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《儿科护理学》教学中常见问题与改善对策分析
田玮玮

甘肃省天水市卫生学校　741000

【摘要】《儿科护理学》教学中常见问题主要包括理论与实践脱节、教学资源不足、沟通与协作能力欠缺、个性化培养能

力不足、临床实习机会有限以及专业知识更新缓慢。针对这些问题，提出了相应的对策：通过增加实践课课程比例和采用虚拟

现实技术解决理论与实践脱节；加大资金投入与资源共享缓解资源不足；通过情景模拟和角色扮演加强沟通与协作能力；灵活

课程设置和多元化评估支持个性化培养；拓展实习机构和利用假期增加实习机会；建立动态课程更新机制和教师进修制度确保

知识更新。这些措施旨在提升儿科护理教学的整体质量和实效。
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在国内，教学资源相对有限，尤其是高质量的模拟设备

和专业培训师资匮乏，这导致情景化教学的实施效果受到限

制，学生的实战经验获取不够充分。此外，课程设置上对理

论课的侧重有时超过实践课，使得学生在临床操作中的信心

不足。虽然近年来重视度逐渐提高，但在短期内突破资源和

师资瓶颈还需长期的坚持。

1 儿科护理教学常见问题
1.1 理论与实践脱节

在儿科护理教学中，理论与实践的脱节是一个普遍存在

的问题。学生在课堂上学习大量理论知识，但由于实际操作

机会有限，无法将所学知识有效地应用到临床实践中。这种

脱节主要由课程设计中实践环节不足所致，理论课程的比重

往往高于实践课程。其次，由于设备和模拟环境的不足，学生

无法在接近真实的环境中进行训练，这种情况在资源有限的院

校中表现尤其明显，严重影响了学生的实践技能和临床信心。

1.2 教学资源不足

另一个常见问题是教学资源不足，尤其是在设备和师资

方面。许多护理院校缺乏足够的模拟设备和实验室设施，这

使得情景化教学难以有效开展。同时，具备丰富临床经验和

教学能力的教师也相对短缺，导致教学质量难以提升。原因

主要是资金投入不足，同时师资培训体系不够健全，无法快

速培养合格的实践课教学人员。此外，教学资源的地区性分

布不均，一些偏远地区的院校可用资源更为短缺。

1.3 沟通与协作能力欠缺

在儿科护理中，沟通与协作能力尤为重要，但在现有的

教学体系中，这部分内容往往会被忽视。学生在毕业后步入

临床工作时，常常发现自己在面对患者及家属沟通或者与其

他医护人员协作时感到吃力。导致这种情况的原因是课程设

计中对“软技能”的培训重视不够，多数教学仍以理论传授

为主，而忽视了情景模拟和角色扮演等可以增强沟通练习的

教学方法。

1.4 个性化培养不足

当前的儿科护理教育通常采用“一刀切”的教学模式，

忽略了学生的个体差异和专业兴趣。这种模式导致学生在特

定领域的兴趣和才能未能充分发挥，学习积极性和创造性受

到抑制。造成这种情况的主要原因是教育体系对个性化指导

的支持不足，以及教师在有限时间内难以兼顾每个学生的个

性化发展。此外，评估体系过于单一，以理论考试为主，未

能全面反映学生在不同领域的成长和潜力。

1.5 临床实习机会有限

儿科护理教学中，缺乏足够的临床实习机会也是一个显

著问题。由于医院的病床数量和实习名额有限，学生常常面

临无法获得足够实习时间的困境。这种限制影响了他们对实

际护理工作的理解和适应力。实习机会有限的原因之一是高

峰时期医院资源紧张，难以统筹更多的教学需求。此外，学

校与医院之间的合作关系不够紧密，缺乏长期稳定的实习安

排协议。

1.6 专业知识更新缓慢

在快速发展的医疗领域，儿科护理技术和知识不断更新，

而教学内容未能及时反映这些变化，这导致学生在毕业时可

能已经落后于当前临床实践的需求。这一问题部分来源于教

学大纲更新机制的不灵活，以及缺乏对教师进行最新护理技

术和知识的定期培训。由于课程更新需要经过一系列的审批流

程，这也导致新的知识未能及时融入到教学当中。其次，部分

教师的继续教育机会受到限制，未能与行业最新发展同步。

2 儿科护理教学改善对策
2.1 理论与实践脱节的改善对策

为解决理论与实践脱节的问题，可以通过增加实践课程

的比例来帮助学生更好地应用所学知识。例如，在课程设计中，

可以每学期设置定期的技能操作周，让学生集中进行临床技

能训练。同时，利用虚拟现实技术模拟真实场景，这种方式

可以提供额外的“实践”时间，让学生在无风险的环境中反

复练习。此外，邀请经验丰富的临床科室护理人员分享实际

案例，结合日常教学，增强理论与实践的结合。

2.2 教学资源不足的改善对策

改善教学资源不足的状况，需要加大教育资金投入，同

时寻求社会和企业的支持。例如，学校可以与医疗设备公司

合作进行设备更新，以低成本换取设备公司的广告推广。与

此同时，建立教师培训计划，定期邀请有经验的儿科护理专

家提供讲座和教学指导，提高教师的实践教学能力。促进地

区间的资源共享也是一个有效方法，例如区域内护理院校和

医院的合作，共享实验室设施，实现资源的最优化使用。

2.3 沟通与协作能力欠缺的改善对策

在加强沟通与协作能力的训练方面，可以在教学中加入

更多情景模拟和角色扮演的环节。例如，在模拟患者护理的

过程中，加入与“病人”及“家属”沟通的情节，让学生练
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习如何传达信息和安抚情绪。另外，可通过小组项目和跨专

业团队合作任务，培养学生的团队协作技能，鼓励他们分享

信息，集思广益，完成护理计划。

2.4 个性化培养不足的改善对策

对于个性化培养不足的问题，可以通过灵活的课程和多

元化评估来解决。学校应为学生提供根据自己兴趣选修的课

程模块，并在导师指导下，设计自己独特的学习路径。其次，

通过对课外实践活动的支持，例如参与科研项目或志愿者服

务，让学生有机会发展自己特定领域的技能和兴趣。在评估

体系上，采用结合实操、项目报告和案例分析等多种方式，

全面考核学生能力。

2.5 临床实习机会有限的改善对策

为增加临床实习机会，学校可拓展实习机构，与更多医

院建立合作关系，以分散实习压力。此外，实施轮流分组实习，

让学生在不同时间段分批进入临床，提升实习机会的使用效

率。还可以利用假期组织集中实习项目，通过短期的高强度

培训，加深对儿科护理实际工作的理解。线上实习项目的开

发也可以是一个解决办法，让学生通过远程观察真实案例进

行学习。

2.6 专业知识更新缓慢的改善对策

为确保教学内容保持最新，教育机构需要建立动态的课

程更新机制，定期审视并调整课程大纲。可以设置专门的课

程规划委员会，负责协调行业专家、教育工作者和临床护理

人员，以最快速度将新知识纳入教学中。通过建立教师进修

制度，每年安排教师参加行业会议和工作坊，确保其知识和

技能保持最新状态。与在线教育平台合作，引入最新的护理

研究和技术教程作为教学辅助资料，也是一种实用方法。

3 结束语
本文总结了当前教学中的主要挑战，并提出了针对性地

解决方案。这些措施涵盖了实践教学增强、资源优化、能力

培养以及知识更新等方面。通过全面实施这些对策，可以有

效提升学生的实战能力和专业素养，为培养高素质儿科护理

人才奠定坚实基础。
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总而言之，全面性保健干预具有合理性、针对性、系统

性等特点，用于儿童生长发育干预后，能够降低日后患病率。
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后 24h 或 48h 内为患者安排手术，患者自身并不需要在医院

过夜，待手术完成后进行短时间观察，确认无异常的情况下

患者即可出院。这种手术模式进一步缓解了医院内病床短缺

的问题，也节省了很多医疗资源，减轻了医护人员的工作量
[3]。同时，日间手术要求医护人员的快速应对能力，对于患者

基本资料的快速登记、病情的快速评估以及快速治疗均有明

显的促进作用，保证了医院自身竞争力不断提升。也能够进

一步避免患者病情的延误，在最短时间内完成治疗也降低病

情的恶化和迁延，防止出现合并症。最重要的是日间手术能

够最大程度降低患者的医疗费用，解决就医难、就医贵的问题。

总之，医院手术室采取日间手术模式效果更佳，可缩短患者

住院时间，减少手术费用，值得推广应用。
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表 2：临床指标比较

名称 手术总用时（min）平均医疗费用（元）总住院时间（d）

观察组 60.34±13.04 589.48±110.23 1.03±0.45

对照组 85.17±13.02 968.59±112.31 4.28±0.47

t 7.46 9.47 8.15

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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意义（P＜ 0.05）。

综上所述，对于体检的妇女加强健康宣教，可促进妇女

对于保健的认识，有利于妇科病的防治，值得在临床进一步

探讨。
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