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四步循环教学法在造口护理临床带教中对教学质量的影

响

张 婧

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨四步循环教学法在造口护理临床带教中对教学质量的影响。方法：收集我院 2019 年 6 月至 2021 年

6 月护理专业实习生资料。2019 年 6 月至 2020 年 6 月实习生 32 例，在此期间采用传统带教模式。2020 年 6 月至 2021 年 6
月实习生 33 例，采用四步循环教学法，对两组学生考核成绩、护理质量以及护理满意度进行评价和对比。结果：研究组学生

的考核成绩、护理质量均优于对照组且带教老师对研究组的护理满意度为 97%，明显优于对照组，差异均有统计学意义（P
＜0.05）。结论：应用四步循环教学法可以有效提升造口护理临床带教质量，提高学习效率，具有较高的推广应用价值。
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Influence of Four Step Circulation Teaching Method on Teaching Quality in Clinical Teaching
of Stoma Nursing

Jing Zhang

Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine Shanghai 200032
Abstract: Objective: To explore the effect of four - step circular teaching method on teaching quality in clinical teaching of stoma
nursing. Methods: The data of nursing interns in our hospital from June 2019 to June 2021 were collected. There were 32 interns from
June 2019 to June 2020, during which the traditional teaching mode was adopted. From June 2020 to June 2021, a total of 33 interns
were enrolled. The four-step circular teaching method was used to evaluate and compare the assessment scores, nursing quality and
nursing satisfaction of the two groups of students. Results: The examination results and nursing quality of students in the study group
were better than those in the control group, and the nursing satisfaction of teachers in the study group was 97%, which was
significantly better than that in the control group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The
application of four-step cycle teaching method can effectively improve the quality of clinical teaching of stoma nursing, improve the
learning efficiency, and has high promotion and application value.
Keywords: Four step cycle teaching; Stoma care; Teaching quality

造口是指由于消化系统或泌尿系统产生病变，需要通过

手术切除病变部位，再对患者腹部开一个口，方便将大小便

排出体外，达到减轻肠梗阻、保护远端肠管的损伤或吻合的

目的。临床见习是护理专业学生从学生转换为一名合格护士

的重要阶段，其结果将直接影响到临床护理的质量。并且，

造口护理需要极高的职业素养与专业能力，不仅要做好造口

后的护理，也要做好相关并发症的护理，以此提升患者对护

理的满意度。假如因为造口手术后的护理不到位造成患者感

染，将给患者身心带来巨大的影响，因此，做好造口护理，

对于提高患者的生活质量非常重要。造口患者的病情各不相

同，护理工作复杂，在临床护理带教中，带教老师的教学方

式、教育程度也不相同，缺乏统一的标准，易造成操作不规

范的情况发生。如何提高在临床造口带教的教学质量是造口

护理教学的重点课题[1]。为了有效提高临床造口护理带教质

量，选择应用四步循环教学法，具体内容为讲授教学法、讨

论教学法、暗示教学法及掌握教学法，四个环节循环进行，

教学效果显著。本次研究探讨了四步循环教学法在造口护理

临床带教中对教学质量的影响，具体报道如下：

1 对象和方法

1.1 对象

收集我院 2019 年 6月至 2021 年 6月护理专业实习生资

料。2019 年 6 月至 2020 年 6 月实习生 32 例（32 名，男 6

例，女 26 例，21.52±0.29 岁），在此期间采用传统带教模

式。2020 年 6 月至 2021 年 6 月实习生 33 例（33 例，男 4

例，女 29 例，22.58±0.26 岁），分别作为对照组与研究组。

对比两组学生一般资料后显示，其差异无统计学意义（P＞

0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

采用传统带教模式，根据科室的教学计划开展教学，由
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带教老师对实习生进行统一造口护理知识讲解，再进行造口

护理标准流程教学。

1.2.2 研究组

运用四步循环教学模式，包括讲授教学环节、讨论教学

环节、暗示教学环节和掌握教学四个环节，具体方法如下：

（1）讲授教学环节：带教老师讲解造口护理的临床护

理基本操作方法，如造口处皮肤清洁、造口袋的更换方式等。

这是相对古老而传统的教学方式，学生需要注意打造良好的

学习氛围，讲解要富有感染力，吸引学生的注意，尽可能调

动学生的兴趣，提高学习的积极性，帮助学生在短时间内掌

握大量系统且全面的理论知识。

（2）讨论教学环节：带教老师提出问题，学生根据带

教老师上一阶段讲授的学习结果展开讨论。并将讨论结果相

似的学生分为一组，进一步深入讨论。讨论教学放弃了传统

的以灌输目的的做法，在带教老师的领导下，积极参与讨论，

充分发挥学生的主体地位。可以培养和提升学生的分析能力

和解决问题能力，这种教学方式可以充分激发学生的积极性

与主动性，更积极地去思考发言，互相学习，有助于提高学

生的理解能力和记忆能力。另外，带教老师可以通过讨论了

解每个学生的理论知识掌握程度，方便后续的教学方案调整，

增强教学的针对性。

（3）暗示教学环节：学生分别扮演患者与护理人员，

分组展开模拟护理操作。操作过程中，对于学生表露出来的

问题与操作错误，通过语言或者动作合理暗示，使学生顺利

完成模拟操作。通常在学习过程中，人的身体、大脑、意识

和情感等部分总是无法相互协调，大大降低了学习能力，暗

示教学就是将这几个部分结合起来，发挥最大功能。通过精

心设计的学习环境，科学地运用暗示产生的心理刺激，有利

于调动学生对学习的兴趣，让学生在轻松的学习氛围中潜移

默化地接受知识。

（4）掌握教学环节：待所有学生操作结束后，带教老

师对每个学生的掌握情况进行测试。未通过测试的学生，结

合其实际掌握程度，调整教学计划，并从讲授教学环节重新

开始教学。掌握教学是以科学、及时的反馈矫正为原则，将

大部分学生的掌握作为教学目标的方式。掌握教学环节不仅

是四步循环教学法的终点，也是新一轮教学起点，帮助未达

到掌握标准的学生重新学习直到完全掌握，可以大大提高教

学成果。

1.3 观察指标

带教结束后，对两组学生的各项指标进行对比评价，包

括（1）考核成绩：理论测试、实践测试与综合成绩，各项

满分为 100 分，分值越高表示带教效果越好。（2）护理质

量：根据我院制定的考核标准对两组学生的护理操作、适应

能力、团队协作与服务态度进行对比评价。（3）带教老师

满意度：带教老师填写对学生满意度调查表，满分 100 分，

85 分及以上表示满意；70~84 分表示一般；70 分以下表示不

满意。

1.4 统计学分析

使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用 x2和%

表示计数资料，P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组学生考核成绩对比

通过两组学生成绩对比评价显示，研究组的理论、实践

与综合成绩均优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），

如表 1：

表 1 两组学生考核成绩对比[n，（%）]

组别 例数 理论成绩 实践成绩 综合成绩

研究组 33
94.32±

3.85

93.65±

4.20

95.26±

3.25

对照组 32
85.21±

4.40

84.25±

5.05

82.12±

5.95

t - 4.517 4.450 8.607

P - 0.034 0.034 0.003

2.2 两组学生护理质量对比

通过两组学生护理质量对比评价显示，研究组的护理操

作、团队协作、适应能力与服务态度均优于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05），如表 2：

表 2 两组学生护理质量对比[n，（%）]

组别 例数
护理操

作

团队协

作

适应能

力

服务态

度

研究

组
33

16.32±

0.85

16.65±

0.20

16.76±

0.95

16.86±

0.48

对照

组
32

12.21±

0.40

12.10±

0.15

13.27±

0.95

13.32±

0.13

t - 6.264 4.884 5.388 7.360

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

2.3 带教老师对护理满意度对比

通过对比评价显示，带教老师对研究组的满意度优于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），如表 3：

表 3 两组学生护理满意度对比[n，（%）]

组别 例数 一般 满意 不满意 总满意度

研究组 33 11 21 1 30（97%）

对照组 32 7 13 12 20（65%）

χ2 - 1.065 4.168 12.064 10.333

P - 0.302 0.041 0.001 0.001



临床医学研究: 2022 年 4 卷 10 期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

9

3 讨论

造口俗称人造肛门[2]，大致包括肠造口、胆囊造口还有

肾造口，其中肠造口较为多见，造口之后可能会出现很多问

题，例如造口周围皮肤湿疹或感染、出血等，严重者可能出

现局部缺血坏死。因此，在护理过程中要注意观察的恢复情

况，是否有出血等情况出现；注意造口周围皮肤的护理，防

止产生皮肤疾病影响患者恢复。经历过造口术的患者由于不

能自主控制排泄物，导致其在日常生活中深受困扰，可能会

对心理状态产生负面影响。由于在治疗和护理的过程中，患

者的心理容易产生恐惧、焦虑等不良状态，护理人员除了要

具备过硬的理论知识和操作技能之外，同时需要具有独立分

析、解决问题的能力，还需要对患者展现情感关怀，构建和

谐的护患关系[3]，因此，造口手术之后的护理非常重要。由

于实习生刚刚跨出校园进入临床实习，对护理工作缺乏认知，

在以往的学习中对造口护理实践较少，在临床中比较难以掌

握，选择正确、科学的带教模式就显得尤为重要。

临床护理教学是将理论知识转为实践能力的重要进程，

对护理学具有重大意义。护理目前，临床带教的方式呈多元

化发展，传统的教学模式更注重传授理论知识，并且实践操

作过程往往以示范为主。随着科技与医学的不断改革与发展，

传统的带教模式已经无法紧跟时代的步伐，通过枯燥的、以

讲解为主的模式，老师负责讲解、示范，学生被动接受，老

师与学生之间沟通不足，许多学生存在积极性不高、兴趣不

强、只会应付考试的情况[4]，暴露了忽略培养学生自主解决

问题的能力、实践护理操作效果差的弊端[5]。在这种模式下

培养出来的学生，应变能力与实践能力不足，在往后的临床

护理中，易产生操作不当、与患者沟通不足等问题发生。在

李馨[6]等的研究中表示，结合造口护理实习生的实际情况，

使用四步循环教学法可以有效地提高临床护理带教质量。四

个教学方法分别为讲授教学法、讨论教学法、暗示教学法以

及掌握教学法。其中第一阶段的讲授教学法便是最传统的教

学方式，由老师讲授临床造口护理的基础知识点，使学生对

造口护理有一定的理解与掌握，侧重于老师的讲解，学生以

被动接受的形式，教学过程中应注重激发学生的兴趣；讨论

教学法是通过学生之间的探讨发现问题并进行更深入的探

究，通过学生之间的交流沟通，互相请教、相互合作，团队

协作是每个医护人员必须具备的基本素质，讨论环节可以有

效提高学生的团队协作能力；暗示教学法是由老师通过引导、

暗示的方式帮助学生发现操作中存在的问题与不足，使学生

进一步掌握实践操作流程，整个护理流程从头至尾由学生自

己操作，培养其独立操作的能力，做到理论与实际的紧密结

合；掌握教学法是对学生学习成果的考核，按照考核的结果

制定针对性的教学。四个教学方法由循序渐进的方式进行，

每个方法之间都相互联系、环环相扣。这样设计的目的是考

虑到学生的个体差异，部分学生的接受能力较弱，如果直接

进入讨论环节，基础较差的学生可能无法融入到讨论环节中。

以讲授教学法为出发点，传授基础知识，再承接讨论教学法，

由于这两个环节学生已经对基础理论有所掌握，在接下来学

习实践操作的过程中就不用再过多讲解。增强直观教学和实

践操作，诱导学生在实践操作过程中进行分析、对比和总结，

达到对造口护理的理论理解与实际运用。需要注意的是，在

教学过程中应该充分发挥主观能动性、注重学生的个体差异，

以学生的掌握程度为主，制定针对性的教学计划与目标。由

理论知识的掌握到护理过程的完整操作，有助于学生综合素

养和护理能力的全方位发展，专业能力与操作技能均有明显

提高[7]。实习生的护理学习成果直接影响到其今后是否能顺

利胜任临床工作，因此，带教老师的教学质量对实习生的学

习效果起到关键作用。对实习生既要做到严格要求，又要做

到大胆放手，为实习生今后的护理工作打下坚实的基础。在

本次研究显示，研究组学生的理论成绩、实践成绩和综合成

绩均高于对照组；研究组的护理操作、团队协作、适应能力

和服务态度分值均较高；带教老师对研究组学生的护理满意

度也高于对照组，差异均具有统计学意义。

综上所述，将四步循环教学法应用到造口临床护理带教

中，能充分发挥学生学习的积极性，通过理论与实践的多次

循环学习，能够有效提高整体教学质量、提升学生专业能力

与操作技能、提高护理满意度，具有较高的推广使用价值。
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