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示错法在基础护理学实验操作教学的应用 

龚国梅 ，洪迎迎 ，彭金 ，陈芬菲，陈细曲，陈丽霞 

摘要 ：目的 探 讨示错法在基 础护理实验操 作教 学中的应用效果。方 法 选择 2009级五年制护理班 的 4个操作小组 学生 12O人 ，将 

其随机分为对照组与试验组各 6O人。在基础护理实验操作教学中，对照组采取示范一练习一总结的传统教学方法，试验组采取 

示错 法教 学，即示范～练 习～示错 一纠错 一总结。结果 试验 组无菌技术 、导尿术 、静脉输 液技 术考核 总成绩显 著 高于对照组 (均 

P<O．01)。其 中无菌技 术操作 中备 物、铺无 菌盘 、倒 无菌溶 液、戴无 菌手套考核成绩试验组显著 高于对照组(P<0．05，P<0．01)； 

导尿 术中备物 、患者准备 、导尿考核成绩试验组显著 高于对照组 (P％0．05，P％0．01)；静脉输液技 术中输液前准备 、穿刺输 液考核 

成绩试验组显著高于对照组(P<0．05，P<0．01)。结论 示错法教学有利于提高基础护理操作教学质量，有利于培养学生的评判 

性 思维能力、爱伤观念和临床 护理技能 。 
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示错是教师在教 学过程 中选用各种手段 向学生 

展示 动作 中容易发 生的错 误和应 予克服 的错误 技 

术_1]。示错法作为一种新的教学方法 ，在体育教学中 

常被应用l】 j，而在基础护 理实验教 学 中运 用较少 。 

示错法即示范一练习～示错一纠错一总结 ，在实验课 

教学中，教师首先规范示 教，学 生练 习后 ，教师再示 

错 ，把错误步骤与正确步骤融合 ，由学生为教师找出 

错误并纠正，最后教师再总结出错原因、避免的方法 

及错误的危害等 ，因势利导 ，使学生深刻领悟到出错 

的原因，学生在 正确与错误两种思维模 式下继 续练 

习。目前 基础 护理 实验 教学仍 沿 用传 统 的教学 方 

法 ]，即示范一练习一总结，存在制约学生的学习思 

维、学生只是消极被动的接受、只注重死记操作程序、 

尽力模仿教师动作等弊端 。作为护理专科教育 ，培 
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养高素质的技术技 能型护理人才是当前高等职业教 

育面临的一个 重要课题 。2012年 3月至 2013年 6 

月 ，本课题组成员将示错法应用于基础护理实验教学 

中，探讨如何降低学生 的错误操作 、形成正确的操作 

模式，对于提高实验教学质量、提高学生整体素质具 

有参考价值 ，现报告如下 。 

1 对象与方法 

1．1 对象 我校招收 的 2009级五年制护理大专班 

学生为研究对象 ，共有 4个班，每班平均分成 3个操 

作小组 ，共 12组，每组 30人。随机抽取两个小组为 

试验组和两个小组为对照组各 6O人 ，均为女生 ．年龄 

17～22(19．56±1．42)岁 。已完成语 文、数学 、英 语、 

历史、化学、生物、解剖等课程的学习，前期课程考试 

成绩比较 ，差异无统计学意义(均 P>o．05)。 

1．2 方法 

1．2，l 教学方法 于第 5学期开设《基础护理技术》 

课程，基础护理实验操作教学安排在三年级上学期至 

四年级下学期 ，共 96学时 ，在我校护理技术实训窄进 

行 。由于技能考核涉及多项技术，根据教学大纲的学 
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时分配情况 ，通过集体讨论 ，本次选取无 菌技术操作 、 

导尿术、静脉输液 3个实验项 目，两组《基础护理技 

术》实验操作课由同一位教师授课，每个实验项 目的 

操作流程均按照我校编制 的《基础护理操作手册》规 

范示教 ，对照组采取示范一练习一总结 的传统教学方 

法 ；试验组 采取示 错教学 方法 ，即示 范 一 练习 一 示 

错一纠错一总结。参考《基础护理操作手册》、汇总学 

生常犯错误操作，设计示错法操作流程，将学生容易 

出错的地方有意地进行错误演示 。①无菌技术操 作 

示错法 。铺无菌盘打开无菌包时手触及包布的内面、 

将污染物品直接放于无菌包内；使用无菌持物钳时钳 

端倒转 、器械包开包时污染包 内物品、投递器械手法 

错误、打开闭合贮槽手法错误、覆盖无菌盘手法错误 、 

倒无菌溶液手法错误 、用无菌持物钳时触碰到容器边 

缘 ；检查无菌溶液方法错误、倒无菌溶液时瓶盖没有 

按要求消毒 、没有冲洗瓶 口、瓶签没有朝手心、没有记 

录开瓶时间等；戴无菌手套时已戴手套的手指接触到 

第二只手套的内面、戴了手套的手去接触污染物体； 

跨越无菌区等各种学生常犯 的错误操作 。②导尿术 

示错法 。以女性患者导尿术为例 ，倒消毒液前没有冲 

洗瓶 口、首次消毒没有按顺序 、没有备好便器、在备好 

便器后未洗手、铺导尿包时手触及导尿包内面；戴手 

套方法不正确 、用戴手 套的手倒 消毒液 ；第 2次消毒 
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时消毒顺序错误 ；插导尿管时左手没有分开小阴唇并 

固定导尿管；倒尿液时导尿管放置不正确、倒尿液时 

弯盘触及便盆；跨越无菌区等错误操作。③静脉输液 

示错法。三查七对不完整；配制药物时污染针 头；排 

液时没有按照要求排液导致排液失败；手触及患者皮 

肤消毒区域；没有扎止血带 ；针头污染后继续穿刺、穿 

刺角度不正确；没有“三松”；拔针后按压针 眼的手法 

错误等。每个操作分环节示错，一个环节结束后立刻 

让学生纠错 ，由学生当面指出错误操作或记录错误稍 

后提问，对于学生 没有发现 的错误 老师给予 重点引 

导 。 

1．2．2 评价方法 教学结束，对两组学生的无菌技 

术操作、导尿术、静脉输液 3项操作进行考核 ，考核办 

法严格按照考核评估规则 由 4名教师 同时对试验组 

和对照组按照统一标准进行 ，只统计总成绩及部分单 

项操作成绩。 

1．2．3 统计学方法 数据录入 SPSS17．0软件建立 

数据库 ，进行 t检验 ，检验水准 =0．05。 

2 结 果 

2．1 两组护生无菌技术操作考核 成绩 比较 见表 

1。 

2．2 两组护生静脉输液操作考核成绩比较 见表 

2 

表 1 两组护生无菌技术操作考核成绩 比较 分 ， ± s 

2．3 两组护生导尿术操作考核成绩 比较 见表 3。 

表 3 两组护生 导尿术操作考 核成绩 比较 

分 ， ±S 

3 讨论 

3．1 示错法有利于提高基础护理操作教学质量 传 

统基础护理操作实验教学 以教 师传授和示范为主，教 

学过程 中以教师为中心 ，教师传授实验操作技能 的间 

接经验 ，学生通过实验练 习获取直接经验 ，其 目的是 

为 了验证和加深对间接经验的理解 ，学生主要是被动 

地接受信息，参与的主动性和积极性不高。而示错法 

教学过程中，通过师生 间示 范、示错、纠错 、总结等环 

节 ，教学中注意教 与学 的双边活动 ，充 分发 挥学生的 

主观能动性 ，真正形成 了“教师是主导、护生是主体” 

的教学理念 。学生通过观察 教师的错误操作并 为教 

师纠错，需要集中精力观察教师的操作过程，并且要 
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不断地判断对与错 ，同时结合 自己的技能操作 ，不 断 

进行 自我评价 ，通过主动对正确与错误操作进行对 比 

与评价 ，从中找 出错误产生 的原 因和纠正方法 ，发挥 

其主观能动性．。在示错的整个 教学过程 中学 生始终 

处于主体地位 ，充分体现 “以学生为 中心”的教学 原 

则，使学生获得了在传统教学中得不到的自主感和成 

就感 。表 1结果显示 ，两组无菌技术 操作 总分及 备 

物、铺无菌盘、倒无菌溶液、戴无菌手套考核成绩 比 

较，差异有统计学意义(P<0．05，P<0．01)；表 2显 

示，静脉输液操作总分、输液前准备、穿刺输液成绩比 

较，差异有统计学意义(P<0．05，P<0．01)；表 3示 ， 

导尿操作总分、备物 、患者准备、导尿过程考核成绩 比 

较 ，差异有统计学意义(P<0．05，P<0．01)。说 明示 

错法有利于提高基础护理操作教学质量。 

本次研究结果显示，打开小无菌包、使用无菌容 

器 ，静脉输液备物、患者准备及停止输 液考核 成绩 比 

较，差异无统计学意义 (均 P>0．05)，分析 原因可能 

与设计示错法时错误不明显有关 ，正确与错误差别越 

明显 ，学生越能辨别 正误 ，把正确与错误作 比较才能 

更好地理解错误产生的原因，能发掘正确操作的意 

义 ，从而提高操作质量。 

3．2 示错法有利于培养学生评判性思维能力 提高 

学生评判性思维 能力是我 国护理教育面临的重大问 

题[6]。评判性思维能力是指个体在面临各种复杂情 

景及各种选择的时候 ，能灵活地应用已有的经验及知 

识 ，作 出正确的取舍 ]。专家认为培养评判性思维能 

力有助于提供安全而全面 的护理[8]。错误 是正确的 

先导，是创新思维的生长点 ，是方 法发展 的源泉。把 

错误与正确作比较才能更好地理解错误产生的原因， 

能了解正确操作的意义。Wangensteen等 调查发 

现 ，教师如何增强学生对事物的好奇心及学习的欲望 

程度对培养评判性思维能力极其重要。在示错法教 

学过程中，每个项 目都是教 师精心设计 的，且示错环 

节能够增强学生好奇心及学习欲望，示错流程都是经 

过本课题组成员共同讨论决定的，可以指导学生学会 

发现问题 、解决问题 ，能使学生突破性地认识到错误 

所在，有利于提高对错误的免疫力 ，提高评判性思维 

能力 。 

3．3 示错法有利于培养学生的爱伤观念和临床护理 

能力 在示错法教学过程 中，由教师在不 同的环节故 

意示错，这些环节往往是与临床结合紧密的环节，一 

旦这些环节出现错误 ，可能会导致严重的医疗差错甚 

至是医疗事故，如无菌操作中倾倒无菌溶液前要消毒 

冲洗瓶口，教师故意不规范消毒、不冲洗瓶口，这时学 

生就会惊讶，并认识到这样做会导致医院感染，给患 

者带来痛苦。在导尿术中，教师设置插导尿管时动作 

用力过猛 ，学生发现错误并 指出正确方法 ，教师引导 

学生假如 临床上 出现此类错误应 向患者解释 、道歉 

等，培养了学生的爱伤观念，同时也提高学生临床护 

理能力，还可加强对临床医疗差错和医疗事故的认 

识 。 

4 小结 

目前基础护理实验教学有多种形式的教学方法 ， 

如 5E学习环教学模式结合 PBI 教学法口。、行动导 向 

教学法1] 、CDIO模式教学_】。 等，示错法也不失为一 

种有效的教学方法，从改进 教学方法 、提高学生学 习 

兴趣 、优化学生思维 等方面提高 了基础 护理操作质 

量 ，降低错误发生率 ，提高评判性思维能力，培养学生 

的爱伤观念和提高临床护理能力，取得了令人满意的 

效果 。实施此方法的最佳时间有待进一步研究 ，是否 

应在错误操作 出现前预先提防值得思考 。 
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