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工作坊教学模式在新入职护士实践教学中的应用

胡苗苗

安徽医科大学附属宿州医院　安徽宿州　234000

摘　要：目的 探讨工作坊教学模式在新入职护士口腔护理培训中的应用效果。方法 2023 年 9 月，采用工作坊教学模式对

在我院新入职的 108 名新入职护士开展口腔护理培训，比较培训前后问卷星理论调查与技能操作考核。结果 培训后，新入

职护士问卷星知识掌握项目成绩高于培训前（P ＜ 0.05），操作考核成绩均达到≥ 90 分的要求，新入职护士认为该技能工

作坊培训方式参与性、实践性强，培训效果好。结论 口腔护理技能工作坊可提高新入职护士口腔护理理论知识及操作技能

掌握程度，该培训模式适合新入职护士技能培训。 
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口腔护理是保持口腔清洁、预防疾病的重要措施之一
[1]。根据《新入职护士培训大纲（试行）》要求，规培护士

在临床轮转时必须掌握口腔护理操作。但是当人体处于疾病

状态时 , 机体防御能力下降 , 口腔自我清洁作用受影响 , 条

件致病菌迅速繁殖 , 由于疾病影响长期使用抗生素或免疫抑

制剂也可诱发口腔内的真菌感染。当出现口腔疾患时 , 会进

一步加重患者疾病，有些特殊患者如昏迷患者，危重经口气

管插管患者如何进行口腔护理是新入职护士不容易掌握和

需要解决的问题 [2]。因此提高新入职护士面对不同类型患者

的口腔护理操作能力成为临床培训亟待解决的问题。现有口

腔护理操作新入职培训多采取一对多技能授课、阶梯渐进式

案例教学等方式 [3]，互动性、实用性、趣味性方面教学效果

不佳。工作坊是指一个小团体围绕某个专题或领域进行的短

期强化训练，通常采取参与式、体验式、互动式培训模式，

有利于提升被培训者的技能操作水平 [4-5]。实践证明，采用

工作坊教学模式对新入职护士进行口腔护理培训，取得了良

好教学效果，现报告如下。 

1. 对象与方法 

1.1 研究对象 　　

以某三级甲等医院 2023 年 108 名新入职的护理人员为

研究对象。纳入标准：2023年9月新入职护士；获得知情同意。

排除标准：未能完成全阶段培训课程；未参与培训前后口腔

护理问卷星调查。

1.2 培训流程

1.2.1 选拔培训导师 　　

由医院分管教学护理部副主任担任教学组长，组织进

行师资选拔及课程设计。师资选拔标准：具备本科及以上学

历、主管护师及以上职称；具有 5 年以上临床工作经验；具

有扎实的三基理论知识和技能水平，责任心强，热爱护理事

业，对教学工作满腔热情；有较强的沟通和示教能力；通过

全院考核选拔出的技能操作骨干。省级及以上专科护士。最

终导师团队成员共 21 人。 

1.2.2 培训过程 　　

培训前建立导师微信群和导师学员两个微信群，导师

群内发布课程安排、沟通教学事项；导师学员微信群群内发

布培训前问卷星，通过问卷星平台线上评估学员技能理论知

识掌握程度，问卷星内容包括单项选择题、是非题、多项选

择题、简答题，涵盖查内容包含学员一般资料（学历、医院

工作经历、年龄、性别、）、口腔护理认知（特殊口腔护理

不适应于哪些患者、口腔护理目的、口腔护理评估局部口腔

情况、漱口液的选择、 昏迷患者口腔护理操作程序、口腔

护理需准备的物品、口腔护理顺序）、培训需求（参加口腔

护理工作坊需求、参加口腔护理工作坊能达到那些目的、口

腔护理工作坊教学内容是否充实和实用、在工作坊中，您是

否得到足够的指导和支持、对口腔护理工作坊的组织和安排

是否满意、是否认为口腔护理工作坊对于提高你的职业技能

和知识水平有帮助）。导师团队结合学员需求（问卷星调查

结果）精心准备技能操作相关知识课件（包含口腔护理专家
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共识、案例导入、口腔护理的目的、漱口液的种类和作用、

口腔护理操作（清醒、昏迷、气管插管口腔护理中经常出现

的错误）、口腔护理新进展）和操作视频（包含清醒患者、

昏迷患者、气管插管患者三种口腔护理操作视频）。导师团

队提前备课，讨论确定技能导入案例材料（包含清醒患者、

昏迷患者、气管插管患者）。将提前制作的课件发至导师学

员微信群，要求学员先自学，阅读案例材料后搜集相关信

息，在课件最后设置思考题：根据案例中患者的临床表现、

评估结果，思考此技能完整操作顺序以及此操作对患者的意

义。为保证培训顺利进行导师团队在培训前联系好会场及示

教室，培训前一天授课会场进行模拟演示保证课件及视频能

正常播放，培训前一天准备示教室（根据学员人数进行物品

准备），导师们同质化口腔护理技能工作坊辅导，提前确定

好培训流程，培训中可能出现的问题进行预演，提前进行导

师学员分组；培训当日会场培训口腔护理相关知识 ( 群内发

放操作标准、视频、介绍当日流程、授课），导师通过导入

案例情景模拟、引导性反馈真实模拟各种护理情景，运用相

关知识资料 (PPT、视频 ) 强化实践操作技能，示教时进行学

员分组（为达到最佳培训效果共分为五组，其中四组 22 人，

其中一组 20 人），导师团队现场进行技能演示，重点难点

详细讲解，学员分组训练，每组导师给予每位学员及时指导，

为提升培训效果，从每组学员中抽取 1 名进行技能比赛，最

终评选出 1 名口腔护理技能工作坊“操作之星”。

1.3 评价方法 

分别于 2023 年 9 月 12 日（工作坊培训前）、2023 年 9

月 20日（工作坊培训后）、2023年 9月 21日（二次培训后）

进行问卷星调查，调查内容包含学员一般资料（学历、医院

工作经历、年龄、性别、）、口腔护理认知（特殊口腔护理

不适应于哪些患者、口腔护理目的、口腔护理评估局部口腔

情况、漱口液的选择、 昏迷患者口腔护理操作程序、口腔

护理需准备的物品、口腔护理顺序）、培训需求（参加口腔

护理工作坊需求、参加口腔护理工作坊能达到那些目的、口

腔护理工作坊教学内容是否充实和实用、在工作坊中，您是

否得到足够的指导和支持、对口腔护理工作坊的组织和安排

是否满意、是否认为口腔护理工作坊对于提高你的职业技能

和知识水平有帮助），共 20 题，满分 100 分，90 分合格。

合格率＝ 90 分以上合格人数 / 调查总人数。 

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 软件进行统计分析。定量资料采用均数

± 标准差（ ± ｓ）表示，培训前后问卷星得分采用配

对ｔ 检验分析；定性资料采用例数 / 人数、百分比（%）表

示，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。 

2. 结果 

2.1 共纳入 110 名新入职护士，其中 1 人辞职未能完成

全部培训而去除，1 名未完成培训前后问卷星调查，最终有

108 名新入职护士完成了培训。 

2.2培训前后问卷星知识掌握情况合格率比较  培训后新

入职护士知识掌握项目成绩高于培训前（P ＜ 0.05）。（见

表１）

表 1 干预前、后问卷星知识掌握情况得分比较（分，`x±s）

干预时间 知识掌握 合格人数 合格率（%））

培训前 68.81±6.95 32 29.62

培训后 90.14±5.59 98 90.74

t 值 4.124 2.783 -

P 值 ＜ 0.001 0.009 -

2.3 培训前后问卷星满意率比较 　　

培训后新入职护士认为口腔护理技能工作坊培训方式

参与性、实践性强，培训效果好，满意度 100%，与培训前

比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2不同组别护理满意度对比（分， ±s）

组别 参与性 实践性 态度 沟通

观察组 (n=30) 80.26±6.24 88.22±8.28 92.17±9.85 94.25±7.15

对照组 (n=30) 79.87±6.63 82.18±7.41 82.81±8.12 81.17±8.32

t 0.234 2.977 4.016 6.530

P 0.815 0.004 ＜ 0.001 0.002

2.4 培训后根据问卷星调查薄弱点选择漱口液不正确、

局部口腔情况评估不正确、清醒患者口腔护理顺序不正确

进行分析，主要原因为：部分新入职护士未提前预习课件、

针对老师的讲解未认真听讲、对此类型患者不了解，基础知

识不掌握、不知晓评估内容、基础知识不掌握、刚接触口腔

护理、口腔护理顺序掌握不熟练、未仔细阅读选项，予培训

后整改：再次进行理论培训、用生动临床案例结合漱口液选

择知识，让新入职护士加深印象、加强理论知识自学、再次

重点培训口腔护理顺序、加强口腔护理顺序训练，2023 年 9
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月 21 日再次进行学习培训后问卷星调查，问卷星调查合格

率达到 100%。

3. 讨论

3.1 医院应重视对新入职护士的培训 　 

新入职护士临床经验不足，无论是基础能及急救技能

能力较差，通过培训强化新入职护士的操作能力是确保临床

护理质量的关键。根据《新入职护士培训大纲（试行）》要求，

新入职护士在临床轮转时必须掌握口腔护理操作。有研究认

为 [6]，工作坊技能培训形式不同于以往枯燥、实用性不强的

现象，把重难点集中在口腔护理手法及顺序，针对性更强，

便于新入职护士更好掌握口腔护理操作技能，是一种培训效

果更佳的教学模式，与本研究结论一致。利用工作坊培训这

种生动形象、形式多样、互动性强的优势，树立以学员为中

心，导师与学员之间的充分进行探讨与互动，培训氛围轻松，

导师团队的专业性带动学员培训积极性，最终在良好的实践

与体验中增强自主学习能力与实践操作技能，效果优于传统

的一对多技能授课、阶梯渐进式案例教学等培训方式，本次

口腔护理工作坊技能培训注重实用性、趣味性、适应性、启

发性，非常适合临床经验欠缺但又对临床充满兴趣的新入职

护士，为新入职护士在进入临床前打好扎实的口腔护理技能

基础。　

3.2新入职护士培训前后问卷星调查要全面，前后可比较

问卷星设计涉及口腔护理知识的方方面面，既要包含

基础知识也要包含新进展知识，调查内容包含学员一般资料

（学历、医院工作经历、年龄、性别、）、口腔护理认知（特

殊口腔护理不适应于哪些患者、口腔护理目的、口腔护理评

估局部口腔情况、漱口液的选择、 昏迷患者口腔护理操作

程序、口腔护理需准备的物品、口腔护理顺序）、培训需求（参

加口腔护理工作坊需求、参加口腔护理工作坊能达到那些目

的、口腔护理工作坊教学内容是否充实和实用、在工作坊中，

您是否得到足够的指导和支持、对口腔护理工作坊的组织和

安排是否满意、是否认为口腔护理工作坊对于提高你的职业

技能和知识水平有帮助），为了解学员对口腔护理技能掌握

情况、工作坊培训效果，培训前后要进行问卷星调查，通过

问卷星这种双盲调查才能真实了解。

3.3 导师团队的选拔应在全院护理队伍中选拔

导师团队要具有扎实的三基理论知识和技能水平，责任

心强，热爱护理事业，对教学工作满腔热情，有较强的沟通

和示教能力，通过全院考核选拔出的技能操作骨干，只有理

论和技能过硬的导师才能全面展示口腔护理的知识及技能，

导师能运用专业领域的知识、专长和技术指导和帮助学员提

高口腔护理技能。

3.4 工作坊前的准备工作应充分

口腔护理技能工作坊培训前建立导师和学员微信群，

通过问卷星平台线上评估学员技能理论知识掌握程度，导师

团队结合学员需求精心准备技能操作课件或视频，提前备

课，讨论确定技能导入案例材料，将提前制作的课件发至微

信群，要求学员先自学，阅读案例材料后搜集相关信息。设

置思考题：根据案例中患者的临床表现、不同时期实验室检

查结果，思考此技能对患者的意义。学员提前设好分组（此

次培训为达到最佳培训效果不宜超过 30 人，分 5 组），导

师通过导入案例情景模拟、引导性反馈真实模拟各种护理情

景，运用相关知识资料 (PPT、视频 ) 强化实践操作技能，教

具准备满足分组要求。
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