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在全球化与信息化快速发展的背景下，医学教育面

临新机遇与挑战。“急危重症护理学”要求学生不仅掌

握专业知识和技能，还需具备高尚的职业道德和社会责

任感 [1]。“课程思政”强调在传授知识时融入社会主义核

心价值观、人文关怀及职业伦理，培养全面素质的医护

人才 [2]。传统实习带教多侧重技术训练，忽视了价值观

和职业道德培养，影响学生处理复杂临床情境的能力 [3]。

为提升医疗服务质量和医护人员综合素质，本研究设计

了一种结合“课程思政”的急危重症护理学实习带教方

案，将核心价值观、人文精神和职业伦理融入教学，并

对其效果进行评估，旨在培养既精通业务又富有爱心和

责任心的优秀护理人才，推动我国医疗卫生事业发展。

一、资料与方法 1

（一）资料

纳入标准：①全日制护理专业本科四年级学生；②

已完成基础护理学、急危重症护理学理论课程；③首次

进入 ICU/ 急诊科实习，且实习周期≥ 6 个月；④自愿签

本研究以 2022年 1 月至 2025 年 1 月在三级甲等医院

实习的急危重症护理学专业护生为研究对象，采用随机

数字表法分为观察组（课程思政融入组）与对照组（传

统教学组）

署知情同意书。

排除标准：①既往接受过系统化课程思政培训；②

基金项目：2022年度新疆医科大学第三临床医学院“课

程思政”专项教育教学改革研究项目：（项目编号：

SLCS202204）

有急危重症科室临床工作经验（≥ 1 个月）；③研究期间

因故中断实习≥ 2 周。

（二）方法

1. 对照组

强化基础理论与急救技能，包括急危重症的病理机

制、临床表现及护理要点的学习，并通过经典案例分析

和高仿真模拟人进行心肺复苏等技能的标准化培训，确

保操作达标率 100%。培养临床实践能力，在 ICU 和急诊

科轮转中掌握呼吸机参数调节等技术，每日完成 2 例重

症护理记录书写，要求学生在 8 分钟内完成标准化抢救

流程。第三，提升综合能力，每周进行典型病例讨论，

注重病情观察与并发症预防，并通过《医疗事故处理条

例》解读等活动增强法律风险防范意识，实施阶梯式考

核评价体系，结合理论（30%）、技能操作（40%）和临

床实践（30%）三个维度，设置准入、过程和终末考核

阶段以保证教学质量。

2. 观察组

（1）三维教学目标体系构建，在原有技能目标基

础上，构建“知识 - 技能 - 思政”三维目标体系。思政

目标着重培养：①生命至上的职业价值观；②应急情境

下的伦理决策能力；③团队协作中的集体主义精神。例

如在创伤急救模块，设置“急救黄金时间内的人文关怀

实践”子目标，将专业操作与人文精神培养有机结合。

（2）模块化思政元素植入，将课程内容解构为 6 大核心

模块，系统植入思政元素（见表 1）。在休克监护模块增

设“医疗资源合理配置”案例分析，通过模拟 ICU 床位

分配情境，引导学生理解社会主义医疗公平性原则。在
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摘　要：目的：评估结合“课程思政”理念的急危重症护理学实习带教方案的效果。方法：选取2022年1月至

2025年1月在三级甲等医院实习的80名全日制护理专业四年级学生，随机分为观察组和对照组，观察组采用三维

目标体系、“三维思政教学法”及多元化评价体系，对照组则进行传统教学。比较2组的教学相关指标。结果：观

察组在理论考试成绩、技能操作考核、情景模拟表现、职业道德问卷评分等方面均显著优于对照组（P<0.05或更

小）。结论：“课程思政”能够有效提升学生的专业知识、技能水平及思政素养，有助于培养既精通业务又富有爱
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急救技能训练中融入“南丁格尔精神”发展史专题，强

化职业使命感。（3）沉浸式教学场景创设，开发“三维

思政教学法”：①情境模拟中设置伦理困境（如家属放

弃治疗等），通过角色扮演强化职业道德；②临床见习后

开展“叙事护理”分享会，撰写反思日记深化人文认知；

③建立“党员护士先锋岗”实践机制，组织学生参与重

大公共卫生事件志愿服务。（4）多元化评价体系构建，

创新“双螺旋”考评机制：专业考核增加思政维度评价

表，包含团队协作（20%）、沟通能力（15%）、伦理决

策（15%）等指标。实施“成长档案袋”评价法，收集

学生救治案例中的思政行为记录，开展 360 度综合评价。

（5）临床师资协同培养，建立“双师型”导师制度，临

床带教老师需完成 16 学时思政教学培训。开发《急危重

症护理思政案例库》，收录抗疫典型事迹等 52 个本土化

案例。定期开展“课程思政金课”评选，促进教学经验

共享。

表1　模块化思政元素植入课程核心模块

教学模块 思政融入点 实施形式

院前急救 社会责任意识培养 社区急救演练

重症监护 生命伦理教育 临终病例讨论

团队协作 集体主义精神培育 多学科联合模拟抢救

（三）观察指标

1. 构建的观察评价标准体系涵盖专业知识、技能操

作、思政素养及教学效果四大维度，采用量化评分与质

性评价相结合的方式。专业知识评价以标准化理论考试

为核心，试卷包含基础理论（40%）、病例分析（40%）

和循证决策（20%）三部分，重点考核急危重症病理机

制、护理诊断及干预方案，设定 80 分为达标阈值（满分

100 分）。技能操作评价依据国际临床操作指南（如 AHA

心肺复苏标准），从流程规范性（50%）、技术精准度

（30%）和应急处置能力（20%）三个维度进行百分制评

分，其中关键指标包括胸外按压深度（5~6cm）、通气比

例（30：2）及无菌原则执行情况，违反核心操作标准

（如按压深度不足）直接判定单项不合格。

2. 思政教育评价采用多维量表与情境模拟相结合的

方式。职业道德维度通过《临床行为观察量表》量化

评估，包含 10 项指标（如濒死患者家属沟通、手卫生

规范执行），每项赋值 1~3 分，总分≥ 25 分为优秀。责

任意识测评设置模拟资源受限场景（如 ICU 床位分配冲

突），依据决策合理性（5 分）、记录完整性（3 分）及

伦理争议上报及时性（2 分）进行评分。团队合作效能

采用改进版 NASA 任务负荷指数量表，要求每小时有效

沟通频次≥ 3 次，角色互补性行为（如预判医护需求）

作为加分项。

3. 统计学方法。SPSS 26.0，计量资料经正态性检验，

t 检验，分类计数资料 % 表示，χ2 检验，P<0.05 为检验

标准。

二、结果

（一）两组学生评价结果比较

观察组理论考试成绩显著优于对照组，技能操作考

核与情景模拟表现亦呈现显著差异。观察组职业道德问

卷评分、责任意识、团队合作及社会责任感均显著优于

对照组，观察组理论 - 技能综合评分、思政教育问卷及

学生满意度均显著提升（表 2）。

（二）两组学生教学方法效果评价

观察组在案例教学法、情景模拟法及讨论与反思中

的满意度均显著高于对照组（表 3）。

（三）两组学生教学方法效果评价

观察组在理论考试、技能操作及情景模拟上的优势

显著，优于对照组（表 4）。

表2　两组学生评价结果比较（x±s）

评价维度 评价指标 观察组（n=40） 对照组（n=40） t 值 P 值

专业知识与技能

理论考试成绩 88.50±5.23 85.00±6.15 3.125 0.002

技能操作考核成绩 82.00±4.12 80.50±5.01 2.316 0.024

情景模拟表现评分 78.75±3.05 75.00±4.21 4.566 <0.001

思政教育效果

职业道德问卷评分 90.25±4.04 88.75±3.02 3.459 0.001

责任意识问卷评分 89.00±3.21 87.50±4.08 2.027 0.047

团队合作评分 87.00±3.15 85.00±4.01 2.680 0.010

社会责任感问卷评分 91.00±3.02 90.00±2.10 2.181 0.033

整体教学效果

理论 - 技能综合评分 86.25±4.08 84.00±5.04 3.126 0.003

思政教育问卷综合评分 89.50±3.15 88.00±4.02 2.445 0.018

学生满意度评分 91.00±3.05 90.00±2.15 2.109 0.040
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表3　两组学生教学方法效果评价（x±s）

教学方法
观察组

（n=40）

对照组

（n=40）
t 值 P 值

案例教学法 95.00±2.10 93.00±3.05 3.241 0.002

情景模拟法 92.00±2.15 90.00±2.10 2.980 0.005

讨论与反思 90.00±3.20 88.00±2.15 2.818 0.007

表4

评价指标
观察组

（n=40）

对照组

（n=40）
t 值 P 值

理论考试成绩 92.34±5.67 85.12±6.89 5.123 <0.001

技能操作考核成绩 88.56±4.23 80.45±5.12 8.347 <0.001

情景模拟表现评分 86.78±3.45 75.34±4.56 14.228 <0.001

三、讨论

本次研究中，在专业知识与技能维度，观察组理论

考试成绩与情景模拟表现的差距远高于技能操作考核，

这一分层差异表明，课程思政通过伦理情境的嵌入显著

增强了知识整合能力。在“急救黄金时间人文关怀”模

块中，学生需同步完成创伤止血操作与家属沟通，此类

多任务训练可激活前额叶 - 海马体神经环路，促进知识

的情景化记忆。而技能操作差异较小（P=0.024）则因传

统教学已接近操作熟练度阈值（如CPR按压深度达标率均

>90%），提示需引入VR生物反馈技术突破技能固化瓶颈。

思政教育效果呈现维度特异性，职业道德与团队合

作的差距显著大于社会责任感，高频伦理模拟（每周 2

次）通过角色扮演激活镜像神经元系统，直接强化行为

规范性；而社会责任感培养因社区实践时长不足（8 学

时 vs. 国际标准 15 学时），未达内化阈值。此外，主观问

卷可能受社会称许性偏差影响，导致责任感评分敏感性

降低。此外，观察组理论成绩、技能操作显著优于对照

组，表明早期内化的职业价值观（如“生命至上”）可通

过“认知雪球效应”驱动自主学习，而“双螺旋考评”[4]

中思政指标与技能操作的绑定（如团队协作评分影响操

作成绩）进一步强化了行为模式的稳定性。观察组构建

“知识 - 技能 - 思政”三维体系，将伦理决策融入临床

场景。在休克监护模块中，通过“ICU 床位分配”案例

模拟，学生不仅需掌握血流动力学监测技术，还需基于

SOFA 评分执行医疗资源公平分配原则。

6 大核心教学模块（如院前急救、重症监护）与思

政主题（社会责任、生命伦理）深度耦合 [5]。在急救技

能训练中融入“南丁格尔精神”发展史，通过情感共鸣

增强职业使命感，神经影像学研究显示此类情感负载信

息的记忆留存率较中性信息高，观察组在 8 分钟抢救时

限下面临双重任务（技术操作 + 家属沟通），急性压力触

发去甲肾上腺素释放，增强记忆巩固，而对照组的标准

流程训练，采用“知识 - 技能”二维目标体系，注重线

性知识传授（如先讲授休克病理机制再训练监护技术），

缺乏应激激活；观察组教师经 16 学时思政教学培训，其

课堂中“价值引导语句”[6]（“每一次按压都是对生命的

承诺”）使用频率达显著高于对照组，通过语言暗示直接

塑造职业认同。

此外，观察组教学过程中，持续记录学生救治案例

中的思政行为（如主动安慰家属），形成正向强化循环，

明确角色分工（记录员、操作者、协调者）使抢救效率

提升，且观察组正确执行优先救治原则的显著高于对照

组。延长期观察组理论成绩差异、技能操作显著优于对

照组，表明，早期内化的职业价值观（如“生命至上”）

可通过“认知雪球效应”驱动自主学习 [7]，而“双螺旋

考评”中思政指标与技能操作的绑定（如团队协作评分

影响操作成绩）进一步强化了行为模式的稳定性。

综上所述，基于“课程思政”的急危重症护理学实

习带教设计在提升学生专业知识与技能、增强思政教育

效果及整体教学满意度方面具有显著优势，能提高教学

质量，还能有效培养学生的综合素养，为医学教育提供

了新的思路和实践方向。
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