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摇 摇 随着医疗事业的发展,护理行业对人才的需求日趋多元

化。 一位优秀的护理人才,不仅需要掌握精湛的技能,更需

要拥有服务社会的精神。 就此,护理教育者在项目建设、课
程目标与方法革新等方面探索了多种可能性。 美国护理学

院联合会(American Association of Colleges of Nursing,AACN)
于 2008 年在 《 The Essentials of Baccalaureate Education for
Professional Nursing Practice》中提出要培养护理工作者在复

杂及富有挑战性的环境中工作的能力[1] 。 并且,作为护理服

务的提供者、护理干预的设计者及管理协调者,应具备面向

不同文化背景的人群提供照顾的素质。 在这一背景下,服务

性学习这一兴起于 20 世纪 80 年代的教学方法被越来越多

的护理教育者所关注。

1摇 服务性学习的定义

摇 摇 坚持贯彻实用主义教学思想的美国教育家约翰·杜威,
在批判传统学校教育的基础上,提出了“从做中学冶(Learning
by doing)的基本教学原则,是为服务性学习的理论启蒙。 此

后,多位学者在不同视角下对服务性学习的概念进行了阐释

说明。 现今比较通行的是美国国家服务性学习信息资源库

(National Service鄄Learning Clearinghouse)对服务性学习的定

义:“学生有明确的学习目标,并且在服务过程中对所学的东

西进行积极反思的有组织的服务活动。 服务性学习将学生

的课堂学习与现实社会的问题和需要结合起来,既促进了学

生的智力发展又促进了学生的公民参与。 同时,服务性学习

不用打破学习的严密性和学科目标,就能够提供学生尽最大

努力学习的理由冶 [2] 。 作为一种批判性的教学方法,服务性

学习有以下 4 个特点:(1)服务内容需满足社区需要;(2)服
务内容需要满足学生的学习目标;(3)良好的学校与社区关

系;(4)合理的反思方式与及时回馈。
服务性学习强调超越传统的课堂授课,通过社区的支持

配合,为学生提供基于多种工作场所、面向各类服务人群的

护理实践。 作为一种弥补传统课堂教学不足的新型教学方

式,服务性学习在强调理论与实践相互结合的临床医学领域

中得到了较多的应用[3 - 5] 。

2摇 国内研究现状

摇 摇 中国护理教育界对服务性学习概念接触较晚。 唐弋在

2003 年首次报道了服务性学习在《护理健康教育学》的应

用:通过协调理论课与实践的教学安排,有计划地选取学校、
幼儿园、社区医疗机构等场所,连续在 5 届护理学生中应用

服务性学习方法,经观察与调查,发现受众满意度良好[6] 。
此外,后续的 2 篇综述分别从不同角度阐述了服务性学习的

概念及探讨其在护理教育中的应用的可能性。 黄宝延等[7]

通过介绍服务性学习在护理实践课程中的具体实例来概括

服务性学习应用的学习科目与服务性学习的重要环节。 王

湘等[8]通过比较研究服务性学习与传统的护理课堂教育、服
务性学习与临床实习、社区服务、志愿者行动、人文素养之间

的关系,来讨论在护理教学中引入服务性学习的可能性。 可

以统一的是,2 篇文章都肯定了服务性学习在护理教育中的

广阔应用前景及重要意义。 但同时也指出如果要发挥服务

性学习的作用,作为操作者的护理教师必须接收规范的培训

并与所服务的社区建立融洽的合作关系。 并且,两篇文章均

提出政府可以领导者身份在服务性学习的发展中发挥协调

性作用。
近 5 年来,服务性学习在护理教育中的应用研究虽未中

断,但呈逐年减少的趋势。 李惠萍等[9] 通过分组对照研究,
将传统性课堂教育与引入服务性学习的教育进行对比;经过

两组在外护课程质量评价得分和课程考核成绩方面的比较,
发现差异有统计学意义(P < 0. 01);同时发现参与服务性学

习的护生中有 93. 11%认可并支持服务性学习,认为其可以

提高外科护理的学习效果。
王华芳[10]在高职护生的《急救护理》教学中,通过比较

研究,发现选择服务性学习教育的学生在整体理论成绩考核

和技能操作考核中,均优于接受课堂传统授课的学生。 并

且,通过量表进行前后对照评价,发现接受服务性学习教学

的小组整体在自主学习能力总分、学习动机、学习内容、学习

时间、学习过程 4 个维度的得分变化均有统计学意义。
刘娜等[11]在《老年护理学》课程中,以 36 名在校护生为

研究对象使用服务性学习理念指导教学。 通过 Colaizzi 现象

学理论分析学生的反思日记资料,得出以下 5 个主题:(1)护
生对老年人态度的改变;(2)学习意识上的改变;(3)团队合

作意识的改变;(4)沟通交流能力的改变;(5)对护理工作的

领悟。 提示服务性学习有助于护生护理职业价值观的形成。
吴卫群等[12]探讨了服务性学习理念在皮肤科临床护理
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教学中的应用。 他们将 156 名护理实习生随机分组,其中对

照组 76 名接受传统临床护理带教方法,实验组 80 名接受服

务性学习教学方法。 通过比较 2 组学生在出入临床时的理

论知识、技能和讲课方面的表现,发现 2 组学生在入科考试

的成绩方面无统计学差异(P > 0. 05),然而实验组在出科考

核时实验组学生的理论知识、技能和讲课方面的成绩优于对

照组(P < 0. 05),提示服务性学习在促进学业表现方面的有

效性[12] 。

3摇 国内研究的不足

摇 摇 服务性学习在中国的实践研究刚刚起步,在内涵把握、
课程设置、社区关系和反思总结的方面,仍需要长期的深入

探究与把握。 首先,服务性学习是服务与学习相结合。 本质

是在服务过程中,完成学习的目标。 可是,不同的专业领域

的学者对于服务性学习的内涵的理解大相径庭。 并且对于

服务与学习之间的关系梳理也不尽相同。 如果曲解了服务

性学习的理念,认为社区服务即为服务学习,把重点放在了

为社区居民提供服务的层面,而忽视了课程的设置,将服务

学习的过程转变成了不同场所的实践操作课,则丧失了培养

学生人文关怀的初衷。 第二,从国际上讲,目前在老年护理、
社区护理、健康教育、儿童护理、心理护理等多个学科中都有

服务性学习教学模式的尝试,然而在中国,缺乏多学科、跨学

科的研究。 此外,可能由于教学大纲或教学目标所限,服务

性学习在整体教学中所占比重较小。 虽然希望能有效地将

理论学习与实践学习相互结合,相互补充,但是在实际运作

过程中,服务性学习与理论学习缺乏联系,成为一项独立于

课堂教学的存在。 需要补充的是,在护理教育领域中,国内

尚没有一项研究致力于如何在传统的课堂教学模式导入服

务性学习理念或进行服务性学习教学纲要设置的研究。 第

三,知识的获取是为了服务社会,惠及大众。 在服务学习中,
良好稳定的学校 - 社区关系是构建服务性学习的基础。 一

项长期的服务性学习,是基于书本学习与社区需求的实践。
前人的研究中,对于如何知晓并明确社区的健康需求叙述较

少。 并且,服务对象概念模糊,通常描述为社区一般居民,未
进一步的拓展与区分,如社会福利机构、学校或企事业单位

等层面。 第四,服务性学习是教学与社会之间的互惠活动。
提供服务与进行学习,是服务性学习的过程之一。 而结束的

反思活动,则是服务性学习不可或缺的评价环节。 通过反馈

与思考,可以帮助学生将课本知识与社会心得,在后期进行

内化思考,一方面总结自身不足,另一方面为今后继续提高

提供依据。 一个完整的服务性学习,应当是计划、联络、实践

与评价的综合性过程,互有联系又互相影响。 可是,绝大多

数的国内研究忽略了这部分。 少部分研究尽管包含反思,但
整个反思过程中:方法上,以自制量表为主,单一且缺乏信效

度的检测;对象上,缺乏教师环节上的评价;标准上,尚无一

套意见较为统一的通用准则。 以上所述三点均有待进一步

改善。

4摇 国外研究现状

摇 摇 服务性学习这一教学方法从起源到蓬勃发展历经了一

个多世纪的时间。 美国辛辛那提大学在 1903 年提出合作教

育运动,第一次将服务和学习这两个概念进行衔接。 在此后

长达半个多世纪的发展中,尤其在 20 世纪 60 年代中叶,美
国各志愿者机构、青年组织纷纷开辟了各类以服务为主题的

项目。 1966 年,东田纳西与橡树岭联合大学所第一次完整应

用服务性学习理念。 借此契机,在美国联邦政府的倡导促成

下,服务性学习开始被纳入高等教育教学及科学研究范畴。
护理科学作为一门注重理论与实践相结合的学科,适合

引入服务性学习的教学方法。 在东西方应用服务性学习的

数十年经验中,最值得注意的一点是,国外护理教育者在实

际操作中,往往不仅以某一门特定课程为载体,而是以融入

整体教学体系为目的。 在这一思想的主导下,相关文献显示

服务性学习在以下 4 个领域,得到了较为广泛的应用:(1)临
床护理[13 - 15] ;(2)跨文化护理认知[16] ;(3)社会关怀[17] ;(4)
护理角色胜任能力[18] 。 而根据关注重点、运作方式的不同,
可以粗略分为以教学项目为主体和以科学研究为主体 2 种

不同的类型。
4. 1摇 以教学项目为主体的服务性学习 摇 HAYWARD 等[19]

报告了由美国爱达荷州东南部家庭服务联盟 ( Family
Services Alliance of Southeast Idaho,FSASI)所提供的一项针对

家庭暴力问题的服务性学习项目。 高年级护理学生首先接

收 FSASI 安排的 20 个学时包括法律常识与应对手段的训练

课程。 由当地政府安排,在执法人员的陪同下,向出现家庭

暴力的部分家庭提供访视服务。 内容包括危机评估、干预、
建议与倡导。 通过分析学生反馈情况发现,学生对于家庭暴

力问题有了更深的了解,同时也明确了作为护理工作者的社

会责任。
BENTLEY 等[20] 报道了在母婴护理项目中应用服务性

学习的经验。 服务对象是处于 13 ~ 19 岁之间的怀孕青少

年。 项目持续 10 周左右,通过护理学生与配对青少年群体

的沟通互动,一方面为其提供医疗支持帮助,另一方面呼吁

护生关注社会中弱势群体。 后续的调查反馈显示,绝大多数

护生更加了解社区所需要的关怀服务,并且服务社会的责任

感也有了明显改善。 此外,在后续的知识测验中,选择服务

性学习的学生在母婴护理专项方面,也取得了较好成绩。
KERBER 等[21]选取的是项目是社区健康教育与健康促

进。 具体流程包括:(1)前期调查,学生通过阅读报纸文章,
确定酗酒问题是造成当地社区意外死亡的主要原因;(2)社
区沟通,与当地警察局联系,获取酒精检验设备;(3)实地操

作,配合教育材料,在酒吧进行酒精危害的教育。 在后期的

经验总结中,学生反映在整个实践过程中,在治疗性沟通能

力、健康教育能力以及评估能力 3 个方面有所提高。
服务性学习在一些理论性较强的教学项目中也得到了

应用。 如循证护理学,通过理论讲解,护生选取了诸如病人

健康促进、儿童肥胖、儿童常见疾病筛查等方面的资料,依据
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系统性文献回顾的方法,依靠网络教学与课程研讨会进行学

习,收到了良好的效果,达到了预期教学目标,并且学生的反

馈也提示其优于单纯的课堂教学[22] 。
从培养护理学生跨文化适应能力的角度,WARD 等[23]

报告了一项在多元民族背景下的社区护理教学项目。 护理

学生们借助家庭访视的形式,观察并了解一些来自不同文化

背景、不同社会阶层的群体,如苏丹难民保护区、拉丁裔聚集

区。 具体措施包括帮助其适应美国文化,满足其健康需求。
4. 2摇 以科学研究为主体的服务性学习摇 SEDLAK 等[24] 通过

质性研究方法,描述了护理学生在以服务性学习为主体的临

床课程学习中的主观感受;护理学生通过选择特定的社区居

民作为服务对象,确定服务对象的需要,联系并提供连续性

的服务,最后书写反馈报告;结果证明,服务性学习可以提高

学生对于护理工作多元化的认识,有效提高了交流沟通能力

及关心他人的能力,并且有助于批判性思维能力的建立。
HUNT 等[25]通过一项描述性的现象学研究,提供了学生

在为无家可归人员的服务项目中的经验。 经过分析学生访

谈的记录,发现多数学生对于无家可归者的健康有了更多的

关注,既摒除了既往的一些个人偏见,同时对于家庭护理与

社区护理的涵义的了解也更加深刻。
REISING 等[26] 在一项前瞻性的描述研究中,研究了学

生对于服务性学习的主观认知。 详细过程为学生借助社区

疾病筛查手段,在大学区域内提供连续性的血压测量、病史

采集与健康咨询的服务。 通过后期的在线匿名反馈,发现学

生在技能、适应性及服务素质三方面均有不同程度的提高。
LEUNG 等[27]在一项长期的服务性学习项目中探索了护

理学生对于老年人群体的护理知识及态度的改变。 这项随

机对照实验使用问卷(Modified Palmore忆s Fact on Aging Quiz)
与量表(Kogan忆s Old People Scale)进行统计分析,发现服务

性理念为主导的学习可以在短期内(10 周)显著提高护生在

老年护理方面的知识及改善他们对老年人的态度。 然而,在
后续的研究中,却发现这种学习效果并不能持续。

5摇 国外研究的不足

摇 摇 相比较国内,国外对于服务性学习的研究日趋深入、全
面,形成了稳定而有序的教育教学体系。 然而,也暴露了几

点问题。 首先,在效果评价上,对于教学效果与学生反馈的

衡量形式多样,缺乏一个公认的、信效度良好的标准。 尤其

在反思部分,大部分都以学生自由书写的报告进行分析评

价,主观随意性大,质量难以保证,也无法进行客观比较。 其

次,总体研究样本量小,绝大多数的研究对象不过数十人,可
推广性不高。 最后,绝大部分研究没有提及服务性学习过程

中可能存在的缺点与不足。

6摇 小结

摇 摇 服务性学习的目的是学以致用,借服务和知识的融会贯

通,促进学生的成长。 加之其服务大众、服务社会的核心,未
来可以获得学校与社区的双赢局面。 对于日新月异的护理

教育事业而言,引入这一教学方法的意义深远。 目前看来,
中国在服务性学习的基础理论研究与教学项目拓展方面仍

显匮乏,下一步应注重探讨如何将其与本土教育模式进行有

机结合,以促进护理教育的发展。
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摇 摇 呼吸机相关性肺炎(VAP)是指病人行机械通气 48 h 后

或停止机械通气拔除气管插管 48 h 内发生的医院获得性肺

炎[1] 。 导致 VAP 最常见致病菌是细菌[2] 。 重症监护室

(ICU)机械通气的病人明显多于其他科室,而 VAP 是行机械

通气病人最常见的医院感染类型。 VAP 一旦发生,易造成病

人脱机困难、治疗时间延长,在很大程度上使医疗费用增加,
病死率增高,严重影响危重病人的预后[3] 。 目前,VAP 的早

期诊断和治疗是重症医学工作的重点和难点[4] 。 本文就最

近几年 VAP 诊断和治疗方面的相关研究进展进行综述。

1摇 诊断标准

摇 摇 目前,肺组织病理学有炎症反应和肺活组织培养微生物

阳性是 VAP 诊断的金标准,但在临床工作中很少进行此操

作。 目前 VAP 的诊断主要根据两方面:一是依据疑似 VAP
病人的病史、体格检查及影像学检查等,初步判断是否存在

肺部感染;二是结合有无病原学证据。
1. 1摇 临床诊断标准摇 (1)国内标准[5] :淤连续 2 张或多张胸

部 X 线片出现新的或原有浸润阴影扩大,或出现肺实变、空
洞(非肺源性心脏病病人 1 张胸片出现上述变化即可)。 于
同时满足以下至少 2 项:体温 > 38 益或 < 36 益;外周血白细

胞计数 > 12 伊 109 / L 或 < 4 伊 109 / L;气管支气管内出现脓性

分泌物,需排除肺水肿、急性呼吸窘迫综合征、肺结核、肺栓

塞等。 (2)国外 Johanson 标准:胸部 X 线片出现新的浸润影

或浸润影扩展加上以下至少 2 项,体温 > 38 益;白细胞计数

增多或减少;脓性分泌物。 但仅靠上述标准诊断 VAP,太过

于局限。 假如立即对 VAP 死亡的病人进行肺组织病理学检

查和肺活组织微生物培养,并以此作为诊断 VAP 的金标准

的话,上述国内外标准对诊断 VAP 的敏感性仅为 69% ,特异

性为 75% 。 ( 3 ) 临 床 肺 部 感 染 评 分 ( clinical pulmonary
infection score,CPIS):其指标包括体温、白细胞计数、气管分

泌物、氧合指数及胸部 X 线片肺部浸润影的进展情况,若
CPIS 评分 > 6 分,可作为肺部感染的临床诊断指标,其敏感

性为 93% ,特异性为 100% [6] 。 此方法简单易行,但诊断

VAP 的敏感性和特异性较低,有 Meta 分析[7] 示,CPIS 诊断

VAP 的敏感性及特异性分别是 65% 和 64% ,受试者工作特

征曲线( receiver operator characteristic curve,ROC)下面积为

0. 748,这证明 CPIS 在诊断 VAP 时具有一定的局限性。 有研

究[8]通过回顾性分析 445 例机械通气病人,比较上述 3 种标

准,结果示国内标准与 Johanson 标准、CPIS 积分标准诊断的

阳性率分别是 14. 6% 、13. 9% 、19. 6% (P > 0. 05),联合标准

(国内标准 / CPIS 积分)方法阳性率为 20. 2% (P < 0. 05),
Kappa 值检验示联合标准与国内标准具有一致性(Kappa 值

为 0. 797,P < 0. 01)。 因此,联合标准(国内标准 / CPIS 积分)
明显优于单一标准,且假阴性率低,敏感性更高。
1. 2摇 病原学诊断摇 美国胸科学会及美国传染病协会提议早

期对下呼吸道分泌物进行细菌学检查[9] 。 其标本收集方式

主要有气管导管内吸引(endotracheal aspiration,ETA)、经气
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