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新护士基于学习风格的规范化培训效果评价
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摘要:目的
 

探讨基于学习风格的培训模式在新护士规范化培训中的应用效果。方法
 

将2021年新护士63名设为对照组,2022年

新护士61名设为观察组。对照组按照《新入职护士培训大纲(试行)》进行培训;观察组在培训大纲基础上根据学习风格分类匹配

带教老师,同时根据新护士的学习方式偏好和学习特点提供相对应的学习环境及相匹配的教学方法。结果
 

培训1年后,观察组

自主学习能力总分和各维度评分及临床推理能力得分显著高于对照组(均P<0.05);观察组理论考核成绩、客观结构化临床考试

成绩及培训满意度显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

新护士基于学习风格的规范化培训有利于提升新护士自主学习能力、临
床推理能力,提高培训效果及培训满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

the
 

training
 

model
 

based
 

on
 

learning
 

style
 

in
 

the
 

standardized
 

training
 

of
 

new
 

nurses.Methods
 

A
 

total
 

of
 

63
 

new
 

nurses
 

enrolled
 

in
 

2021
 

were
 

regarded
 

as
 

a
 

control
 

group,
 

and
 

their
 

counterparts
 

of
 

61
 

new
 

nur-
ses

 

enrolled
 

in
 

2022
 

were
 

taken
 

as
 

an
 

experimental
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

trained
 

according
 

to
 

the
 

Training
 

Outline
 

for
 

New
 

Nurses
 

(Trial),
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

additionally
 

classified
 

and
 

matched
 

with
 

teachers
 

according
 

to
 

their
 

learning
 

styles,
 

meanwhile,
 

they
 

were
 

provided
 

corresponding
 

learning
 

environment
 

and
 

teaching
 

methods
 

according
 

to
 

their
 

learning
 

style
 

preference
 

and
 

learning
 

characteristics.Results
 

After
 

1
 

year
 

of
 

training,
 

the
 

total
 

score
 

and
 

each
 

subscale
 

score
 

of
 

autonomous
 

lear-
ning

 

ability
 

and
 

the
 

score
 

of
 

clinical
 

reasoning
 

ability
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).The
 

scores
 

of
 

theoretical
 

examination,
 

objective
 

structured
 

clinical
 

examination
 

and
 

training
 

satisfaction
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

standardized
 

trai-
ning

 

of
 

new
 

nurses
 

based
 

on
 

learning
 

style
 

is
 

conducive
 

to
 

improving
 

their
 

autonomous
 

learning
 

ability
 

and
 

clinical
 

reasoning
 

ability,
 

and
 

enhancing
 

their
 

training
 

effect
 

and
 

training
 

satisfaction.
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  近年来,国家相继出台了专项政策与文件来规

范、指导新入职护士(下称新护士)的规范化培训工

作[1],各级医疗机构积极落实并不断创新培训模式,
以提升新护士的培训效果。学习风格是通过学习和

经历获得的个体独特的和习惯化的获取知识技能和

态度的方式[2]。根据不同学习风格进行教学的研究

近年来受到广泛关注,Olanipekun等[3]将其应用于内

科住院医师规范化培训中,发现与学习风格相匹配的

临床实践教学有利于促进学习者形成积极的态度,且
学习风格与学业成绩相关。徐君等[4]将依据个体化

学习风格构建的教学模式应用于康复科护理带教中,

发现有利于提高护士的理论及实践操作成绩。本研

究在新护士规范化培训中,对新护士和带教老师的学

习风格进行测评,根据新护士的学习方式偏好及学习

特点选择相应的学习环境及相匹配的教学方法,取得

了较满意的培训效果,报告如下。

1 对象与方法
1.1 对象 本研究已通过医院伦理委员会批准

(KYLL-2021034)。选取2021年我院规范化培训的

新护士63名为对照组,2022年新护士61名为观察

组。纳入标准:①取得护士资格证书;②按要求参加

规范化培训;③知情同意,自愿参与本研究。排除先

前有临床护理工作经验者,剔除研究期间离职者。两

组一般资料比较,见表1。
1.2 培训方法 

对照组按照《新入职护士培训大纲(试行)》[1]制定

的标准完成培训,首先进行为期2周的岗前集中培训,
培训结束后进行理论和操作考核,考核合格后按照培

训计划将新护士分配至临床科室进行为期2年的轮转

培训,培训方法主要为小组式集中授课和临床实践教
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学。每名新护士在规范化培训期第1年轮转2个内科

与2个外科,每个科室临床实践3个月;第2年轮转2
个特岗科室,包括ICU、急诊科、手术室、血液透析室、
介入室等,每个科室临床实践6个月。两组新护士均

于规范化培训第1年和第2年结束后分别再次进行理

论考核、操作考核及客观结构化临床考试(Objective
 

Structured
 

Clinical
 

Examination,OSCE)。观察组在培

训大纲基础上实施基于学习风格的规范化培训,具体

如下。

表1 两组一般资料比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,x±s)
学历(人)

大专 本科 研究生

学习风格*(人)
发散型 聚合型 顺应型 同化型

聘用类型(人)
备案制 合同制 第三方

岗前培训成绩(分,x±s)
理论成绩 操作成绩

对照组 63 29 34 23.08±1.57 37 24 2 31 12 15 5 7 29 27 88.57±4.9090.29±6.80
观察组 61 27 34 23.43±1.23 32 28 1 27 10 16 8 15 24 22 89.64±6.5891.11±5.96
统计量    χ2=0.039t=-1.367 Z=-0.601    χ2=1.151 χ2=3.862 t=-1.023 t=-0.721

P    0.843 0.174 0.548    0.765 0.145 0.309 0.472

  注:*采用Kolb学习风格量表[5]测评。

1.2.1 成立培训小组 护理部设立专门的学习风格

培训小组,共9人,由分管教学工作的护理部副主任

担任组长,其中硕士4人,本科5人;副主任护师1
人,主管护师8人;均参与临床护理教学工作≥5年。
组长负责人员分配、指导培训开展及整体组织实施;4
名硕士学历的护士分别负责研究一种学习风格对应

的教学方法,并对带教老师进行相应的培训;2名本

科护士主要负责带教老师及新护士学习风格的测评

和分析,以及研究数据收集、整理及分析;另外2名本

科护士主要负责基于学习风格的规范化培训进度跟

进及质控,进行培训过程监管。
1.2.2 构建不同学习风格对应的学习模式 培训小

组针对Kolb学习风格[6]进行理论研究和文献学习,
研究知识的形成需要经历4个学习模式:具体经验、
反思观察、抽象概括、主动实践。以上4个学习模式

两两相互对立,即具体经验(情感)与抽象概括(思维)
相对立,反思观察(观察)与主动实践(行为)相对立。
学习者偏好某一模式,则轻视与其对立的另一学习模

式,就形成了不同学习方式偏好组合,从而形成4种

不同的学习风格:发散型、聚合型、顺应型、同化型。

每一种学习风格根据学习方式偏好的不同有其独特

的学习特点。根据 Kolb学习风格[6],不同学习风格

的学习者对教师应用的教学方法和自身所处的学习

环境的反应不同,不同的教学方法和学习环境会影响

学生的学习效果。Kolb[6]将学习环境分为情感型、认
知型、信号型、行为型4种。在情感型学习环境中,教
师为学生模拟一个学习环境,教师起到角色榜样的作

用,并为学生提供个体化反馈;在认知型学习环境中,
教师帮助学生理解,确认概念之间的关系,收集信息

并对问题进行科学研究,教师是非评判性的,扮演学

习过程的促进者角色;在信号型学习环境中,鼓励学

生努力解决只有1个正确答案或只有1种解决方法

的问题,评判标准取决于哪个解决问题的方法最好或

专家意见;在行动型学习环境中,学生积极主动将所

学到的知识或技巧应用于实践中,核心任务是去
“做”,教师扮演“教练”或“顾问”的角色,评判标准为

任务完成的质量及可行性。培训小组在对Kolb学习

风格理论研究的基础上,基于相关文献[7-8],经研究并

讨论后构建不同学习风格对应的学习模式,见表2。

表2 不同学习风格对应的学习模式

学习风格 学习方式偏好 学习特点 教学方法 学习环境

发散型 具体经验型、
反思观察型

善于从不同角度考虑事物;善于产生多种不同的解决问题方法;更倾向于通过观

察来解决具体问题;更愿意以小组方式收集信息;愿意广泛听取他人的意见,包括

接受他人对自己的反馈意见;适应集思广益,产生广泛想法的情形;具有较强的想

象力和对感觉的敏感性

头脑风暴法、反思

经验法、小组学习

法

情感型、
认知型

聚合型 抽象概念型、
主动实践型

善于通过收集信息解决问题;善于通过聚合式思维寻找解决问题的正确答案;具
有较强的解决问题能力和决策力;善于处理技术方面的问题;更愿意将新观点、实
验结果等通过研究加以证实;更适合于只有1个正确答案或解决方法的情境

问题解决法、独立

学习法、实验方法

信号型、
行动型

顺应型 具体经验型、
主动实践型

善于将体验和行动结合进行学习;更喜欢将理念付诸实践,并将自己置于新的、富于

挑战性的经历中;有通过直觉指引自己行为的倾向;当理论或计划与所感知的事实

不相符时,喜欢忽视理论或计划,尝试错误;在不同的环境下具有较强的适应能力

小组学习法、实验

方 法、尝 试 错 误

法、角色扮演法

情感型、
行动型

同化型 反思观察型、
抽象概念型

善于将观察和思考结合进行学习;善于将大量信息精炼化、逻辑化,形成理论或模

式;对抽象的观点和概念更感兴趣;相对于实践的价值,认为理论具有逻辑的合理

性和正确性更为重要

讲授 法、阅 读 法、
独立学习法

认知型、
信号型

1.2.3 教师学习风格测评及培训 在新护士入职之

前,培训小组采用Kolb学习风格量表[5]对全院56名
(每个科室2名)带教老师进行学习风格测评。该量

表将学习过程分为具体经验、反思观察、抽象概念、主

动实践4种学习模式,共12个项目,被试者根据自己

的适合程度以1、2、3、4分分别对4种学习模式加以

排序,将12个项目中代表某1种学习模式的得分相

加,各学习模式得分12~48分。根据被试者对4种
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模式的偏好,将学习方式偏好分为2个维度:主动实

践-反思观察即加工信息维度,得分为主动实践学习

模式得分减去反思观察学习模式得分的差值;抽象概

念-具体经验即感知信息维度,得分为抽象概念学习

模式得分减去具体经验学习模式得分的差值。以加

工信息维度为横轴,以感知信息维度为纵轴,形成4
个象限,分别代表发散型、聚合型、顺应型及同化型学

习风格。不同被试者在2个维度的得分为坐标值,坐
标的对应点即为学习风格类型。全院带教老师被分

配到发散型教学组26人,聚合型教学组11人,顺应

型教学组13人,同化型教学组6人。培训小组中4
名硕士学历的护士各负责培训1个教学组的带教老

师,就各教学组涉及的教学方法进行1个月培训,涵
盖表2中所涉及的内容,带教老师考核合格后方可带

教。
1.2.4 新护士学习风格测评及培训 新护士入职

时,培训小组采用Kolb学习风格量表[5]对61名新护

士学习风格进行测评,根据新护士的学习风格匹配相

同学习风格的带教老师。新护士轮转计划是在匹配

学习风格的基础上制定。轮转科室选择是在《新入职

护士培训大纲(试行)》基础上,保证涵盖必须轮转的

专科,同时在安排轮转计划时就已经完成新护士与带

教老师学习风格的匹配,可以确保轮转科室的带教老

师和轮转该科的新护士有相同的学习风格。培训实

施以发散型学习风格的新护士在内分泌科临床学习

为例。①带教老师首先帮助新护士认识自身学习风

格类型及学习方式偏好,和新护士一起分析其学习特

点,并帮助其选择匹配的教学方法,在培训中营造相

应的学习环境。具体方法:带教老师首先需了解该护

士是否偏好运用具体经验和反思观察策略进行学习,
和新护士共同分析其学习特点,如是否更善于从不同

角度考虑事物、是否更倾向于通过观察来解决具体问

题、是否更愿意以小组的方式收集信息等。结合该护

士的学习特点,带教老师根据教学内容可以选择头脑

风暴法、反思经验法、小组学习法带教,并在带教过程

中营造相应的学习环境,如模拟一个“工作场所”气
氛。②带教内容涵盖临床专科知识和专科技术操作

以及床边综合能力培训。其中专科知识和技术操作

培训为每周1次,床边综合能力培训为每日带教。以

头脑风暴法带教糖尿病常见并发症为例:围绕教学题

目,让新护士畅所欲言,自由发言,对其启发、激励,让
其联想,过程中带教老师不进行评判。最后带教老师

将内容梳理,按照“并发症、慢性并发症、微血管病变、
糖尿病肾病、肾病分期、实验室检查”的顺序,层层递

进,清晰展现,强化新护士对糖尿病常见并发症的认

知。以小组学习法带教胰岛素注射技术为例:新护士

组成小组,形成互补互助的氛围,在操作过程中通过

互相查找存在的具体问题,指出缺点和不足,针对性

地教学,小组学习过程中根据问题展开讨论,带教老

师就讨论热点问题如“注射部位的选择与轮换、胰岛

素笔的使用方法与注射技巧以及不良反应与健康教

育”等进行评价和总结,综合提高新护士对专科操作

技术的掌握。以反思经验法带教床边综合能力为例:
在临床情境中,当患者向新护士提出问题时,带教老

师旁观新护士与患者的交流过程,不打断对话,回到

护士站后带教老师让新护士反思交流过程中存在的

问题,引导新护士多次提出反问式问题。如:患者为

什么会提出这个问题? 在交流过程中是否发现了患

者存在新的护理问题? 对患者的护理存在哪些不足?
导致这些不足的原因是什么? 通过反思,“滚雪球”式
发现更多问题,激发新护士产生临床思维。
1.2.5 培训质量控制 ①带教老师培训新护士后需

填写授课记录表,包括新护士姓名、学习风格,授课老

师姓名、学习风格,授课名称,带教方法,新护士、带教

老师签字后,护士长审核签字,出科前提交护理部存

档。②培训小组每月对临床科室进行教学质量专项

督导,并于每月月末召开1次新护士座谈会,讨论培

训过程中的问题,并对带教老师的教学进行评价,随
后召开带教老师座谈会,讨论带教过程中有待解决的

问题,对新护士培训效果进行评价,通过总结反馈形

成实施前、中、后培训质量全程闭环式管理,不断完善

培训教学工作。
1.3 评价方法 ①护士自主学习能力量表。采用肖

树芹[9]研制的量表,包括自我动机信念(14个条目)、
任务分析(6个条目)、自我监控和调节(10个条目)、
自我评价(4个条目)4个维度共34个条目。采用

Likert
 

5级评分法,“完全不符合”到“完全符合”依次

计1~5分。总分34~170分,>136分为自主学习能

力好,85~135分为能力一般,<85分为能力差。量

表Cronbach's
 

α系数为0.944,各维度Cronbach's
 

α
系数为0.701~0.887。②护士临床推理能力量表。
采用王玉静[10]修订的量表,共15个条目,釆用Likert

 

5级评分法,“完全不符合”到“完全符合”依次计1~5
分。总分15~75分,得分越高表示护士临床推理能

力越强。量表Cronbach's
 

α系数为0.867。③考核

成绩。于规范化培训第1年结束后进行理论考核、操
作考核及OSCE,三项考核内容均从我院规范化培训

题库中随机抽取,保证考核同质化。④培训满意度。
自行编制,用以评价新护士对规范化培训的满意程

度,包括授课师资、授课方式方法、授课内容、课堂氛

围、授课效果5个条目,从“不满意”到“满意”计0~20
分,总分0~100分。本研究阶段为岗前集中培训后

开始至进入临床科室培训1年。护士自主学习能力

及临床推理能力分别于新护士岗前培训结束后(培训

前)和规范化培训1年结束后(培训后)测评,培训满

意度于规范化培训1年结束后进行调查。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计描

述、t检验、χ2 检验及秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组培训前后自主学习能力评分比较 见表3。
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表3 两组培训前后自主学习能力评分比较 分,x±s
时间 组别 人数 自我动机信念 任务分析 自我监控和调节 自我评价 自主学习能力

培训前 对照组 63 55.14±8.49 22.73±3.46 39.43±5.81 13.02±1.65 130.32±15.83
观察组 61 55.54±6.15 22.13±3.39 40.03±4.53 13.44±1.88 131.15±11.02

t -0.298 0.974 -0.644 -1.343 -0.338 
P 0.766 0.332 0.521 0.182 0.736

培训后 对照组 63 56.02±8.33 23.40±3.94 40.83±6.00 14.32±1.89 134.56±18.21
观察组 61 60.66±5.81 24.82±3.54 43.46±4.62 16.72±2.37 145.66±14.68

t -3.589 -2.114 -2.732 -6.235 -3.730
P <0.001 0.037 0.007 <0.001 <0.001

2.2 两组培训前后临床推理能力得分比较 见表4。
表4 两组培训前后临床推理能力得分比较

分,x±s

组别 人数 培训前 培训后

对照组 63 50.37±6.20 54.56±7.63
观察组 61 49.70±5.19 60.11±8.64

t 0.642 -3.802
P 0.522 <0.001

2.3 两组考核成绩及培训满意度比较 见表5。
表5 两组考核成绩及培训满意度比较

分,x±s
组别 人数 理论考核 操作考核 OSCE 培训满意度

对照组 63 88.49±5.72 90.83±6.70 85.62±4.83 93.87±2.13
观察组 61 91.82±5.85 91.52±5.64 90.84±3.28 98.10±1.54

t -3.204 -0.628 -7.054 -12.642
P 0.002 0.531 <0.001 <0.001

3 讨论
3.1 基于学习风格的规范化培训有助于提升新护士

的自主学习能力 护士自主学习能力主要是指护士

判断需求、评估资源、选择方法、形成目标、评价效果

的一种综合学习能力[11]。本研究结果显示,培训后

观察组自主学习能力总分及各维度评分显著高于对

照组(均P<0.05),表明基于学习风格的规范化培训

有利于提高新护士的自主学习能力。可能因为观察

组对于不同学习风格的新护士所用到的教学方法以

及在教学过程中营造的学习氛围都是符合新护士学

习特点的,更容易激发新护士主动学习的内在驱动

力。杨梅等[12]发现,学习风格和学习任务匹配对企

业员工学习主动性具有显著预测作用,两者匹配程度

高对员工学习主动性具有显著激励作用。在当下信

息化时代中,医学知识更新加快,医学教育已经成为

终身教育,自主学习能力应作为一种必要的职业素养

在工作中强化[13]。
3.2 基于学习风格的规范化培训有助于提升新护士

的临床推理能力 临床推理能力是护士应具备的临

床素养,是护士工作能力的重要组成部分[14]。临床

推理是保障护理措施安全、有效的一项基本技能,有
效的临床推理有利于产生良好的护理效果,防止患者

并发症的发生[15]。本研究结果显示,培训后观察组

临床推理能力评分显著高于对照组(P<0.05),表明

基于学习风格的规范化培训有利于提高新护士的临

床推理能力,这与赵瑞等[16]的研究结果一致。可能

因为有着相同学习风格的带教老师和新护士学习模

式和思考模式接近,对于临床思维的锻炼产生积极的

影响,使新护士的思维进行调整,促进思考,更容易在

临床中应用专科知识对现存问题做出专业的护理诊

断,并为患者提供专业的护理措施。
3.3 基于学习风格的规范化培训有助于提升考核成

绩及培训满意度 OSCE从多维度综合考查新护士

的病史询问、逻辑思考、技术操作、护患沟通及团队协

作等临床综合能力,考试情景更加临床化[17]。本研

究结果显示,观察组理论成绩和OSCE成绩显著高于

对照组(均P<0.05)。可能因为观察组为新护士匹

配相同学习风格的带教老师,更有助于其对理论知识

的理解和接受以及临床思维能力的发展和提升,而
OSCE恰恰是在理论知识的基础上结合临床思维能

力的运用。但两组操作考核成绩无明显差异(P>
0.05),可能因为操作技能的评分侧重流程化的内容,
较少涉及知识的拓展及思维的运用。本研究观察组

培训满意度显著高于对照组(P<0.05),可能因为基

于学习风格的规范化培训充分考虑新护士的学习方

式偏好和学习特点,并针对性选择教学方法和学习环

境,使新护士对学习产生兴趣,取得更好的效果,因此

培训满意度较高。

4 结论
本研究采用基于学习风格的规范化培训,有效提

升了新护士的自主学习能力和临床推理能力,提高了

新护士的理论成绩、OSCE成绩和培训满意度。本研

究仅针对新护士入科后1年的临床带教阶段进行研

究,后期可以考虑将基于学习风格的培训模式应用于

整个规范化培训,进一步研究学习风格与课程设置的

关系。此外,今后还可以将研究对象扩展至轮转护

士、实习护生等,进一步探讨基于学习风格的规范化

培训在临床教学中的应用效果。
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