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新护士人文关怀培训中基于4F动态引导反思法的案例教学

顾海燕1,赵春梅2,崔佰红3

摘要:目的
 

探讨新护士人文关怀培训中基于4F(Fact、Feel、Find、Future)动态引导反思法的案例教学效果。方法
 

将2023年7月

入职的48名新护士作为对照组,按常规培训方法进行人文理论授课联合案例分析;将2024年7月入职的50名新护士作为观察

组,在常规人文理论授课基础上实施基于4F动态引导反思法的案例教学的人文关怀培训。培训后评价并比较两组新护士人文

关怀品质、患者满意度及护理投诉情况。结果
 

培训后,观察组人文关怀品质总分及关怀理念、关怀能力、关怀知识及关怀感知维

度得分显著高于对照组(均P<0.05);培训后第6个月、12个月观察组的患者满意度得分显著高于对照组,培训结束时观察组新

护士对培训的满意度得分显著高于对照组(均P<0.05);培训后1年内对照组发生5起护理投诉,观察组未发生护理投诉。结论
 

对新护士开展基于4F动态引导反思法的案例教学,能提高其人文关怀品质,减少护理投诉,提升患者满意度。
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for
 

new
 

nurses.Methods
 

Forty-eight
 

new
 

nurses
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in
 

July
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

a
 

con-
trol

 

group,
 

who
 

were
 

trained
 

using
 

humanistic
 

theory
 

lectures
 

combined
 

with
 

case
 

analysis
 

according
 

to
 

conventional
 

method;
 

50
 

new
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enrolled
 

in
 

July
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were
 

regarded
 

as
 

an
 

intervention
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who
 

were
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additionally
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and
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(all
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and
 

at
 

the
 

end
 

of
 

the
 

training,
 

the
 

satisfaction
 

score
 

of
 

the
 

new
 

nurses
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

for
 

the
 

training
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);
 

within
 

one
 

year
 

after
 

the
 

training,
 

5
 

nursing
 

complaint
 

events
 

occurred
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

which
 

was
 

zero
 

in
 

the
 

intervention
 

group.Conclusion
 

Case
 

teaching
 

based
 

on
 

the
 

4F
 

dynamic
 

guided
 

reflection
 

method
 

for
 

new
 

nurses
 

can
 

improve
 

their
 

humanistic
 

care
 

quality,
 

reduce
 

nursing
 

complaints,
 

and
 

enhance
 

patient
 

satisfaction.
Keywords:

 

new
 

nurse; 4F
 

dynamic
 

guided
 

reflection
 

method; case
 

teaching; humanistic
 

care
 

quality; humanistic
 

ability; 
humanistic

 

literacy; pre-job
 

training; nursing
 

management

作者单位:南通大学第二附属医院1.护理部2.消化内科3.介
入科(江苏

  

南通,226010)

通信作者:赵春梅,1294945012@qq.com
顾海燕:女,本科,主任护师,护理部副主任,guhaiyan.2009@
163.com
科研项目:2023年南通市自然科学基金和社会民生科技计划

(指导性)项目(MSZ2023208);2022年南通市卫生健康委科研

课题(MSZ2022019)

收稿:2025 05 17;修回:2025 06 30

  随着社会的发展,患者对护理服务的需求已从单

纯的技术性照护扩展至心理、社会层面等全方位的关

怀照护,对护士的人文素养提出更高要求。新护士作

为护理队伍的新生力量,其人文关怀能力会影响医疗

服务质量及患者满意度。研究显示,新护士因临床经

验不足、解决问题能力有限及对患者情感需求关注不

够,其人文关怀能力普遍偏低[1]。2024年9月,国家

卫生健康委员会等4个部委联合印发《医学人文关怀

提升行动方案(2024-2027年)》[2],提出需加强医学

人文关怀,要求将新入职员工作为医学人文教育的重

点培训对象。目前,针对新护士人文关怀能力培训多

采用理论授课结合案例分析的形式,缺乏对反思与实

践环节的深度整合,导致关怀行为的内化程度参差不

齐,难以帮助新护士建立与患者的情感联结。4F动

态引导反思法[3]包括Fact(事实)、Feel(感受)、Find
(发现)、Future(未来)4个基本环节,该模式是一种以

学习者为中心、符合学习者认知规律的教学模式。
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2024年7月我院在新护士人文培训中引入4F动态

引导反思的案例教学法,取得较好效果,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以我院新入职护士作为研究对象。
纳入标准:已完成8个月及以上的临床实习;知情,同
意参与本研究。排除标准:有工作经历;研究期间休

假累计超过3个月。将2023年7月入职的48名新

护士作为对照组。2024年7月入职的50名新护士作

为观察组。两组性别、年龄、学历、入职理论及技能考

核成绩比较,差异无统计学意义,见表1。本研究通

过南通 大 学 第 二 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 批 准

(2022KT016)。
表1 两组基线资料比较

组别 人数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
学历(人)

大专 本科及以上

入职成绩(分,􀭺x±s)
理论考核 技能考核

对照组 48 8 40 21.92±1.00 20 28 86.98±2.01 82.15±3.71
观察组 50 7 43 22.14±1.05 20 30 86.24±2.43 81.56±3.97
t/χ2     0.134 1.074       0.028 1.636 0.754
P     0.714 0.286       0.867 0.105 0.453

1.2 培训方法 
新护士入职后,护理部常规开展为期2个月的系

统化岗前培训,人文关怀培养是新入职护士培训的重

点内容之一[4]。我院人文课程培训8学时,人文关怀

教学团队有5名成员,其中护理部分管教学副主任担

任总督导,负责培训过程中的质量控制;4名获得教

师资格证书的护士长担任课程指导老师。对照组人

文理论授课2学时,人文案例分析5学时,案例教学

考核1学时。人文理论授课使用多媒体教学讲授职

业道德、护理理念、人生价值、护理礼仪及沟通技巧等

理论知识;案例分析由指导老师集中讲解临床真实护

理人文案例,对案例发生的原因进行分析和总结;人
文课程结束后,指导老师提供护患纠纷案例,要求新

护士根据案例书写原因分析及提出改进建议后上交

指导老师,以此作为理论教学考核。观察组常规人文

理论授课2学时,并实施6学时的基于4F动态引导

反思法的案例教学培训,具体如下。
1.2.1 教学团队培训 课程开始前总督导对教学团

队4名指导老师进行4F动态引导反思法教学理念、
课程设计、组织管理的培训,2024年7月全部通过课

程试讲。
1.2.2 案例教学方案设计 教学团队成员收集近5
年医学人文教材、期刊案例及院内因护士人文关怀缺

陷引发护理投诉的情景案例共40起,结合临床高发

事件和新护士现阶段认知水平,在全面性和代表性原

则的指导下,最终精选8个情景案例(6个案例用于

教学,2个案例作为考核),其中沟通类2起、心理支

持类2起、服务态度类2起、其他案例2起。每个案

例涵盖6个模块,分别为案例类别、冲突情景、患者诉

求、冲突原因分析、事件应对和培训目标,案例演绎具

体细节内容由课程指导老师自行编排,由总督导进行

审核。以“糖尿病足感染致截肢患者拒绝康复训练,
巡视发现其时常以泪洗面”为例,患者心理支持案例

教学方案见表2。
1.2.3 案例教学实施 案例教学每周三下午集中培

训,每次2学时,共3次。将50名新护士随机分为10
个小组,每组5名。培训前1周指导老师将2个案例

发至新护士微信群,各小组根据案例线索通过查询网

络平台、咨询老师、组内讨论等方式进行课前准备。
培训时由课程指导老师饰演护患角色、还原案例场

景,引导新护士进行观察、分析、讨论、反思和总结,将
4F动态引导反思法贯穿整个培训过程。每个案例教

学1学时,其中案例演示5
 

min,4个阶段小组讨论各

3
 

min,四阶段结束后指导老师随机抽取5组进行交

流分享,汇报3~4
 

min,指导老师点评5
 

min。第一

阶段:客观事实(Fact)。指导老师布置病房场景,根
据案例剧本扮演医生、护士、患者及家属等角色,还原

案例场景,通过提问“你看到什么? 听到什么? 发生

了什么事?”等,引导新护士从不同角度进行观察和描

述,发掘客观事实。第二阶段:感受反应(Feel)。针

对观摩的案例场景,提问新护士对这个场景的感受、
体会。这一阶段主要唤起新护士对客观事实的反应

及情绪,引导新护士分享对案例的主观情绪与感受,
揭露案例发生的真相。第三阶段:发现问题(Find)。
要求观摩小组成员分别对案例原因分析及处理优缺

点进行小组间互评。此环节激发新护士表述案例中

最重要的是什么,让你学到、得到哪些领悟? 在这个

过程,有哪些是值得肯定和称赞的? 对于以后的工作

有什么借鉴之处? 引导新护士通过案例结合与自身

知识体系积极思考、探索。第四阶段:未来决策(Fu-
ture)。在每堂课的最后,指导老师带领新护士回顾

人文案例冲突及处理过程,每个小组分享学习收获及

感受,通过这一阶段激发新护士思考在今后的护理工

作中应该采取什么行动? 怎样才能避免类似事件发

生? 引导新护士反思学习过程,将在学习过程中获得

的经验与技巧运用到工作中。培训结束后,指导老师

在新护士群推送2个案例,每组从4个阶段对应的学

员要求书写反思记录并上交,老师批阅后在新护士总

结会议上进行深入讨论,引导新护士规划和展望自己

的未来。
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表2 糖尿病足感染致截肢患者的心理支持案例教学方案

阶段 教学目标 教师要求 学员要求

客观事实

(Fact)
1.能准确提取案例中的关键

 事实与客观信息

2.了解慢性病并发症的医疗

 决策方案

1.通过角色扮演模拟护士与患者的对

话(根据案例进行情景模拟)

2.引导学员通过提问梳理案例情况,明
确患者疾病进程、残肢功能废用及增

加经济支出等

3.提醒学员避免主观猜测

1.列出案例背景,如截肢时间、患者情绪反应、家属

经济状况

2.区分事实与假设,如患者哭泣是否仅因截肢,是
否可能隐含抑郁

3.总结当前沟通中的核心矛盾点,如患者心理创伤

与康复需求等

感受反应

(Feel)
1.能觉察患者、家属及护理

 人员的情绪反应

2.培养共情能力,理解慢性病

 患者的“病耻感”与自我价值

 丧失

1.引导学员用“情绪标签法”命名感受,
如“患者感到绝望”“护士感到无力”
等

2.提醒学员关注非语言信号,如患者低

头回避眼神、家属皱眉叹气等

1.思考护理人员在沟通中的情绪变化及心理反应

2.感知患者的情绪,如自我形象紊乱、对残疾的羞

耻感等

3.反思情绪对护理决策的潜在影响(如因急于推进

康复而忽视心理支持)

发现问题

(Find)
1.分析案例中的护理目标与

 心理需求、家庭压力、患者

 尊严多维度冲突

2.提出基于循证医学与人文

 关怀的整合性护理方案

1.引导小组讨论,患者拒绝康复训练是

否合理? 如何平衡医嘱与患者意愿?

2.提供跨学科视角,如邀请心理医生分

析患者抑郁倾向,社工介入家庭支持

1.分析案例中的核心冲突形成原因及影响因素,如
生理康复需求与家庭支持的矛盾

2.提出至少3种改进的护理方案,如引入艺术治疗

缓解抑郁、家属心理教育、残肢护理技能培训

3.根据医院资源、患者接受度等评估方案的可行性

未来决策

(Future)
1.能将反思转化为具体的护理

行为改进计划,强化以患者为

中心的沟通与干预能力

2.培养长期随访与心理社会支

持意识

1.引导学员根据评估制订个性化的康

复计划

2.引导及推荐使用医疗护理资源工具,
如正念减压训练课程等

3.强调持续追踪患者病情及改善效果

1.个人或团队制订符合患者的护理行动计划

2.反思学习过程,收获临床沟通及人文关怀经验

3.迁移应用于其他特殊患者沟通,解决工作中的实

际问题

1.3 评价方法

1.3.1 护士人文关怀品质 采用刘于皛等[5]编制的

护士人文关怀品质量表对新护士人文关怀品质进行

评价。该量表共29个条目,由关怀理念(7条目)、关
怀能力(7条目)、关怀知识(7条目)及关怀感知(8条

目)4个维度组成。采用Likert
 

5级评分法,每个条目

从“非常不赞同”到“非常赞同”分别赋1~5分。总分

29~145分,得分越高表示人文关怀品质越好。该量

表的Cronbach's
 

α系数为0.932,各维度Cronbach's
 

α系数为0.714~0.849。本研究中量表的Cronbach's
 

α系数为0.710。培训开始前(培训前)和人文关怀培

训结束后(培训后)使用问卷星对新护士进行现场调

查,由其独立在30
 

min内完成,匿名填写,现场提交,
培训前后问卷有效回收率均为100%。
1.3.2 培训满意度评价 培训结束时向两组新护士

发放自制培训满意度测评表,统计新护士对培训的满

意度。问卷内容包括课程设计、教学重点、教学形式、
授课技巧、课堂氛围、小组协作、对教师评价、自主学

习能力、学习兴趣、收获感悟10个条目。按照非常满

意(10分)、较满意(8分)、一般(5分)、不满意(2分)、
非常不满意(0分)计分,总分0~100分。以无记名

方式当场填写后立即回收,两组有效回收率均为

100%。
1.3.3 患者满意度测评 使用护理部统一制订的

《住院患者护理满意度调查表》,该调查表包括护士沟

通能力、服务态度、礼仪表现、操作能力等20个测评

项目。每个项目分别赋值1~5分,总分为20~100
分,得分越高说明患者对护理满意度越高。新护士工

作第6个月、12个月时由科室护士长在其所分管的

患者中随机抽取10例进行测评,患者或家属在10
 

min内完成,均当场收回调查表。
1.3.4 护理投诉情况 培训后1年护理部统一收集

各科室护理投诉事件记录本,统计并分析新护士投诉

案例。
1.4 统计学方法 所有数据由2名培训小组成员独

立录入,采用SPSS20.0软件进行统计分析。计数资

料采用频数表示,计量资料以(􀭺x±s)表示,行χ2 检

验、t检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 培训前后两组新护士人文关怀品质得分比较 
见表3。
2.2 两组培训后不同时间患者满意度得分比较 见

表4。
2.3 两组对培训的满意度得分比较及护理投诉情况

 对照组对培训的满意度为(90.80±1.20)分,观察

组为(98.80±1.36)分,两组比较,t=19.742,P<
0.001,差异有统计学意义。培训后1年内,对照组发

生5起护理投诉,主要包括多次静脉操作失败且态度

差、对患者提出的疑问无应答、说话语气生硬、对多次

呼叫铃无应答、在办公区大声聊天影响患者休息等;
观察组未发生护理投诉事件。

3 讨论

3.1 基于4F动态引导反思法的案例教学有助于提

升新护士人文关怀品质及对培训的满意度 人文关

怀是护理专业的核心,是专业价值和职业形象的外在
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体现[6]。人文关怀能力并非先天具备,人文关怀培训

可提高护士的人文关怀能力[7]。观察组通过观摩老

师高仿真临床案例场景演示,身临其境地感知患者的

情绪和非语言信号,培训时循序渐进导入4F反思法,
引导新护士边观察、边思考,主动探究和讨论事件发

生原因,分析案例中的核心冲突,反思情绪对护理决

策的潜在影响,使用人文理论知识与技巧(如耐心倾

听、肢体语言、共情、迁移、正念减压等技巧)帮助患者

解决实际问题,有步骤、有条理地根据自身感受去学

习,将知识内化为自身信念,收获临床沟通及人文关

怀经验。此教学方式使新护士对人文关怀概念从模

糊的、感性的认识上升到清晰的、理性的认识,将人文

理念转化为人文精神,有利于形成稳定的价值体

系[8]。本研究显示,培训后观察组新护士人文关怀品

质总分及各维度得分显著高于对照组(均P<0.05),
与刘芳等[9]的研究结果相似。传统案例培训以文字

题干展现、理论知识灌输堆砌,年轻护士参与度不足、
缺乏思考;而4F动态引导反思法具有很强的灵活性

和趣味性,使教学理念更加具体化,并且操作性强,鼓
励新护士主动参与到整个学习过程中,从被动记忆变

成主动分析、评估,有利于增强学习动机,从而提高了

教学满意度。
表3 培训前后两组新护士人文关怀品质得分比较 分,􀭺x±s

时间 组别 人数 关怀理念 关怀能力 关怀知识 关怀感知 总分

培训前 对照组 48 26.06±3.65 26.21±3.63 26.44±3.37 30.15±3.29 108.85±10.23
观察组 50 27.30±4.15 27.38±4.16 27.60±3.94 30.22±3.42 112.50±12.70

t -1.565 -1.482 -1.567 -0.109 -1.568 
P 0.121 0.142 0.120 0.913 0.120

培训后 对照组 48 29.25±3.65 29.40±3.64 29.56±3.20 32.10±3.02 120.31±10.72
观察组 50 32.38±3.51 32.54±3.51 32.66±3.18 35.12±2.57 132.70±10.55

t -4.326 -4.354 -4.810 -5.472 -5.767
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4 两组培训后不同时间患者满意度得分比较

分,􀭺x±s

组别 人数 培训后第6个月 培训后第12个月

对照组 48 80.00±4.83 83.50±3.81
观察组 50 88.50±3.66 92.00±1.89

t -4.436 -6.326
P <0.001 <0.001

3.2 基于4F动态引导反思法的案例教学有助于提

升患者对新护士的满意度 加强护士人文关怀品质

的培养对建立良好的护患关系、提高护理质量及护理

满意度具有重要意义[10]。本研究结果显示,观察组

新护士在培训后第6个月、12个月的患者满意度得

分显著高于对照组(均P<0.5),获得患者的认可。
主要原因是4F动态引导反思法中Fact(客观事实)和
Feel(感受反应)代表客观存在的事实,强调新护士的

感知和体会,而Find(发现问题)和Future(未来决

策)凸显的是所获得的理性知识并转化为行动[11],通
过演示场景、激发情感、躬行实践、引导感悟等沉浸式

学习,促进新护士了解思悟人文精神、践行人文大

爱[12],在“体验”“感知”“思考”“行动”等一系列活动

中,逐渐树立利他主义价值观、同理心、共情能力,学
会处理护患问题的基本规律,将人文关怀能力内化为

心理素质,外化为行为习惯,自觉地规避易引发护理

服务纠纷的高发事件,在临床工作中表现出更多的同

理心、耐心,并形成工作习惯,与患者之间维持良好的

沟通方式,更加积极主动地为患者服务,进而能较为

持久地提高患者满意度。
3.3 基于4F动态引导反思法的案例教学可降低护

理投诉事件的发生 在临床工作中,新护士因其资历

和经验欠缺,对患者的服务态度或沟通策略上存在着

某些不足,容易为医患矛盾的发生埋下隐患[13-14]。本

研究结果显示,培训后1年内对照组发生5起护理投

诉,观察组未发生护理投诉。观察组基于4F动态引

导反思法的案例教学,真实模拟临床护理场景,通过

现场观摩护理纠纷案例,新护士设身处地体验事件发

生情境,让护士和患者的角色发生改变,从权威型转

变为合作型,真正理解患者和家属就医过程中的困难

和无助,认识到人文关怀的价值,自觉自愿地树立“以
人为本”的关怀理念,进而在护理实践中主动践行人

文关怀护理[15]。在案例分析反思中新护士深刻地表

达了以上观点,并在临床护理工作中,表现得更从容、
更自信,避免因自身言行不当引发患者不满情绪,降
低护理投诉事件的发生。

4 结论
基于4F动态引导反思法的案例教学通过模拟临

床护理过程中发生的真实情境,促使新护士全方位、
多角度地思考问题,有效提高新护士的人文关怀能

力,融洽护患关系,降低护理服务投诉率,为护理人文

培训提供了可供参考的新思路。本研究的局限性,首
先,本研究为单中心研究,且样本量较少,部分评价指

标采用自评方式进行,缺乏客观性;其次,培训前未能

针对新护士学习动机、学习主动性等因素进行调研并

设计课程,未来研究中将持续优化培训方案,开展多

·08· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Oct.
 

2025 Vol.40 No.19



中心、大样本研究,对新护士人文关怀的培训需求、内
心体验进行质性研究,有针对性地实施护理人文培

训,以进一步提升新护士人文素质。
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