
计算风险优先指数,对口腔护理操作、口腔评估、口腔
相关健康教育进行强化管理。在流程改造中,科室建
立了统一的老年患者口腔评估工具,制定了标准化的
口腔护理操作流程,进而动态评估、持续监测患者口
腔卫生状况,避免了护士根据个人经验判断口腔状况
的缺陷。对不同口腔状态的患者,制定个体化的口腔
护理方案,方便临床护士操作和选择,并能及时正确
的处理,口腔护理频次的选择不再基于临床经验或各
医院要求,做到有理有据。针对护士口腔健康知识缺
乏,科室开展了相关专业的口腔知识培训,制定老年
患者口腔健康教育手册、视频和图片等,有效地改进
了老年患者口腔管理中存在的薄弱环节,建立了科学
的口腔管理方案和流程,有效地降低了老年患者口腔
疾病风险。本研究结果证实实施后8项指标RPN值
较实施前明显下降(均P<0.01)。
3.2 追踪方法学联合FMEA管理可提高老年患者
口腔护理质量 本研究结果发现,通过追踪方法学联
合FMEA完善了科室老年患者口腔管理模式,有效
地提高了老年患者口腔护理规范率。与梁志金等[7]、
陶静等[8]研究结果相一致。老年患者由于衰老的原
因,咀嚼和磨碎食物、吞咽困难和口腔清除能力下降
或受损,导致口腔中大量斑块和细菌积聚,增加吸入
性肺炎的风险[15]。有研究显示,牙刷刷洗法可有效清
洁口腔,口腔抗菌护理液的使用,可减少或控制口咽
深部细菌的定植、繁殖及向下呼吸道移行的机会[16]。
国外研究认为传统的棉球或海绵擦洗法由于摩擦力
小,与牙面接触面积较大,不能有效的擦拭隐蔽部
分[17]。对于临床中有轻度吞咽障碍的患者,可选择负
压吸引刷洗法[18],以减少口腔护理中误吸的风险。本
研究通过追踪方法学发现不足,结合FMEA分析风
险因素,护理人员更加注重老年患者口腔状况的评
估,根据评估结果对老年患者进行个性化的口腔护理
干预,提高患者口腔清洁度,采用标准化的口腔操作
流程进行口腔护理,观察组患者口腔卫生状况较对照
组显著改善,口腔护理规范率较对照组显著提高(均
P<0.01)。
4 小结

追踪方法学联合FMEA提高了老年患者口腔管
理质量,提高了老年患者口腔护理规范率,改善了老
年患者口腔功能状态。然而如何对口腔管理的效果
进行客观评价,例如将口腔微生物的分离培养等客观
指标纳入评价标准,为口腔管理提供更科学的证据,
尚需要在今后的研究中开展跨学科合作。
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·护理教育·
·论  著·
 

基于ICARE理念的教学对护理本科生人文关怀能力的影响

杨茜,丁杏,李孜孜,杨建华

摘要:目的
 

探讨基于ICARE理念下护理本科生人文关怀能力培养的效果。方法
 

采取抽签法,将2017级护理本科班164人作为

对照组,166人作为实验组。对照组采取传统教学方法,实验组在教学中融入ICARE理念。课程结束后,对两组学生人文关怀能

力及职业精神态度进行评价。结果
 

实验组学生在人文关怀能力及职业精神态度显著优于对照组(均P<0.01)。结论
 

在护理专

业课教学中融入ICARE理念,不仅能加强护理本科生的人文关怀能力,还能显著提升护生的职业精神态度,是课程思政的具体

体现。

关键词:ICARE理念; 护理本科生; 人文关怀能力; 职业精神态度; 人才培养
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

ICARE-oriented
 

teaching
 

on
 

cultivating
 

humanistic
 

caring
 

ability
 

of
 

nursing
 

undergraduates.
 

Methods
 

By
 

using
 

a
 

draw
 

lots,
 

164
 

undergraduate
 

nursing
 

students
 

of
 

Grade
 

2017
 

were
 

served
 

as
 

the
 

control
 

group
 

and
 

received
 

traditional
 

teaching
 

modality,
 

while
 

their
 

counterparts
 

(n=166)
 

were
 

treated
 

as
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

were
 

given
 

ICARE-oriented
 

teaching.
 

Humanistic
 

caring
 

ability
 

and
 

professional
 

attitude
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

com-

pletion
 

of
 

the
 

course.
 

Results
 

The
 

experimental
 

group
 

showed
 

better
 

humanistic
 

caring
 

ability
 

and
 

professional
 

attitude
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

both).
 

Conclusion
 

Integrating
 

ICARE
 

concept
 

into
 

nursing
 

courses
 

can
 

not
 

only
 

strengthen
 

humanistic
 

caring
 

ability
 

of
 

nursing
 

undergraduates,
 

but
 

also
 

improve
 

their
 

professional
 

attitude.
 

It
 

is
 

a
 

concrete
 

embodiment
 

of
 

i-
deological

 

and
 

political
 

educationin
 

teaching.
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  人文关怀是护理的核心内涵,是护士对患者生

命、健康、权利、人格、尊严照护的集中体现,最终使

患者达到生理-心理-社会良好适应能力的健康状

态[1]。全国护理事业发展规划(2016-2020年)明
确指出,教育部门应深化护理专业人才培养改革,规
范护理专业设置,加强人文教育和职业素质培养[2]。
虽然,近些年我国护理教育部门开始重视人文教育,
但多数院校护理专业教育与护理人文教育常分开设

置,两者之间明显脱节[3],导致护生在临床实践中难

以将专业知识与人文关怀有机结合起来。因此,有
必要选取一个实用性强、操作简单的理念,便于将护

理专业教育与人文教育更好的整合。ICARE理念

最早源于美国,具有易于理解、便于掌握、利于操作

的特点,主要包括五个基本要素:正直(Integrity)、同
情(Compassion)、责 任(Accountability)、尊 重(Re-
spect)及卓越(Excellence)[4]。国内外研究表明,对

医护人员、医学生采取ICARE理念进行医学人文教

育,对培养其责任心、使命感等方面,成效显著[5-6]。
鉴此,我院人文护理教研室以ICARE理念为指引编

制案例,并应用于2017级护理本科生传染病护理教

学,取得较好效果。
1 对象与方法

1.1 对象 选择2020年3~4月我院2017级护理

本科生为研究对象。采取抽签法,将2017级护理本

科一合班(1、2、3、4班)作为对照组,2017级护理本科

二合班(5、6、7、8班)作为实验组。对照组164人,女
147人,男17人;年龄21~23(21.28±0.66)岁。实

验组 166 人,女 148 人,男 18 人;年 龄 20~23
(21.16±0.72)岁。两组护生性别、年龄比较,差异无

统计学意义(χ2=0.020,P=0.188;t=-1.578,P=
0.116)。
1.2 方法

  

1.2.1 教学方法

选取《内科护理学》第九章传染病患者的护理作

为教学改革的示范章节,该章节共计21学时,其中理

论18学时,实验3学时。两组学生均由同一名教师

进行授课。由于受新型冠状病毒肺炎疫情影响,本学
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期课程全部采用线上协同教学模式,通过腾讯会议、
超星学习通、腾讯QQ等多平台多方式,确保教学任

务的顺利完成。实验组则在此基础上以ICARE理念

为指引开展教学。
1.2.1.1 基于ICARE理念的教学组织 ①查阅文

献了解ICARE理念的基本框架和应用现状;②熟悉

ICARE理念的5个基本要素;③掌握ICARE理念的

实施策略;④组织团队进行案例收集、修订。
1.2.1.2 基于ICARE理念的案例编写团队 包括

传染科护士4人(主任护师1名、副主任护师1名、护
师2名,传染科工作时间均>5年),主要负责案例的

收集和整理工作;人文护理教师3人(均为讲师、硕
士,高校教学时间>5年,分别涉及护理伦理、人际沟

通、护理心理等),主要负责案例中人文知识的凝练和

人文教育内容的把控;内科护理学授课教师2人(副
高1名、讲师1名,均为硕士),负责专业内容的制定,
避免授课内容与授课计划脱节。团队组通过腾讯会

议,反复研讨,制定出基于ICARE理念的传染病案

例。
1.2.1.3 教学实施 以艾滋病患者的护理一章为

例,进行阐述。授课前,教师通过学习通网络平台发

布预习提纲和预习任务。授课过程以ICARE理念编

制的案例贯穿整个教学内容,具体表现在5个基本要

素的案例构建:①正直:为了让学生真切地理解正直

的内涵,授课教师以“特殊孕妇的选择———保胎 & 引

产?”为题,在线发布案例“小王,27岁,妊娠6周,医
院产检时发现 HIV抗体检测呈阳性。小王想生下孩

子,但又担心孩子会感染艾滋病病毒,内心对孩子的

渴望与对疾病的恐惧,让她整夜无法安睡,作为小王

的责任护士你应该做些什么呢?”。这则案例成功引

出预防艾滋病经母婴传播的专业知识,鼓励学生积极

思考应对措施。通过学习通“摇一摇”环节随机抽取

学生回答问题。学生甲:患者若选择保胎,医护人员

该如何积极应对,做好干预措施? 学生乙:谈谈特殊

孕妇的心理变化过程。学生丙:作为特殊孕妇如何面

对家庭、适应社会? 问题分别从身体、心理和社会三

个方面展开,在解答知识点的同时,也顺势引出人文

关怀教育,引导学生真诚对待患者,充分尊重患者的

知情权、选择权及隐私权,再者从专业角度分析疾病

现状,知情选择妊娠结局,缓解或解除患者顾虑,展现

护生“正直”的品德修养。②同情:这是医护人员应具

备的最基本的医德情感。以“悲惨之家”案例导出一

个艾滋病家庭的故事,故事背景从患血友病的父亲误

输入含HIV的血液开始,病毒随后经无保护性的性

行为传给妻子,而后所生婴儿也感染上 HIV。此案

例不仅描述出艾滋病传播的三大主要途径,也展示了

一个家庭的悲惨遭遇,使学生在构建专业知识体系过

程中,也受到人文思想洗礼,对患病家庭的同情之心

油然而生。③责任:为突显责任主体,组内教师反复

研究讨论,最终以台湾误植艾滋器官酿医学灾难为

例,回顾2011年台大医院的恶性医疗事故始末。学

生分析事故原因及职业暴露的危险因素,进而引出预

防艾滋病经血液传播”措施,并让学生真切体会到临

床实践中责任的重要性和必要性。④尊重:在讲授

“预防艾滋病经性接触传播”这一教学目标中,设计加

入真实事件“带毒的爱情———朱力亚的故事”,她是我

国第一位公开患病事实的女大学生,也是第一位撰写

书籍为艾滋病患者群体呼吁社会关爱的女大学生。
选取该故事的原因在于朱力亚和多数授课对象为女

大学生,同样的性别、相近的年龄更容易激发学生产

生同理心,并为她患病后勇敢承认、担当的精神所感

动,进而达到“尊重”的层次。再者,学生在表达同情

之感时,也在思考哪些方法能有效阻止艾滋病经性接

触传播呢? 经过分组讨论,最终归纳总结出“ABC”原
则,即 Abstinence(禁欲)、Be

 

faithful
 

(忠诚)、Con-
dom(安全套)。⑤卓越:通过ICARE理念编制的案

例导引,人文关怀教育逐渐渗透于专业知识中,学生

在思想上形成对艾滋病患者的正确态度。为培养学

生卓越的品质,则体现在课堂延伸、知识升华上,即通

过宣传实践,培养学生主动参与、勤于动手、履行义

务;通过构建学生科研平台,积极培养创新型护理人

才;通过Pubmed、Medline、Embase等国外文献数据

库,让学生拓宽视野,了解艾滋病最新研究方向,为培

养学生科研思维奠定基础;通过网络及新媒体,与学

生随时保持互动,引导学生从课堂有限知识到课后无

限延伸,进而达到知识的卓越和思想的卓越。
1.2.2 评价方法 ①人文关怀能力评估。采取黄戈

冰[7]编制的护理专业学生人文关怀能力量表进行测

量。该量表包括8个维度45个条目,分别为灌输信

念和希望(9项)、健康教育(7项)、人道利他价值观(6
项)、科学解决健康问题(4项)、协助满足基本需求(4
项)、提供良好环境(5项)、促进情感交流(5项)、帮助

解除困难(5项),其中反向计分条目10条。量表采

取Likert
 

5级评分法,从“完全不符合”至“完全符合”
分别计0~4分,量表总得分为每个条目的转化得分

之和,得分范围为0~180分,得分越高表明人文关怀

能力越好。该总量表Cronbach's
 

α系数为0.904[7]。
②职业精神态度。采取中文修订版霍尔职业精神态

度量表,该量表由Hall[8]开发,经Snizek[9]修订,后由

吴琳凤[10]课题组引入中国,已在中国护生群体中验

证其心理测量属性。量表包括加入专业组织(3项)、
公共服务(5项)、自律性(3项)、自主性(2项)、使命

感(4项)、护士工作满意度(3项),采用Likert
 

5级评

分法,分值从1~5分,1为非常不同意,5为非常同

意,其中11条为反向计分,量表总分为25~125分,
分值越高代表职业精神态度越好。该量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.750[11]。在传染病护理学课程教

学前后,教师在问卷星平台发放问卷,学生无记名填
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报,学生总数330人,有效回收问卷330份。
 

1.2.3 统计学方法 应用SPSS21.0软件进行数据

处理分析。计量资料以均数、标准差描述,组间比较

采用t检验;计数资料采用χ2 检验。检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 实施前后两组学生人文关怀能力评分比较 见

表1。
2.2 实施前后两组学生职业精神态度评分比较 见

表2。
表1 实施前后两组学生人文关怀能力评分比较

 

分,􀭺x±s

时间 组别 人数
灌输信念

与希望

健康

教育

人道利他

价值观

科学解决

健康问题

协助满足

基本需要

提供良好

环境

促进情感

交流

帮助解决

困难
总分

实施前 对照组 164 13.65±2.14 11.04±2.09 9.24±1.74 5.95±1.83 5.73±2.17 5.86±2.02 8.19±2.25 5.99±2.0770.78±11.57
实验组 166 13.97±1.68 10.86±2.14 9.32±1.95 6.32±2.27 5.86±2.09 6.18±1.93 8.28±2.37 6.12±2.0670.83±10.62
t 1.512 -0.773 0.393 1.629 0.554 1.471 0.354 0.572 0.041
P 0.132 0.440 0.695 0.104 0.580 0.142 0.724 0.568 0.967

实施后 对照组 164 14.14±2.03 11.59±2.45 9.63±1.84 6.48±2.88 6.15±1.49 6.38±2.63 8.69±2.06 6.46±2.1873.32±11.24
实验组 166 17.28±2.24 12.34±2.32 10.27±1.78 7.23±1.37 7.53±1.64 7.77±2.50 9.43±2.21 7.32±2.5480.24±10.66
t 13.338 2.856 3.211 3.027 7.998 4.921 3.146 3.299 5.739
P 0.000 0.005 0.001 0.003 0.000 0.000 0.002 0.001 0.000

表2 实施前后两组学生职业精神态度评分比较 分,􀭺x±s
时间 组别 人数 加入专业组织 公共服务 自律性 自主性 使命感 护士工作满意度 总分

实施前 对照组 164 3.16±0.48 3.36±0.56 2.74±0.53 3.13±0.52 3.59±0.47 3.15±0.48 3.20±0.59
实验组 166 3.14±0.39 3.42±0.49 2.77±0.38 3.22±0.53 3.65±0.47 3.17±0.39 3.26±0.45
t -0.416 1.036 0.591 1.557 1.160 0.416 1.037
P  0.678 0.301 0.555 0.121 0.247 0.677 0.299

实施后 对照组 164 3.23±0.51 3.46±0.47 2.85±0.31 3.26±0.57 3.71±0.38 3.25±0.43 3.32±0.48
实验组 166 3.36±0.43 3.66±0.54 3.12±0.35 3.52±0.62 3.84±0.46 3.38±0.49 3.54±0.52
t 2.565 3.587 7.415 3.964 2.797 2.560 3.992
P 0.008 0.000 0.000 0.000 0.005 0.009 0.000

3 讨论

3.1 ICARE理念为引领的护理专业课程教学能提高

护理本科生人文关怀能力 护理人文关怀,是指护理

人员将人文知识吸收并内化后,外化出对患者的同

情、理解、关怀、尊重、正直等情感、精神和行为[12],是
护理人员必备的素养,是护理的核心,直接影响护理

服务质量。目前,我国已有多位学者[13-14]对护理本科

生人文关怀能力进行调查分析,显示护理本科生人文

关怀能力平均得分整体处于中等水平,这与本研究实

施前两组护生人文关怀能力总分(对照组70.78±
11.57、实验组70.83±10.62)相近。因此,提高护生

人文关怀能力是目前护理教育界亟待解决的问题之

一。将ICARE理念融入护理人文关怀教育,具体体

现在从患者入院进行检查、治疗时,就应真诚对待患

者,设身处地为其着想,充分尊重患者的知情权、选择

权及隐私权,勿揭长短,提升“正直”素养;面对患有严

重疾病或遭遇不幸的患者,应引导护生适时表达同情

之心,关注患者的负性情绪,给予患者安慰和体谅,展
现“同情”品质;临床实践工作时而繁琐、时而枯燥,患
者病情变化无常,一个小小的疏忽和过失,都可能造

成医疗事故,这需要护士密切观察病情,随时做好记

录,三查七对无遗漏,及时报告生命体征,体现“责任”
意识;教会护生在面对患者时不论其年龄、性别、职
位、学历、收入等均一视同仁、平易近人,具体体现在

与患者交流时,耐心倾听,细心指导,给予患者无微不

至的关怀,诠释对“尊重”的理解;医疗技术日新月异,
护理人须不断创新护理技术,优化护理流程,强化护

理技能,内化护理内涵,为患者提供最佳、最优的护理

服务,不断追求并达到“卓越”,逐步培养和激发护生

人文关怀能力,最终达到培养目标。研究表明,基于

ICARE理念进行医学人文教育具有可操作性和可复

制性[15-16]。本课题组经过专业课与人文课教师反复

研讨、论证及预实验,最终形成较完善的课程整合。
本研究关键在于将ICARE理念的核心思想融入护理

专业课教学,以“特殊孕妇的选择———保胎 & 引产?”
为例,首先通过案例的筛选、加工和润色,鼓励学生主

动思考,积极探讨,从而使人文教育的理念根植于专

业课程中,达到最佳整合。表1显示,ICARE理念为

引领的护理专业课程教学能提高护理本科生人文关

怀能力,效果明显优于对照组(P<0.01),表明在护理

专业教学中实施人文关怀教育意义重大[17]。通过创

设临床情境,激发学生不断提高自身认知,提升自身

素养,从患者的身体、心理及社会适应能力方面给予

全方位、多角度的人文关怀。
3.2 ICARE理念为引领的护理专业课程教学能提高

护理本科生职业精神态度 护生职业精神态度是指

护生自身对护理职业的认识、情感及决定职业行为倾

向的综合性心理状态[18]。2020年9月,国务院办公
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