出得到了患者家属的表
扬。

展望未来

在医疗领域中，危重症患
者的每一次康复都是生命的
奇迹。而这一奇迹的背后，精
湛的医术与温暖的护理缺一
不可。今天，我想讲述一个特
别的故事，一个关于信任、坚
持与希望的故事。

故事的主人公是一位来
自内蒙古的患者。在内蒙古，
那片广袤无垠的草原孕育了
无数勇敢坚韧的生命，这位患
者便是其中之一。然而，疾病
的阴霾无情地笼罩了他。他
经历了十余次的放疗、化疗，
却效果不佳，因此陷入了深深
的绝望。就在这时，他听闻我
们医院胸外科副主任刘先本
凭借高超的医术和丰富的临
床经验，治愈了许多疑难杂
症，在业界声誉颇高。怀着一
丝希望，患者毅然踏上了千里
迢迢的求医之路。

患者初到我们医院时，病
情极其复杂，情绪也十分低
落。面对这种情况，刘先本没
有丝毫犹豫和退缩，迅速组织
专家团队对患者的病情进行
了全面、细致的分析。凭借多
年积累的经验和敏锐的洞察
力，刘先本为患者制订了一套
个性化的治疗方案。方案中

的每一个细节和步骤都经过
反复斟酌和讨论。在治疗过
程中，刘先本的每一个动作都
精准无误，每一项决策都沉稳
果断。

在这场与病魔的较量中，
我们的护理团队也发挥了至
关重要的作用。

从患者入院的那一刻起，
护理团队给予了患者无微不
至的关怀和照顾，每天按时测
量患者的生命体征，观察病情
变化，并及时向医生汇报。在
生活方面，护理团队十分关注
患者的饮食起居，为他准备了
营养丰富的餐食，帮助他保持
良好的卫生习惯。由于患者
远离家乡，身处陌生环境，难
免会感到孤独和焦虑。于是，
护理团队经常与他聊天，倾听
他的心声，给予他心理上的支
持和慰藉。我们告诉他，在这
里，他不是一个人在战斗，我
们整个医疗团队都会陪着他，
一起战胜病魔。

最终，在刘先本的高超医
术和护理团队的精心护理下，
患者的病情逐渐好转。从最
初的卧床不起到能够慢慢坐
起、站立，再到最后可以下床
独立行走，患者的每一点进步

都 凝 聚 着 我 们 的 心 血 和 汗
水。看着患者脸上逐渐恢复
的笑容，我们的心中充满了喜
悦，成就感油然而生。

如今，患者已经顺利康
复，踏上了回家的旅程。临
行前，他一个个握住刘先本
和我们这些护理人员的手，
眼 中 饱 含 感 激 的 泪 水 。 他
说，是我们给了他第二次生
命，让他重新看到了生活的
希望。他还说，他一定会记
住我们，会记住这份跨越千
里的温暖和关爱。

这个故事，是我们医疗工
作中的一个缩影。它让我们
深刻地认识到，作为医护人
员，我们身上肩负着重大的责
任和使命。我们不仅要拥有
精湛的医术，更要有一颗关爱
患者的心。每一个患者都是
一个鲜活的生命，他们带着信
任和希望来到我们身边，我们
不能辜负这份信任。在未来
的日子里，我们将继续努力，
用我们的医术和爱心为更多
的患者带来健康和幸福，让生
命之花在我们的呵护下绽放
得更加绚烂。

（作者供职于河南省肿瘤
医院）

技术背景
医护人员在进行核酸采集时，需要将

样本放入采集袋，然后使用酒精进行双手
消毒。目前，使用手压式消毒液喷雾器进
行喷雾消毒时，需要用一只手按压喷雾器
对另一只手进行消毒。要完成双手消毒，
需要交替进行上述操作。然而，如果用没
有消毒过的手按压消毒液喷雾器，容易污
染消毒液喷雾器和已消毒过的手，造成消
毒不彻底。同时，旁边还需要有一位工作
人员对周围空气喷洒酒精，实现对周围环
境的消毒。这既增加了医护人员被感染的
风险，又造成了人力资源的浪费。另外，现
有的消毒设备往往忽视腿部及脚部的消
毒，容易造成病毒扩散，污染环境。若多人
共用一个手压式消毒液喷雾器，容易造成
交叉感染。为解决这些问题，有必要设计
一种医用消毒装置。

创新内容
这种医用消毒装置包括踏板开关和消

毒箱。消毒箱包含联动设置的酒精消毒机
构和洗手消毒机构。酒精消毒机构包括酒
精存储箱，该存储箱上设有喷雾组件，顶部
设有喷头装置。喷雾组件与喷头装置连
接；踏板开关与喷雾组件电连接。洗手消
毒机构包括消毒液存储箱。消毒液存储箱
的底部设有出液头，出液头处设有感应开
关。消毒液存储箱内设有出液组件。感应
开关与出液组件电连接。踏板开关的一侧
设有紫外线杀菌装置。紫外线杀菌装置与
踏板开关电连接。

消毒箱上设有控制盒，盒内设有时间
继电器和控制器。踏板开关包括踏压板、
底板、弹簧和第一开关。踏压板的一端与
底板铰接，另一端底部连接有弹簧。第一开关设置在底板靠近
铰接处的位置，通过时间继电器与喷雾组件电连接。时间继电
器的信号输入端与控制器的信号输出端连接。控制器的信号
输出端与紫外线杀菌装置的信号输入端连接。喷雾组件包括
压力罐、小型泵和第一电磁阀。

压力罐的输出端与喷头装置的输入端通过第一电磁阀连
通。第一开关与第一电磁阀电连接。踏板开关内的底板上
设置有第二开关，该开关位于第一开关与弹簧之间，并通过
控制器与小型泵电连接。此外，压力罐在喷雾组件中发挥重
要作用，它能够进一步保证喷雾组件传输酒精的压力，从而
有利于产生更充足的酒精喷雾。喷头装置包括传输圈和分
布在传输圈上的若干雾化喷头。传输圈与第一电磁阀连
通。传输圈及多个雾化喷头既能缓冲压力，防止压力过大直
接损伤雾化喷头，又能使酒精喷雾扩散得更加均匀，使消毒
效果更佳。

出液组件包括驱动泵和第二电磁阀。感应开关的信号输
出端与控制器的信号输入端连接；控制器的信号输出端与第
二电磁阀的信号输入端连接。感应开关将信号传递给控制
器，控制器发出命令信号给驱动泵和第二电磁阀。驱动泵抽
吸消毒液存储箱内的消毒液传输到第二电磁阀处。第二电
磁阀打开，使消毒液从出液头处排出，实现医务人员无接触
式手部消毒，保证医务人员的安全，同时不会出现交叉感染
的情况。

医用消毒装置还包括底座和安装立杆。踏板开关安装在
底座的一端。安装立杆设置在底座的另一端。底座内设有蓄
电池和电池充电器。底座连接有电源线。底座和安装立杆方
便消毒箱和踏板开关的固定。蓄电池和电池充电器则方便在
无电源的地方保证消毒设备的持续工作。

安装立杆采用伸缩结构，包含上杆和下杆。上杆与下杆
之间连接有套筒。底座的底部设有若干个万向轮，便于设备
的移动。底座上设有酒精消毒机构，该机构上的喷头装置朝
向踏板开关方向。在底座上设置酒精消毒机构，并且喷头方
向朝向踏板开关方向，有助于对被检测者的腿部和脚部进行
杀菌消毒。

有益效果
该医用消毒装置通过将酒精消毒机构和洗手消毒机构进

行自动化设置，进一步提高了消毒的便利性和效率，节约了人
力资源与人工成本，使检测环境更加安全，防止采样过程中发
生交叉感染，保证医务人员和被检测者的安全、健康。

（作者供职于焦作市人民医院）
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医用消毒装置的结构示意图


