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整体护理模式下高职外科护理学教学改革探究
——以外科护理教学为例

陈　宇　王满草　于　芳

（西安医学高等专科学校，陕西 西安 710309）

摘要：整体护理是一种全新的护理工作模式，除了常规临床护理，还包括了对患者心理护理、人文关怀和健康饮食指导等内容，有

利于提高临床护理质量。高职外科护理教师要积极学习整体护理模式，积极开展角色扮演教学，模拟外科临床护理情境；全面优化实习

带教模式，邀请医院外科护士参与教学，提高学生岗位实践能力；积极导入外科临床护理案例，丰富学生专业知识储备；完善教学评价

体系，把沟通能力、实践能力、职业道德、人文关怀等纳入评价体系中，提高外科护理人才培养质量。
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随着人们健康意识的提高，对医院护理质量、人文关怀、康

复指导的要求也在不断提高，无形中提高了医院护理人员招聘要

求。为了进一步提高护理人才培养质量，高职院校要积极融入整

体护理理念，立足外科临床护理岗位需求，构建整体护理模式，

导入外科临床护理案例，模拟外科临床护理流程、康复指导、饮

食保健和人文关怀场景，帮助学生提前了解外科临床护理岗位技

能，提高他们实操能力。同时，学校还要全面深化医校合作，优

化实习带教模式，定期组织学生深入医院外科实习，让他们积累

临床护理经验；另一方面聘请医院外科护士担任兼职教师，让他

们参与校内教学，把临床护理、康复指导和人文关怀技能传授给

学生，完善整体护理教学模式，全面提高护理专业外科护理教学

质量。

一、整体护理模式概念和特征分析

（一）整体护理模式概念

整体护理模式以现代护理观为指导，把临床护理和护理管理

的各个环节融合起来，为患者提供专业化护理服务、人文关怀、

康复指导等服务，帮助患者尽快恢复健康。首先，整体护理模式

把患者视为一个整体，综合考虑他们的健康问题，以开放式思维

对患者健康问题进行评估，从生理、心理、社会等方面综合制定

护理方案，进一步提高护理质量。其次，整体护理模式把护理工

作看作是一个整体，要求护理人员不仅要为护理对象提供全方位

临床护理，还要结合患者病情开展康复指导、人文关怀等，并耐

心解答患者家属问题，提高患者、家属满意度，进一步发挥出整

体护理模式优势。

（二）整体护理模式的特点

1. 综合性

整体护理模式打破了传统临床护理模式，倡导护理人员要综

合多学科知识和技能来对患者健康问题进行分析，不局限于某一

病症或健康问题，从更加宏观的角度制定护理方案。例如护理人

员可以结合患者既往病史、过敏史、年龄和病情等制定临床护理

方案，全方面评估病人健康状况，配合主治医生开展临床治疗，

并为患者及家属同康复指导、人文关怀，提高临床护理质量，帮

助患者尽快恢复健康。

2. 动态性

整体护理模式下护理人员要时刻关注患者病情变化，并积极

和患者、主治医生沟通，根据医嘱和患者病情变化调整护理方案，

并做好患者临床护理数据记录，及时发现患者病情变化，提高临

床护理质量。同时，护理人员要及时转变护理理念，动态化监测

患者病情，并积极搜集患者意见，实施优质护理和人文关怀，用

精湛的护理技能、热心周到的关怀来赢得患者认可。

3. 决策性

决策性是整体护理模式的难点，要求护理人员根据患者病情

从众多护理方案或措施中选出最佳护理方法，制定最优护理方案，

把临床护理、人文关怀和康复指导等融为一体，为患者提供更加

优质的护理服务，促进临床治疗和护理工作的完美衔接，从而帮

助患者尽快恢复健康。此外，护理人员要积极各个科室临床护理

技能，提高个人实操能力、判断能力，能够应对临床护理中的突

发情况，提高个人护理决策能力，保障整体护理工作的开展。

4. 反馈性

反馈性指的是护理人员根据临床护理效果、患者满意度来对

当前护理方案、护理措施进行评估，针对其中存在的不足进行调整，

进一步落实现代护理观，促进临床护理、人文关怀和康复指导等

护理环节的衔接，全面提高临床护理质量。此外，护理人员要树

立整体护理工作理念，优化临床护理程序，帮助患者解决健康问题，

增强他们的健康意识和康复保健能力，打造良好的护患、医护关系，

保证护理工作的科学性，提高患者和家属对护理工作的满意度。

二、整体护理模式在高职外科护理学教学中的优势

（一）有利于加深学生对外科护理学知识的理解

《外科护理学》是高职护理专业的核心课程，包括了外科常

见病、发病机理、外科常见病护理以及并发症预防护理、外科围

手术病人护理等知识点，对学生实践能力要求比较高。整体护理

模式打破了传统教学模式，把外科常见疾病临床护理、病症评估、

围手术期、康复指导和人文关怀等衔接起来，模拟真实的外科护

理场景，帮助学生在情境中掌握外科护理知识，从而激发他们自

主学习积极性，让他们主动参与外科护理实训，进一步提高他们

的外科临床护理技能。

（二）有利于提高学生就业竞争力

整体护理模式是目前医院外科临床护理最常用的护理模式之

一，是医院护士招聘考试的重要内容。因此，高职护理专业外科

护理学教师要积极开展整体护理教学，搜集医院临床护理典型案

例，设计标准化病人，让学生进行外科护理实训，检验他们各项

临床护理技能掌握情况，培养他们爱岗敬业、吃苦耐劳、严谨认

真的职业态度，提高他们核心职业技能，为他们就业奠定良好基础。

同时，整体护理模式有利于促进高职外科护理教学和医院外科临

床护理的衔接，拓展教材教学内容，让学生提前掌握外科护理技能、

医患沟通技巧等，从而提高他们就业竞争力。

（三）有利于提高外科护理学教学质量

高职外科护理学教师要积极学习整体护理模式，搜集外科护

理案例，创设外科护理典型工作场景，导入标准化病人，分为外

科常见病护理、外科围手术期、围手术病人整体护理等模块，把
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外科护理技能、人文关怀和康复指导等知识衔接起来，完善学生

知识体系，进一步提高外科护理学实训教学质量。同时，整体护

理教学模式有利于培养学生爱岗敬业、吃苦耐劳、严谨认真、实

事求是等良好职业道德素养，让他们树立正确的人生观、价值观

和世界观，为他们未来就业奠定良好基础。

（四）有利于提高护理人才培养质量

整体护理教学模式有利于促进外科临床护理技能和高职外科

护理学教学的衔接，一方面督促高职护理专业教师搜集外科护理

案例、整体护理方案等素材，进一步拓展外科护理学教学内容，

让学生提前学习并掌握临床护理技能，提高他们实操能力。另一

方面，整体护理模式有利于优化传统实习带教模式，促进高职院

校与医院的深度合作，邀请外科护士参与教学，丰富外科护理教

学内容，还可以定期组织学生深入医院外科实习，让他们跟随实

习带教老师学习外科护理技能，培养他们良好职业道德，全面提

高高职外科护理人才培养质量。

三、整体护理模式下高职外科护理学教学改革路径

（一）开展角色扮演教学，激发学生学习兴趣

高职外科护理学教师要积极学习整体护理模式，制定外科护

理整体护理方案，设计角色扮演教学设计，创设趣味教学情境，

激发学生自主学习积极性。例如教师可以开展手臂骨折护理角色

扮演教学，让学生扮演手臂骨折患者、患者家属、主治医生和护

士等角色，让他们现场模拟骨折部位固定、固定带佩戴、局部热

敷、用药指导等临床护理过程，把临床护理、康复指导和人文关

怀衔接起来，构建整体护理教学模式，活跃课堂氛围。扮演外科

护士的学生可以为“患者”骨折部位进行固定、佩戴固定带、伤

口换药等护理，并做好病情监测，了解“患者”骨折部位痛感，

叮嘱患者家属注意日常饮食、夜间骨折位置护理。学生可以交换

角色进行演练，体验不同角色，学习骨折类患者临床护理技能，

掌握与患者、家属沟通技巧，进一步提高外科护理临床操作能力。

教师可以对学生外科临床护理实操步骤进行点评，并进行操作演

示，讲解肋骨骨折、手臂骨折、小腿骨折临床护理标准，详细讲

解骨折类患者整体化护理方案，加深学生对整体护理模式的理解，

鼓励他们再次进行角色扮演训练，提高他们临床护理技能。

（二）优化实习带教模式，组织学生深入医院学习

整体护理模式在医院外科中的应用非常普遍，对护士实操能

力、专业知识和职业道德要求比较高。为了进一步提高高职护理

专业学生职业技能、职业道德素养，高职学校要定期组织学生深

入医院学习，让他们跟随医院实习带教老师学习，让他们参与外

科护理工作，丰富他们工作经验，提高他们外科护理技能和职业

道德素养。首先，学校可以每个学期组织护理专业学生深入医院

实习，让他们进入外科实习，让他们跟随医院带教教师学习外科

护理技能，让他们积累外科护理经验，提高他们外科护理技能。

例如学生可以轮流在神经外科、胸部外科、骨科等科室学习，了

解外科常见病、多发病病人的整体护理知识和技能，跟随实习带

教老师学习围手术期护理、外科休克、外科感染、损伤、肿瘤等

病人的整体护理技能，并观摩外科手术，掌握术室护理基本技能，

提高个人实操能力。其次，高职外科护理教师可以和实习带教老

师合作，开展外科护理临床实践，让学生参与骨科患者、肿瘤患

者术后护理，由患者及家属、实习带教老师对学生护理操作流程

进行打分，纠正学生外科临床护理操作中存在的问题，提高他们

的护理实操能力，为他们未来就业奠定良好基础。

（三）积极开展案例教学，拓展外科护理教学内容

高职外科护理教师要积极搜集外科临床护理案例，开展案例

教学，利用微课导入外科临床护理案例，把微课分享给学生，科

学指导他们自主学习，提高他们自主学习能力。第一，教师可以

搜集阑尾炎患者护理案例，并深入医院拍摄实习带教老师护理视

频，并搜集护理记录，利用视频创设案例教学情境，激发学生学

习兴趣。教师可以分为术前与术后两大案例，引导学生探究阑尾

炎患者术前与术后护理知识，让他们根据阑尾炎症状、视频内容

来制定整体护理方案，进一步培养他们优质护理意识，提高他们

整体护理能力。第二，学生可以阐述自己制定的阑尾炎整体护理

方案，认为术前要提醒患者家属禁饮食、禁止灌肠，进行手术前

的胃肠减压，还要对患者进行心理护理，消除他们对手术的恐惧，

并做好手术室器械、药品等准备，并进行全面的术前检查。同时，

学生阐述了术后护理方案，认为护士要严密观察患者生命体征，

每小时测量一次血压脉搏，连续测量三次直至平稳，阑尾切除术

后的当天必须禁止饮食，术后第 1 天可进食流质食物，术后一天

可以引导患者下床进行适当走动，叮嘱患者清淡饮食。教师要对

学生整体护理案例阐述进行点评，指出其中存在的问题，给出修

改建议，并带领学生进行案例演绎，让他们在演绎过程中掌握外

科护理技能，进而提高外科护理学教学质量。

（四）完善外科护理学教学体系，提高教学质量

整体护理模式下高职外科护理学教师要转变教学评价理念，

参照现代护理理念来优化教学评价指标，把专业知识、临床护理

技能、人文关怀和康复指导等融入教学评价体系中，对护理专业

学生进行综合评价，进一步提高外科护理学课程教学质量。首先，

高职外科护理学教师要积极与医院实习带教老师合作，参照外科

临床技能操作标准、护理资格证考试标准制定评价指标，例如分

为神经外科、心胸外科、骨科和手术外科等评价模块，针对学生

校内实训、医院实习表现进行点评，重点学生外科临床护理技能、

沟通能力、人文关怀、康复指导、职业道德和专业等进行评价，

促进他们全面发展。其次，教师可以设计学生自评与互评环节，

引导他们对外科护理实训教学、医院顶岗实习等进行评价，让他

们从临床护理、人文关怀、心理健康、康复指导等方面进行自评

与互评，培养他们良好的护理思维，增强他们整体护理意识，进

一步提高他们外科临床护理技能，为他们未来就业奠定良好基础。

四、结语

总之，高职外科护理学教师要积极学习整体护理模式，积极了

解外科护理常见病护理案例、围手术期护理和重症患者护理等案例，

利用这些案例开展整体护理教学，促进医院外科临床护理和外科护

理学课程教学的衔接，进一步拓展课程教学内容，丰富学生专业知

识储备。同时，教师还要积极开展角色扮演教学，创设不同类型外

科护理情境，引导学生在情境中练习外科换药、绷带包扎、术前无

菌准备等基本操作技术，优化教学评价体系，参照医院外科临床护

理标准制定教学评价指标，激发学生自主学习积极性，加深他们对

整体护理模式的了解，全面提高外科护理学教学质量。
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