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摘 要：目的：探讨改良观察-训练-讨论（Observation-training-discussion，OTD）联合微格教学法对 ICU护理实习生

岗位胜任力的提升效果。方法：采用随机对照试验，将60名 ICU实习生分为试验组（n=30）与对照组（n=30）。试验组

实施改良OTD联合微格教学，对照组采用传统示范教学。通过理论考核、操作考核及多维胜任力量表［自评（包括

心理特质、职业发展能力）与他评（包括心理特质、沟通协作、职业发展、评判性思维、临床护理］评估效果。结果：

试验组出科理论成绩高于对照组（88. 23±4. 52 vs 79. 47±5. 21，P<0. 001）；操作考核中单人心肺复苏（89. 43±4. 01 vs 
82. 83±4. 84，P<0. 001）、心电监护（88. 07±4. 70 vs 81. 13±4. 64，P<0. 001）、吸氧（91. 30±3. 50 vs 82. 77±5. 10，

P<0. 001）、呼吸气囊（90. 63±3. 15 vs 84. 90±4. 07，P<0. 001）核心项目得分试验组均优于对照组；出科时岗位胜任力

总分试验组自评（41. 47±3. 01 vs 36. 80±4. 50，P<0. 001）与他评（91. 60±8. 51 vs 81. 23±9. 38，P<0. 001）得分均显著

优于对照组，其中评判性思维得分差异最显著（他评：12. 33±1. 09 vs 10. 10±2. 09）。结论：改良OTD联合微格教学

法能提升 ICU实习生理论水平、操作技能及综合胜任力，对评判性思维等高阶能力的培养具有突出优势，为重症

护理教学改革提供参考依据。

关键词：改良观察-训练-讨论教学法；微格教学法；ICU护理实习生；岗位胜任力；评判性思维

中图分类号：G642. 44  文献标志码：A  文章编号：2097-7174（2026）08 -0786 -05 
DOI : 10. 3969/j. issn. 2097-7174. 2026. 08. 015

Impact of modified observation-training-discussion combined 
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Abstract  :  Objective  ： To explore the effectiveness of a modified observation-training-discussion（OTD） combined with 

microteaching in enhancing the job competency of ICU nursing interns.  Methods  : A randomized controlled trial was 

conducted， and 60 ICU interns were divided into an experimental group （n=30） and a control group （n=30）.  The 

experimental group received modified OTD + microteaching， while the control group received traditional demonstration 

teaching.  The outcomes were evaluated through theoretical assessments， practical skill assessments， and a multidimensional 

competency scale ［self-assessment（covering psychological traits and professional development ability） and peer assessment 

（assessing psychological traits， communication and collaboration， professional development， critical thinking， and clinical 

nursing）］.  Results  : The theoretical scores of the experimental group were significantly higher than those of the control 

group （88. 23±4. 52 vs 79. 47±5. 21， P<0. 001） at the end of the internship.  In practical skill assessments ， the 

experimental group outperformed the control group in core items such as single-person cardiopulmonary resuscitation 

（89. 43±4. 01 vs 82. 83±4. 84， P<0. 001）， electrocardiography monitoring （88. 07±4. 70 vs 81. 13±4. 64， P<0. 001）， 

oxygen administration （91. 30±3. 50 vs 82. 77±5. 10， P<0. 001）， and ambu bag use （90. 63±3. 15 vs 84. 90±4. 07， 
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P<0. 001）.  At the end of the internship， the total job competency scores of the experimental group were significantly 

higher than those of the control group in both self-assessment （41. 47±3. 01 vs 36. 80±4. 50， P<0. 001） and peer 

assessment （91. 60±8. 51 vs 81. 23±9. 38， P<0. 001）， with the most significant difference observed in the critical 

thinking dimension （peer assessment ： 12. 33±1. 09 vs 10. 10±2. 09）.  Conclusion  : The modified OTD combined 

with microteaching can systematically improve the theoretical knowledge， practical skills， and comprehensive competency of 

ICU interns， demonstrating significant advantages in cultivating higher-order abilities such as critical thinking， providing 

empirical evidence for the reform of critical care nursing education.

Key words  :  Modified modified observation-training-discussion teaching method； Microteaching； ICU nursing interns； 

Job competency； Critical thinking

《全国护理事业发展规划（2021—2025 年）》提

出加强护理学科建设，带动护理人才培养和服务能

力提升，开展重症监护护理等紧缺专业专项培训［1］，

凸显护理人才培养的重要性。《国务院关于加快教

育创新发展的指导意见》强调构建理论、实践与临

床衔接的课程体系，提升学生临床实践能力［2］，为护

理教育改革指明方向。

以岗位胜任力为基础的医学教育模式（Competency-

based medical education，CBME）已广泛应用且成效

显著［3-4］。CanMEDS 框架［5］和 ACGME 框架［6］为护理

教育提供了实践经验，其强调以能力为导向，培养

医学生核心胜任力。传统 ICU 护理实习生培养难以

满足胜任力要求，尤其在高阶能力培养上存在不足。

观察-训练-案例讨论（Observation-training-discussion，

OTD）教学法是以问题为导向的教学形式，具有循序

渐进特点，改良 OTD 教学法强调先接触患者再学习

理论，通过案例讨论解决问题；微格教学法则分解

操作流程，用音像设备反馈技能［7］。当前改良 OTD
教学法缺乏操作技能训练，微格教学法脱离临床情

境，本研究联合两者，实现从问题到技能的系统化

教学，提升 ICU 护理实习生理论、操作及综合胜任

力。本文通过随机对照试验验证该模式的有效性，

为 ICU 护理实习生培养提供参考。

1 资料与方法 

1. 1　研究对象 采用前瞻性随机对照研究设计，

纳入 2023 年 5 月至 2025 年 4 月期间于我院重症医

学科完成 4 周临床实习的护理专科生 60 名为研究

对象。采用随机数字表法分组，设定偶数为试验组

（n=30），奇数为对照组（n=30），为避免组间干预交

叉污染，2 组分别在不同时间段及不同地点进行教

学活动。本研究经医院医学伦理委员会审核批准

（审批号：DF-LL-KY-2013-10）。

1. 2　纳入及排除标准 纳入标准：⑴均为同一年

高考统招护理专业本科；⑵在本研究实施阶段，所

有学生均为三年级、实习期学生；⑶征得学生对本

研究同意。

排除标准：⑴入学后从其他院系转入到护理专

业学习的护生；⑵一、二年级各门课（包括理论课和

操作技能课）学习中，未达标者；⑶经教学观察、学

生评议和师生访谈，未来不愿意从事护理职业或有

从护理专业转向其他专业打算者；⑷因各种原因，长期

请假（累计请假时间>1月，或连续请假时间>15 d）者。

1. 3　对照组 对照组采用传统教学模式：根据教

学大纲及经验筛选：理论学习包括 ICU 血流动力学

监护、呼吸机基础理论、院内感染等；技能学习包括

心肺复苏、呼吸气囊、心电监护及氧疗等。实习生入

科后，总带教教师全面宣教。每周 1 次理论和 1 次

技能学习，120 min/次；每周进行一次集中授课，其中

理论与操作各 1 学时（共 60 min），标准操作由带教教

师示范，30～40 min/次（完整流程演示 10～15 min 与

关键步骤讲解 20～25 min）。其余时间，实习生接受

“一对一”专人带教，不定期（20 min/次，2～3 次/周）

口头指导。

1. 4　试验组 试验组教学内容与对照组完全相

同，采用改良的 OTD（观察-训练-案例讨论）联合微

格教学法。

1. 4. 1　教学前准备 
1. 4. 1. 1　成立研究小组　由护理教研室主任、ICU
护士长及 ICU 专科护士组成，负责构建以胜任力为

导向的本科实习护生临床考核评价体系，主任负责

教学内容的审核与指导，护士长负责组织与实施计

划，专科护士负责教学任务执行。

1. 4. 1. 2　组建师资团队　带教教师遴选标准包

括：具备 N3 级（高级责任护师）及以上层级资质，本

科学历，工作时间≥5 年；有授课与查房经验，近 2 年

带教时间≥半年；教学评价≥85 分，具备教学热情，善

于沟通；标准化培训内容涵盖胜任力评价方法、以

胜任力为导向的教学模式、护理教学查房规范。
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1. 4. 1. 3　标准操作视频录制　选择典型病例及操

作项目，由带教教师录制微格教学视频。

1. 4. 2　教学过程 
1. 4. 2. 1　改良OTD教学法　入科宣教时介绍患者

类型、常用操作及制度，护理实习生结合实际完成

疾病护理评估；一对一带教与问题指导：总带教教

师教授标准化查房内容，分带教教师“一对一”带

教，提问引导护理实习生探究疾病知识；入科一周

后总带教教师组织查房，护士长/总带教教师评估护

理实习生知识掌握、临床思维及沟通能力；专题探

究与文献查阅：针对查房问题进行专题探究，共 4 次，

1 次/周，60 min/次，每次聚焦核心案例（可加 1～2 个

详例）；查阅文献寻找解决措施，整理 PPT 并反思；

PPT 汇报与点评：护理实习生汇报 PPT，教师点评、

指正提问，护理实习生进一步学习。

1. 4. 2. 2　微格教学法 技能带教教师分解示范护

理操作，护理实习生以学习小组（每组 3 人，1 名操

作者，2 名观察者，结束后互换）练习，每人 6～8 次，

10～15 min/次。教师于练习结束后集中反馈，总结

共性问题，10 min/次；操作视频上传钉钉网盘，护理

实习生随时查看与练习；遇问题可向教师请教或回

看视频；拍摄视频上传，以便后续点评；技能带教教

师观看视频并纠错，护理实习生互评；对于争议处

回看，教师讲解纠正，直至掌握。

1. 5　评价指标 
1. 5. 1　理论与技能考核成绩 于入科及出科时进

行理论与技能考核。理论考核主要评估 ICU 相关知

识的掌握情况（疾病基础理论、护理诊断与措施等

内容）；技能考核则侧重于临床操作能力（如心肺复

苏、呼吸机操作等）。

1. 5. 2　护理实习生岗位胜任力评价 采用以岗位

胜任力为导向的本科护理实习生临床考核评价体

系［8］、全日制本科护理实习生岗位胜任力评价指

标［9］以及《新入职护士培训大纲（试行）》要求［10］，制

定综合考核评价量表。量表包括：评判性思维、临

床实践能力、沟通交流与团队协作能力、自主学习

与应用能力，共 50 条目。评价方式采用自评与他评

相结合，其中他评由护理实习生带教教师填写，为

避免考评偏倚，负责出科考核评分的教师与实施教

学的教师为非同一组人员，且评分前不告知其分组

信息。量表的信效度（Cronbach's α 系数为 0. 853，

内容效度指数 S-CVI>0. 8）经验证能有效反映护理

实习生的岗位胜任力水平；在本研究中进一步检验

其内部一致性，显示该量表Cronbach's α系数为0. 806。

1. 6　统计学处理 采用 SPSS 27. 0 软件进行数据

分析。满足正态分布的计量数据以
-x±s 表示，组间

比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t
检验；计数资料以 n（%）表示，组间采用 χ²检验。检

验水准 α=0. 05。

2 结果 

2. 1　2 组实习生一般资料比较 试 验 组 男 7 例、

女 23 例，平均年龄（19. 94±1. 04）岁；对照组男 5 例、

女 25 例，平均年龄（20. 27±0. 95）岁。2 组性别、年龄

比较差异无统计学意义（P>0. 05），具有可比性。

2. 2　2组实习生出入科理论考核成绩比较　入 科 时

2 组 理 论 考 核 成 绩 差 异 无 统 计 学 意 义（P>0. 05）。

相比于入科时的考核成绩，2 组出科理论考核成绩均

明显提升，差异有统计学意义（P<0. 001），试验组出

科理论考核成绩优于对照组，差异有统计学意义

（P<0. 001）。见表 1。

2. 3　2组实习生出科操作技能考核成绩比较 出

科时试验组单人心肺复苏、心电监护、吸氧、呼吸

气囊项目得分均优于对照组，差异均有统计学意

义（P<0. 001）。见表 2。

2. 4　2组实习生岗位胜任自评得分比较 2 组入科

时心理特质自评、职业发展能力自评、岗位胜任自

评得分比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）；出科

时，试验组心理特质自评、职业发展能力自评、岗位

胜任自评总分均优于对照组，差异均有统计学意义

（P<0. 001）。见表 3。

2. 5　2 组实习生出科岗位胜任力他评得分比较  
　试验组出科时心理特质、沟通协作、职业发展、评

判性思维、临床护理、岗位胜任力他评得分均优于

对照组，差异有统计学意义（P<0. 05），其中评判性

思维得分差异最大。见表 4。

表1　2组实习生出入科理论考核成绩比较（分，
-x±s）

组别

对照组

试验组

t

P

n

30
30

入科

69. 60±6. 74
69. 73±7. 49

0. 072
0. 942

出科

79. 47±5. 21
88. 23±4. 52

6. 964
<0. 001

t

14. 561
16. 123

P

<0. 001
<0. 001
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3 讨论 

本研究通过改良 OTD 联合微格教学法的“知

识-技能-思维”三维递进式教学设计，系统验证了

其对 ICU 护理实习生岗位胜任力的提升效果。结果

显示，试验组在理论考核、操作技能及综合胜任力

评价中均优于传统教学模式下的对照组，尤其是在

评判性思维能力上差异最显著。这一发现不仅契

合《全国护理事业发展规划（2021—2025 年）》［1］对重

症监护护理人才能力培养的迫切需求，更揭示了结

构化教学方法在护理教育中的深层价值，为国内护

理教育模式创新提供了重要参考。

从理论层面看，传统护理教学往往割裂理论知

识与临床实践，导致护理实习生面临“知道但不会

用”的困境。而改良 OTD 教学法通过“观察-训练-
讨论-反馈”的闭环设计，将临床案例与理论知识点

深度融合。例如，在“标准化教学查房”环节中，护

理实习生需基于真实病例完成护理评估、问题分析

与措施制定，这一过程促使隐性知识显性化。本研究

结果显示，试验组理论成绩提升幅度较对照组高，

这一结果与国内学者提出的“临床思维阶梯培养模

型”［11］高度契合，印证了结构化反思对知识内化的

促进作用。此外，微格教学法中操作视频的反复对

照与即时反馈，有效减少了操作技能学习时间。试

验组的操作技能考核时间较对照组更短，表明试验

组的操作一致性显著提升，证实技术赋能教学对操

作稳定性的积极影响［12］。

在临床胜任力培养层面，评判性思维得分的显

著差异尤为值得关注。ICU 护理情境具有高复杂

性、高不确定性的特点，要求护理实习生能够快速整

合信息并作出临床决策。本研究通过“文献查阅-PPT
汇报-案例讨论”的链式设计，构建了从知识检索到

应用转化的完整路径。例如，在“专题探究”阶段，

护理实习生需针对教学查房中的问题（如血流动力

学监护中的矛盾数据）查阅文献，PPT 汇报则是由护

理实习生掌握学习主动权，对查阅的相关资料进行

分析、判断、综合与总结，该过程有助于护理实习生

发散思维以加深对专题内容的理解；另外护理实习

生汇报与教师点评环节中思维碰撞所引发的新问

题，会引起护理实习生进一步思考与探索，这有助

于激发其批判性意识。这种基于问题的学习模式，

促使护理实习生突破经验依赖，转而建立循证思维

框架，与相关研究提出的“评判性思维双路径培养

策略”形成呼应［13］。另外采用自评、他评等多元化

评价方式有助于促使护理实习生以更开放的思维

审视自身认知误区，进而主动采用循证方法证实

表2　2组实习生出科操作技能考核成绩比较（分，
-x±s）

组别

对照组

试验组

t

P

n

30
30

单人心肺复苏

82. 83±4. 84
89. 43±4. 01

5. 757
<0. 001

心电监护

81. 13±4. 64
88. 07±4. 70

5. 749
<0. 001

吸氧

82. 77±5. 10
91. 30±3. 50

7. 556
<0. 001

呼吸气囊

84. 90±4. 07
90. 63±3. 15

6. 104
<0. 001

表3　2组实习生岗位胜任自评得分比较（分，
-x±s）

组别

对照组

试验组

t

P

n

30
30

心理特质自评

入科

9. 37±3. 18
10. 13±2. 26

-1. 078
0. 286

出科

11. 27±2. 42
13. 30±1. 60

-3. 838
<0. 001

职业发展能力自评

入科

19. 47±2. 92
19. 03±2. 97

0. 570
0. 571

出科

25. 53±2. 34
28. 17±1. 56

-5. 126
<0. 001

岗位胜任自评总分

入科

28. 83±5. 42
29. 17±4. 93

-0. 249
0. 804

出科

36. 80±4. 50
41. 47±3. 01

-4. 721
<0. 001

表4　2组实习生出科岗位胜任力他评得分比较（分，
-x±s）

组别

对照组

试验组

t

P

n
30
30

心理特质

11. 00±2. 18
12. 83±1. 53

-3. 766
<0. 001

沟通协作

11. 23±1. 85
13. 03±1. 88

-3. 732
<0. 001

职业发展

3. 17±0. 83
4. 13±0. 78

-4. 648
<0. 001

评判性思维

10. 10±2. 09
12. 33±1. 09

-5. 186
<0. 001

临床护理

45. 73±4. 08
49. 27±4. 06

-3. 361
<0. 001

岗位胜任力

81. 23±9. 38
91. 60±8. 51

-4. 483
<0. 001
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临床假设，最终有效提升其求知欲与批判性思维能

力。研究结果中，试验组临床护理他评得分相比对

照组更高，且质性反馈中多次出现“学会用指南支

持决策”等表述，进一步佐证了该方法对临床思维

模式的塑造作用。此外本研究结果中，试验组心理

特质自评与他评得分均高于对照组，提示改良 OTD
联合微格教学法有助于改善 ICU 护理实习生心理特

质。这可能是因为改良 OTD 通过“观察-训练-讨

论-反馈”的闭环设计使护理实习生临床推理与决

策能力有效提升，微格教学法借助分解步骤、循环

反馈等优化护理实习生决策逻辑，两者联合使护理

实习生技能操作准确性提高，塑造更加理性、自信

的思维风格，另外在行为层面，护理实习生通过反

复练习与精准反馈，养成了良好的应对方式与行为

模式，因此表现为心理特质得到明显改善。

本研究的实践价值还体现在对护理教育同质

化的推动。师资团队建设的标准化（N3 层级带教教

师、教学评价≥85 分）与 12 项专科操作视频库的开

发，为教学质量的稳定性提供了双重保障。这一发

现与相关研究［14］关于临床带教师资标准化培训体

系建设的结论相吻合，其研究同样表明规范化师资

培训有助于提升护理实习生的操作合格率。这提

示结构化教学不仅提升能力，更可能通过增强职业

自我效能感影响护理实习生的长期职业发展。临

床教学中的反思性实践能够显著提升护理实习生

的职业承诺感，本研究结果进一步扩展了这一结论

的应用场景。

本研究将改良 OTD 与微格教学法有机结合，在

保留 OTD 法对护理实习生思维培养的同时，利用微

格教学法强化技能操作，构建了知识-技能-思维相

互促进的新型教学模式，为既往传统教学中临床思

维与技能训练割裂这一现状的改善提供了新思路。

本研究存在若干局限：首先，单中心、小样本设计可

能限制结论的普适性，尽管通过严格随机分组与基

线平衡降低了偏倚风险，但考虑到岗位胜任力可能

还受到带教教师教学风格、教学氛围及教学资源配

置等因素的影响，未来仍需开展多中心大样本研究

进一步验证。其次，4 周的干预周期虽能观测到胜

任力的短期提升，但缺乏对能力维持效应的长期追

踪。此外，数字化教学资源的应用仍停留在二维视

频阶段，未能充分利用虚拟现实（Virtual reality，VR）

等新兴技术构建高仿真训练场景。

所有作者均声明不存在利益冲突关系。
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