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PBL 教学法在呼吸科临床护理带教中的应用分析 

刘瑜  杨阳  卫倍辛 

（西安医学院第二附属医院  陕西  西安  710038） 
 

摘要：目的：分析呼吸科临床护理带教中应用 PBL 教学法的效果。方法：选取在我院呼吸科实习的 100 例护生，均分为实验组和对照组，分别给予

PBL 教学法和常规临床带教，对比二组临床护理带教效果。结果：实验组与对照组相比，出科考核成绩更高，P 值＜0.05；实验组护理操作意外发生

率与对照组相比更低，P 值＜0.05；对照组护生对带教模式的满意度明显低于实验组满意率，P 值＜0.05。结论：呼吸科临床护理带教中应用 PBL 教

学法，能有效提高护生综合专业水平，有利于护理知识的掌握，进一步提升带教质量，有效降低操作意外发生情况，具有应用价值。 
关键词：PBL 教学法；呼吸科；临床护理带教；应用效果 

 

临床实习是每位护理学生从学校走向临床护理工作必须经历

的阶段，也是护生将所学知识转化为自身能力的重要阶段，故而临

床带教质量，直接影响了护生未来综合能力，进而影响未来科室收

治患者的生命健康安全。近年来，随着临床教学不断深入，PBL 教

学法逐渐取代了传统的临床护理带教方法，PBL 教学法是以问题为

引导[1]，使学生进行主动学习，培养学生能独立解决问题的能力。

而教师作为引导者，应对护生的学习方法予以支持，并不断转变传

统的临床护理带教模式，进而充分调动护生自主学习性，使护生整

体护理成绩得到提高[2]。呼吸科作为我院重点科室，收治了大量典

型呼吸系统疾病，主要发生于机体鼻腔、咽、喉、气管、支气管、

肺部，多数住院患者均有呼吸衰竭几率，若护理不到位极易引发呼

吸衰竭，严重威胁患者生命健康安全，故而呼吸科是护生临床实习

必须经历的科室，因此，呼吸科带教教师应不断转变传统的带教模

式，进而提高带教质量，对提高护生整体护理能力有积极意义。基

于此，我院呼吸科为探究 PBL 教学法在临床护理带教中的应用效

果，特选取 100 例护生参与本次研究，现汇报如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 4 月-2021 年 5 月在我院呼吸科进行轮科实习的护

生 100 例，将 2019 年 4 月-2020 年 4 月实习的 50 例护生视为对照

组，2020 年 5 月-2021 年 5 月实习的 50 例护生视为实验组；对照

组中女性 45 例、男性 5 例，年龄 18-24 岁，均值（20.16±1.04）

岁，其大专科学历 26 例，本科学历 24 例；实验组中女性 46 例、

男性 4 例，年龄 18-23 岁，均值为（20.10±1.02）岁，其大专学历

27 例，本科学历 23 例。二组基本资料通过统计学软件对比，P 值

＞0.05，可以进行比较。 

1.2 方法 

对照组开展常规临床带教，由护士长对护生进行入科教育，并

分配带教老师，对护生进行一对一带教，对于科室内疾病相关知识

给予口头讲述，并指导护生在临床中进行操作、理论学习，并于出

科前进行成绩考核，护生学习方式以自我学习为主。 

实验组开展 PBL 教学法，具体教学方法为：（1）制定带教计划：

于我科实习护生实习时间为 4 周，带教老师由科室主管护师及资历

较高的护理人员担任，于护生入科后对其进行 PBL 教学，根据教学

大纲中的内容制定教学方案和教学计划，并明确教学内容、实践以

及教学速度等内容；并根据护生多媒体使用习惯，对学习计划进行

调整[3]，进而提高学习效率，提高信息传达有效性；可建立护生微

信群/QQ 群，带教老师于每星期一明确本周护生学习主要内容以及

达到的目标，并对学习任务进行合理分配，让护生养成预习、复习、

归纳等良好学习习惯。（2）入科教育：由带教教师对护生进行入科

教育，向护生讲述科室常见疾病类型，介绍呼吸科典型病例，如支

气管哮喘、慢阻肺、肺炎等；（3）问题准备：每周为护生开展 3 次

集中授课，其他时间由主讲带教教师进行授课，教学主要内容应包

括常见疾病的护理操作内容、专科护理方法等疾病理论知识；并从

带教老师管床范围内选择 1-2 名具有代表性患者，根据患者所患疾

病为护生设置相应问题，以支气管哮喘举例，问题为：疾病病史、

典型表现、检查以及护理措施等[4]，实习生自主分组，查找教材、

相关资料与文献，制定针对性护理方案，并于下次课前，在带教老

师的引导和监督下开展护理操作，进而使护生更熟练掌握疾病相关

知识，将理论内容转化为实际操作；（4）自主学习：有带教老师制

定相关问题，并由护生自行学习，可参照科室内呼吸内科学、呼吸

内科护理学等相关书籍，并结合网络上相关数据收集平台对带教教

师提出的问题中关键词、字进行搜索与查阅。（5）小组合作：带教

教师可以 4-5 人为单位，将所有入选护生进行分组，自行推选一名

组长、一名记录员，并将带教教师制定的作业，合理分配到每个组

员，小组成员收集的学习资料由小组组长进行汇总。（6）小组讨论：

于每周学习完成后组织讨论会，按照护生学号顺序对本周学习内容

进行总结发言，并列举参考依据，由护士长及带教教师对其进行点

评，并对有问题的地方进行改正与优化，根据护生表现给予积极鼓

励，并根据所有护生总结发言内容进行汇总，并将重点内容进行再

次陈述，进而提高护生对本周学习内容的掌握情况[5]。（7）学习评

价：由护士长、带教老师对教学内容制定相应的考核标准，重点对

护生知识掌握能力、临床护理操作能力进行打分。 

1.3 观察指标 

（1）对比二组护生出科考试成绩，即技术操作考核、理论知

识考核；分别在护生出科前 3 天开展技术与理论考核，其中技术操

作考核包括呼吸科专科护理操作，静脉输液、吸氧、无菌操作、吸

痰等基础护理操作；理论知识考核包括疾病相关知识、护理操作要

点、护理病史书写、护理规章制度等内容[6]，均为百分制，分数评

定标准：90-100 分即为优、60-89 分即为良、0-59 分即为差；所

得分数越高，表明带教效果越好。 

（2）对比二组护生操作意外发生情况，包括：消毒操作不规

范、护理操作无章法、无菌操作不规范；操作意外发生率越低，表

明带教效果越优。 

（3）统计二组护生对带教模式满意度情况，于护生出科前，

匿名填写护理教学质量调查表，该表内容主要从带教教师专业性、

理论性、综合性、操作性、条理性等多个方面进行评价与打分，该

调查表最高分为 100 分，最低分为 0 分；根据所得分数对等级进行

划分，即分数在 100 分以下、90 分以上，代表十分满意；分数在

89 分以下、70 分以上，代表满意；分数在 69 分以下、60 分以上，

代表一般满意；分数在 59 分以下、0 分以上，代表不满意；总满意

率=（十分满意+满意+一般满意）/总例数 100%。  

1.4 统计学分析 

使用 SPSS23.0 统计学软件对文中数据进行比较，出科成绩等计

量数据以及操作意外发生率、带教满意率等计数数据的表述方法分

别为（ sx ± ）和[（n）%]，分别行 t 检验和 X2 检验；组间数据差异

由 P 值评定，P 值＜0.05，则表明差异有统计学比较意义。 

2 结果 

2.1 出科成绩比较 

统计可知，实验组技术操作分数、理论知识分数均明显高于对

照组，P 值＜0.05，具体可见表 1 数据。 
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表 1 二组护生出科成绩比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 技术操作成绩 理论知识成绩 

实验组 50 95.37±2.33 96.02±2.14 

对照组 50 90.97±1.31 90.92±3.04 

t 值 - 11.6395 9.7002 

P 值 - 0.0000 0.0000 

2.2 护理操作意外发生率 

统计可知，实验组操作意外发生率为 2.00%，明显低于对照组

的 16.00%，P 值＜0.05，具体可见表 2 数据。 

2.3 护生对带教模式的满意度 

统计可知，实验组护生满意率为 98.00%，对照组护生满意率

为 76.00%，组间相比实验组更优，P 值＜0.05，具体可见表 3 数据。 

表 2 二组护生操作意外发生率比较[（n）%] 

组别 例数 消毒操作 

不规范 

护理操作 

无章法 

无菌操作 

不规范 

发生率 

实验组 50 0（0.00） 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00）

对照组 50 3（6.00） 2（4.00） 3（6.00） 8（16.00）

X2 值 - - - - 5.9829 

P 值 - - - - 0.0144 

表 3 二组护生对带教模式的满意率比较[（n）%] 

组别 例数 十分满意 满意 一般满意 不满意 总满意率 

实验组 50 30（60.00） 15（30.00） 4（8.00） 1（2.00） 49（98.00） 

对照组 50 20（40.00） 10（20.00） 8（16.00） 12（24.00） 38（76.00） 

X2 值 - - - - - 10.6985 

P 值 - - - - - 0.0010 

3 讨论 

呼吸科是临床中不可缺少的重要科室，科内收治的患者疾病主

要为支气管哮喘、慢阻肺、肺炎等[7]，对护理人员的专业性要求较

高，故而护生在实习期间，应不断提高自身护理技能水平，提高自

身专业知识掌握度，进而为患者提供更优质的护理；临床实习使每

个护理人员必经阶段，实习过程中带教方法直接影响了护生未来的

发展以及对护理技能的掌握情况[8]，因此，在呼吸科如此重要科室

实习过程中，应不断对传统带教方法进行创新与改进，进而调动护

生学习动力，提高整体带教质量的同时，为临床护理提供更优质、

全面发展的综合护理人才。 

PBL 教学法是一种新型的临床护理带教方法[9]，该教学方法的

教学模式为集体授课+“一对一”教学，是一种以问题为基础的教

学模式，通过设置问题-分组查找文献-临床护理实践，是护生在主

动解决问题过程中学到知识，不仅能有效提升实习生自主学习积极

性[10]，提高综合成绩，通过分析、讨论等流程，使学生的逻辑思维

能力得到锻炼，更有利于培养护生临床护理思维能力，而护理思维

能确保整体医疗质量，进一步提升患者临床疗效；在临床带教过程

中，通过与实际病理进行结合，并不断通过文献查找、汇总、归纳

等流程，更熟知自身不足[11]，进而为患者提供更优质的护理服务。 

本次研究中，实验组与对照组相比，出科考核成绩（技术操作

分数为 95.37±2.33、理论知识分数为 96.02±2.14）显著高于对照

组护生出科考核成绩（技术操作分数为 90.97±1.31、理论知识分数

为 90.92±3.04），组间相比差异显著，P 值＜0.05；实验组护理操作

意外发生率为 2.00%与对照组的 16.00%相比较低，P 值＜0.05；实

验组护生对带教模式满意率明显高于对照组，组间差异显著，P 值

＜0.05；由此可以看出，PBL 带教模式能有效提高护生技术操作能

力，提高理论知识储备量，提高整体护理质量，护生护理能力提升

的同时，发生护理操作意外事件几率也会随之降低，故而护患纠纷

事件发生率也随之降低，有效提高护生对带教模式的满意率，为临

床护理带教不断优化提供可靠帮助。 

综上，PBL 教学法在呼吸科临床护理带教中应用效果显著，建

议推广。 
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