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  【摘  要】文中将五官科护理学整体护理教学划分为认识、记忆、理解、应

用和技能形成五个阶段，论述了各个阶段的教学重点和教学方法，目的是试图通

过这种教学改革尝试，使学生在有限的教学时间里掌握更多的专科临床护理知

识, 进而培养出适应新世纪的高等医学实用型人才。  
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在护理医学课程中, 五官科护理学属非主要课程。虽然是考查科目, 但在医学模

式发生转变的今天, 由于人们对健康要求的不断提高, 五官科护理学在临床护

理实践中的重要性日趋明显[1], 五官科护理教学面临新的挑战。如何使五官科

护理教学更适合现代医学发展需求, 是该学科教学工作的当务之急。我们根据高

职院校学生的现状和本课程的特点进行整体护理教学改革, 取得了比较满意的

效果。  

一、认识阶段  

首先,向学生介绍什么是整体护理,并在整个教学过程中不断强化,使学生真正理

解其概念和重要性。  

1、明确两个概念  

一是系统化整体护理。是以现代护理观为指导,以护理程序为核心,将护理临床业

务和护理管理的各个环节系统化的模式[2]。二是护理程序。是一种科学的确认

问题和解决问题的工作方法。是个综合的、动态的,具有决策和反馈功能的过程。

护理程序视人为整体,有目的、有计划、有步骤地对患者进行主动的、全面的护

理,使患者达到最佳身心状态。护理程序由 5个阶段组成,即评估、诊断、计划、

实施、评价。  

2、运用护理程序进行五官科护理教学在学生明确概念  

了解重要性的基础上,我们运用“护理程序”进行五官科护理学教学。以急性鼻

窦炎为例。（1）教学目标。上课前展示课堂教学目标,使学生了解学习目标,从

被动的学习到主动的参与,由师生共同努力达标[3]。教学目标: ①知识目标:一

是概述急性鼻窦炎的原因,发病机理;二是简述急性鼻窦炎临床表现和治疗;三是

说出急性鼻窦炎的护理。②技能目标:能运用护理程序为急性鼻窦炎病人进行护

理。③态度目标:一是关心爱护尊重病人,态度和蔼,动作轻柔,二是做好解释工作,

取得病人合作,满足病人心身要求。（2）精讲普练,观看录像,见习病人。教师讲

授急性鼻窦炎的病因,临床治疗和护理。示教急性鼻窦炎的治疗操作方法(鼻腔滴

药、置换疗法、上颌窦穿刺等),接着学生分组作角色扮演(由学生扮演病人和护

士),要求学生按护理程序对病人进行整体护理。最后由教师点评,归纳小结。实

验操作时,让学生 2人一组进行鼻科疾病治疗操作练习(如鼻腔滴药、鼻腔冲洗、
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置换疗法等)。教师和操作好的学生进行指导纠正。再让学生观看录像,同时到医

院参观见习病人,使学生对角膜炎的治疗护理有更直观和感性的认识,达到了预

期目标。  

二、记忆阶段  

教师简述五官科常见病的临床特点,如眼痛,视力障碍,失明等症状及眼部用药手

术等护理技能操作特点,指出常见的护理问题,明确护理诊断,便于学生在下一阶

段中能够规范地说出相应护理诊断名称,如疼痛、焦虑、恐惧、视觉感知改变、

知识缺乏、预感性悲哀及自我形象紊乱等。接着举例说明怎样运用护理程序,使

学生知道眼科护理的内涵。例如:常见眼病就是护理程序中相关因素,患者多有视

力障碍的表现,遇到的问题就是患者生活自理能力的改变,护理诊断是视觉感知

改变(进食、入厕、穿戴、修饰)等自理能力缺陷,通过护理达到的预期目标是: (1)

病人能说出视觉感知改变状况; (2)病人能够在护士、家属的协助下完成进食、

入厕、穿衣等活动; (3)病人能够对环境刺激做出反应; (4)病人能最大限度地发

挥未受损害感觉器官的功能。我们应采取的护理措施有: (1)评估病人定位能力,

制定护理计划,充分发挥听觉,残余视觉功能; (2)经常巡视病房,多与病人沟通,

做好病人的生活护理,如饮食、大小便、洗漱、清洁个人卫生等; (3)详细介绍医

院环境设施; (4)根据需要提供辅助设备。 

三、理解阶段  
发挥教师的主导作用,通过分析眼科常见病的临床表现,引导学生提出护理问题,结合教材中

的临床护理内容,按护理程序要求说出相应的护理计划。如,睑腺炎,学生提出的护理诊断

有: (1)疼痛, (2)焦虑、恐惧, (3)组织完整性受损等。以(1)为例:护理诊断:疼痛。相关因素:与炎

症感染有关。预期目标: (1)病人能说出疼痛的感觉; (2)疼痛减轻或消失。护理措施: (1)向患

者解释疼痛的原因及持续时间; (2)勿吃刺激食物,保持大便通畅; (3)早期理疗、热敷; (4)指导

正确用抗生素眼药。  
四、应用、模仿阶段  
发挥学生的主体作用,通过眼病患者身心状况及治疗的讨论,提出护理问题,初步进行护理计

划的制定,教师给予矫正补充。如,化脓性中耳炎,学生提出的护理诊断有: (1)焦虑、恐惧; (2)
合作性问题:潜在的并发症,有穿孔的危险; (3)疼痛; (4)组织完整性受损; (5)知识缺乏; (6)视力

障碍; (7)生活自理能力差等。以(2)为例:合作性问题:潜在的并发症,有穿孔的危险。相关因素:
与化脓性中耳炎有关。预期目标:不发生穿孔现象。护理措施: (1)解释疾病的表现及预后,认
真回答病人的疑问,安慰体贴关心病人; (2)指导病人要注意休息,睡眠充足,饮食应高蛋白,高
维生素,忌食辛辣食物,应保持大便通畅; (3)局部应用抗生素药,滴耳、鼓膜穿刺技能操作正确、

轻柔。  
五、技能形成阶段  
充分调动发挥每个学生的积极性、主动性和创造性,我们要求学生主动学习,不断拓宽知识面,
独立思考问题,能进行分析综合。即根据五官科疾病患者的身心状况,概括出护理问题,运用护

理程序,制定护理计划。在教学实践中,我们要求学生通过眼病护理学习,首先找出问题,明确护

理诊断,然后分析为什么出现问题,知道相关因素,制定解决问题的方法[4]。将这 5 个阶段不同

程度的反复应用训练,最后达成学习目标,使学生能够根据病人的身心状况,初步运用护理程

序,制定护理计划,培养、提高了学生解决健康问题的能力。  
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