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ICU 病人病情复杂变化快，护士作为危重病人

抢救中的直接参与者和协调者，必须具有良好的评

判性思维能力，为急危重症病人做出正确合理的抢

救和护理措施，以便赢得抢救时机［1］。2004 年，美

国卫生保健联合认证委员会把评判性思维作为卫

生保健工作者能力的一部分［2］。国内卫生主管部门

明确提出，将注重护士评判性思维能力培养作为重

要改革目标［3］。国内大部分护士的基础教育为中专

和大专，由于没有进行系统性的知识体系的学习，

其评判性思维能力参差不齐 ［4］。为了更好地培养

ICU 护士的评判性思维能力，本科室采用知识和技

能等培训方式对护士的评判性思维能力进行培训，

取得较好效果，现将方法和结果报道如下。

1　对象与方法

1�1　对象

2012 年 3 月～2013 年 3 月，选择在本院 ICU

工作的临床护士 81 名。入选标准：在 ICU 工作

1 年以上护士。排除标准：转科、进修或离职等原

因中途离开者。81 名护士中，男 6 名，女 75 名；

年龄：22～42 岁，平均（31.20±5.32）岁；学历：中

专 11 名，大专 50 名，本科及以上 20 名；职称：护

士 32 名，护师 25 名，主管护师 18 名，副主任护师

及以上 6 名；工作年限：＜5 年 42 名 ,5～10 年 25

名 ,11～20 年 14 名。

1�2　方法

1�2�1　知识培训　采取走出去，请进来方法。有

计划地派出护士长和骨干护士参加评判性思维能

力培训班的学习，回来后进行经验交流，向全科护

士进行评判性思维能力知识培训；邀请护理专家

进行授课；同时要求每一位护士根据自己的临床

工作经验和对学习的理解写心得体会，护士长组

织集中讨论。2 个月举办 1 次理论学习。

1�2�2　个案病例分析　根据 ICU 急危重症和大手

术后病人特点，护理组长或高级责任护士有针对
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性收集复杂、疑难和危重病人的资料，对病例目前

存在护理问题、护理诊断的依据、值班护士的处置

恰当与否、如何高效采取抢救和护理措施等方面，

在晨会上组织护士进行讨论。时间为 30 min。

1�2�3　护理查房　每月进行护理业务查房 1 次，

事先安排护士对复杂、疑难和危重病例资料进行

收集，制订护理措施，通过查阅最新相关书籍和杂

志，寻找理由和依据支持自己的观点。护理查房

中主持者引导参与护士讨论，启发护士从多角度

思考问题。

1�2�4　自我反思　要求每名护士选择一个临床实

例，如急危重症患者抢救、大手术后患者监护护理

等，分析实践中的收获和不足，每月在科室例会上

进行交流。内容包括：自己和他人所提供的措施，

自己的思考过程；原有知识基础、临床经验对于自

己处理这种情境是否有帮助；在这个事件中自己

曾使用过的资源以及为何想到用这些资源；自己

的优缺点；若同样的事情发生，会采取哪些不一样

的措施等。

1�2�5　病例讨论　护士长和护理组长定期参加科

室医生疑难、死亡病例讨论。通过回顾和分析，反

思临床实践中的收获和不足；组织全科护士，围绕

疑难、死亡病例进行讨论，内容包括患者的诊断、

治疗、护理、死亡原因等，护士根据自己的认知水

平、职业价值观来阐述，通过分享彼此的经验，了

解他人的观点，检验自己采取护理措施的合理性。

在讨论过程中护士长和护理组长扮演的是启发

者、引导者、支持者的角色，不对护士的观点做直

接的评价，而是有意识、有目的地加以引导，鼓励

护士参与讨论和发表自己的观点。

1�2�6　模拟训练　每月组织 1 次模拟训练，组织各

层级护士模拟不同专科病例的紧急抢救场景，高年

资护理组长担任抢救指挥和协调角色，训练护士的

综合判断能力与快速灵活的反应能力，强化理论知

识和急救技术操作技能和协调配合能力。

1�2�7　典型病例护理经验分享　每季度由护理组

长或高级责任护士收集典型病例，采用授课和示

范形式，将典型病例的护理经验与大家分享。

1�3　效果评价

培 训 前 和 培 训 1 年 后 ，采 用 彭 美 慈 等［7］修

订的中文版评判性思维能力测量表（the chinese 

version of critical mind meter，CTDI-CV）对护士进

行测评。该量表包括寻找真相、开放思想、分析能

力、系统化能力、自信心、求知欲、认知成熟度 7 个

维度, 每个维度含 10 个条目, 共 70 个条目。其中,

正性条目 30 个 , 评分标准为“非常赞同”计 6 分，

“赞同”计 5 分，“基本赞同”计 4 分，“基本不赞同”

计 3 分，“不赞同”计 2 分，“非常不赞同”计 1 分。

负性条目 40 个 , 采用反向计分法。CTDI-CV 总

分为 70～420 分，其中 210 分以下表示负性评判

性思维能力，210～280 分表示评判性思维能力较

弱，281～349 分表示有正性评判性思维能力，350

分及以上表示有较强的评判性思维能力。

1�4　资料收集方法

由专人进行调查，采用匿名填写的方式集中发

放问卷，并当场收回。培训前发放问卷 85 份，回收

有效问卷 85 份，有效回收率为 100.00 %；培训过程

中有 2 名护士转科，2 名离职，培训后发放问卷 81

份，回收有效问卷 81 份，有效回收率为 100.00 %。

1�5　统计学方法

数据采用 SPSS13.0 统计软件进行统计学分

析。培训前后CTDI-CV 得分比较采用配对 t 检验。

检验水准 α=0.05。

2　结果

培训前后 ICU 护士 CTDI-CV 得分比较见表

1。从表 1 可见，培训后 ICU 护士 CTDI-CV 总分

及各维度得分均高于培训前，差异均有统计学意

义（P＜0.01）。

3　讨论

3�1　ICU 护士评判性思维能力培养的重要性

在临床护理实践中，病人的安全由于存在较

高的风险性和伤害性而受到护士的高度关注，为

了改善病人的安全状况，护士必须通过自己所拥

有的评判性思维能力准确识别病人病情变化，并

能独立地给予护理措施及辨别措施的优先顺序，

以保证病人的安全 ［4］。 ICU 病人病情复杂而变化

快，ICU 护士作为危重病人抢救中的直接参与者

和协调者，必须具有良好的评判性思维能力，以便

能灵活应用已有的知识和经验，对临床问题作出

合理的判断，为急危重症病人做出正确合理的抢
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救和护理措施，以便赢得抢救时机，为患者提供安

全优质高效的护理服务。文献报道［9］，发生护理

不良事件的护士中其能力不足和培训不到位的占

12.54 ％。本院 ICU 年轻护士较多，工作时间较短 ,

职称较低，初级职称占 70.37 %，学历较低，大专及

以下护士占了 75.31 %。这些护士在校时没有系统

学习评判性思维知识，在医院也没有接受系统的评

判性思维能力的培训；由于工作经验缺乏，对病情

的观察与判断分析能力较差，遇到紧急情况对病人

评估不确切，容易出现护理缺陷和差错。随着临床

护理的专科化程度不断加强，护理教育的层次和水

平不断提升，专业化的学术水平不断提高，临床护

理的专家也不断增加，护士将以合作者、独立工作

者的身份出现在卫生保健队伍中。评判性思维能

力的提高，可以使护士的病情观察具有更强的科

学性、严谨性，使护理工作更加具有计划性、独立

性和有效性，因此有效地培养和提高护士评判性

思维能力，无论对护士自身能力的提高还是对护

理学科的发展都具有非常重要的意义。

3�2　知识技能培训可提高 ICU 护士评判性思维能力

评判性思维能力只有在不断的实践中、有意

识地培养，才能内化为个人的自觉行为。通过知识

传授使每一位护士认识到评判性思维能力对护理

工作的重要性，明确评判性思维不仅是一种理论，

重要的是实践者自身需改变思维方式［3］, 进而从思

想上促进护士学习和培养自身评判性思维能力的

积极性和主动性，从而使培训计划达到事半功倍的

效果。通过实例验证与实施评判性思维过程，从中

学习、获益，从而提高护士的评判性思维能力。反

思教育侧重的是在活动中确认问题以及分析问题

的思考方式，对临床护士早期建立评判性思维具有

重要意义。在临床实践中利用案例情景再现，提高

护士的反应和临床推理能力。急危重症病人病情

变化快，并发症和合并症较多，病情也复杂多样，需

要护士具备快速灵活的反应能力及良好的评判性

思维能力、娴熟技术操作技能，避免紧张和慌乱导

致不能有效地运用所学知识和技能迅速做出判断

和处理。模拟训练通过模拟急危重症病例应急情

况和紧急抢救情景，训练护士的综合判断能力与快

速灵活的反应能力，强化理论知识和急救技术操

作技能，提高分析问题、解决问题的能力。由于案

例的真实性和启发性，分析过程中运用评判性思

维方式，对危重病例的各项病情观察重点，护理处

置措施展开质疑 , 激发护士创造性思维，调动了护

士学习的积极性和主动性，提高了培训效果［6］。本

结果显示，培训后， ICU 护士的 CTDI-CV 总分及

各维度得分均高于培训前，差异均有统计学意义

（P＜0.01）。结果说明，通过知识和技能培训提高了

ICU 护士评判性思维的知识和能力。

4　结论

综上所述 , 通过采用知识培训、个案病例分

析、护理查房、自我反思、病例讨论、模拟训练、典

型病例经验分享等知识技能培训，可有效提高 ICU

护士评判性思维的知识和能力。
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表 1　培训前后 ICU 护士 CTDI-CV 得分比较   （分，x－±s）

项目 培训前（n=85） 培训后（n=81） t P
寻找真相 32.26±4.15 42.16±3.36 -6.37 ＜ 0.01
开放思想 34.06±3.52 45.13±4.15 -4.41 ＜ 0.01
分析能力 35.24±5.16 47.43±2.46 -6.02 ＜ 0.01
系统化能力 33.15±4.21 45.57±5.23 -6.01 ＜ 0.01
自信心 32.49±3.54 47.31±3.50 -7.36 ＜ 0.01
求知欲 32.44±4.28 49.46±5.11 -12.34 ＜ 0.01
认知成熟度 33.19±6.32 47.33±4.24 -6.25 ＜ 0.01
总分 256.62±15.11 346.41±12.54   -25.92 ＜ 0.01


