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摘要:目的

 

探索叙事护理培训课程对院校护理教师和临床护理人员的适用性及实施效果。方法
 

基于前期课程及学员反馈,设计

叙事护理培训课程,并对院校护理教师和临床护理人员38人实施该课程,叙事护理培训课程包括师资队伍、学习目标、内容结构、
教学方法、教学资源和考核方法6个基本组成部分。培训前后使用叙事护理知识-态度-行为调查问卷、医护人员医学叙事能力

量表、中文修订版关怀能力量表调查学员叙事护理相关知识与能力变化,培训后调查学员对课程的评价。结果
 

培训后学员的叙

事护理知识、态度、行为得分,叙事能力各维度得分,以及关怀能力认知和耐心维度得分显著高于培训前(均 P<0.01)。超过

90%的学员对课程内容、教学方法、授课计划、编写讲义表示满意,全体学员认为经过培训后收获大。结论
 

叙事护理培训课程以

患者疾病故事为载体,能够帮助院校护理教师和临床护理人员实现专业提高及个人成长,具有较好的普适性及推广性。
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  进入21世纪,随着“叙事医学”理念在全球范围

的推广,以之为基础的“叙事护理”应运而生,用以指

导护理人员见证、理解、体验和回应患者的疾苦境

遇[1]。经过近年来的发展,叙事护理在我国已逐渐应

用于临床护理实践、护理人文教学等领域,其理论基

础和方法体系得到了不断发展、推广和验证[2-4]。研

究团队前期基于叙事护理学理论体系,针对我国护理

人文知识体系囿于理论、人文教育实践性不强等问

题,通过科学系统的方法开发了旨在培养护理专业学

生叙事护理能力的《叙事护理学》课程,并通过教育实

验验证了该课程具有较好的可行性及教学效果[4]。
为进一步推动叙事护理在临床实践及人文教学领域

的应用,探索叙事护理相关课程针对不同类型学员的

适用性及教学效果,本研究以叙事护理培训课程为契

机设计教育实验,对院校护理教师和临床护理人员进

行叙事护理培训,旨在指导该课程的优化与推广,同
时探索叙事护理师资队伍的培养途径。
1 对象与方法

1.1 对象 本研究采用单组前测后测比较设计。采

用整群抽样选择于2020年1月参加叙事护理培训课

程的学员作为研究对象。38名学员中,年龄23~49
(34.97±6.45)岁;教龄/工作年限(11.68±7.46)年。
院校护理教师13人,均为女性;学历:本科1人,硕士

8人,博士4人;职称:初级4人,中级7人,副高级2
人。临床护理人员25人,女24人,男1人;学历:大
专1人,本科23人,硕士1人;职称:初级12人,中级

11人,副高级2人;11人担任管理职务。
1.2 方法

1.2.1 叙事护理培训课程的设计与实施 本研究在

前期《叙事护理学》课程基础上,采用Fink整合课程

设计模式[5]逐一调整并确定叙事护理培训课程的基

本组分,包括师资队伍、学习目标、内容结构、教学方

法、教学资源和考核方法。①师资队伍:授课教师具

有硕士以上学历,护理人文教学及研究经验丰富,均
已参与前期《叙事护理学》课程授课。②学习目标:从
基础知识、应用、综合、人际、关注和学会学习6个方

面实现“有意义的学习”[1]。③内容结构:在前期课

程[4]基础上,增加拓宽视野的叙事护理研究进展及临

床应用主题讲座、帮助护理人员走出患者故事的情绪

管理理论模块、师生共同讨论叙事护理实践组织方法

的实践环节(见表1)。④教学方法:在前期课程基础

上[4],增加视频教学、临床见习实践、教育戏剧表演讨

论点评等环节,以帮助学员实现更好的主动学习。⑤
教学资源:根据调整后的教学内容与方法,补充原有

课程标准;制作学员使用讲义,便于课堂学习及课后

复习。⑥考核方法:综合考虑方法适用性及学员能

力,选用教育戏剧表演和反思性写作进行考核。两种

考核方法均围绕具体案例展开。
表1 叙事护理培训课程内容结构

模块 具体内容

专题讲座 叙事护理在护理人文关怀教育中的实践
叙事护理在临床情境中的应用

理论模块 绪论
关注
隐喻
同理
反思
回应
情绪管理

实践环节 叙事护理临床实践组织方法讨论
叙事护理临床见习

考核反馈 教育戏剧表演小组排练
教育戏剧表演考核

  此次叙事护理培训课程于2020年1月在上海举

办,为期4
 

d。由课程组教师根据上述已确定的课程

基本组分组织并指导学员完成专题讲座、理论学习、
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实践讨论、分组考核、互动反馈等活动。其中专题讲

座用时3
 

h,理论学习用时10.5
 

h,实践讨论用时4.5
 

h,考核与反馈用时6
 

h。
1.2.2 评价方法 选择具有较好信效度的工具评价

学员培训前后叙事护理相关知识与能力及关怀能力

的变化。培训开始前,研究者向全体学员说明研究目

的和方法,遵循知情同意和自愿原则,现场下发并回

收评价工具。培训结束后,邀请全体学员填写相同评

价工具,完成课程满意度调查问卷。排除调查时不在

现场、未能完成问卷者,最终培训前回收评价工具45
份,培训后评价工具42份,培训前后有效评价工具共

38份,有效回收率84.44%。
1.2.3 评价工具 ①一般资料调查问卷:包括年龄、
性别、学历、职称、职务、工作年限/教龄等。②叙事护

理知识-态度-行为调查问卷[6]:包括叙事护理知

识、态度和行为3个领域,共22个问题。每个问题包

含5个选项,各选项依次计1~5分,得分越高,说明

该领域水平越高。问卷Cronbach's
 

α系数为0.846。
③医护人员医学叙事能力量表[7]:包含关注倾听、理
解回应和反思再现3个维度,共27个条目。采用

Likert
 

7级评分法,条目4、11需反向计分,得分越高

表明 医 护 人 员 的 医 学 叙 事 能 力 水 平 越 高。量 表

Cronbach's
 

α系数为0.950。④中文修订版关怀能力

量表:由吴冰[8]将关怀能力量表汉化修订而成,包括

认知、勇气和耐心3个维度,共33个条目。采用Li-
kert

 

7级评分法,其中13个条目需反向计分,得分越

高表明关怀能力水平越高。量表Cronbach's
 

α系数

为0.871。⑤课程满意度调查问卷:自行设计课程满

意度调查问卷,学员从“一般、满意、非常满意”3级对

课程内容、教学方法、授课计划、编写讲义进行满意度

评价,从“一般、较大、非常大”3级对个人学习收获进

行自评,同时选出自认为最显著的2项学习收获。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计

处理,计数资料采用频数、百分比描述;计量资料采用

均数、标准差描述。采用Shapiro-Wilk检验分析计量

资料是否呈正态分布。采用配对t检验或 Wilcoxon
符号秩检验探究各评价指标培训前后得分差异。检

验水准α=0.05。
2 结果

2.1 学员培训前后各评价指标得分及变化值 见表2。
表2 学员培训前后各评价指标得分及变化值(n=38) 分,x±s

时间
叙事护理

知识 态度 行为

医学叙事能力

关注倾听 理解回应 反思再现

关怀能力

认知 勇气 耐心

培训前 28.18±1.64 36.63±2.32 29.24±3.73 47.03±5.35 59.88±9.08 30.14±4.91 75.92±5.83 58.65±9.57 43.08±2.78
培训后 29.42±0.89 37.97±2.12 33.59±3.02 50.74±6.24 69.90±7.18 35.33±3.41 79.45±5.88 58.13±11.76 44.76±2.87
变化值 1.24±1.62 1.34±2.51 4.35±2.89 3.71±5.03 10.02±6.35 5.19±3.83 3.53±4.78 -0.52±10.07 1.68±2.08
t/Z -3.731 -3.068 -9.277 -4.542 -9.728 -8.362 -4.547 0.320 -4.989
P 0.000 0.002 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.751 0.000

2.2 不同特征学员参加培训后各评价指标得分变化

值 不同工作岗位、学历、职称者各评价指标得分变化

值比较,差异无统计学意义(均P>0.05);在25名临床

护理人员中,承担与没有承担管理职务者的各评价指

标得分变化值比较,差异无统计学意义(P>0.05);教
龄/工作年限与学员医学叙事能力关注倾听维度得分

变化值呈负相关(r=-0.326,P<0.05)。
2.3 学员对课程的满意度 见 表3。其 中8人

(21.05%)认 为 通 过 课 程 学 习 收 获“较 大”,30 人

(78.95%)认为收获“非常大”。在学员选出的最显著收

获中,26人认为“专业思路与理念得以开阔”,17人认为

“叙事护理实践能力得到提高”,22人认为“叙事护理理

论水平得到提高”,11人认为“个人价值观及人生态度发

生变化”。
表3 学员对课程的满意度(n=38) 人(%)

评价项目 一般 满意 非常满意

课程内容 0(0.00) 4(10.53) 34(89.47)
教学方法 0(0.00) 5(13.16) 33(86.84)
授课计划 0(0.00) 12(31.58) 26(68.42)
编写讲义 3(7.89) 10(26.32) 25(65.79)

3 讨论

3.1 叙事护理课程培训能够提高学员叙事护理相关

知识与能力水平 本次结果显示,38名学员通过叙

事护理课程培训,其叙事护理相关知识、态度、行为得

分显著提高(均P<0.01),与学员关于学习收获的反

馈一致。在叙事护理学理论指导下设计而成的培训

课程具有针对性、新颖性和实践性,能够为学员提供

走进“叙事护理”的机会。培训后医学叙事能力3个

维度得分显著高于培训前,说明通过培训,学员的叙

事能力得到了全面提高,达到了学习目标中“应用”方
面的要求[1]。进一步分析发现,学员的教龄或工作年

限与其关注倾听能力培训效果相关(P<0.05),但教

龄或工作年限与其他评价指标得分变化值无显著相

关(均P>0.05),这可能由于关注倾听是护理人员较

为熟悉的沟通技巧,即使没有叙事护理知识背景,也
能够在日常工作中培养。鉴此,教龄或工作年限较高

的学员已有的关注倾听水平可能较高,经培训后的提

升空间有限,因此其关注倾听维度得分变化值会显著

低于教龄或工作年限较低的学员。叙事护理实践中

的后3个环节为理解、反思、回应,需通过专门学习掌

握其理论与方法[1]。因此,学员的理解回应与反思再

现2个维度得分在培训后显著提高。由于参与培训

的学员均缺少叙事护理背景,故其教龄或工作年限不

会对这2个维度的培训后与培训前得分变化值产生

影响。
3.2 叙事护理课程培训有助于提高学员的关怀能力

 本次结果显示,学员的关怀能力的认知和耐心维度
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得分在培训后显著提高(均P<0.01)。通过培训,学
员的关怀知识水平有所提高,能够更好地认识自己和

他人;给予关爱与支持的意愿增强,愿意探索自己和

他人的需求,一定程度反映出“个人价值观及人生态

度发生变化”。但学员的勇气维度得分在培训前后无

显著变化(P>0.05),与秦艳丽等[9]研究存在差异。
在本研究中,学员需要在短时间内掌握全新的叙事护

理理论与方法,可能导致其对亲自实施叙事护理存在

不确定性,无法快速形成主动应用叙事护理相关知识

与方法开展人文关怀实践的信心。学习目标中的“人
际”方面认为,学员在掌握叙事护理理论和技能的同

时,还应提升人际交往能力,学会推己及人地处理人

际关系,提高对生命意义丰富性的理解[1]。上述研究

结果可证明此学习目标基本得到实现。
3.3 叙事护理培训课程的设计及满意度分析

3.3.1 内容结构 与前期《叙事护理学》课程不同,
参与本次培训课程的学员均有一定的工作经历,未来

可能成为本单位叙事护理领域的教学或实践骨干,因
此专门增加主题讲座,帮助学员了解叙事护理领域的

发生发展过程,形成叙事护理相关研究思路。护理人

员在叙事护理实践中长期反复的情感投入可能使其

出现负性情绪,影响个人健康及护理质量[10-11]。因

此,本次培训补充了情绪管理相关理论与方法,以期

帮助护理人员有效应对在叙事护理过程中可能面临

的情绪困扰。89.47%的学员对课程内容表示“非常

满意”,证明调整后的课程内容能够满足学员的学习

需求。
3.3.2 教学方法 86.84%的学员对本次培训课程

调整后的教学方法表示“非常满意”。其中视频教学

配合小组讨论能够帮助学员更好地理解抽象的理论

内容。增加临床见习与交流能够帮助学员对叙事护

理过程形成感性认知,实现理论到实践的顺利过渡。
教育戏剧表演在培训中既是教学方法,也是考核方

法。为充分发挥该方法在培养学员认知、情绪、个性

等方面的作用[12],在表演前增加教师指导学员排练

环节,帮助其更好地理解叙事护理内涵,恰当改编与

呈现案例;在表演后组织学员对表演点评讨论,纠正

其对叙事护理不恰当的理解和实践。
3.3.3 教学资源 教材是学员获得知识的主要材

料,可帮助学员掌握教师讲授的内容,也便于预习和

复习。因此,针对叙事护理这一全新领域,学员非常

需要能够辅助其课后自主学习的教材[1]。本次培训

课程专门制作学员使用讲义,但满意度调查发现,仅
有65.79%的学员对所编讲义“非常满意”。该结果

提示研究团队应根据不同学员特点编写科学性更强、
制作更精良,表述简洁清晰、实践指导性强的叙事护

理教材。
3.3.4 考核方法 反思性写作能够帮助医护人员培

养核心人文价值观、高水平的伦理道德标准及处理复

杂临床事件的能力[13],在培训中用于评价学员对叙

事护理各阶段的掌握程度。前期课程要求学员围绕

开放主题进行反思性写作,但学员普遍反馈在写作过

程中难以较好运用叙事护理知识,完成难度较大[1]。
因此,此次培训为学员发放具体疾病故事用于写作,
可保证评价结果更好地反映学员对叙事护理的掌握

程度,且不同学员写作作品间具有可比性。
4 小结

本研究在前期《叙事护理学》课程基础上,针对不

同类型学员特点,调整设计出全新的叙事护理培训课

程,并通过教育实验证明该课程能够提高院校护理教

师及临床护理人员的叙事护理知识、态度、实践水平,
全方位提升叙事护理能力,并促进个人关怀能力的提

高。学员普遍对课程计划及各基本组分表示满意,认
为通过学习收获颇丰。叙事护理系列课程不同于单

一的叙事护理教学方法,能够以全新的人文视角、扎
实的理论基础、连贯的实践步骤帮助护理人员借助患

者疾病故事这一载体开展人文关怀,实现学员的专业

及个人成长。此次培训课程还初步探索了叙事护理

师资队伍的培养途径,将在护士师资培训中发挥良好

作用。
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