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老年科新护士高龄慢性病体验课程培训的效果
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摘要:目的
 

探讨高龄慢性病体验课程培训对新护士老年态度、共情、人文关怀能力及健康教育能力的影响,创新新护士培训模式。
方法

 

将76名在老年科轮转的新护士随机分为对照组与观察组各38名。对照组接受传统理论授课,观察老年慢性病患者的生活

并进行照护。观察组在理论学习的基础上,身着高龄体验服完成生活、沟通、饮食等体验活动。培训前后采用老年人态度量表、杰
弗逊共情能力量表、人文关怀能力量表及健康教育能力量表进行评价,同时让观察组新护士书写体验报告。结果

 

对照组32人、
观察组36人完成研究。培训后,观察组新护士老年态度、共情能力、人文关怀能力及健康教育能力评分显著高于对照组(均P<
0.05)。观察组新护士认为体验活动提高了健康教育实践水平,激发了临床创新灵感。结论

 

高龄慢性病体验课程可有效促进新

护士对老年患者的深度共情,提高其健康教育能力及人文关怀能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

an
 

elderly
 

chronic
 

disease
 

experiential
 

teaching
 

program
 

on
 

newly
 

graduated
 

nurses'
 

at-
titudes

 

toward
 

older
 

people,
 

empathy,
 

caring
 

ability,
 

and
 

health
 

education
 

competence,
 

and
 

to
 

innovate
 

the
 

training
 

model
 

for
 

newly
 

graduated
 

nurses.Methods
 

A
 

total
 

of
 

76
 

newly
 

graduated
 

nurses
 

rotating
 

through
 

the
 

geriatrics
 

department
 

were
 

randomly
 

assigned
 

to
 

a
 

control
 

group
 

or
 

an
 

observation
 

group,
 

with
 

38
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

theoretical
 

teaching
 

and
 

observed
 

the
 

daily
 

lives
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

while
 

providing
 

care.The
 

observation
 

group,
 

in
 

addi-
tion

 

to
 

theoretical
 

learning,
 

participated
 

in
 

experiential
 

activities
 

by
 

wearing
 

aging
 

simulation
 

suits
 

to
 

complete
 

tasks
 

related
 

to
 

daily
 

living,
 

communication,
 

and
 

eating.Before
 

and
 

after
 

the
 

training,
 

the
 

Kogan's
 

Attitudes
 

toward
 

Old
 

People
 

Scale,
 

the
 

Jefferson
 

Scale
 

of
 

Empathy,
 

the
 

Caring
 

Ability
 

Inventory,
 

and
 

the
 

Health
 

Education
 

Competence
 

Scale
 

were
 

used
 

for
 

evaluating
 

the
 

effect.In
 

addition,
 

nurses
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

asked
 

to
 

write
 

reflective
 

reports
 

on
 

their
 

experiential
 

activity.Results
 

A
 

total
 

of
 

32
 

nurses
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

36
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

completed
 

the
 

study.After
 

the
 

training,
 

the
 

scores
 

for
 

attitudes
 

toward
 

older
 

people,
 

empathy,
 

careing
 

ability,
 

and
 

health
 

education
 

competence
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Newly
 

graduated
 

nurses
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

reported
 

that
 

the
 

experiential
 

activity
 

improved
 

their
 

practical
 

health
 

education
 

skills
 

and
 

inspired
 

clinical
 

innovation.Conclusion
 

The
 

elderly
 

chronic
 

disease
 

experiential
 

activity
 

can
 

effectively
 

promote
 

empathy
 

toward
 

elderly
 

patients
 

among
 

newly
 

graduated
 

nurses
 

and
 

improve
 

their
 

health
 

education
 

competence
 

and
 

caring
 

ability.
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  随着老龄化程度不断加重,老年慢性病患者的规

模不断扩大。2019年我国因慢性病致死的人数占总

死亡人数的88.5%,慢性病防控面临严峻形势[1]。

老年慢性病患者及其照护者出院时常需掌握如胰岛

素注射、腹膜透析等复杂操作,且出院后易发生用药

错误等不良事件[2-3]。因此,健康教育对老年出院患

者至关重要。护士是为患者提供健康教育的“主力

军”,其健康教育实践水平直接影响教育质量和效果。
传统的护士培训多依赖理论讲授,新护士作为知识的

被动接受者难以将老年人生理功能衰退等抽象概念

转化为对患者的理解和关怀,使其提供的健康教育流

于形式[4]。体验式教学是一种将具体的情境与角色

引入课堂,使学生有机会通过亲自体验和感悟,掌握

知识、提升技能、增强意识的教学方法[5-6]。高龄体验

活动将老年护理课程与体验式教学相结合,通过对老
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年生活的模拟,使体验者亲身经历感知、理解与验证

教学内容,有效地影响体验者表达。该方法已被证实

是培养护理人员共情与人文关怀能力的有效手段[7]。
但现有研究情境设置多以生活场景为主,如何将慢性

病管理这一特定、复杂且高风险的情景融入到高龄体

验中,尚待深入探索。故本研究基于体验式教学理

论,设计并实施慢性病管理情境下的高龄体验活动课

程,旨在培养具备慢性病管理思维与人文胜任力的护

理人才,报告如下。

1 对象与方法
1.1 对象 纳入标准:全日制大专及以上学历,工作

年限≤1年;第1次在老年病科轮转;知情且自愿加入

本研究。排除标准:同期参与其他人文观察或慢性病

管理培训项目。剔除标准:研究期间未按照培训计划

出勤3次以上。样本量的估算以老年人态度评分作

为计算依据,使用G*Power3.1软件进行计算。设

定参数:检验类型为独立样本t检验(双尾),根据既

往类似教育干预研究[7]预设中等偏大的效应量(d=
0.8),α为0.05(双侧);统计功效(1-β)为0.90。软

件计算得出每组所需样本量约为34,总样本量为68。
考虑到10%的失访率,本研究共纳入76名新护士。
采用便利抽样选取2022年7月至2024年7月新护

士为对象,采用随机数字表法分为对照组38人、观察

组38人,干预期间对照组有6人、观察组2人因个人

原因脱落。共68人完成全部研究。两组新护士一般

资料比较,见表1。
表1 两组新护士一般资料比较

组别 人数

性别

(人)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)

学历

(人)
大专 本科

学校开设健康

教育课程(人)
是 否

对照组 32 4 28 21.22±1.10 25 7 12 20
观察组 36 4 32 21.42±1.16 25 11 14 22
统计量   χ2=0.031 t=0.721 χ2=0.656       χ2=0.014

P   0.859 0.473 0.418       0.906

1.2 方法

1.2.1 教学前准备 成立研究团队:内科护理教研

室主任1名,负责整个教学方案设计、实施的质量监

管和关键事件的决策;体验式教学专家1名,负责对

教学方案设计和实施的关键技术进行培训和督查;临
床护理教学专家(本科及以上学历,具有三甲教学医

院老年护理相关工作经验10年以上,带教年限大于5
年,中级及以上职称)3名,接受体验式教学方法的培

训后负责教学方案的框架设计、组织和实施;研究型

护士(硕士学历)2名,负责收集分析数据。研究团队

建立微信互动平台,便于教学管理与监督。邀请2名

新护士代表一起召开教研讨论会并提出建议。以中

华护理学会专科护士培训教材《老年专科护理》为蓝

本。授课内容分为老化的相关理论、老年慢性病患者

基本日常生活护理、老年慢性病患者的健康促进及反

思与总结3个模块。3名临床护理教学专家分别负

责1个模块的教学。授课时间共12个课时,每周1
次授课,每次4课时,每次完成1个模块授课。
1.2.2 教学实施

1.2.2.1 模块1 由1名临床护理教学专家依据教

材使用讲授法分别对两组新护士讲解老化的相关理

论,重点讲授老年人心理、生理衰退的特点。
1.2.2.2 模块2 对照组新护士进入病房观察老年

慢性病患者的生活并与陪伴人员一起进行老年慢性

病患者照护体验,内容包括:①生活护理。观察并照

料老年慢性病患者进行漱口、洗脸、梳头、穿脱衣服等

活动。②活动护理。陪同并观察老年慢性病患者更

换体位、床椅转移、上下楼梯等活动。③沟通护理。
与患者一同阅读报纸并进行讲解与沟通。④饮食护

理。观察老年慢性病患者食物的性状、抓取及进食等

手部精细动作。⑤排泄管理。与陪护人员共同进行

大小便护理。观察组准备高龄体验服,包括能使视野

变模糊的眼镜、能使听力下降的耳塞、能使手部精细

动作灵敏度下降的手套及能使脊柱前弯的负重背心、
背带等。要求每名新护士身着1套完整的高龄体验

服完成以下任务:①生活体验。进行漱口、洗脸、梳
头、穿脱衣物等活动。②活动体验。更换体位、床椅

转移、上下楼梯等活动。③沟通体验。阅读报纸上指

定的一句话并解释给另一位新护士听,另一位新护士

进行复述。授课老师判断复述内容是否与报纸讲述

内容一致。④饮食体验。身着高龄体验服使用筷子

将盘中球状物体夹到另一盘子中并保证物体不掉落。
⑤排泄体验。将骶尾部模拟污物清理干净并且不能

污染到身体其他部位。
1.2.2.3 模块3 对照组由临床护理教学专家根据

教材使用讲授法对新护士讲解老年慢性病患者的健

康促进相关内容,包括健康教育内容、重要性及慢性

病管理相关知识,加深新护士对老年护理及健康教育

的理解。针对慢性病管理常见的5个情景:测血糖、
注射胰岛素、腹膜透析、更换造口袋、服药进行逐一讲

解,重点帮助新护士培养在沟通障碍下的耐心、共情

能力及有效沟通策略。观察组继续身着高龄体验服,
完成上述5项操作。每项操作均围绕操作核心原则

书写情境,并设置了特定的“教学陷阱”以深化体验与

反思。模拟情境以注射胰岛素为例:女,72岁,确诊2
型糖尿病合并高血压5年,听力尚可,白内障病史5
年,规律使用门冬胰岛素控制血糖,现注射午餐前胰

岛素8
 

U。要求在注射教具上正确、安全地完成1次

模拟注射。核心原则为剂量准确、预防并发症。①核

对陷阱。提供外观相似的2种胰岛素(如短效与长

效),考察其核对药名和有效期的严谨性。目的:强化

“三查七对”意识,体验老年患者潜在的混淆药物的风

险。充分理解反复、多维度核查药物的重要性,并可

在健康教育实践中有所体现。②技术陷阱。不提醒

排气,考察其操作流程的完整性。目的:检验其对关

·06· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jul.
 

2026 Vol.41 No.13



键操作步骤的掌握程度,强化在进行健康教育实践时

内容及关键步骤的准确性意识。③健康指导陷阱。
操作后提问:“如果患者说打针一段时间后头晕、心
慌、冒冷汗,你该如何指导她进行相应处理?”考察其

健康教育的实践延伸能力。目的:使其体会老年人慢

性病管理所需知识储备程度。每个操作结束后由授

课老师负责总结和点评。两组完成教学活动后,临床

护理教学专家引导新护士书写体验报告,内容应包

括:总结老年慢性病患者的行为特征;思考老年慢性

病患者什么时候需要帮助、应该如何提供帮助以及帮

助过程的注意事项等;如何对老年慢性病患者进行健

康教育3个方面内容。鼓励新护士思考、研究解决老

年慢性病患者照护中存在的问题。
1.2.3 评价指标

1.2.3.1 科根老年人态度量表(Kogan's
 

Attitudes
 

toward
 

Old
 

People
 

Scale,KAOPS) 由 Kogan[8]于
1961年设计,赵思宇等[9]2012年翻译修订,用来测量

医学生对老年人态度的倾向和刻板印象程度。共2
个维度,分别由17个正向态度条目和17个负性条目

组成,共34个条目。采用6级评分法,从“非常不同

意”到“非常同意”依次赋1~6分,得分34~204分,
得分越高说明老年护理意愿态度越正向。中文版量

表Cronbach's
 

α系数为0.85。
1.2.3.2 杰弗逊共情能力量表(Jefferson

 

Scale
 

of
 

Empathy-Healthy
 

Profession,JSE-HPS) 由 Hojat
等[10]编制,姜恬等[11]汉化。量表包括3个维度,分别

为观点取代(10个条目)、同情关怀(8个条目)和换位

思考(2个条目)。采用Likert
 

7级评分,从“完全不同

意”到“完全同意”依次赋1~7分,得分20~140分,
得分越高表示共情能力越强。该量表的Cronbach's

 

α系数为0.861。
1.2.3.3 人文关怀能力评价量表(Caring

 

Ability
 

In-
ventory,CAI) 由 Nkongho[12]研制,许娟[13]汉化。
包括认知、勇气、耐心3个维度,3个维度分别有14
个、13个、10个条目,共37个条目。各条目采用Li-
kert

 

7级评分法,从“完全反对”到“完全赞同”依次赋

1~7分,总分37~259分,得分越高表示其人文关怀

能力 愈 强。中 文 版 量 表 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.84。
1.2.3.4 健康教育能力量表(Instrumento

 

Compe-
tencia

 

de
 

Educación
 

para
 

la
 

Salud
 

del
 

profesional
 

de
 

Enfermería,I-CEpSE) 由Pueyo-Garrigues等[14]研

制,王丝瑶等[15]汉化。分为知识、技能、情感和态度3
个维度,共58个条目。采用Likert

 

5级评分法,1~5
分分别代表“非常低/完全不同意”至“非常高/完全同

意”,总分58~290分,得分越高表示护士的健康教育

能力 越 好。中 文 版 量 表 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.958。
1.2.4 资料收集方法 培训前后,由不清楚研究对

象分组情况的2名研究型护士进行资料收集。问卷

采用统一语并简要说明本次调查的目的、意义及注意

事项。在定量评价的基础上,采用描述性现象学研究

方法,深入探究观察组新护士参与高龄慢性病体验课

程后的真实体验。采用目的抽样法,遵循信息饱和原

则,从观察组36名完成培训的护士中选取15名进行

一对一深入访谈,于培训结束后1周内在科室示教室

完成,每名受访者访谈30~60
 

min。访谈采用半结构

化提纲,围绕体验过程回顾、认知态度转变、健康教育

能力提升及创新建议4个维度展开。所有访谈录音

于24
 

h内转录为文字稿,并结合体验报告,采用Co-
laizzi七步分析法进行主题分析,由2名研究者独立

编码、归纳,最终结果返还受访者核实,以确保资料分

析的真实性与可靠性。
1.2.5 统计学方法 应用SPSS27.0软件进行统计

学分析。呈正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)描述,组
间比较采用独立样本t检验。计数资料比较采用χ2

检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 培训前后两组新护士对老年慢性病患者态度、
共情能力、人文关怀能力及健康教育能力得分比较 
见表2。为评估脱落对结论的影响,我们进行了敏感

性分析。将对照组脱落的6名护士的基线老年态度

得分假设为可能的最低值,重新纳入分析后,两组在

所有结局指标上的差异仍然具有统计学意义(均P<
0.05),支持本研究主要结论的稳健性。

   表2 培训前后两组新护士对老年慢性病患者态度、共情能力、人文关怀能力及健康教育能力得分比较  分,􀭺x±s

组别 人数
对老年人态度

干预前 干预后

共情能力

干预前 干预后

人文关怀能力

干预前 干预后

健康教育能力

干预前 干预后

对照组 32 144.97±5.43145.28±5.17 101.16±3.61101.41±3.92 128.38±3.85128.81±3.98 174.22±6.17174.28±6.17
观察组 36 144.83±5.19162.31±6.15 101.08±3.52122.72±3.98 128.42±3.67165.11±8.10 174.11±5.85197.11±8.08
t 0.105 12.265 0.084 22.220 0.046 22.985 0.074 12.967
P 0.917 <0.001 0.933 <0.001 0.964 <0.001 0.941 <0.001

2.2 观察组新护士体验报告

2.2.1 主题一:高龄体验活动可以提升对健康教育

的实践水平和重视程度 老年慢性病患者活动能力

下降及感知觉、认知功能减退,临床表现为活动迟缓、
摄取信息的能力减退,易出现以错误用药为代表的不

良事件。经过慢性病管理情境下高龄体验活动使新
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护士认识到健康教育的重要性,主动提高自身健康教

育实践水平。N8:“戴着高龄体验眼镜根本看不到胰

岛素注射剂量,很难想象老年慢性病患者回家自己注

射不合适的剂量会造成怎样的后果,我们得对患者及

家属强调准确注射胰岛素的重要性和低血糖的处理

方法。”N18:“老年慢性病患者视力不好,但是多种疾

病共存让他们吃很多药,各种药的用法都不同,我们

在交代他们怎样吃药时一定要耐心,不能让他们吃错

药。”N11:“在做腹透时,高龄体验眼镜让我的视野变

得很小,我看不到具体情况但是我感觉我的短管被污

染了,老人家自己做的时候肯定也容易这样,很容易

引起腹膜炎,我们在做健康教育时一定要强调如何避

免此类问题。”
2.2.2 主题二:高龄体验活动可以带来创新灵感 
新护士经过医学专业知识的培训,对老年慢性病患者

因服药不当、操作不当的不良后果有较为深入的了

解,通过体验活动,新护士会为了避免老年慢性病患

者不良后果而产生创新想法。N17:“我想设计一款

可以放在胰岛素笔上的震动装置,胰岛素加量一个单

位,笔就震动一下,这样听不见看不清楚的老年慢性

病患 者 就 可 以 知 道 自 己 注 射 的 胰 岛 素 剂 量 了”。
N10:“老年慢性病患者常用药片的形状和颜色应该

多样化并且区别大一点,这样比较不容易吃错药。可

以把降糖药做成星星形状,把降压药做成三角形形状

等。”

3 讨论

3.1 慢性病管理情境下高龄体验活动课程可以改善

新护士对老年慢性病患者态度、提升共情及人文关怀

能力 本研究显示,体验活动后,观察组老年慢性病

患者的态度、共情及人文关怀量表得分显著高于对照

组(均P<0.05),表明慢性病管理情境下的高龄体验

活动能有效提升新护士的相关能力,此结果与既往研

究[8]一致。研究发现,仅有14%新护士有积极的意

愿从事老年护理[16],这可能与新护士对老年患者易

形成难沟通等刻板印象有关。高龄体验活动通过模

拟制造了强烈的认知冲突:新护士亲历衰老状态下的

操作困难,从而将其对患者动作慢的片面评判,重构

为基于生理限制不能而非不想的理解。这种认知重

构是积极态度形成的基础。同时,新护士亲身体验所

引发的挫败与焦虑,建立起与老年患者直接的情感链

接。经由结构化反思,新护士能将自身情感体验迁移

至患者群体,完成从自我情感到对他人关怀的升华,
即共情的内化。人文关怀能力的核心在于确立并践

行“以人为中心”的立场[17]。体验学习循环理论[5]

(具体体验-观察反思-抽象概念-主动实践)为此

提供了框架。在该理论引导下,新护士通过体验与反

思,将问题意识从如何正确操作转向如何优化患者体

验,实现了从任务执行者到问题解决者的视角转换,

这是人文关怀能力生成的关键。此外,在安全环境中

成功应对模拟挑战,能提升新护士的自我效能感[18],
从而将照护老年患者从一项艰难的任务,转化为可运

用智慧与共情去应对的专业挑战,激发了其内在学习

与关怀动机。相比之下,对照组的常规培训侧重于标

准化知识与技能的传授,新护士始终固守“执行者”视
角,缺乏角色转换与具身体验,因而难以形成认知冲

突、情感共鸣及以患者为中心的问题意识。
3.2 慢性病管理情境下高龄体验活动可以提升新护

士健康教育能力 本研究还发现,观察组健康教育能

力显著高于对照组(P<0.05)。新护士常基于自身

健全的感知和认知能力进行健康教育,易忽视老年患

者因感官、运动功能衰退而面临的执行困难,从而埋

下安全风险。以往针对新护士的培训内容以健康教

育能力为主的课程较少,慢性病管理情境下高龄体验

活动课程弥补了这一缺憾并帮助新护士初步建立慢

性病管理思维。新护士规培多较传统,护士对培训的

兴趣不高,临床培训教学质量不佳[19]。慢性病管理

情境下高龄体验课程氛围轻松、参与感强,通过实践

和体验活动将书本上枯燥乏味的知识变得生动形象,
给新护士留下深刻印象,有助于提高教学质量。同时

新护士在模拟情境中面对“视力模糊难以读取胰岛素

剂量”等实际问题时,被迫以患者视角重新审视健康

教育的内容与方式。这种“困境体验”不仅加深了其

对健康教育重要性的认识,也激发其主动思考如何优

化健康教育策略。
3.3 慢性病管理情景下高龄体验活动激发新护士临

床创新灵感 观察组护士在体验报告中提出了大量

针对护理器具、流程与健康教育方式的改进设想。其

机制在于,体验活动通过具身认知[20],使新护士亲历

老年患者面临的具体操作障碍。这种亲身体验引发

的认知冲突,打破了其固有思维定式,推动他们从患

者视角重新审视照护环节,从而将困境直接转化为解

决方案。如报告中提出的“带震动提示的胰岛素笔”,
正是这一过程的体现。这些创新构想具有鲜明的临

床实用性与人文导向性,紧密围绕如何提升老年患者

自我管理的安全性、便利性。此类结构化体验不仅能

强化操作技能,更能促进新护士从被动执行者向积极

改进者转变,为其科研意识与临床优化能力的早期培

养提供了有效路径。

4 结论
本研究通过构建并实施慢性病管理情境下高龄

体验活动课程,证实该课程能有效提升新护士对老年

慢性病患者的态度、共情能力、人文关怀能力及健康

教育实践能力。本研究为单中心研究,且样本量有

限,这可能限制了研究结果的普适性。建议未来研究

扩大样本量并进行多中心合作;同时进一步开发涵盖

认知障碍、社交隔离、安宁疗护等复杂情境的高龄体
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验模块,提升课程的全面性。此外,对照组脱落率高

于观察组,这可能与观察组因课程新颖性而参与度更

高有关。尽管敏感性分析支持结论的稳健性,但未来

的研究需采取措施以确保更均衡的保留率。
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