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五年制高职护生学习策略水平调查分析

金 虹1，2，孙国珍1

［摘要］目的:评估五年制高职护理专业学生的学习策略水平，分析其特点与差异及影响因素，为针对性地进行教学指导和因

材施教的策略教学，促进学生学习能力的发展提供依据。方法:结合定量和定性研究的方法，随机调查五年制高职护理专业

224 名学生的学习策略状况。结果:五年制高职护生的学习策略水平较低; 学习策略水平未随年级增长而提高; 不同年级护生

的时间管理、信息加工、学习辅助、自我测试、态度维持、专心程度、选择要点方面的差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05 ～ P ＜
0． 01) 。结论:高职护生学习策略水平不容乐观，教师应积极引导学生树立专业理念，加强课程学习策略指导，因势利导促进护

生自主学习和终身学习能力的发展。
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The investigation analysis of learning strategy level in
five-year higher vocational nursing students

JIN Hong1，2，SUN Guo-zhen1

( 1． School of Nursing，Nanjing Medical University，Nanjing Jiangsu 210029;

2． Chuzhou City Vocational College，Chuzhou Anhui 239000，China)

［Abstract］ Objective: To investigate the learning strategy level in five-year higher vocational nursing students and analyze the
characteristics and differences，as well as its influencing factors，which serves as the basis of teaching guidance and learning strategy
adjustment，and promoting the development of the students' learning ability． Methods: Both quantitative and qualitative research
methods were used in the study of the learning strategies of 224 five-year higher vocational nursing students on a random basis． Results:
A relatively low level of learning strategy was found during the study． The level of learning strategy hadn't been raised with grade; there
had significant differences in time management，information processing，learning aids and self test among students in different grades
( P ＜ 0． 01) ; and there had also statistical differences in the students attitudes，attentiveness and choices of main points( P ＜ 0． 05 ) ．
Conclusions: The current levels of learning strategies among higher vocational nursing students were relatively low． Therefore，more
guidance should be given in raising the students' professional awareness and improving the learning strategies guideness，in an effort to
encourage the development of self-learning and life-long learning ability in higher vocational nursing students．
［Key words］students，nursing; five-year higher vocational student; learning strategies

学习策略是指学习者在学习活动中有效学习的

程序、规则、方法、技巧及调控方式［1］，是影响学习

进程的各种因素间相对稳定的联系，其与学习者的

特质、学习任务的性质以及学习发生的时空均密切

相关，可以被学习者接受而成为经验，也可以因学习

者的忽略而消失。良好的学习策略使学习行为具有

事半功倍的效果，引导学生合理运用学习策略已成

为广大教育工作者关注的热点之一。本研究通过调

查评估五年制高职护生的学习策略运用状况，以便

采取针对性措施培养学生的学习能力，为学生的可

持续发展打下良好的基础。

1 资料与方法

1． 1 对象 调查对象为安徽省滁州城市职业学院

五年制高职护理专业在校生。分层随机整群抽取五

年制高职护理专业 2007 级至 2010 级各一个班的学

生为调查对象，调查人数约占高职护理专业学生总

数的 20%。一年级 65 名，二年级 63 名，三年级 52
名，四年级 44 名，共 224 名，其中男生 3 名; 年龄

15 ～ 20 岁。
1． 2 研究工具 调查问卷包括个人一般资料及学

习策 略 量 表 两 部 分。学 习 策 略 调 查 量 表 选 用

Weinstein 自陈式量表［2］，评定对学习具有重要作用

的思维过程和行为。量表包括态度维持、动机激发、
时间管理、焦虑控制、专心程度、信息加工、选择要
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点、学习辅助、自我测试及考试策略 10 个分量表，共

76 个自我报告条目组成。评价从“我完全是这样”、
“我一般是这样”、“我有时候这样”、“我一般不这

样”、“我完全不这样”共 5 个等级，正向表述的测试

题五级相应分值为 5 分、4 分、3 分、2 分和 1 分; 负

向陈述的测试题则反向记分。得分越高学习策略运

用水平亦越高，各维度得分与常模比较［3］，得分 ＞
75%常模为学习策略良好，50% ～ 75% 常模之间预

示学习策略须改进，＜ 50% 常模则会明显影响学业

完成质量。该量表总 α 系数为 0． 956，各分量表 α
系数在 0． 711 ～ 0． 870。
1． 3 资料收集 由研究者本人发放问卷，在学生填

写调查表之前，说明填写要求和注意事项，请学生阅

读调查表指导语，叮嘱其认真、独立完成，无记名填

写，填写完毕当场收回，填写时间不超过 30 min。本

次调查共发放调查表 220 份，回收 218 份，回收率

99． 1%，其中有效调查表 214 份，有效率 97． 3%。
1． 4 统计学方法 采用方差分析和 q 检验。

2 结果

2． 1 五年制高职护理专业学生学习策略平均水平

调查显示，五年制高职护生学习策略各维度按照

得分从高到低的顺序分别是焦虑控制、时间管理、自
我测试、考试策略、选择要点、信息加工、专心程度、
学习辅助、动机激发、态度维持。70． 1%护生的态度

维持、59． 9%护生的动机激发低于 50%常模，是五年

制高职护生学习策略水平中最差的两个维度( 见表1)。

表 1 五年制高职护理专业学生学习策略平均水平

调查项目 总分 x ± s
＞75%常模

( % ) ＊
75% ～50%

常模( % ) ＊
＜50%常模

( % ) ＊

态度维持 40 30． 53 ± 4． 86 12． 5 17． 4 70． 1

动机激发 40 29． 71 ± 5． 32 12． 9 27． 2 59． 9

时间管理 35 24． 28 ± 4． 61 32． 1 25． 5 42． 4

焦虑控制 40 26． 82 ± 5． 77 25． 9 35． 3 38． 8

专心程度 40 26． 63 ± 5． 21 16． 5 29． 5 54． 2

信息加工 40 25． 32 ± 5． 06 15． 2 30． 9 53． 9

选择要点 40 28． 31 ± 4． 63 16． 5 32． 6 50． 9

学习辅助 40 24． 46 ± 5． 30 20． 5 23． 2 56． 3

自我测试 25 15． 29 ± 3． 71 29． 0 21． 1 49． 9

考试策略 40 29． 20 ± 4． 47 25． 9 23． 7 50． 4

＊构成比( % )

2． 2 五年制高职护理专业不同年级学习策略水平

调查结果显示，不同年级高职护生的时间管理、信
息加工、学习辅助、自我测试、态度维持、专心程度、
选 择 要 点 等 方 面 的 差 异 均 有 统 计 学 意 义

( P ＜ 0． 05 ～ P ＜ 0． 01) ，而动机激发、焦虑控制、考试

策略的差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。一年级学

生态度维持得分高于四年级( P ＜ 0． 05 ) ; 时间管理

均高于二、三和四年级( P ＜ 0． 05 ～ P ＜ 0． 01 ) ，专心

程度、信息加工、选择要点、学习辅助和自我测试得

分均高于二年级( P ＜ 0． 05 ～ P ＜ 0． 01) ; 而二年级学

生 的 信 息 加 工、学 习 辅 助 均 低 于 三、四 年 级

( P ＜ 0． 05 ～ P ＜ 0． 01 ) ，自 我 测 试 亦 低 于 三 年 级

( P ＜ 0． 05) ( 见表 2) 。

表 2 不同年级高职护生学习策略水平比较( x ± s)

年级 n 态度维持 动机激发 时间管理 焦虑控制 专心程度

一年级 65 31． 92 ± 5． 11 30． 81 ± 5． 49 26． 11 ± 3． 85 26． 32 ± 6． 10 28． 12 ± 5． 21
二年级 63 30． 05 ± 4． 85 29． 19 ± 5． 65 22． 90 ± 4． 98＊＊ 26． 25 ± 4． 98 25． 56 ± 5． 08*

三年级 52 30． 35 ± 4． 34 29． 94 ± 4． 61 24． 25 ± 4． 60* 26． 77 ± 5． 76 26． 29 ± 5． 42
四年级 44 29． 39 ± 4． 76* 28． 57 ± 5． 19 23． 59 ± 4． 38* 28． 43 ± 6． 20 26． 36 ± 4． 79

F — 2． 88 1． 86 5． 99 1． 52 2． 84
P — ＜ 0． 05 ＞ 0． 05 ＜ 0． 01 ＞ 0． 05 ＜ 0． 05

MS组内 — 23． 020 27． 956 19． 956 33． 018 26． 464

年级 n 信息加工 选择要点 学习辅助 自我测试 考试策略

一年级 65 26． 94 ± 4． 14 29． 49 ± 3． 94 25． 73 ± 5． 60 16． 60 ± 3． 56 30． 31 ± 4． 41

二年级 63 23． 00 ± 5． 33＊＊ 26． 97 ± 4． 85* 21． 92 ± 4． 66＊＊ 13． 94 ± 3． 65＊＊ 28． 24 ± 4． 35

三年级 52 25． 69 ± 5． 57△△ 28． 13 ± 4． 71 26． 08 ± 5． 36△△ 15． 27 ± 3． 74△ 28． 92 ± 4． 48

四年级 44 25． 82 ± 4． 15△△ 28． 70 ± 4． 77 24． 27 ± 4． 30△ 15． 30 ± 3． 35 29． 27 ± 4． 48

F — 7． 47 3． 41 8． 48 5． 86 2． 43

P — ＜ 0． 01 ＜ 0． 05 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＞ 0． 05

MS组内 — 23． 551 20． 735 25． 517 12． 878 19． 566

q 检验: 与一年级比较* P ＜ 0． 05，＊＊P ＜ 0． 01; 与二年级比较△P ＜ 0． 05，△△P ＜ 0． 01
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3 讨论

3． 1 五年制高职护理专业学生学习策略总体水平

与常模比较 本次调查显示态度维持、动机激发是

五年制高职护生学习策略水平中最差的两个维度;

态度与动机体系都非先天而是在后天实践中形成并

发展变化的，两者的取向具有高度相关性。年龄因

素、个体认知能力、家庭期望、群体学习氛围、组织管

理导向对此影响明显。护生不明确学习与其生活目

标、人生观、世界观的关系，难以维持良好的学习状

态，对完成具体学业任务的责任感较弱。相对得分

最高的是焦虑控制水平，有 61． 2%的护生高于 50%
常模; 高职护生自感主要压力源是人际关系［4］，知

晓职业教育的全面发展性，因而学业方面焦虑控制

得分较其他维度高。其次是时间管理有 57． 6% 的

护生高于 50%常模，护生将此归因于对学校严格管

理的反应。其余六个维度也都有 50% 以上人数低

于 50%常模，信息加工、选择要点、学习辅助属于认

知策略，专心程度、自我测试、考试策略属于元认知

策略，众多学者认为认知和元认知策略是学习策略

的核心。本次调查的结果表明，五年制高职护生的

学习策略水平不容乐观，与何飞跃等［5］的研究结果

相似，教育者若不能给予关注，问题的持续存在最终

影响的便是护生的个人发展及从业后的工作岗位能

力的质量。分析高职护生学习策略总体水平较低的

原因主要是: ( 1 ) 选择护理专业多是因认为适合女

性及易就业，或者完全是父母的选择，专业理念淡

漠，缺乏真正的专业兴趣; ( 2) 学习动机大多为获得

高分及奖学金、利于找工作、报答父母等外在动机，

而不是对学习知识本身有兴趣的内在动机，致使学

习行为控制力差，专心程度不够; ( 3) 习惯于被动接

受知识、死记硬背，难以举一反三; ( 4 ) 对他人依赖

性强，不善于独立思考，缺乏自我规划，甚少自我评

价; ( 5) 教师教育理念相对落后，现行职业教育模式

多灌输式、少启发式教学，在学习方法和手段上缺少

引导，缺乏专业课程学习策略指导等。
3． 2 五年制高职护理专业不同年级学习策略水平

比较 本次调查与张静等［6］的军校大学生的研究

结果都表明，学习策略并不随年级增长而自然提高。
分析学习策略年级间差异的主要原因: 高职一年级

新生的努力适应新环境，期望新起点，延续中学时期

的课业学习习惯，中考失利的教训希望能够藉此报

答父母，思想单纯，外在干扰因素少，学校管理严格，

学生遵从教育性较强，时间利用率较高等原因使学

习策略水平相对较高; 进入二年级后护生文化课省

级统考压力大，不适应职业教育教学模式，医学基础

课难度较大难以适应，人际及周围事务已较熟悉，已

适应学校的管理模式，开始关注并探求不同于校园

的外界环境，休闲时间分配增多等因素导致总体学

习策略水平最低; 从三年级开始专业课全面开课，日

渐增加的医学知识使学生渐意识并考虑个体未来职

业走向，思考自己的社会角色，学会有意识地调整自

己，学习策略水平有所回升; 四年级护生过多关注实

习事宜，课程学习压力小，近距离的“社会”迫使学

生认真考虑就业问题，对外界事物关注度增高。但

因为年龄认知能力仍较差，对社会问题的认识有失

偏颇，而理想与现实之间的差距，使部分学生产生学

习无用论，角色转变压力大，学习态度变化更为明

显。动机激发、焦虑控制、考试策略年级间无差异的

原因可归结于高职护生学习动机偏向外在因素，是

为了满足组织和他人的要求而非自身的需求，内在

动机成分少; 职业教育的目标是追求素质教育，不再

是只用卷面成绩评价学生，学生的学习意识趋淡; 无

升学压力，教学中任课教师重点明确，学生应对书面

测试的方法多是在考前强化，学习行为呈阶段性。
3． 3 启示与思考 学习策略的运用是动态过程，受

主观与客观多种因素的影响，是学生整体状况在学

习方面的能力体现，因此教育者要立足整体角度，着

力于核心要素，进行师生双方的协调整合，方能提高

学生的学习能力。
3． 3． 1 积极引导塑造护生专业理念 职业倾向性

影响个体的学习态度与动机水平，正确的专业理念

有助于学生树立正确的学习态度，建立稳固的内在

学习动机，促使学生去关注知识固有的意义及价值，

而不只是局限于获得高分和奖学金，不只是阶段性

的应付考试。护理院校应注重对护生的思想政治教

育，强调思想教育的实效性，调动学生学习的主动

性、积极性，培养学生的意志品质，增强其社会及职

业责任感［7］。
3． 3． 2 加强专业课程学习策略指导 教师加强学

习策略教学干预［8］，进行课程学习策略指导。教师

要指导学生掌握通用的学习策略如制定学习计划，

确立学习目标; 定期进行时间分配记录，运用有效时

间管理方法; 对知识有效识别、理解、组织、保持和提

取; 过程评价和自我控制的重要性及方法等; 同时，

创建良好的民主型课堂气氛，采取多元化的教学方

法，如小组讨论、合作学习等，均能让学生计划性、参
与性、协调性增强，学习策略水平提高。不同课程的
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学习有各自的特点及方法，学科学习策略的习得需

要学科教师在知识及技能传授的过程中潜移默化地

指导。
3． 3． 3 因势利导促进护生学习策略的提高 不同

年级护生学习策略上存在的问题不尽相同，教育工

作者要采取针对性措施。高职一年级应以树立护生

全面发展观、提高人际合作和适应能力为重点; 二年

级要侧重于帮助学生树立专业理想和信仰，培养健

康的兴趣与爱好，引导学生进行自我管理; 三年级应

强化专业课程学习指导，提供机会参与社会实践，注

重理论与实践的融合; 四年级则应重视学生临床角

色转化的引导，指导制定职业生涯规划，强化专业能

力要求。
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泌尿外科老年患者术后谵妄的护理体会

岳 峰

［摘要］目的:探讨泌尿外科老年患者术后谵妄的护理措施。方法:对 6 例老年患者全麻术后谵妄的原因进行分析，并采取相

应的护理对策。结果:6 例患者经护理和治疗后均恢复良好，无其他并发症。结论:护理人员应加强泌尿外科老年患者术后的

观察，早期发现谵妄的发生，并针对其原因采取护理干预和相应的治疗，可促进患者早日康复。
［关键词］谵妄; 泌尿外科手术; 老年; 护理

［中国图书资料分类法分类号］R 741． 041 ［文献标识码］A

术后谵妄是一组急性功能性脑综合征，以注意、
记忆、定向、知觉、精神运动性行为和睡眠障碍为特

点，临床过程呈波动性［1］，其典型特点为昼轻夜重，

即所谓的“落日综合征”［2］。我们在临床中发现，一

些老年患者在泌尿外科术后易出现谵妄状态，影响

其康复，增加了护理量及家庭的负担。2006 年 10
月至 2010 年 12 月，我科共发生 6 例，均为 ＞ 65 岁的

老年患者，现将其护理作一报道。

1 临床资料

本组男 5 例，女 1 例; 年龄 65 ～ 85 岁。其中输

尿管肿瘤 2 例行半尿路切除术; 膀胱癌 3 例分别行

全膀胱切除加回肠新膀胱、可控膀胱和膀胱部分切

除术; 前列腺增生 1 例行耻骨上经膀胱前列腺切除

术。既往史中，1 例合并慢性支气管炎，1 例合并慢

性结肠炎，1 例合并高血压。无老年性痴呆和精神

障碍病史，无术前谵妄发作史，均为全麻手术。患者

术后表现为思维混乱、言语错乱、答非所问，对人和

事出现认知障碍，伴有幻想、甚至躁狂及攻击等，白

天减轻或正常，夜间加重。术后当天发作 2 例，术后

3 ～ 5 天发作 4 例。其中 2 例患者不配合治疗，拔除

输液管及冲洗管，更有手足乱挥和伤害医护人员的

行为。6 例患者经护理和治疗后均恢复良好，无其

他并发症。

2 护理

2． 1 基础护理 创造良好舒适的住院环境，保持病

房安静，光线适宜，减少探视、噪音等不良刺激，提高

患者睡眠质量; 合理安排护理操作，以最大可能减少

对患者的刺激，巡视病房时尽量不影响患者休息; 床

单和被套如有污染时应及时更换，维持床单元处在

最佳功能状态。
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