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摘要:目的
 

提高临床护理教师教学能力。方法
 

选择34名临床护理教学组长进行教学能力培训,以美国护士认证中心(ANCC)的

护理继续教育认证原则为指导,设计并实施临床护理教师教学能力培训项目。比较培训前后临床护理教学组长教学能力。结果
 

培训后,护理教学组长的朗诵表演能力、教学设计能力、授课能力及综合教学能力评分显著高于培训前(P<0.05,P<0.01)。结

论
 

基于ANCC护理继续教育认证原则进行教学能力培训,能够精准把握临床护理教师的培训需求,有效提升其教学能力。建议

开展ANCC护理继续教育认证,以实现教育过程的标准化。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

improve
 

clinical
 

nursing
 

instructors'
 

teaching
 

ability.
 

Methods
 

Thirty-four
 

clinical
 

nursing
 

teaching
 

leaders
 

were
 

selected
 

for
 

teaching
 

ability
 

training,
 

when
 

guided
 

by
 

the
 

American
 

Nurses
 

Credentialing
 

Center
 

(ANCC)
 

nursing
 

continuing
 

education
 

accreditation
 

principles,
 

a
 

teaching
 

ability
 

training
 

project
 

for
 

clinical
 

nursing
 

instructors
 

was
 

designed
 

and
 

implemented.
 

The
 

teaching
 

leaders'
 

teaching
 

ability
 

before
 

and
 

after
 

the
 

training
 

were
 

compared.
 

Results
 

After
 

the
 

training,the
 

scores
 

of
 

reciting
 

performance,teaching
 

design
 

ability,teaching
 

ability,comprehensive
 

teaching
 

ability
 

of
 

the
 

teaching
 

team
 

leaders
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

the
 

training
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Conclusion
 

The
 

teaching
 

ability
 

training
 

based
 

on
 

ANCC
 

nursing
 

con-
tinuing

 

education
 

accreditation
 

principles,
 

can
 

accurately
 

grasp
 

the
 

training
 

needs
 

of
 

clinical
 

nursing
 

instructors
 

and
 

effectively
 

im-
prove

 

their
 

teaching
 

ability.
 

It
 

is
 

suggested
 

to
 

carry
 

out
 

ANCC
 

continuing
 

nursing
 

education
 

accreditation,
 

so
 

as
 

to
 

realize
 

the
 

stan-
dardization

 

of
 

education
 

process.
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  护理继续教育是构建专业护士的教育和经验基

础上的学习活动,以提高实践、教育、管理、研究或理

论发展的水平,最终增进公众健康,并促进护士对其

职业生涯目标追求的实现[1]。目前,护理继续教育已

成为持续专业发展的基石,只有获得高质量的护理继

续教育,护士才能保持与时俱进、高水平的专业实践

能力,以适应医疗保健环境的快速发展。美国护士认

证中心(The
 

American
 

Nurses
 

Credentialing
 

Center,

ANCC)的护理继续教育认证有一套相对完整的理论

与实践体系[2],通过认证,确保教育活动符合教育学

标准和成人学习原则,得到有效的规划、实施和评估,
并对患者、护士和组织系统产生积极影响。目前,我
国缺乏对护理继续教育统一的审核认证标准,也未推

广ANCC的护理继续教育认证项目,然而其高质量

护理继续教育的设计原则可以作为标准和程序指导

临床护理培训的开展。临床护理教师承担着护士在

职培训、进修与实习、国家级及省级专科护士培训等

多重教学任务,教师的教学能力直接影响着教学对象

职业素质发展及临床护理服务质量。为提高临床护

理教师的教学能力,2020年12月至2021年3月,我
院护理部基于ANCC护理继续教育原则设计并实施

临床护理教师教学能力培训项目,效果良好,现报告

如下。

1 对象与方法

1.1 对象 以我院护理部2020年3月遴选出的临

床护理教学组长34人为研究对象。纳入标准:担任

科室护理教学组长;自愿参与本项研究。剔除培训

期间未完成所有培训课程及任务者(本次研究护理

教学组 长 全 部 完 成 培 训 课 程)。均 为 女 性,年 龄

26~41(32.0±3.3)岁。学历:本科31人,大专3
人。职称:护师25人,主管护师9人。工龄4~17
(9.6±3.6)年;担任临床护理带教老师时长1~12
(5.3±3.0)年;担任护理教学组长时长0.3~4.0
(3.1±2.0)年。

1.2 方法

1.2.1 成立培训团队 培训师资由护理部培训组教

师(7人)、外请教师(1人)及高年资教学组长(2人)
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构成,包括主任医师1人,副主任护师5人,主管护师

4人;博士2人,硕士1人,本科7人。研究者本人(曾
参加美国护理继续教育规划师培训视频课程)负责培

训方案设计、授课及全程跟班督导;培训组其他教师

负责部分授课及各项作业的点评;外请临床教学资深

教师进行授课经验分享;高年资教学组长进行教学培

训经验的分享。
1.2.2 基于 ANCC护理继续教育设计原则规划教

学能力培训项目

1.2.2.1 评估专业实践上存在的差距 培训团队

成员调研我院护理部科研培训小组2020年第3、4
季度临床教学督导结果发现,授课教师备课不充分、
授课内容缺乏科学性与前沿性、授课效果不佳,不能

正确书写教学设计、PPT制作不符合要求等问题突

出;督导12人次教学,按照我院授课及教学设计评

分标准,授课得分70.6分,教学设计得分60.3分;
3、4季度对34个临床科室共68次三级教学质控检

查发现,教学资料中教学设计不齐及不合格发生频

率分别是57.4%和77.9%。上述问题与教学医院

的临床教学质量标准存在较大差距。主要原因与组

织缺乏系统规范的教学管理及护理师资教学能力偏

低等有关,其中护理师资教学能力可以通过培训来

解决。我院护理带教教师有283人,需分批次开展

培训。护理教学组长承担着科室教学活动的计划、
组织、实施、监督和评价职责,首选护理教学组长进

行教学能力培训。
1.2.2.2 评估并分析培训对象的教育需求 培训开

始前3周,安排护理教学组长利用1周时间完成50
 

min的教学设计,并从中选择8
 

min的内容制作授课

演示PPT,准备试讲。培训前2周,由研究者本人组

织所有护理教学组长进行教学基础理论测试,培训团

队对笔试试卷流水评阅;分2次组织试讲,每位护理

教学组长试讲之后,由培训团队对其教学设计、PPT
及现场授课情况进行评估,与护理教学组长互动交

流,结合之前的笔试结果,综合分析护理教学组长的

知识缺陷、技能缺陷和实践缺陷,发掘教育需求[3]。
培训对象教育需求评估形式、评估内容及评估结果,
见表1。

表1 培训对象教育需求评估形式、评估内容及评估结果

评估形式 评估内容 评估结果

教学基础理论测试 教育心理学基础知识;教学的过

程;常用教学方法及使用

知识缺陷:教育心理学基础知识;教学的基本过程及每个步骤的做

法;教学方法的应用

教学设计 教学目标;教学内容;教学组织;
教学方法与手段;文字表述;撰
写格式

知识缺陷:教学目标及其分类,教学内容的构成与来源,教学组织的

思路与技巧,常用教学方法及应用等

技能缺陷:教学对象评估,教学目标的确立,获取教学内容的方法,
课堂教学的实施方法,教学设计撰写的文字表述,教学设计的排版

与格式等

PPT PPT内容:构成、表述、结构、逻
辑等;PPT效果:布局风格、文本

图表动画使用等

技能缺陷:教学PPT内容的设计、提炼与表述,教学PPT的制作要

求与技巧

现场授课演示 教学内容;教学组织;语言教态;
教学特色;与教学设计的吻合度

实践缺陷:教态、语气、语调及语速,师生互动,教学内容相关知识的

深度和广度,教学内容的组织与表达,依据教学设计的内容及时间

把控,形成教学特色的技巧等

1.2.2.3 构建教学内容并制订教学策略 培训团队

根据临床教学能力培训的相关证据[4]构建培训方案,
见表2。ANCC推荐采用已证明有效的策略,如将知

识应用作为教学重点、提供更多的实践机会,基于问

题的学习,自我反思,同行评议,为学习者提供及时反

馈,模拟教学等[5]。并在需求评估、分析的基础上,以
任务驱动教学法为引导,运用多种教学策略展开培

训,教学策略见表2。

1.2.2.4 确定并评估参与培训能实现的学习结果 
目前,国内学者对于临床教学能力的评价尚没有统一

标准。一般认为,临床教学能力包括教学设计能力、
教学实施能力与教学创新研究能力[6]。据此,本项目

设定的学习结果是三项基本能力(教学设计能力、朗
诵表演能力、授课能力)及一项综合教学能力。本研

究在查阅文献的基础上结合临床护理教学实际,分别

制订了朗诵表演[包括精神面貌(1分)、发音(2分)、
语速(2分)、感情(3分)、态势语(2分)共5个维度,满
分10分]、教学设计[包括教学目标(24分)、教学内容

(22分)、教学组织(20分)、教学手段(20分)、文字表

述(8分)及格式(6分)共6个维度,满分100分]、现
场授课[包括教学内容(35分)、教学组织(40分)、语
言教态(10分)、教学特色(5分)、与教案的吻合度(10
分)共5个维度,满分100分]的评价标准,由教师团

队在培训前后应用上述标准对三项基本能力指标进

行评价。采用护理本科生临床带教老师教学能力问

卷[7]评估护理老师综合教学能力,此问卷将临床带教

老师的教学能力分为教学基本素质、教学内容及技

能、教学方法、教学态度4个维度,共39个条目,相对
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全面地覆盖了护理带教老师的教学能力评价指标,问
卷总体Cronbach's

 

α系数为
 

0.967。培训前后,由护

理教学组长应用此问卷自评综合教学能力情况。

表2 护理教学组长教学能力培训方案

培训模块 培训内容 学时 培训方式 任务 培训时间

临床护理教师礼仪修养 礼仪及修养 1 现场授课        - 第1周

临床教学基本功训练 朗诵表演训练 1 现场 授 课/网 络 自 学/

微信平台

自选现代诗朗诵,微信群打卡至少5
次(自评、互评、教师点评)

文献检索、筛选及评价 4 现场授课/实操练习        - 第2周

教学设计 1 现场授课 完成50
 

min的教学设计

教学设计点评 - 微信平台,师资团队一

对一指导修改

根据修改意见至少修改3遍 第3~4周

PPT制作及技巧 1 现场授课 完成说课PPT及授课PPT 第5周

说课设计 1 现场授课/网络自学 完成50
 

min课堂教学的说课

临床授课经验分享 1 现场授课

说课实践 8 说课实践教学,自评、

互评、教师点评及讨论

       - 第6周

讲课实践 12 讲课实践教学,微格教学 选择教学设计中10
 

min的内容进行

授课演示,自评、互评及教师点评,结
合点评意见修改完善,再次录制授课

视频提交

第7~8周

教学改革与教学研究 临床护理教学方法及应用 2 现场授课 按专业分组讨论目前教学存在的问

题,每组完成教学改革方案设计1份

第9周

临床护理教学改革研讨

及汇报

2 现场授课/小组研讨        - 第10周

教学查房及临床情景模

拟教学

2 现场授课/案例实操

总结分享 教学组长工作要求,教学培

训工作经验分享,表彰先

进,优秀授课及说课展示

2    -        - 第11周

1.2.3 教学能力培训项目的实施 培训开始前3周

进行培训准备工作。依据教育需求评估结果,制订培

训方案,开发课程内容,组织授课教师集体备课及培

训,确保微信平台教师点评和分组实践教学时评价标

准的同质化。培训时间为2021年1~3月,现场授课

为理论教学,由全部教学组长一起参加;实践教学包

括说课实践和讲课实践,分组进行,说课分2组,每组

17人;讲课分4组,每组8~9人。由研究者本人担任

教学督导,一方面做好培训内容、策略的审核及指导,
另一方面督促教学组长按时提交任务,培训团队及时

给予反馈。
1.2.4 评价方法 于培训前及培训后由教师团队根

据制订的评估标准对培训对象进行教学设计能力、朗
诵表演能力、授课能力的评价。于培训前后,由护理

教学组长应用护理本科生临床带教老师教学能力问

卷自评综合教学能力情况。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS20.0软件录入与分

析数据,计数资料采用频数、构成比描述;符合正态分

布的计量资料以均数±标准差描述,行t检验,检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 培训前后护理教学组长教学能力得分比较 见

表3。
表3 培训前后护理教学组长教学能力得分比较

分,x±s

时间 人数
朗诵表演

能力

教学设计

能力
授课能力

培训前 34 7.78±0.56 83.85±7.8185.18±7.48
培训后 34 8.75±0.42 90.00±4.6089.41±5.18

t 17.144 6.586 -8.030
P 0.000 0.000  0.000

2.2 培训前后护理教学组长教学能力自评得分比较

 见表4。

表4 培训前后护理教学组长综合教学能力自评得分比较
 

分,x±s
时间 人数 教学基本素质 教学内容和技能 教学方法 教学态度 综合教学能力

培训前 34 16.56±4.82 33.94±6.33 9.38±2.46 15.03±2.71 74.91±14.80
培训后 34 18.91±4.09 36.38±5.87 10.82±1.90 15.97±2.50 82.09±13.15

t -3.181 -2.538 -3.575 -1.936 -3.215
P  0.003  0.016  0.001  0.055  0.003
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3 讨论

3.1 临床护理教学培训项目的实施有助于客观准确

地把握潜在培训需求 传统的培训需求评估侧重于

了解学习者的主观学习意愿[8],容易忽视其深层次的

潜在需求;容易忽视学习者专业活动相关人、教育者、
专家三方主体的需求表达及教育者的主导 作 用。
ANCC护理继续教育认证原则第一步是找到专业实

践上的差距,是在调研基础上进行的对组织现实水平

的诊断和分析,同时明确差距是否需要通过培训来解

决[9]。第二步是由教育者及专业团队进行需求评定,
分析学习者与上述差距相关的培训需求,将传统的需

求评估转变为对专业实践差距的策略性分析,并且分

析还要基于有效的需求调研数据,这样能够更加客

观、准确地把握学习者潜在的培训需求。本研究中,
培训团队对护理教学组长进行需求评定,从他们目前

的教学水平和希望达到的教学水平之间的差距出发,
从教学基础理论、教学设计撰写、PPT制作及现场授

课4个方面进行评估。通过需求分析,教学思维、备
课方法、教学设计、对教学内容的理解和把握等隐性

的、深层次的、教学组长自身意识不到的培训需求得

以发掘。基于上述发现,设计培训方案。相比较既往

教学培训,新增文献检索、筛选与评价,说课训练等内

容;倡导广读、精读文献,撰写授课主题相关的国内外

发展现状,拓宽专业知识;采用一对一辅导,督导跟进

培训任务的完成情况;帮助护理教学组长逐步理清教

学思路,建立教学思维,掌握备课方法。
3.2 临床护理教学培训项目的实施有助于促进护理

教学组长教学能力的提升 本研究结果显示,培训后

护理教学组长的朗诵表演能力、教学设计能力、授课

能力评分显著高于培训前(均P<0.01),护理教学组

长教学综合能力自评总分及教学基本素质、教学内容

和技能、教学方法3个维度的得分也显著提高(P<
0.05,P<0.01)。本项目对培训需求进行准确评估,
基于需求设计培训方案,设计的培训方案充分体现了

ANCC护理继续教育认证原则中“促进学习和参与的

教学策略”。该策略强调,学习者的参与对于学习过

程至关重要,可促进学习者消化吸收知识,并将其应

用于专业实践[5]。本项目将教、学、练相结合,突出应

用,培训的关键知识点,如教学设计的撰写、教学思路

的梳理等,均以任务引导学习;培训管理上采用形成

性评价,设立表彰奖项,将任务的完成情况作为奖惩

的依据;两方面结合,激发了护理教学组长的学习主

动性,增强了培训的实际应用性。护理教学组长自

评、互评及培训团队的反馈,帮助护理教学组长取长

补短,加强了培训的互动性和参与性。培训全程一对

一指导,虽然耗费师资人力,但却能帮助教学基础普

遍薄弱的护理教学组长化解难点、掌握重点,促进他

们知识的转化,有助于促进护理教学组长教学能力的

提升。培训后护理教学组长教学综合能力自评,教学

态度维度评分与同类研究结果[10]相近,较培训前虽有

提升,但差异无统计学意义,分析原因,该维度反映了

带教老师对临床实践教学的评价和行为倾向,其与科

室及医院提供的物质或专业发展支撑密切相关[7],仅
凭教学能力的培训可能无法改善教学态度。
4 小结

本研究以ANCC护理继续教育设计原则为指引,
开展的护理教学组长教学能力培训项目能够客观准

确地把握潜在培训需求,有效提高了教学能力。未

来,可尝试开展ANCC护理继续教育认证,以实现教

育过程的标准化,通过高质量的持续护理教育更新护

士的知识和技能,促进护士的专业发展并最终使患者

受益。除了教学能力,科研能力亦是临床护理教师培

训的重要方面。本次培训主要改善了护理教学组长

的教学基本功,而教学方法的应用、教学研究能力的

培养仍需要分阶段进行,下一步将继续应用ANCC认

证标准持续改进。最后,需要注意的是
 

ANCC认证

标准在实施过程中需要与我国的国情、文化相结合,
而这需要我国更多的护理继续教育实践研究来进一

步探索。
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