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互联网+培训模式在基层医院紧急救援护士培训中的应用
杨卫 章军伟*

浙江省宁波市镇海区人民医院，浙江宁波，315202；

摘要：目的：“互联网+”培训模式在基层医院紧急救援护士培训中的应用，并探讨其应用效果。方法：2022 年

我院自愿报名参加紧急救援灾害护理能力培训的护士中随机抽取60人作为研究对象,采用随机数字表法将所有参

与者分为 2组，每组 30 人。对照组采用传统线下培训模式。实验组应用我院的护理培训平台进行培训。比较两

种培训模式理论考核得分、护理操作考核得分、培训模式满意度差异、灾害护理能力。结果：实验组培训人员的

相关理论知识、操作考核、满意度、灾害护理能力评分上，其成绩均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.001）。

结论：“互联网+”培训模式培训能提升护士灾害护理能力，值得在临床推广应用。

关键词：互联网+；护理；灾害；在职培训

DOI:10.69979/3029-2808.24.5.042

灾害护理能力（disaster nursing competencies，

DNC)）也称灾难护理能力或灾难护理胜任力,常与应急

准备能力交叉应用,应急准备能力是指准备和应对具有

威胁性、真实且可疑的化学、生物，具有放射性危害、

核危害，甚至会导致爆炸事件、自然灾害事件、人为事

故等情况所需要具有的综合性能力，包括理论知识、操

作技能和安全防护知识等
[1]
。《2022年减少灾害风险全

球评估报告》
[2]
中指出，全球灾害数量在过去将近 20

年的十年内快速增长，且造成的经济损失金额巨大，在

10年统计中，平均每年超过了 1700 亿美元，自然灾害、

公共卫生事件等社会安全事件发生，严重危害人民生命

安全。护士作为医疗救援队伍中的组成部分，在灾害准

备和应对、灾后重建等各个阶段都发挥了重要作用
[3]
。

护士作为灾害发生后救治群体的医院，具有良好的灾害

防护能力能在实际困境中发挥重要作用，对受灾群体提

供生理、心理帮助，也能够做好灾后安全防护，以专业

能力提供有效方案
[4]
。为提高我院护士灾害护理能力，

我院应用“互联网+”培训模式对紧急救援护士进行灾

害护理能力培训，取得良好效果，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2022 年我院组织 DNC培训，从自愿参与培训的护士

中随机抽取60 人作为研究对象。纳入标准：（1）自愿

参加紧急救援 DNC 培训的护士；（2）工作时间≥3年；

（3）完成医院岗前规范化培训并考核合格。剔除标准：

（1）进修护士；（2）未完成规范化培训的护士；（2）

试用期护士；（3）非护理岗位护士。采用随机数字表

法将所有参与者分为 2组，每组 30 人。本研究通过医

院伦理委员会批准。

1.确定培训师资：组建 10 名担培训老师团队，由

医院技能培训中心主任、公共卫生科科长、急诊外科主

任、麻醉科主任、ICU 主任、ICU 护士长、急诊科护士

长、骨科护士长、心理咨询师、院感科护士长各 1名组

成。

2.构建培训内容：系统检索中国知网、万方数据库、

维普数据库、Pub Med 等数据库，采用主题词与自由词

相结合的方式进行检索。综合分析文献中提及的和灾害

护理能力相关的培训内容、频率和形式，由 10 名授课

老师共同确定培训培训方案，并制作课件、录制视频。

培训内容包括理论培训与技能培训
[5]
。

1.2 干预方法

1 两组授课内容相同。对照组采用传统的线下集中

培训，由技能中心培训老师安排。理论授课前 30 min

培训老师应用多媒体，采向护士讲解相关理论知识，每

次理论培训结束，培训老师通过现场提问了解培训效果。

技能授课由培训老师示范操作,示范完成后，学员自行

训练，授课老师对学员操作进行指导。

2实验组采用“互联网+”培训模式，采用我院的“掌

医课堂”APP，授课老师讲课件录制成视频，上传 APP，

学员通过电脑、手机为工具的信息化培训模式。授课以

观看视频的形式进行，采用电子签到，授课过程中中间

设置不定时签到，在规定时间内学员需完成签到, 签到

结束后系统自动统计签到情况。搭建钉钉群，授课老师



聚知刊出版社 2024年 1卷 5期

JZKpublishing 医学研究

123

在相应授课时间内保持在线，在学习群内针对教学内容

开展互动，可解答学生疑惑，巩固教学质量。每次理论

培训结束，学员需完成课后练习，提交完成后自动统计

分数，培训老师可通过后台查询得分情况，了解培训效

果。每次技能培训后，学员可以结合操作视频进行反复

练习。在 48h 内，学员需录制操作视频，上传至钉钉群

文件夹内，授课老师查看学员视频，发现问题及时与学

员沟通。

3评价指标：（1）灾害护理能力。灾害护理能力调

查问卷选用由 Tichy 等
[6]
编制、李真等

[7]
引进并汉化的

中文版护士灾害准备度量表。测量护士挡在三个实际分

析灾害护理能力，包括灾害前期、灾害过程中以及灾后

恢复阶段，分为3个维度：灾害知识（13项）、灾害技

术（11项）、灾后管理（21项）。每个条目采用 Likert

6 级计分法，从“非常不同意”到“非常同意”分 别计

1～6分，条目均分为 1～2.99分表明护士的灾害护理能

力差，条目均分为3～4.99 分表明护士的灾害护理能力

中等；条目均分 为5～6分表明护士的灾害护理能力好。

量表总的 Cronbach'sα系数为 0.90，三个维度系数分

别是 0.93、0.93 和 0.91。本次调查下发问卷调查 60

份，回收有效问卷60 份，有效回收率 100%。

（2）技能考核：单项技能操作考核满分 100 分，

单项技能操作均由 3位考官按照评分细则给每位考生

打分，取 3位考官打出的平均分为单项技能得分。（3）

理论考核满分 100 分，考核限 60min，试卷全部由单项

或多项选择题组成。技能培训中心老师安排同一地点、

时间进行无纸化考核,考核结束后,成绩自动生成。（4）

满意度调查。根据陈思仙等研究
[8]
，设计问卷调查表，

包括十个条目。在考试结束后，让学生填写课程评价反

馈调查问卷表。各条目采用 Likert 5 级计分法，按照

非常不满意到非常满级，共计五个层级，分别记录 1-5

分，分值在 10-50分之间，分数高，则满意度高。问卷

采用无记名投票，通过设置必填项目的形式保证问卷填

写的完整性。

4统计学方法：采用 SPSS 20.0 统计软件进行统计

分析。计量资料采用均数±标准差表示，采用独立样本

t检验；计数资料以百分比表示，组间比较采用 2 检

验，等级资料采用秩和检验。以 P＜0.05 为差异具 有

统计学意义。

1.3 结果

1 两组学员一般资料比较包括性别、文化程度、职

称等方面比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05）：见表

1。

2两组学员理论考试成绩、操作考试成绩比较：见

表 2。

3两组学员满意度调查问卷得分比较：见表 3。

4两组学员灾害护理能力得分情况比较：见表 4。

表 1两组一般资料比较（n=30）

1）t值；2）2值；3）Z值。

表 2两组学员理论考试、操作考试成绩比较（分， ±s）

组别 理论考试 操作考试

实验组（n=30） 95.14±2.0 92.18±0.65
对照组（n=30） 93.24±2.86 86.12±1.51

t 值 1.831 11.321
P值 0.003 <0.001

表 3两组学员满意度调查问卷得分比较（分， ±s）

项目 实验组（n=30） 对照组（n=30） t 值 P值

总体满意度 46.29±0.88 44.86±0.97 5.941 <0.001

项目 实验组 对照组 检验统计量 P值

年龄（岁， ±s） 35.31±2.12 34.93±1.84 18.6121） <0.001
工作年限（年 ±s） 10.39±4.32 10.17±3.96 3.6471） 0.001

性别[例，（百分比，%）] 男 5（16.7） 4（13.3） 1.5312） 0.214
女 25（83.3） 26（86.7）

文化程度[例，（百分比，%）] 大专及以下 19（63.3） 17（56.7） 1.0563） 0.296
本科 11（36.7） 13（43.3）

职称[例，（百分比，%）]
护士 20（66.7） 19（63.3） 2.7412） 0.345

主管护师 10（33.3） 11（36.7）
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表 4两组学员灾害护理能力得分情况比较（分， ±）

组别 灾害知识条目均分 灾后管理灾后管理条目均分 灾害技术条目均分

实验组（n=30） 4.80±0.74 4.20±0.64 4.80±1.13

对照组（n=30） 3.95±0.06 3.40±0.03 3.96±1.10
t 值 2.145 2.341 3.142

P值 0.002 0.002 <0.001

2 讨论

2.1“互联网+”培训模式能提高学员培训效果

表 2结果显示,试验组学员的理论及操作得分高于

对照组(P<0.05),体现了“互联网+”培训模式在培训方

面的优势。“互联网+”培训模式，通过课件及操作视

频上传 APP，实现了资源利用最大化,学员可以不受限制

进行学习,在培训之余借助平台巩固学习、练习,促进其

对知识的短时记忆转为长时记忆
[9]
。管理者于培训之余

通过钉钉群组织答疑讨论,学员也可以随时随地提出工

作中遇到的疑问与困惑,管理者会根据问题内容邀请授

课老师进行解答。

2.2“互联网+”培训模式培训可提高学员培训满意

度

学员更加认可“互联网+”的形式，“互联网+”模

式不受培训定点限制，给予学员更多选择。学员根据个

人需求,利用碎片时间学习,无形中提高了学员的自主

学习能力
[10]
。“互联网+”的模式应用,授课老师可将操

作考核过程存在的个性问题直接通过钉钉发给护士,达

到了及时反馈,学员通过反复观看视频学习、练习，提

升了操作技术的精准性。

2.3“互联网+”培训模式培训可提高学员灾害护理

能力

采用“互联网+”模式，应用于护理灾害能力培训

提高了学员的理论知识、技能操作水平，促进其对知识

的短时记忆转为长时记忆。在灾害发生后护士能及时采

取有效的应对措施，更好的投入到抢险救灾工作当中。

研究中表明将采用“互联网+”模式应用于灾害护

理能力可取得良好的教学效果。但“互联网+”培训也

有一些潜在的不足，例如，在教学视频的制作上不够精

良，知识覆盖面有偏差，不够充分，技能展示上缺乏细

节指导；此外，部分学生也存在主管能动性不足，缺乏

学习的自律性和内驱性，针对难点问题未及时进行沟通，

平台交流流于表面
[11]
。同时本研究为单中心，培训样本

较小，未来期待多中心大样本量进行验证。
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