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教师联合同伴反馈的实践合作学习模式在创伤
护士救护技能培训中的应用

刘湘萍,谢拉,付洁,程晶

摘要:目的
 

探索基于实践合作学习模式的教师反馈联合同伴反馈在创伤护士救护技能培训中的应用效果。方法
 

按培训时间将

创伤护士分为两组,2023年6-9月参加中国创伤救治培训护理版课程培训的护士514人为对照组,7-10月参加培训的护士

510人为试验组。对照组按常规进行创伤救护技能培训,试验组实施基于实践合作学习模式的教师反馈联合同伴反馈的培训方

法。培训结束后,对参加培训的创伤护士进行创伤救护知识考核,对试验组进行创伤急救团队配合技能考核,对28名学员进行课

后座谈以了解应用效果。结果
 

试验组创伤救护知识考核成绩显著高于对照组(P<0.05);试验组创伤急救团队配合技能考核总

分为85.41±8.68;座谈显示,学员认为此培训形式新颖,可使成员熟悉并掌握创伤急救团队配合流程,团队配合顺畅,但感觉培

训压力较大。结论
 

基于实践合作学习模式的教师反馈联合同伴反馈的创伤救护技能培训,能提高创伤护士创伤救护知识,更好

地掌握团队配合技能。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

teacher
 

feedback
 

combined
 

with
 

peer
 

feedback
 

based
 

on
 

Collaborative
 

Learning
 

in
 

Practice
 

(CLIP)
 

model
 

in
 

the
 

training
 

of
 

trauma
 

care
 

skills
 

for
 

trauma
 

nurses.
 

Methods
 

The
 

trauma
 

nurses
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

chronologically,
 

the
 

514
 

nurses
 

who
 

participated
 

in
 

the
 

China
 

Trauma
 

Care
 

Training-Nursing
 

(CTCT-N)
 

training
 

from
 

June
 

to
 

September
 

2023
 

were
 

assigned
 

to
 

a
 

control
 

group,
 

the
 

other
 

510
 

nurses
 

who
 

participated
 

the
 

training
 

from
 

July
 

to
 

Oc-
tober

 

were
 

regarded
 

as
 

an
 

experimental
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

routinely
 

trained
 

in
 

the
 

trauma
 

care
 

skills,
 

while
 

the
 

experi-
mental

 

group
 

was
 

trained
 

by
 

utilizing
 

teacher
 

feedback
 

combined
 

with
 

peer
 

feedback
 

based
 

on
 

CLIP
 

model.
 

After
 

the
 

training,
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

assessed
 

on
 

trauma
 

care
 

knowledge,
 

the
 

nurses
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

also
 

assessed
 

on
 

their
 

skills
 

of
 

trauma
 

emergency
 

teamwork,
 

and
 

28
 

of
 

them
 

were
 

additionally
 

interviewed
 

to
 

further
 

understand
 

the
 

application
 

effect.
 

Results
 

The
 

experimental
 

group
 

scored
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

in
 

trauma
 

care
 

knowledge
 

(P<0.05);
 

the
 

expe-
rimental

 

group
 

scored
 

85.41±8.68
 

in
 

skills
 

of
 

trauma
 

emergency
 

teamwork;according
 

to
 

the
 

results
 

of
 

the
 

interviews,
 

the
 

trainees
 

felt
 

the
 

training
 

was
 

innovative,
 

they
 

had
 

mastered
 

team
 

collaboration
 

process,
 

and
 

the
 

team
 

collaborated
 

smoothly,
 

but
 

they
 

expe-
rienced

 

heavy
 

training
 

stress.
 

Conclusion
 

The
 

combination
 

of
 

teacher
 

feedback
 

and
 

peer
 

feedback
 

based
 

on
 

CLIP
 

model
 

can
 

improve
 

trauma
 

care
 

knowledge
 

of
 

trauma
 

nurses,
 

so
 

as
 

to
 

master
 

team
 

collaboration
 

skills
 

better.
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  随着交通运输业的发展,交通事故频发,我国创

伤已成为城乡居民的第5位死亡原因,是青壮年致

死和致残的首要原因,给社会和家庭带来沉重负担,
也给我国医疗卫生体系提出了严峻的挑战[1]。严重

创伤患者损伤进展过程不可预测,只有具有高技能

和受过专业培训的创伤救护团队才可能满足患者不

断变化的治疗和护理需求[2-3]。创伤护士是创伤救

治团队的重要组成部分,加强创伤护士团队配合技

能培训,提升团队合作能力和创伤急救技能是成功

救护创伤患者的关键[2,4]。实践合作学习模式(Col-
laborative

 

Learning
 

in
 

Practice,
 

CLIP)是区别于传统

教师指导实践学习的一种新型教学模式[5],该模式
以教师辅导为主,学生利用已有的知识,团队内相互

合作,更强调学生自主学习的责任,培训学生的数量

远多 于 传 统 的 教 师 指 导 式 学 习[6]。教 师 反 馈
(Teacher

 

Feedback)是教师为学生提供的口头或书

面信息,帮助学生熟悉学习过程[7]。同伴反馈(Peer
 

Feedback)是同学间互相进行交流,至少有一个学习

者向另一个学习者提供反馈,可以增进学习者对自

己的了解,又能鼓励合作学习和共同进步[8]。因同

伴之间的反馈更容易被学习者理解,所以同伴反馈

具有教师反馈无法达到的优势,如充分和即时的反

·37·护理学杂志2024年9月第39卷第18期



馈等。中 国 创 伤 救 治 培 训 护 理 版(China
 

Trauma
 

Care
 

Training-Nursing,CTCT-N)项目是系列培训课

程之一,培训课程涉及的主要内容有创伤团队配合

流程及创伤救护技能,以工作坊形式开展技能培

训[9]。而CTCT-N培 训 班 学 员 较 多,培 训 时 间 有

限,传统的教师反馈无法对学员进行针对性指导,无
法保证学员掌握规范的创伤急救技能。为提升创伤

护士创伤救治技能及团队配合能力,本研究将教师

反 馈 联 合 同 伴 反 馈 的 实 践 合 作 学 习 模 式 应 用 于

CTCT-N课程中的创伤救护技能培训,培训效果较

好,介绍如下。

1 对象与方法
1.1 对象 选择参加CTCT-N培训的创伤护士为

研究对象。纳入标准:①从事院前急救、急诊科、重症

医学科、创伤外科、麻醉科及其他外科专科等参与创

伤救护各个阶段的相关护理人员;②有创伤救护经

验;③知情同意参与此次研究。剔除未完成培训测试

者。按照培训时间将创伤护士分为两组,2023年6-
9月参加培训的护士514人为对照组,7-10月参加

培训的护士510人为试验组。两组一般资料比较,见
表1。

表1 两组一般资料比较 人

组别  人数
性别

男 女

年龄

<25岁 25~<35岁 35~<45岁 ≥45岁

职称

护师及以下 主管护师 副主任护师及以上

对照组  514 47 467 33 342 122 17 226 247 41
试验组  510 55 455 44 351 101 14 248 214 48
统计量 χ2=0.768 Z=1.956 Z=1.073

P 0.381 0.051 0.283

组别  人数
婚姻状况

未婚 已婚 离异

学历

大专及以下 本科 硕士及以上

创伤护理工作年限

4~<6年 6~<10年 ≥10年

对照组  514 58 442 14 51 453 10 132 148 234
试验组  510 74 430 6 55 443 12 134 153 223
统计量 χ2=5.289 Z=0.231 Z=0.494

P 0.071 0.817 0.621

1.2 技能培训方法

对照组按常规进行创伤救护技能培训,CTCT-N
技能培训分为4个工作坊,培训内容包括创伤救护流

程及团队配合、人工气道的建立、静脉通道建立和院

前拣伤分类,所有学员必须完成4个工作坊的学习。
将每期学员平均分为4个小组,分别在4个技能工作

坊学习,再换组交叉培训。先由导师讲解、演示,再由

小组成员演练,导师观察工作坊学员演练情况,对演

练中存在的问题进行纠正和解释,直至小组成员掌握

技能操作要点。试验组创伤救护技能培训实施基于

实践合作学习模式的教师反馈联合同伴反馈的团队

配合培训方法,具体方法如下。
1.2.1 合理分组及分工 CTCT-N项目组成员根据

实践合作学习模式要求编写6人组创伤急救团队配

合流程及评分标准,并录制操作视频。将培训护士分

为85个小组,培训考核以6人为一小组,分别为组

长、气道护士(A1、A2)、循环护士(B)和固定护士(C1、
C2)。组长负责伤情评估和下达医嘱(由组内高年资

老师担任);A1、A2负责气道建立及管理(吸氧、面罩

及呼吸球囊的使用、呼吸机调节等);B负责循环建立

及管理(遵医嘱用药、心电监测、抽血备血等);C1、C2
负责辅助肢体固定、急救药品物品传递、控制出血及

记录等。培训前1
 

d将所有学员集中进行课前座谈,
依据学员工作单位、工作年限及职称合理分组,每组6
人(不足6人组根据学员数量合理安排创伤急救配合

任务分工)。每组学员现场集中并进行认识交流,讨

论创伤急救团队配合角色分工。
1.2.2 同伴反馈 技能培训前,CTCT-N项目组下

发创伤急救团队配合流程PDF版资料供学员预习,
项目组培训导师在工作坊播放创伤急救团队配合视

频,并针对创伤急救团队配合流程进行详细讲解。每

组学员根据创伤急救团队配合脚本分配角色并在工

作坊自行练习。演练过程中,组内学员根据已有的创

伤急救相关知识相互指导学习,及时反馈,互相帮助,
直至熟练完成创伤急救团队配合的演练。
1.2.3 教师反馈及技能考核 每组学员根据视频自

行进行创伤急救团队配合操作练习,熟练操作后进行正

式演练,导师按照考核标准进行针对性指导,反馈团队

配合流程存在的问题及每位学员技能操作需完善的地

方,提出改进性意见,学员根据存在问题继续练习。每

组完成创伤急救团队配合演练后,完成CTCT-N技能

工作坊创伤急救团队配合的考核(考核时间为6
 

min),
导师按照评分标准进行评分。每期评选出CTCT-N技

能考核第1名的小组,并颁发相应证书。
1.3 评价方法

1.3.1 创伤救护知识考核 培训完成后采用问卷星

方式对两组学员进行创伤救护知识考核,考核内容由

项目组成员设计,包括25项创伤救护知识相关内容,
题型为单选题、多选题,每项4分,总分100分,≥60
分为合格。答题时间设定为10~30

 

min。
1.3.2 技能考核 试验组进行创伤急救团队配合技

能考核。技能考核使用视频配套的创伤急救团队配合
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流程评分标准,评价项目包括角色分工(3分,包括组内

分工明确,呼叫医生团队,备齐用物;标准防护;确认抢

救开始时间)、初级评估ABCDE(48分,包括初步评估

气道,颈部制动、颈托固定,初步评估呼吸、循环,放置鼻

咽通气道等)、全面评估(31分,包括动态监测生命体

征)、病史采集(过敏史、用药史、既往病史、最近进餐情

况、环境/事件及再次全面评估)、危重患者转运(5分,
携带用物转运)、诊断讨论(3分)、团队配合(10分)6个

模块,总分100分。
1.3.3 课后座谈 培训结束后,项目组成员组织试

验组学员进行座谈。纳入标准:完成CTCT-N培训课

程及考核;知情同意参与此次研究。座谈提纲为:①
您对本次创伤救护技能培训和考核有哪些感受和体

会? ②您觉得本次创伤救护技能培训和考核效果怎

么样? ③您对此次创伤救护技能培训和考核有哪些

意见和建议? 专人记录学员的发言并进行分类汇总

整理。随机抽取试验组成员28名进行座谈,其中女

19名,男9名;年龄23~48岁;副主任护师5名,主管

护师9名,护师12名,护士2名。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计分

析,计数资料以频数表示,计量资料以(x±s)表示,行
χ2 检验、t检验及秩和检验,检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组培训后创伤救护知识考核成绩比较 对照

组创伤救护知识考核成绩(81.25±14.50)分,试验组

为(84.91±13.55)分,两 组 比 较,t=4.715,P<
0.001,差异有统计学意义。
2.2 试验组创伤急救团队配合技能各项目考核成绩

 见表2。
表2 试验组创伤急救团队配合技能

各项目考核成绩(n=510)

项目 得分(x±s) 得分率(%)
角色分工 2.86±0.35 95.33
初步评估 38.71±6.62 80.65
全面评估 25.20±3.89 81.29
患者转运 4.05±1.18 81.00
诊断讨论 2.48±0.75 82.67
团队配合 7.46±2.28 74.60
总分  85.41±8.68 85.41

2.3 课后座谈结果

2.3.1 熟悉并掌握创伤急救团队配合流程 学员表

示,创伤急救团队配合形式的工作坊培训,让团队的

每位成员在创伤救护演练时充分交流学习,练习、掌
握创伤急救团队配合流程,并规范操作,针对存在的

问题其他成员会给出反馈和针对性意见,以改进操作

和流程。正式配合演练时,导师将个性化指导团队配

合流程和各角色的具体操作,一对一指导学员掌握创

伤救护技能的标准步骤、流程和注意事项。根据教师

反馈,学员继续练习,以熟练技能参加创伤急救团队

配合工作坊考核。在反思学习、队友反馈和教师指导

下,学员掌握了规范的创伤救护技能,熟悉了团队配

合流程,深刻理解了“时间就是生命、各司其职、团结

助力”的急救精髓。
2.3.2 团队配合顺畅,但培训压力较大 学员表示,
在工作坊内,需要学会团队组建与分工、掌握严重创

伤救护流程、了解团队成员操作和配合要点,从而确

保团队配合顺畅。同时,学员来自不同地方及医院,
其创伤救护知识掌握程度不一,需相互了解与适应。
此外,练习时间有限,且技能考核时间仅6

 

min,对创

伤急救团队配合流程掌握的熟练程度及考核时间的

限制让学员感觉培训压力较大。
2.3.3 培训形式新颖,成就感十足 学员表示,团
队配合实践形式新颖。学员需要全身心参与,掌握

创伤急救技能和流程,以避免因个人因素不足影响

团队表现。学员在此过程中成长显著,抗压能力、沟
通协作能力得到提升,掌握了规范的创伤急救技能,
学会了与团队成员相处,并收获了同窗友谊,成就感

满满。
2.3.4 建议增加预习时间 学员表示,培训班时间

较短,创伤急救团队配合练习的时间有限,希望将6
人版的创伤急救团队配合视频发布在CTCT在线学

习平台,以便提前预习和熟悉。

3 讨论
3.1 基于实践合作学习模式的教师反馈联合同伴反

馈的培训可提升创伤护士的创伤救护知识 创伤急

救是一项复杂、系统的工作,除了意识评估、呼吸支

持、胸外按压、电除颤等基础生命支持,也包括止血、
包扎、固定及液体复苏等创伤急救操作,要求各项操

作快速精准,各个流程无缝衔接,团队合作有条不紊。
由于学生人数较多,学生与教师的互动有限,学生得

到教师建设性和充分反馈的机会越来越少,阻碍了学

生技能的习得[10],时间限制也是教师提供详细和个性

化反馈的障碍[11]。同伴反馈是学习者利用已具备的

能力,如医学知识、态度、临床技能和专业精神等,在
学习的同事之间传递建设性的意见[12],是一种有价值

的学习方式,将同伴的有针对性和具体的反馈与自己

的反思结合起来,学习者可以从中获得较多收益[13]。
但因学习者自身知识的局限性和技术水平的限制,同
伴反馈也有不足之处[14],无法提供最新的理念和规范

的操作技能。本研究结果显示,培训后试验组创伤救

护知识考核成绩显著高于对照组(P<0.05)。试验组

在创伤救护技能培训时将同伴反馈联合教师反馈,让
学员利用各自的创伤急救知识和技能先进行同伴反

馈,互相交流反思,共同进步;然后再由教师针对每位

学员的操作技能和手法给予规范的指导和示范,同时

对学员普遍存在的问题再次进行演示和讲解,保障学

员学会和掌握规范的创伤急救技能。试验组相较于

对照组,有更多的实践机会与时间,增加其对知识点

的理解与掌握程度。
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3.2 基于实践合作学习模式的教师反馈联合同伴反

馈的培训使创伤护士更好地掌握团队配合流程 团队

配合能力是创伤护理人员必不可少的。严重创伤患者

具有病情危急、复杂,涉及器官多、病死率高等特点,是
全球个体致残致死的第一大危害[15-16]。创伤救护以团

队配合和分工为基础,熟练、默契的团队配合能缩短创

伤患者救治时间,提升救治效率。护理人员作为创伤团

队的重要组成部分,在创伤救护中发挥重要作用[17]。
有研究表明,最佳的创伤护理服务可以改善创伤患者的

预后,最大限度地减少可预防的创伤死亡[18]。研究结

果显示,试验组创伤急救团队配合技能考核成绩中,除
团队配合得分率低于80%外,其他项目得分率均高于

80%。团队配合得分率低的原因可能为:①学员来自于

全国各地不同等级医院,且培训时间较短,学员之间缺

乏磨合与沟通交流;②团队成员的能力具有差异性,团
队结构的不合理可能会影响团队配合效率;③首次增加

技能考核的环节,且技能考核时间较短,学员容易在考

核过程中出现紧张等不良情绪,从而影响团队配合。座

谈时学员表示,此培训方式使参加培训的创伤护士熟悉

团队配合流程,团队配合比较顺畅。团队配合培训已被

证明对改善创伤患者临床结局、减少错误和防止创伤救

护延误具有积极作用[19]。实践合作学习模式不同于以

往的导师制,它是以学生为主体的一种团队学习方式,
旨在通过监督和指导学生之间的合作,促进学生实践技

能的成长和发展,加强学生之间的合作[20]。实践合作

学习模式可以安置更多的学生,鼓励学生自我导向学

习、与团队建立关系、提供情感和教育支持,培养了学生

的合作和领导技能[20]。本研究试验组团队成员依据创

伤急救团队配合脚本,根据自身专业知识灵活分配角

色,团队内部成员相互支持、反馈演练存在的问题,将最

新的创伤急救理念及团队配合方法在实践中演练,学员

全身心投入学习和演练,配合逐渐默契,流程逐渐熟练,
同时在教师的指导及反馈下掌握了创伤急救团队配合

的流程及各角色的创伤技能,以提升团队配合技能。

4 结论
基于实践合作学习模式的教师反馈联合同伴反馈

的创伤救护技能团队配合培训,在学员容量扩大、培训

时间有限的情况下,增加了每位学员动手操作的机会,
利用学员已有的知识和能力进行交流反思,教师再查漏

补缺,将个性和共性的问题进行针对性指导,提升了学

员的创伤救护知识,使其更好地掌握团队配合技能。然

而,部分学员希望增加预习时间,以更好地吸收理论知

识并增加实践机会。此外,在未来的研究中,还可以将

虚拟仿真平台应用于CTCT-N培训中,从而提高学员

的学习兴趣与学习成效。
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