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摘  要 

目的：在新型冠状病毒肺炎发生的背景下，探讨ICU如何安全、有效地进行护士培训，以保证培训工作

和人员安全的多重需求。方法：2020年采用基于信息化的混合教学方法对本院ICU的56名护士进行培训，

培训后线上完成理论知识考核，线下完成操作技能考核，并采用自制问卷调查护士对培训的评价。结果：

培训后护士的理论知识考核与操作技能考核均取得优良成绩，对培训的各项认可度均较高，做到ICU护

士院内零感染。结论：在疫情防控期间使用基于信息化的混合教学方法，提升了培训效果，增强了护士

的自主学习能力，提高了护士对培训的满意度，提高了医护团队的协作能力，可保证ICU护士培训工作

安全、有效的进行。 
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Abstract 
Objective: To explore how to safely and effectively train nurses in ICU under the background of 
Covid-19, so as to ensure the multiple requirements of training and staff safety. Methods: In 2020, 
56 ICU nurses in our hospital were trained by the mixed teaching method based on information 
technology. After the training, the theoretical knowledge assessment was completed online, and 
the operational skills assessment was completed offline. The self-made questionnaire was used to 
investigate the nurses’ evaluation of the training. Results: After the training, the nurses achieved 
good results in the examination of theoretical knowledge and operational skills, and all kinds of 
recognition of the training were high, and zero infection of ICU nurses in the hospital was achieved. 
Conclusion: In the epidemic prevention and control period, the use of information-based mixed 
teaching method can improve the training effect, enhance nurses’ autonomous learning ability, 
improve nurses’ satisfaction with the training, and improve the collaboration ability of the medi-
cal team, which can ensure the safety and effectiveness of the training of ICU nurses. 
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1. 引言 

ICU 是对各种危重病人实施集中监护和救治的专业科室，其救治水平体现了医院的综合救治能力。

ICU 的病人病情危重度高、病情变化快、监护抢救仪器多，因此对临床教学培训提出了更高的要求。当

今社会已进入数字化时代，知识更新的速度越来越快，对医学人才培养的要求也越来越高，传统的教学

模式已经不能满足新形势下 ICU护理的临床培训需求[1]。现阶段基于新型冠状病毒肺炎的流行病学特征，

传统集体授课的培训方式可能因人员聚集增加感染的风险[2]。因此在疫情防控期间，做好护士的培训管

理，才能保障患者救治及护士安全的多重需求。我科采用基于信息化的混合教学方法对护士进行培训及

考核，取得了良好的效果，现报告如下。 

2. 一般资料 

选取本院 ICU 工作的 56 名护士，其中男性 13 名，女性 43 名；年龄 22~47 岁，平均年龄(30.54 ± 6.43)
岁；最终学历专科 4 人，本科 50 人，硕士研究生 2 人；职称为护士 16 人，护师 25 人，主管护师 15 人；

层级为新护士 3 人，初级护士 12 人，中级护士 21 人，高级/专科护士 20 人，见表 1。 
 
Table 1. Baseline characteristics in study samples [(n = 56), number of subjects (%)] 
表 1. 一般人口学资料[(n = 56)，比例(%)] 

项目 内容 人数 

性别 
男 13 (23.21) 

女 43 (76.79) 
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Continued 

年龄/岁 

22~30 32 (57.14) 

31~40 19 (33.93) 

>40 5 (8.93) 

学历 

专科 4 (7.14) 

本科 50 (89.29) 

硕士研究生 2 (3.57) 

职称 

护士 16 (28.57) 

护师 25 (44.64) 

主管护师 15 (26.79) 

层级 

新护士 3 (5.36) 

初级护士 12 (21.43) 

中级护士 21 (37.50) 

高级/专科护士 20 (35.71) 

3. 培训方法 

新型冠状病毒肺炎疫情期间信息化平台为护士的培训工作提供了有效支撑[3]。我们采用线上培训为

主、线下分批培训为辅的方式，有效避免了因人员聚集增加的交叉感染风险，确保了培训工作的实施[4]。
本科室借力微信平台、医易学 APP、腾讯会议等多元化网络信息平台，同时联合以亚专科护理小组为单

元进行的线下分批培训，有效拓宽了护士的培训渠道。 

3.1. 多种信息化平台 

3.1.1. 微信平台 
我科于 2017 年建立 ICU 护士学习微信群，护士长根据质量控制结果，有针对性地为大家推送优质

护理微信公众号中的相关学习资料；及时发送与 ICU 护理工作密切相关的各种国内外指南、行业标准、

专家共识等，让护士的临床护理工作有证可循；不定期发送各种高质量的在线培训课程，让护士享有了

与各领域专家“近距离”学习、交流的机会。 

3.1.2. 医易学 APP 
我科于 2018 年启用医易学 APP，主要包括在线培训、在线考核两大功能。每一位护士以真实姓名及

手机号加入，方便进行管理。在线培训主要以 PPT 教学、视频教学为主，内容涵盖新手入门、应知应会、

医院感染、质控标准、呼吸治疗、血液净化、患者营养、伤口造口、患者安全、仪器使用、人文关怀及

新型冠状病毒肺炎的专项培训等多个板块。护士长和各个亚专科护理小组负责培训内容的更新。护士长

针对不同层级的护士定期发放学习计划，计划包括学习时限及学习内容，后台可对学习人次、时长实施

动态监测，保证人人签到学习。我们设立了学习积分制，阅读 PPT 每 5 分钟积 1 分，观看视频每 10 分

钟积 1 分，每正确回答一道练习题积 0.5 分。学习计划外的内容护士可以自由进行学习，通过积分的方

式评估学习的参与度。 

3.1.3. 腾讯会议 
基于医易学 APP、微信群互动性欠缺的问题，我科于 2020 年启用腾讯会议。授课者根据需要创建会
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议，将会议时间、会议号、入会密码发送至护士学习群中，护士输入会议号及入会密码即可实时加入会

议进行学习，会议创建者可查看护士的参会情况。有关护理科研方面的培训常在腾讯会议上进行，包括

如何检索护理文献、如何有效阅读护理文献、重症科研的选题等。护士可以在线询问学习过程中碰到的

问题和困惑，授课者实时给予解答和指导，方便及时地进行沟通和交流。 

3.2. 亚专科护理小组 

3.2.1. 亚专科护理小组的建立 
全国护理事业发展规划(2016~2020 年)的基本原则中指出，建立并完善护理管理体系，通过改革创新，

提高护理管理的科学化、规范化和精细化水平[5]。我科从 2016 年开始采用亚专科护理分组的方法进行人

才管理，根据临床业务的开展及 ICU 护理发展的需求先后建立了呼吸治疗、血液净化、营养支持(包括肠

内和肠外营养)、伤口造口、人文关怀、护理超声及生命支持 7 个亚专科护理小组，由护士长统一管理。 

3.2.2. 亚专科护理小组的人员构成 
各亚专科护理小组由 2 位本科及以上学历、护师及以上职称、具有专科护士资质、责任心强、拥有

丰富临床经验和专业理论知识的护士担任组长和副组长，根据护士的意愿、相关业务水平及护理层级纳

入组员，每组组员 6~10 人。各小组组员之间存在交叉情况，但均有侧重的专科。 

3.2.3. 培训方式 
各亚专科护理小组在组长的带领下，制定并更新本专科的规范、流程、操作考核评分标准，结合临

床工作的实际需求制定科室的线下培训计划，有效指导本专科技术的临床应用及新业务、新技术的开展。

新型冠状病毒肺炎疫情防控期间每人每天在企业微信平台进行健康上报，掌握全科护士健康状况，保障

线下培训环境的安全。为避免过多人员聚集，每组的培训内容采用线下理论课一课三讲、临床技能课一

课七讲的方式分批进行培训，护士选择自己的在岗工作日参与学习，保证人人参与、人人动手实践。 

3.3. 效果评价 

3.3.1. 理论知识考核 
运用医易学 APP 在线完成理论知识的考核。每个不同板块的培训内容建有习题库，临床培训老师和

各个亚专科护理小组负责习题库的建立和更新。护士可自由进入习题库进行练习，错误 3 次的题目会列

入错题集中，便于该知识点的巩固和吸收。护士长依据考核需求发布在线考试，并将考试的时间、内容

发送至 ICU 护士学习群。试题从相应板块的习题库中随机抽取生成，考试完成后系统会自动阅卷并生成

分数。满分为 100 分，70 分合格，70~84 分良好，85~100 分优秀。 

3.3.2. 操作技能考核 
各个亚专科护理小组组员在副组长的带领下认真查阅相关资料，制定出本专科的操作考核评分标准

初稿，经过大家的讨论、修改后，由护士长及 7 名组长共同完成最终审核定稿。所有操作考核评分标准

均包括操作名称、操作目的、评估内容、人文关怀、操作流程、注意事项及参考文献等内容，每个环节

的得分标准都做了明确说明。每次技能培训后，临床培训老师和亚专科护理小组组长会参照自定的考核

标准对护士进行逐一考核。满分为 100 分，<80 分为不合格，80~89 分良好，90~100 分优秀。 

3.3.3. 护士对基于信息化的混合教学方法的评价 
采用自行设计的在线调查问卷了解护士对培训的评价，问卷包括提升培训效果、增强自主学习能力、

提高护士满意度、提高团队协作能力、增强问题解决能力 5 个条目，每个条目设置肯定、一般、否定 3
个选项，请护士根据自己的真实感受如实填写。 
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4. 结果 

4.1. 理论知识考核成绩 

新型冠状病毒肺炎相关知识、气道管理、重症患者的营养支持等 8 项理论知识考核均分达到 85 分以

上，处于优秀水平，详见表 2。 
 
Table 2. Result of nurse theoretical knowledge ( x S± ) 
表 2. 护士理论知识考核成绩( x S± ) 

考核项目 分数 排序 

新型冠状病毒肺炎相关知识 96.80 ± 1.11 1 

气道管理 94.53 ± 2.32 2 

重症患者的营养支持 93.93 ± 2.13 3 

重症患者的皮肤护理 92.65 ± 4.93 4 

氧疗 90.86 ± 3.93 5 

心肺脑复苏 90.13 ± 3.23 6 

血液净化的容量管理 89.24 ± 3.04 7 

血液净化的抗凝与报警处理 87.74 ± 2.66 8 

ECMO 的护理 84.82 ± 5.44 9 

4.2. 操作技能考核成绩 

CPR、中心静脉导管的维护、肠内营养输注流程等 8 项操作技能考核均分达到 90 分以上，处于优秀

水平，详见表 3。 
 
Table 3. Result of nurse practice knowledge ( x S± ) 
表 3. 护士操作技能考核成绩( x S± ) 

考核项目 分数 排序 

CPR 95.50 ± 1.17 1 

中心静脉导管的维护 94.40 ± 1.60 2 

肠内营养输注流程 94.17 ± 2.14 3 

密闭式吸痰技术 93.74 ± 2.94 4 

有创机械通气技术 93.55 ± 2.63 5 

超声引导的动静脉置管技术 93.08 ± 3.24 6 

CRRT 的上机流程 93.00 ± 1.79 7 

电除颤 92.79 ± 2.68 8 

ECMO 断电的应急流程 88.98 ± 2.85 9 

4.3. 护士对培训方法的评价结果 

护士对基于信息化的混合教学方法给予了肯定的评价，详见表 4。 
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Table 4. Nurse evaluation result of training method [(n = 56), number of subjects (%)] 
表 4. 护士对培训方法的评价结果[(n = 56)，比例(%)] 

项目 肯定 一般 否定 

提升培训效果 54 (96.4) 2 (3.6) 0 

增强自主学习能力 52 (92.9) 1 (1.8) 3 (5.3) 

提高护士满意度 51 (91.1) 3 (5.3) 2 (3.6) 

提高团队协作能力 51 (91.1) 2 (3.6) 3 (5.3) 

增强问题解决能力 50 (89.3) 2 (3.6) 4 (7.1) 

5. 讨论 

5.1. 基于信息化的混合教学方法有助于提升培训效果 

结果显示，护士的理论知识考核与操作技能考核均取得优良成绩，96.4%的护士认为基于信息化的混

合教学方法提升了培训效果。每位护士的知识结构与接受能力均不同，多种信息化平台的应用让护士可

以针对自身知识的欠缺部分进行重点学习，避免了重复学习造成的时间浪费[6]，提高了学习效率；对于

不易理解的知识难点可以有效利用在线课程的可重复性，反复进行学习，促进知识的理解吸收，使护士

真正掌握培训内容，并能转化为正确的护理行为。亚专科护理小组的临床技能培训采用一课 7 讲的方式

分批进行，每次培训 7~9 人，每一位护士都能在授课者的指导下动手进行实践，确保操作流程、细节的

落实，有效避免了传统集中技能培训时只看不做、培训效果差的问题。这种手把手的教学方式，可促使

护士的临床技能达到规范化、同质化。 

5.2. 基于信息化的混合教学方法有助于增强护士的自主学习能力 

护理专业的可持续性发展要求护士必须具备自主学习的能力，多种信息化平台以方便高效的渠道、

丰富全面的内容为护士提高自主学习能力奠定了良好的基础[7]。多种信息化平台方便整合多种优质教学

资源，护士能够不受时空限制、更加便捷地获取最权威、最前沿的专业知识，有利于知识体系的及时更

新。护士获得了学习的主体地位，可根据自己的情况安排学习时间和进度[8]，充分调动了护士学习的积

极性。加入亚专科护理小组后，护士拥有自己的专业发展方向。随着对各亚专科知识的不断深入学习和

研究，逐步形成各具特色的亚专科小组，专科治疗品质得以提升，形成“人有专长，科有特色”的优势

学科[9]。亚专科护理小组不局限于对内的理论知识和临床技能的培训，呼吸治疗、血液净化、营养支持

及护理超声等小组还扩展了对外的授课、培训班等，充分发挥出各自的外在延伸价值。科室及个人的学

术影响力均得以提升，学科发展与个人职业发展有机地结合起来，不仅提高了护士的职业价值感和认同

感，更激发了护士的积极情绪[10]，92.9%的护士认为基于信息化的混合教学方法有效增强了护士的自主

学习能力。 

5.3. 基于信息化的混合教学方法有助于提高护士对培训的满意度 

ICU 护理工作强度大、难度高，护士十分辛苦，传统的集中培训会占用护士较多的休息时间。多种

信息化平台的应用让护士不再受时间、空间的限制，能够有效利用碎片化时间随时随地进行学习[11]。多

项研究表明，不受时间与空间限制的在线学习考核方式得到了护理人员的高度认可[12] [13] [14]。亚专科

护理小组的一课多讲、分批式线下培训，是让护士选择自己的在岗工作日参与学习，有效避免了额外往

返医院路途上造成的时间浪费。护士自由支配的时间相应增多，在工作、学习、休息的安排上更具有自
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主性。ICU 的患者病情危重、变化迅速，护士工作节奏快、抢救任务重、压力大[15]。加之新型冠状病毒

肺炎疫情的来袭，大家的工作及心理压力明显增高[16] [17]。护士长和人文关怀小组特别邀请湖北省心理

咨询师协会的专家来科室进行团体心理辅导，指导护士如何管理自己的情绪，有效缓解了大家的工作压

力。基于信息化的混合教学方法是技术支持下的人性化教学，91.1%的护士认为这种方法极大提高了护士

对培训的满意度。 

5.4. 基于信息化的混合教学方法有助于提高医护团队的协作能力 

批判性思维是临床决策和解决问题的思维基础，也是护理能力的重要构成部分[18]。ICU 患者病情变

化快，需要连续对病情进行动态评估。经过培训理论知识水平不断提高，ICU 护士拥有了更强的自主性，

能根据病情评估结果调整护理策略，并向医生提出合理化建议；能对医生开具的医嘱给予把关，而不是

简单地执行医嘱。护士变被动为主动、变机械地配合为科学地管理，解决临床问题更加得心应手，自信

的工作态度和严谨的工作作风得到了医生的认可[19]。 
我们的亚专科护理小组能够及时跟进临床医学的发展，在多项技术的开展中发挥了重要作用。如俯

卧位通气技术，经过呼吸治疗小组的培训后，以医生为主导的医护团队能熟练高效的为患者进行体位的

摆放，有效降低压力性损伤、非计划性拔管等并发症的发生；营养支持小组能够为误吸高风险患者留置

鼻空肠管，为有需要的危重患者实施中长导管或 PICC 的穿刺置管术；B 超引导下的动静脉置管术，经过

护理超声小组的培训后，规范了护士的置管流程，提高了穿刺成功率[20]；体外膜肺氧合(ECMO)技术，

生命支持小组跟随医疗团队一起完成了省内外数十位危重患者的 ECMO 上机及安全转运工作；在新型冠

状病毒肺炎疫情高峰期，生命支持小组跟随医疗团队一起进入武汉市金银潭医院及我院西院区等定点医

院参与了危重型新型冠状病毒肺炎患者的救治工作[21]。护士积极配合医疗业务的开展，护理专业与医疗

技术相融合，有利于支撑学科发展，医护配合更默契[9]，有效提高了医护团队的协作能力。 

5.5. 存在的问题 

首先，由于 ECMO 是近年开展的新技术，且收治的患者例数有限，相关的理论与操作考核成绩不甚

理想，在下一年的培训计划中会增加 ECMO 相关内容的培训力度，以促进培训质量的改进。其次，知识

更新的速度越来越快，需要我们不断地优化培训内容。但 ICU 的护理工作繁忙，新的教学资料的准备、

视频的录制等全部靠业余时间完成，这完全依赖于护士对工作的热爱、高度责任感及自我奉献精神。如

何协调工作与教学之间的矛盾，提高参与教学的积极性，需要进一步的探索。最后，在线培训考核平台

也存在一定缺陷，比如我们使用的理论考核平台医易学 APP，其出题形式局限于单选题、多选题和判断

题，受到一定的限制，在今后的培训工作中如何促进培训考核平台的不断完善，需要进一步的实践。 

6. 小结 

综上所述，基于信息化的混合教学方法是安全、有效的，能调动护士学习的积极性，增强护士的自

主学习能力；是技术支持下的人性化教学，提高护士对培训的满意度；能促进医护协同发展，提高医护

团队的协作能力，全面提升了培训效果。 
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