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OSCE模式在高职护理学基础技能考核中的应用
周丽平

（长沙卫生职业学院，湖南 长沙 410073）

摘要：围绕 OSCE 模式，研究客观结构化临床考核对护理学基础技能考核的促进作用。选取某高职学校护理专业学生为研究对象，将

OSCE模式引入护理学基础技能考核中，采用问卷调查方式分析应用效果。通过分析结果发现，超过 94.2%的学生认为此考核具有全面性、

客观性，能够有效检验、体现学生临床综合技能。90% 以上学生表示乐于参与此考核形式。结论：通过应用 OSCE 模式实施高职护理学技

能考核，极大程度上保证了护理学技能考核的全面性，获得广大学生认可。
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OSCE 是通过设置多站的方式，开展面向学生的临床考核，

其中包含了多方面的临床模拟情境，让学生能够获得接近真实见

习的体验，使其将护理学思维、技能和知识融入临床实践中。如

此，学生知识掌握情况、各项技能水平可体现在考核结果中。与

传统的护理专业教学考核方式相比，OSCE 模式与护理学基础技

能考核，更能增强学生实践感，融合了护理学理论与基本技能，

为学生提供多种模拟化临床情境。在临床考核情境中，学生可分

析、思考和运用护理学知识，发挥护理学信息的利用价值，发展

自身核心素养。所以，在高职护理学基础技能考核中，教师应合

理运用 OSCE 模式，科学规划教学考核环节，促进高职护理学教

学改革。

一、高职护理学基础技能考核现状学生技能考核的现状

在常规的高职护理学教学中，无论是护理学技能还是基本理

论知识，都是通过实验平台、课堂教学形式传递，以帮助学生掌

握护理学专业内容、形成专业技能。同时，在高职护理学技能考

核方面，往往也是结合实际教学活动，围绕教学目标，评估学生

的护理技能水平。但是，受限于以往护理学教育理念，护理学技

能考核很难达到理想考核效果。一方面，高职护理学理论与实践

技能联系性不强，尽管学生能够在实训、课堂中提升专业技能、

掌握专业理论，但很难将二者融合起来，学生缺乏大量动手护理

操作机会，限制了学生护理技能水平提升，使得最终护理学技能

考核效益受影响。另一方面，高职护理学尚未形成系统化的考核

机制，不能围绕学生实际技能水平，构建系统化、合理化的教学

模式，使技能考核缺乏针对性，不仅会影响学生最终考核效果，

还会影响其知识掌握程度。

二、OSCE 的优势

在护理学生的评价指标中，临床综合能力占据着重要地位。

护理学基础更是支持专业学生发展重要部分，对护理专业学生

质量、能力结构具有一定影响。在当前的实验教学评价体系中，

往往会采用单项技术的考核方法，重点考查学生基本技能，但

考核内容不够丰富、形式不够多样，很难全面体现学生综合

素质与能力。在 1975 年，Harder 提出了客观结构化临床考试

（OSCE），将标准化病人、模型融入教育测试中，检验学生临

床能力。与案例讨论考核相比，OSCE 模式对学生学习主观能

动性、学习积极性调动具有重要意义，要求学生根据所学知识，

面对的各种情景，实施对应的护理手段，既能培养学生批判性

思维、应急处理能力与临床思维能力，还能锻炼学生沟通能力、

人文关怀能力。

三、对象与方法

（一）研究对象

选取本校护理专业一个教学班级学生，学生数量为 70 名。

（二）基于 OSCE 的考核方案

1. 整体目标

基于护理学基础教学改革目标，根据专业教学、实践教学情

况，构建 OSCE 技能考核体系，重点考查学生护患沟通能力、理

论知识运用能力、人文关怀精神、临床决策能力、独立操作能力等，

促进知识教育、素质教育与技能考核的深度融合。

2. 设置考站

围绕课程实验教学内容，设定以下五个考站，分别为技能操作、

健康教育、护理评估、医嘱处理、病例分析。上述五站均采用百分制，

单人 OSCE 考核成绩取五站的平均分。具体考站情况分析，在技

能操作方面，围绕考试大纲选取一项基本护理操作技术，设定 15

分钟时间，测试学生独立操作能力；在健康教育方面，围绕 SP 情

况设定内容，主要考核学生是否具备人为关怀精神、沟通能力与

健康宣教能力；在护理评估方面，以随机抽取的方式，获得标准

化病人的病例，实施模拟体检和问诊，考核学生应变能力、沟通

能力、职业态度，时间为 15 分钟；在病例分析方面，要求整合前

一站所采集的资料，形成护理诊断和计划，评估学生批判性思维、

临床角色能力，限定 20 分钟考核时间；在医嘱处理方面，联合行

业专家结合临床实际编写医嘱，实施病例随机化抽取，要求学生

处理医嘱，评估学生的医嘱处理能力，限定 10 分钟的考核时间。

3. 编写病例

对于考核中案例，由于课程教师联合行业专家负责编写，确

保设计贴合临床工作标准和实际情况，案例需要体现出较强的可

操作性、典型性与科学性。在完成编写后，需要根据高职生特点，

讨论病例难度是否合理，保证信息量的适度性。

4. 培训 SP

结合本校专业学生实际情况、地区资源，从护理学优秀学生

资源库中抽取部分 SP，确保这些 SP 志愿者具有一定表演能力、

专业能力，成为标准化的病人。通过开展培训，学生 SP 熟悉患者

心理状态、行为表现与疾病的临床特点，明确自身工作内容。

5. 明确考核标准

为保证最终评分的公正性、客观性，靠前组织集中培训活动，

要求所有参与考核教师了解考核标准、内容。在每个考站设置两

名教师，面向一名同学进行提问与考核，了解学生作答情况，学

生在本考站的最终得分为两名教师的平均分。
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（三）评价方法

在考试前，制定明确的考试计划，面向学生开展集中培训，要求

其参与预实验。在现场，设置候考室、服务台，张贴考场须知、考站

示意图，考场秩序需要由一名专门教师负责。在进入考站前，考生需

要抽取随机签，获得每一站的考题，各个站的教师需要根据标准给出

分数。在考试结束后，采用统计法，分析学生的OSCE技能考试成绩，

并通过问卷星向学生下发调查问卷，了解学生参与OSCE考试的满意

度、基本评价和支持度，问卷下发70份，收回68份，有效问卷68份。

（四）统计学方法

在完成考核与问卷回收后，使用问卷星平台进行统计和分析，

了解学生对 OSCE 模式的反馈。为检验本次考核有效性，对此考

生在实习期间的成绩与本次考核操作成绩，P 值均＜ 0.05。由此

发现，这一考核模式具有一定客观性，能够体现出护理学综合素质。

表 1  学生护理学基础技能 OSCE 成绩

表 2  学生对 OSCE 模式的感受调查结果

四、结果

（一）OSCE 模式反映了学生护理学操作技能水平

护理学基础是一门实践性和技能性很强的课程，是学习临床

护理课程的基础，护理学基础技能评价指标应涵盖多个方面，如

职业素质、技能操作、沟通技能等。本次考核通过 SP 模拟临床场

景，引导学生进入护士角色，分析临床实际问题，能够客观、全面、

公平地评价学生综合能力，如评估能力、技能操作水平、护患沟

通能力、健康宣教能力、人文关怀能力以及理论知识灵活运用能力。

通过学生对OSCE 模式的感受调查结果可见，79.4% 的学生认为这

种考核方式客观全面，94.2% 学生认为可以真实反映其临床综合

能力，是一种科学、有效的临床护理技能评价方法。

（二）OSCE 模式有助于锻炼学生临床能力、评判思维能力

通过运用 SP 进行情景模拟，能够让学生认识到临床操作的多

变性、复杂性，锻炼其临床应急能力、评判思维能力。同时，学

生学习与临床实践的距离大大缩减，便与其将理论与技能衔接起

来，形成较强的职业能力，促使其向临床方向转化。在本次调查中，

89.7% 学生认为此考核对临床角色转化的意义，认识到这一考核

模式的价值。认为此考核模式、SP教学应推广到其他专业课程中，

拉近临床工作与教学的关系，极大程度上缓解学生真正面对患者

的紧张感。相较于常规教学与模式，OSCE 模式重点锻炼学生运用

知识解决问题能力，培养其临床思维，对护理学基础教学质量提

升具有积极意义。

（三）OSCE 模式有助于实现教、学、考、用一体化

根据调查研究发现，89.7% 的学生认为此考核模式体现了自

身知识不足，与以往技能考核方式相比，学生们更希望采用这一

考核形式。OSCE 模式是以考察以学生临床综合能力为目标，其反

馈的考核结果十分全面、客观，为护理专业教学改革与考核机制

优化提供了思路。通过设置包含多种场景、灵活多变的临床考站，

能够让学生衔接技术操作和理论知识部分，锻炼其理论应用能力，

使其获得真实的临床体验，学会帮助患者解决问题。在护理 SP 培

训过程中，学生可充分认识自身在思维、沟通、知识、技能层面

的漏洞，主动转变学习态度和学习重点，不断通过后续完善提升

综合素质。

五、结语

综上，加强 OSCE 模式在护理学技能考核中的应用，关乎护

理学教学改革发展、护理专业建设、高职办学质量。因此，在高

职护理学基础教学中，要打破传统考核模式的束缚，将 OSCE 模

式融入技能考核中，更加客观地评测学生技能发展情况，满足教

师教学创新、学生能力素质结构完善的需求，进而提升护理学教

学的有效性。
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