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基于CDIO模式的OSCE引导式场景实践教学在内镜
中心低年资护士培训中的应用

温润姑 胡静 许多

[摘要] 目的 探讨基于构思-设计-实施-运作（CDIO）模式的客观结构化临床考试（OSCE）引导式场景实践教学

对内镜中心低年资护士培训效果的影响。方法 选择内镜中心低年资护士共 35名，开展为期 4 个月的基于CDIO
模式的OSCE引导式场景实践培训，比较培训前后低年资护士理论和操作考核成绩、导师对参与培训学员的临床表

现认可度和学员对OSCE培训过程和效果评价。结果 培训后，低年资护士的理论和操作考核成绩均较培训前明

显提高，差异均有统计学意义（t分别=26.35、22.33，P均＜0.05）；导师对低年资护士的临床表现认可度明显高于培

训前，差异均有统计学意义（t分别=4.93、4.65、3.56、3.10、3.96，P均＜0.05）；低年资护士对OSCE的过程评价和效果

评价程度较高。结论 基于CDIO模式的OSCE引导式场景实践教学设计科学合理，有助于提升内镜中心低年资护

士的临床综合能力。
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Application of OSCE guided scene practice teaching based on CDIO mode in the training of junior nurses in en⁃
doscopy center WEN Rungu，HU Jing，XU Duo.Department of Endoscopy Center，the Second Affiliated Hospital of Wen⁃
zhou Medical University，Wenzhou 325000，China.
[Abstract] Objective To explore the influence of OSCE guided scene practice teaching based on CDIO model on the
training effect of junior nurses in endoscopy center. Methods A total of 35 junior nurses in the endoscopy center were se⁃
lected to carry out a 4-month OSCE guided scene practice training based on CDIO mode.The results of theoretical and oper⁃
ational assessment of nurses with low years of experience，the degree of recognition of clinical performance of trainees and
the evaluation of the trainees' OSCE training process and effect were compared. Results After training，the theoretical and
operational assessment scores of junior nurses were significantly improved compared with those before training（t=26.35，
22.33，P＜0.05）.The recognition degree of supervisors to the clinical performance of junior nurses was significantly higher
than that before training（t=4.93，4.65，3.56，3.10，3.96，P＜0.05）.The process evaluation and effect evaluation of junior nurs⁃
es to OSCE were high. Conclusion The OSCE guided scene practice teaching design based on CDIO mode is scientific
and reasonable，which is helpful to improve the clinical comprehensive ability of junior nurses in endoscopy center.
[Key words] conceive-design-implement-operate； objective structured clinical examination； endoscope； junior

随着微创医学技术的不断发展，以消化内镜为

主的内镜技术在消化系统等疾病的预防和诊疗中

占据着越来越重要的地位，对内镜护士的临床实践

能力的要求也不断提高[1]。研究显示，内镜护士临

床经验不足和专业培训不到位是延长手术时间、增

加并发症的主要原因[2]。内镜操作医源性感染风险

高，对护士规范化操作要求高，对于临床经验缺乏

的低年资护士而言是个巨大的挑战。因此，如何把

低年资的内镜护士快速培养成为专业、合格的护理

人才是内镜护理管理者所面临的重要课题。目前，

国外的消化内镜专科护士培训已较为完善，但国内

仍处于发展阶段，尚未形成系统且规模的内镜护士
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培训体系[3]。CDIO模式是指以构思（conceive）、设计

（design）、实施（implement）、运作（operate）为模块的

教学模式，该模式主张以学员为中心，启发式引导

学员以主动、适合的方式进行理论和实践学习，强

调学员的主观能动性和自主学习能力，从而提升其

综合水平。客观结构化临床考试（objective struc⁃
tured clinical examination，OSCE）是一种基于临床场

景的标准化考核方式[4]，最早由英国的Harden 教授

引入医学教育领域[5]，因其具有客观公正、操作性强

的特点，目前已被广泛地应用于各医学专业的培

训、教学和考核中[6，7]。本研究根据新形势下内镜护

士的岗位设置和实践要求，尝试将基于CDIO模式

的OSCE引导式场景实践教学应用到内镜护士的培

训中，旨在为内镜护士的继续教育提供可参考性的

临床实践教学方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2023年9 月至2024年2 月温

州医科大学附属第二医院内镜中心入职的新护士，

排除正处于病假休假或孕期的护士，共35名纳入本

次研究。其中男性 1 名、女性 34 名；平均年龄

（25.00±1.50）岁；工作年限（1.10±0.70）年；文化程

度：大专 15 名（42.86%）、本科 19 名（54.28%）、硕士

及以上1 名（2.86%）。

1.2 方法

1.2.1 方案设计 成立由1名内镜中心护士长、1名
内镜主任医师，3名内镜中心工作≥10年的临床护

理带教老师组成的OSCE护理培训小组。培训小组

通过查询万方、知网等网站，搜集OSCE模式、继续

教育、临床能力培训等国内外的相关文献[8，9]，参考

相关文献等，并结合内镜中心护士岗位要求和教学

大纲以及本研究的目的，初步拟定术前准备能力、

病情评估能力、术中配合能力、有效沟通能力为本

研究的客观结构化模式培训要点。

OSCE培训小组根据培训大纲要求，紧密结合

临床实际问题，编写消化内镜中心标准化操作规程

和护理案例，建立案例试题库。培训小组对每个操

作规程和案例反复推敲调整，总结内镜护理技术中

的关键点、难点及易错点，将内镜手术配合流程密

切相关的内容进行整合串联，最终形成包括内镜术

前准备、无痛胃肠镜、肠镜、全麻胃镜、全麻食管胃

底静脉曲张、无痛支气管镜、内镜复苏共7 个内镜护

理操作规程和OSCE案例，并对每个OSCE案例设计

详细的培训内容、培训方法。

采用德尔菲法对OSCE内镜中心护理站点设置

和培训方案进行评价。最终将实践培训内容设计

成8站，第一站为内镜器械介绍及清洗消毒站，第二

站为内镜术前准备站，第三站为无痛胃肠镜护理配

合站，第四站为肠镜护理配合站，第五站为全麻胃

镜护理配合站，第六站为全麻食管胃底静脉曲张患

者治疗护理配合站，第七站为无痛支气管镜护理配

合站，第八站为内镜复苏站。

1.2.2 培训方案实施 培训小组对 35名低年资护

士分两批次开展OSCE引导式场景实践培训，除第

一站点采用理论自学+内镜器械演示外，其余 7 个

站点均采用理论自学+OSCE场景实践培训方案，每

个月的第 2 周和第 4 周周六开展 2 个站点培训，共

培训4 个月。具体实施过程包括：①理论自学：将事

先制作好的内镜术前准备、无痛胃肠镜、肠镜、全麻

胃镜、全麻食管胃底静脉曲张、无痛支气管镜、内镜

复苏共7 个内镜护理操作规程和相关理论学习课程

PPT在场景实践前 1 周发送至钉钉群中，供学员自

学，同时培训老师向学员发布学习清单，讲解每个

操作项目的重点、难点和易错点，并预留思考题供

学员思考。学员根据学习清单通过反复观看操作

规程课件、查询文献资料等进行自主学习。培训小

组组长通过钉钉平台了解自学人数和时长，对没有

按规定学习的学员通过平台予以督促。②OSCE情

景实践，依据标准案例应用标准病人真人扮演或模

拟人模拟临床实践情景，要求学员在模拟的情境

中，完成 8 个站点的术前准备、术中配合、与医患沟

通、术后复苏等场景实践。

OSCE 情景实践结束后组织学员进行复盘反

思：首先学员进行自我反思与评价，总结和交流理

论和实践学习过程中遇到的问题及收获，以强化培

训效果；带教老师再对学员存在的理论学习问题予

以解答，针对模拟情景中的表现进行复盘、引导，对

表现出色者予以肯定，对存在的问题提出针对性建

议，同时鼓励学员积极参与分析讨论。

1.3 评价指标

1.3.1 理论考核和操作考核成绩 于培训前和培训

后对参加培训的消化内镜年资护士进行理论考核和

操作考核。理论考核内容由培训小组提供试题，在

题库中随机选取，总分 100 分。操作考核则由学员

随机抽取第2～8 个OSCE内镜中心护理站点中的其

中1 个，并实施OSCE考核，总分100 分。

1.3.2 临床表现认可度 培训导师于培训前后半
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个月对学员进行临床实践观察，观摩学员在实际工

作中完成一台完整的内镜手术的护理情况，并从病

情观察与判断、医护配合、临床思维、协调沟通和整

体表现 5 个维度评价学员的临床表现，每个条目采

用Likert 5级评分法，非常不认可=1 分，非常认可=
5 分，分值越高，代表认可度越高。

1.3.3 低年资护士对 OSCE 培训过程和效果评

价 采用自制调查问卷对参与培训的新护士进行

调查，过程评价包括教学组织形式、考站设计合理

性、师资条件和整体满意度。效果评价包括 6 个

条目：①能全面、客观地评估内镜术前准备程度；

②提升了消化内镜术中配合能力；③提升了病情评

估能力；④提升了与医师和患者的沟通、协调能力；

⑤提升了临床评判性思维能力；⑥提升了消化内镜

专业知识和技能的整体应用能力。每个条目的选

项分为“非常不同意”至“非常同意”5 个等级。

1.4 统计学方法 采用SPSS 26.0 统计软件进行处

理。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）
表示，采用 t检验。计数资料采用频数和百分比表

示，采用χ2检验。设P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 低年资护士培训前后理论考核和操作考核成

绩比较见表1
表1 低年资护士培训前后理论考核和操作考核成绩比较/分
时间

培训前

培训后

理论考核成绩

84.65±2.23
95.23±2.11*

操作考试成绩

83.62±2.10
95.65±2.02*

注：*：与培训前比较，P＜0.05。
由表 1可见，培训后低年资护士的理论考核成

绩和操作考核成绩均较培训前明显提高，差异均有

统计学意义（t分别=26.35、22.33，P均＜0.05）。
2.2 导师对参与OSCE培训前后的新护士的临床表

现认可度比较见表2
表2 导师对参与OSCE培训前后的新护士的临床表现认可度比较/分

时间

培训前

培训后

病情观察与判断

2.21±0.56
3.85±0.78*

医护配合

2.31±0.65
3.79±0.43*

临床思维

1.87±1.01
3.01±1.32*

协调沟通

2.01±0.77
3.21±0.65*

整体表现

2.34±0.87
3.57±0.68*

注：*：与培训前比较，P＜0.05。
由表2可见，培训后，导师对低年资护士的临床

表现认可度明显高于培训前，差异均有统计学意义

（t分别=4.93、4.65、3.56、3.10、3.96，P均＜0.05）。
2.3 低年资护士对OSCE培训过程和效果评价见表3

表3 低年资护士对OSCE培训过程和效果评价/名（%）

项目

过程评价

教学组织形式

考站设计合理性

师资条件

整体满意度

效果评价

能全面、客观地评估内镜

术前准备程度

提升了消化内镜术中配合能力

提升了病情评估能力

提升了与医师和患者的沟通、

协调能力

提升了临床评判性思维能力

提升了消化内镜专业知识和技能

的整体应用能力

非常同意

32（91.43）
33（94.28）
30（85.71）
33（94.28）

31（88.57）

32（91.43）
33（94.28）
34（97.14）

32（91.43）
33（94.28）

同意

3（ 8.57）
2（ 5.72）
5（14.29）
2（ 5.72）

4（11.43）

3（ 8.57）
2（ 5.72）
1（ 2.86）

3（ 8.57）
2（ 5.72）

由表3可见，低年资护士对OSCE的过程评价和

效果评价均为“非常同意”和“同意”，评价程度高。

3 讨论

内镜中心护理实践培训是保证内镜手术护理

质量安全和内镜人才培养的前提和基础，是需要高

度重视且不断改进的临床问题[10]。本研究在文献研

究的基础上，以相关指南和专家共识为主要参考依

据，同时结合培训大纲要求和临床实际情况，基于

构思-设计-实施-运作的CDIO模式，围绕提升术前

准备能力、病情评估能力、术中配合能力、有效沟通

能力为主要培训要点，设立了包括内镜器械介绍及

清洗消毒站、内镜术前准备站、无痛胃肠镜护理配

合站、肠镜护理配合站、全麻胃镜护理配合站、全麻

食管胃底静脉曲张患者治疗护理配合站、无痛支气

管镜护理配合站和内镜复苏站等8 个OSCE引导式

内镜手术场景实践教学站点。同时，依托站点设计

和临床实际病例，编写 7 个内镜中心标准化操作规

程和护理案例，建立案例试题库，并对每个OSCE案

例设计详细的培训内容、培训方法。本研究编制的

内镜中心标准化操作规程系统详细，各OSCE站点设

置内容全面、涵盖面广，收集的病例均以真实案例为

来源，更加贴近临床实际，培训方式主要采用理论自
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学+OSCE场景实践+复盘反思三阶梯模式，培训方案

设计科学合理，可靠性较高，是内镜中心培训的有效

工具。因此，本次研究调查结果显示学员对OSCE引

导式场景实践教学过程评价也均为“同意”或“非常

同意”，说明学员对该培训方式认可度较高。

临床实践培训是内镜护士从辅助岗位走向独

立值岗的重要环节，传统的教学以老师讲解为主，

侧重于理论知识的灌输，容易出现与临床实践脱节

的现象[11]。消化内镜中心具有专业性强，临床实践技

能要求高的特点，传统的教学方式已不适用于内镜

中心护士的临床实践培训[12]。本研究在传统理论授

课的基础上，依托于客观结构化的站点场景设置，以

典型案例为主线，尽可能地还原临床实际情景，促进

理论知识和临床实践技能的相融合。在培训教学

中，带教老师通过课前发布学习清单、提出问题，以

及OSCE引导式场景实践教学中的案例讲解、还原场

景、角色扮演、技能演示、评估观察等环节，将专业知

识和专科技能依托于模拟的场景和生动的案例有效

地传输出来，同时通过场景复盘等方式引导学生反

思问题、解决问题，从以往单纯的讲授者，变成了实

践教学的管理者和引领者。对于学员而言，通过

OSCE引导式教学模式，能将枯燥无味的专业理论学

习与真实的临床情景实践有机地结合起来，增加了

教学的趣味性和生动性，有效地激发了学员的学习

动力和积极性，潜移默化中提升了学员的病情评估

和观察能力、临床决策能力、医护配合能力及沟通

协调能力，从而提高其临床综合判断能力，而这正

是内镜护理临床实践工作中的核心要素。因此，本

研究结果发现，通过OSCE引导式场景实践教学，学

员的理论成绩和操作成绩均明显提高，导师对低年

资护士的临床表现认可度也明显改善，低年资护士

对自身临床综合能力的评价也显著提升。

综上所述，基于CDIO模式的OSCE引导式场景

实践教学设计科学合理，是内镜中心护理培训的有

效工具，有助于提升内镜中心护士的临床综合能

力。但在教学实践中仍存在以下问题：①由于场地

设施的局限性，OSCE的模拟站点无法完全覆盖内

镜治疗的所有病种和所有环节；②基于CDIO模式

的OSCE模拟站点和典型病例题库的设计组建费时

费力且要求高，需要专家团队，对于忙碌的临床工

作和资源有限的医疗机构而言是个不小挑战。今

后的工作，希望能进一步优化该教学模式，整合区

域医疗培训资源，综合各种教学方法，使基于CDIO
模式的OSCE引导式场景实践教学模式在内镜中心

及其他医疗培训中发挥更大更好的作用。
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