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老年呼吸疾病护理胜任力培养的教学模式研究进展 
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【摘要】目的 系统综述老年呼吸疾病护理胜任力培养的教学模式研究进展，为护理教育改革提供循证依据。

方法 检索 PubMed、CNKI、Web of Science 等数据库中 2015-2025 年发表的老年呼吸疾病护理教学相关文献，采

用主题分析法对教学模式、评价体系及实施效果进行系统梳理。结果 老年呼吸疾病护理需整合呼吸专科技能与

老年综合评估能力，现有教学模式包括案例教学、PBL（Problem-Based Learning）、情景模拟、翻转课堂、虚拟

仿真及多学科联合教学等，客观结构化临床考试（OSCE）是评价岗位胜任力的有效工具。结论 未来应构建以健

康老龄化需求为导向、以岗位胜任力为核心、以信息化技术为支撑的递进式教学模式，建立与临床结局相衔接的

多维评价体系。 
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【Abstract】Objective To systematically review the research progress of teaching models for competency-based 
training in geriatric respiratory nursing, and to provide evidence-based references for nursing education reform. Methods 
Relevant literature on geriatric respiratory nursing education published between 2015 and 2025 was retrieved from 
databases including PubMed, CNKI, and Web of Science. Thematic analysis was used to systematically synthesize the 
teaching models, evaluation systems, and implementation outcomes. Results Geriatric respiratory nursing requires the 
integration of respiratory specialty skills and comprehensive geriatric assessment capabilities. Existing teaching models 
include case-based learning, problem-based learning (PBL), scenario simulation, flipped classroom, virtual simulation, and 
multidisciplinary collaborative teaching. The objective structured clinical examination (OSCE) is an effective tool for 
evaluating competency. Conclusion A progressive teaching model should be established in the future, guided by the needs 
of healthy aging, centered on competency, and supported by information technology, along with a multidimensional 
evaluation system linked to clinical outcomes. 
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老年呼吸系统疾病是影响老年人健康寿命、生活质

量和医疗资源利用的重要疾病类型[1,2]。慢性阻塞性肺疾

病（慢阻肺，chronic obstructive pulmonary disease, COPD）、
老年肺炎、呼吸衰竭、误吸相关肺炎、睡眠呼吸障碍以

及肺部感染后功能下降等问题在老年人群中十分常见，

并且往往与心脑血管疾病、糖尿病、慢性肾脏病、认知

障碍、营养不良和衰弱等并存[3-7]。相比中青年患者，老

年呼吸疾病患者通常表现为症状不典型、病情进展快、

合并症多、治疗反应差、康复周期长以及再入院风险高

等特点[8,9]。因此，老年呼吸护理不仅仅是氧疗、雾化、

*通讯作者：冯唐 

https://jmnm.oajrc.org/


夏雪，冯唐                                                       老年呼吸疾病护理胜任力培养的教学模式研究进展 

- 36 - 

排痰、吸痰、无创通气等专科技能的执行过程，更是一

个围绕老年综合评估（comprehensive geriatric assessment, 
CGA）、风险预警、慢性病管理、肺康复、营养支

持、心理照护以及家庭照护衔接而展开的综合管理

过程 [2,10,11]。 
护理教育目前正在十分明确、有计划地从以知识

传授、操作训练为主转向以岗位胜任力为导向，而胜任

力绝不止是可观察、可测量的知识和技能，更包括临床

判断、沟通协作、职业态度、反思学习及持续改进诸种

能力[12-15]。因此，对于老年呼吸疾病护理来说，学生及

低年资护士除要掌握呼吸系统疾病的基础知识外，更

必需掌握在复杂老年情境中完成整体评估、识别病情

恶化、制定护理计划、实施延续护理诸种能力。鉴于上

述需求与现状之间的差距，系统梳理老年呼吸疾病护

理胜任力的构成要素、现有教学模式及评价体系，对于

推进教学改革具有重要现实意义。本文旨在通过文献

综述，为构建以岗位胜任力为导向的教学模式提供循

证依据。 
1 老年呼吸疾病患者的护理需求特点 
1.1 病情表现复杂，症状不典型 
老年人发生肺部感染、低氧血症或呼吸衰竭时的

临床表现很少严格符合教科书所列的典型模式，相当

数量的患者并不以发热、咳嗽、咳痰或胸痛为首发表

现，而是以乏力、食欲下降、活动耐量减低、意识状

态改变、谵妄、跌倒或原有基础疾病加重来就诊[9-11]。

因此，此类非典型表现对护理评估能力提出了更高的

要求。故而在教学中宜主动、系统地引导学生除观察

呼吸频率、血氧饱和度（SpO₂）、痰液性状及肺部体

征外，也要注意观察意识状态、进食量、睡眠情况、

活动能力及基础疾病的变化，绝不可单纯从呼吸症状

判断病情轻重。 
1.2 多病共存影响护理决策 
多病共存是老年患者十分常见、十分重要的临床

特征，因此当 COPD 合并心力衰竭、冠心病、肺动脉

高压、糖尿病、肾功能不全或脑血管疾病时，氧疗目

标、补液速度、活动强度、营养支持、镇静镇痛药物

的使用及感染控制诸种措施都需审慎、有层次地综合

权衡[16,17]。具体而言，对有二氧化碳潴留风险的 COPD
患者，护理人员首先要掌握控制性氧疗的原则，而对

合并心功能不全的患者，必然要同时关注呼吸困难、

尿量、水肿及心率诸种指标。故此，若教学中沿用单

病种、单技术的线性模式，学生就容易形成“见低氧

即加大氧流量”“见痰多即频繁吸痰”等机械化思维，

极难满足真实老年临床场景中复杂护理决策的需要。 
1.3 衰弱、肌少症和营养不良影响康复结局 
衰弱、肌少症和营养不良会降低老年患者的呼吸

肌力量、咳嗽排痰能力、运动耐量及免疫功能，从而

增加卧床、压疮、反复肺部感染、住院时间延长及再

入院的风险[18-21]。肺康复指南强调，呼吸疾病的管理

不能只关注急性期症状的控制，还应重视运动训练、

健康教育、行为改变及长期自我管理[11,22]。因此，老年

呼吸护理教学应将营养风险筛查、握力或步速观察、

活动耐量评估、呼吸训练指导及早期活动管理等纳入

课程内容，使学生理解“能不能咳出痰”“能不能下

床活动”“能不能吃得足够”等问题与呼吸疾病转归

之间的密切关系。 
1.4 吞咽障碍和误吸风险突出 
误吸是老年肺炎及反复肺部感染的重要诱因。脑

卒中后、帕金森病、痴呆、长期卧床、鼻饲、口腔卫生

差及镇静药物的使用均可增加误吸风险[23-26]。在老年

肺炎的照护中，护理人员需要关注进食体位、食物性状、

吞咽筛查、口腔护理、鼻饲管管理、咳嗽反射及夜间反

流等问题。教学中可设计“进食后呛咳并出现 SpO₂下
降”“痴呆患者夜间躁动后吸入性肺炎风险增加”等

情景，训练学生从单纯的抗感染护理转向误吸风险的

识别与预防管理。 
1.5 心理负担、家庭照护和延续护理需求明显 
长期气促、反复住院、活动受限以及对缺氧的恐惧，

容易使老年呼吸疾病患者出现焦虑、抑郁、睡眠障碍及

治疗依从性下降[27,28]。出院后，家庭氧疗、吸入药物的

使用、呼吸训练、营养管理、复诊随访以及急性加重的

识别，多依赖患者及其家属共同完成[10,29,30]。因此，护

理教学不应止步于院内技术操作，还须加强健康教育、

家庭照护指导、照护者沟通以及过渡期护理（transitional 
care，指从医院到家庭的短期衔接照护）和延续护理

（continuity of care，指长期居家管理中的持续照护）计

划的制定，使学生认识到老年呼吸护理贯穿急性期、康

复期及居家管理的全过程。 
2 老年呼吸疾病护理胜任力的构成  
从 CGA、呼吸专科护理及岗位胜任力教育诸种理

念出发，可以十分自然、妥帖地将老年呼吸疾病护理胜

任力归纳为“评估-判断-干预-协同-延续”五个层面，

因而也很好地兼顾了呼吸护理的专科特点及老年医学

的整体观。 
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表 1  老年呼吸疾病护理岗位胜任力构成与教学重点 

胜任力维度 
（Competency Dimension） 

主要内涵 
（Core Connotations） 

教学重点 
（Teaching Focus） 

呼吸评估能力 
识别呼吸困难、低氧血症、痰液异常、肺部

体征、意识改变及活动耐量下降。 
建立从生命体征到功能状态的连续评估思维。 

专科操作能力 
氧疗、雾化、排痰、吸痰、气道湿化、无创

通气护理和感染防控。 
强调操作适应证、风险点、并发症观察和患者耐

受性。 

老年综合评估能力 
衰弱、营养、认知、谵妄、跌倒、吞咽、误

吸、多重用药及社会支持评估。 
将 CGA 融入呼吸护理病例分析和护理计划。 

急危重症识别能力 
识别呼吸衰竭、CO₂潴留、感染加重、痰栓

窒息、谵妄及循环不稳定。 
训练早期预警、SBAR 沟通和应急处置流程。 

康复护理能力 
缩唇呼吸、腹式呼吸、有效咳嗽、早期活

动、肺康复和运动耐量管理。 
把急性期护理与功能恢复、再入院预防相连接。 

慢病与延续护理能力

（continuity of care） 
家庭氧疗、吸入装置使用、用药依从性、复

诊随访和急性加重自我识别。 
培养家庭照护支持和社区衔接能力。 

人文沟通能力 
缓解气促焦虑，开展家属沟通、尊严照护、

安宁疗护和共同决策。 
在技术护理中融入同理心和老年友善照护理念。 

 
2.1 以整体评估为基础的临床观察能力 
老年呼吸护理胜任力是以整体评估能力为基础的，

因此护理人员要从呼吸系统指标出发，系统、有层次地

结合意识、营养、活动、吞咽、睡眠、心理及家庭支持

诸种因素予以判断[9,11,31]。故而在教学中宜避免把评估

简单化为“SpO₂、数呼吸、听咳嗽”，而应主动、充分

地引导学生厘清不同评估信息之间的内在联系：SpO₂
下降很可能是肺部感染、痰栓、误吸、心力衰竭、贫血

或活动后耐量下降所致，夜间躁动常与低氧、感染、谵

妄、药物不良反应或陌生环境有关。 
2.2 以风险预警为核心的护理决策能力 
由于老年呼吸疾病病情变化一般很隐匿，因此早期

识别、及时沟通是护理安全的两个关键环节，故而学生首

先要掌握低氧血症、呼吸频率增快、意识改变、尿量减少、

血压波动、痰液性状及颜色变化、无创通气不耐受诸种预

警信号，其次要掌握结构化沟通的方法向医生或上级护

士规范、有序地报告。教学中宜将早期预警评分、SBAR
（Situation-Background-Assessment-Recommendation）沟
通、情景模拟三者自然、合理地结合。 

2.3 以功能恢复为目标的康复与延续护理能力 
由于老年呼吸疾病照护的明确目标除改善急性症

状外，还要维持功能、防止并发症、降低再入院风险、

提高生活质量[9,32]，故教学时宜突出肺康复、呼吸训练、

营养干预、跌倒预防、误吸预防及家庭氧疗指导诸种内

容。更重要的是让学生掌握根据患者年龄、基础功能、

认知水平、家庭照护条件及疾病严重程度来制定个体

化健康教育及出院指导方案的方法。 
3 老年呼吸疾病护理教学现状与不足 
老年呼吸护理相关教学目前存在着十分清楚、有

层次的诸种问题，即“疾病知识多、老年整合少；操作

训练多、情境决策少；课堂教学多、岗位转化少”。具

体而言，第一，教学内容以呼吸系统疾病知识及单项护

理操作为主，对衰弱管理、营养风险、误吸预防、认知

障碍、谵妄识别、家庭照护及延续护理诸种要素的整合

尚不充分[33-35]。第二，教学案例多以单病种为中心，故

缺少多病共存、功能下降、照护依赖、家庭支持不足等

真实的老年情境。第三，教学方法仍以讲授、示教为主，

学生被动接受知识，因此临床判断、应急处置的能力训

练长期被忽视。第四，教学评价过度依赖理论考试及单

项技能考核，对综合评估、护理决策、沟通协作、反思

学习诸种能力的评价尚未切实落实。更根本的问题是，

教师队伍在老年医学、呼吸护理、康复护理、营养护理

及教学设计诸领域的交叉能力尚有明显短板。因此，老

年呼吸护理教学最突出、最本质的矛盾就是：临床照护

对象日趋复杂，但课程体系及评价方式仍停留在单病

种、单技能及终结性考核的层面。 
4 老年呼吸疾病护理教学模式的研究进展  
4.1 案例教学：促进疾病知识向临床决策转化  
案例教学有助于将疾病知识、护理程序及 CGA 整

合在同一临床叙事中。与传统“疾病概念-临床表现-护
理措施”线性讲授相比，案例教学能够引导学生从患

者的具体问题出发，分析病因、风险、护理重点及出院
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管理[36,37]。在老年呼吸护理教学中，案例设计应尽量避

免单一的“慢阻肺急性加重”或“肺炎发热咳嗽”等

场景，而应纳入高龄、多病共存、营养不良、吞咽障碍、

认知下降、家庭氧疗依从性差等因素。 
例如，可以很自然、妥帖地设计一例“高龄 COPD

患者因气促入院，合并低氧、营养风险、焦虑及长期家

庭氧疗依从性差”的综合病例，让学生依次完成呼吸

评估、氧疗护理、吸入装置使用评估、营养风险筛查、

呼吸康复指导及出院健康教育诸种操作，由此直观、有

力地学习同一患者身上各护理问题彼此关联的特点，

也更有利于从知识记忆转向临床决策。 
4.2 PBL 教学：培养问题识别与主动学习能力 
PBL（Problem-Based Learning，以问题为基础的学

习）明确以问题为中心，以学生为主体，以自主学习、

小组讨论为基本过程，因此系统评价及 Meta 分析都一

致、有力地支持了其促进护理学生批判性思维及问题

解决能力发展的作用[38-40]。更难得的是，在老年呼吸护

理教学中，可以自然、妥帖地设计 PBL 问题围绕真实

临床矛盾，诸如“为什么老年肺炎患者缺乏典型的发

热和咳嗽症状？”“为什么高龄 COPD 患者不能简单

地给予高流量氧疗？”“为什么老年患者反复发生吸

入性肺炎？”“为什么患者出院后短期内再次入院？”

这些问题直接促使学生查阅指南，整合老年医学及呼

吸护理知识，最终形成真正以患者整体需求为中心的

护理决策。 
4.3 情景模拟教学：强化病情变化识别和应急处置

能力 
情景模拟可以在低风险环境中再现真实的临床复

杂情境，特别适合呼吸衰竭、突发低氧、无创通气不耐

受、痰液堵塞、误吸及谵妄等高风险场景。近年来的系

统评价表明，模拟教学有助于改善护理学生的临床决

策能力、知识技能掌握程度及技能保持水平[41-43]。在老

年呼吸护理教学中，可设置以下模拟场景：1）老年患

者突发呼吸困难并出现 SpO₂下降；2）无创通气过程中

患者焦虑、不配合或面罩漏气；3）痰液黏稠导致排痰

困难；4）进食后呛咳并出现低氧；5）夜间谵妄、躁动

或拔管；6）氧疗过程中出现鼻腔干燥、皮肤压伤或吸

氧装置使用错误。 
情景模拟的根本目的绝不是“演示操作”，而是

要让学生经历“评估-判断-处置-沟通-复盘”的完整

训练，因此教师可在模拟结束后组织结构化、有层次的

复盘，就学生是否及时识别危险信号、是否选择了恰当

的氧疗方式、是否注意防范误吸风险、是否与患者及家

属沟通得当、是否及时报告医生等诸种方面予以反馈。 
4.4 翻转课堂与混合式教学：提高学习主动性 
翻转课堂把课前微课、指南阅读、在线测试、病例

预习诸种形式结合起来，把基础知识学习前置，因而能

自然、合理地利用课堂时间进行病例讨论、护理计划制

定及临床思维训练[44,45]。护理教育领域目前已有明确、

扎实的系统评价：翻转课堂有利于改善学习表现、知识

技能掌握及学习参与度，但是也确实存在满意度、情感

投入及长期效果诸方面的差异[46,47]。因此，在老年呼吸

护理教学中使用翻转课堂时宜避免将其作为单一教学

目的，而应主动、明确地以岗位胜任力培养为目标。具

体而言，可将 COPD、肺炎、氧疗、无创通气、误吸预

防等基础知识设计为课前任务，课堂则集中讨论多病

共存情境下的护理判断及健康教育方案。 
4.5 虚拟仿真教学：拓展高风险场景训练 
虚拟仿真教学可用于呼吸衰竭、感染隔离、无创通

气、氧疗选择、突发低氧、吸入装置使用错误等难以在

真实临床中反复训练的场景[48]。其优势在于可重复、

低风险、标准化及可追踪，尤其适合训练学生在复杂场

景中的观察顺序、判断路径及护理流程[49-51]。但虚拟仿

真也存在设备依赖、案例开发成本高、交互真实性不足、

教师信息化能力要求高等问题[50]。对于老年呼吸护理

教学而言，更可行的路径是构建标准化的虚拟病例库，

将文字病例、视频材料、关键节点提问及情景模拟相结

合，而不必一开始就追求高成本的 VR 设备。 
4.6 多学科联合教学：体现老年综合管理特色  
老年呼吸疾病护理教学绝不是护理教师单打独斗

就能很好地完成的，宜让老年医学、呼吸内科、康复医

学、营养科、药学、心理科及安宁疗护诸学科都参与其

中，由此自然、妥帖地展示老年呼吸疾病患者综合管理

的路径[52,53]。具体而言，呼吸专科教师讲授氧疗及无创

通气，老年医学教师讲授 CGA 及衰弱评估，康复治疗

师现场示范呼吸训练及运动处方，营养师讲解营养风

险及膳食强化，药师讲解吸入药物及多重用药风险。多

学科联合教学有利于避免学生形成片面技术观，也更

利于其形成以功能维持、质量改善为根本目标的老年

照护思维。 
5 教学评价体系的构建 
教学评价必然要与培养目标相一致，既然培养目

标是老年呼吸疾病护理胜任力，那么评价方式就不能

仅仅依靠理论考试及单项技能考核，而宜系统、有层次

地考察知识、技能、临床判断、综合评估、沟通协作、

反思学习及延续护理诸种能力。客观结构化临床考试
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（OSCE）是目前临床能力评价中应用最广、最成熟的

工具之一，已有充分证据支持其在护理教育中具有极

佳的结构化、客观化及综合评价价值[54 - 57]。 

表 2  老年呼吸疾病护理教学评价维度与方式 

评价维度（Evaluation Dimension）  
评价方式 

（Assessment Method） 
建议考核内容（Suggested Content） 

理论知识 闭卷考试、在线测试 COPD、老年肺炎、呼吸衰竭、氧疗原则、误吸预防。 

专科技能 操作考核、模拟患者考核 氧疗、雾化、排痰、吸痰、无创通气、吸入装置指导。 

综合评估 病例分析、护理评估单 衰弱、营养、认知、吞咽、跌倒、多重用药和社会支持。 

临床决策 CBL 讨论表现、护理计划书 护理问题排序、风险识别、干预方案和动态调整。 

应急能力 情景模拟评分、OSCE 突发低氧、痰栓、误吸、谵妄、无创通气不耐受。 

沟通能力 标准化病人评价、教师评价 气促焦虑安抚、家属沟通、SBAR 汇报和健康教育。 

反思能力 学习日志、案例复盘 对评估遗漏、操作风险和沟通不足进行自我分析。 

过渡期护理（transitional care） 出院指导方案、转介计划 出院计划、复诊安排、急性加重识别、家庭氧疗初始指导 

延续护理能力（continuity of care） 长期随访计划、居家管理方案 长期呼吸训练、用药依从性、定期复诊、自我管理能力。 
 
具体实施时可很自然、合理地设置多站式 OSCE，

即呼吸评估站、氧疗护理站、误吸风险评估站、无创通

气护理站、肺康复指导站、健康教育站及人文沟通站，

各站都用标准化评分表对学生能否在规定时间内正确、

及时地完成各项评估，准确识别风险，规范完成操作，

良好地进行沟通予以客观评价。因此与传统考试相比，

多站式评价更贴近老年呼吸疾病护理的实际复杂性，

也更有利于发现学生真实岗位胜任力的不足。 
6 当前问题与挑战 
目前标准化课程体系尚不完善，现有教学内容多

依附于内科护理学、老年护理学或呼吸专科培训，因而

还没有形成以老年呼吸疾病护理胜任力为主线的真正

意义上的模块化课程。更重要的是标准化案例库建设

尚不成熟，临床上大量真实的老年复杂病例尚未被充

分、系统地转化成适合教学、讨论、评价使用的案例。

与此形成极强呼应的是，从事老年呼吸护理教学的教

师本身就需要具备老年医学、呼吸护理、康复护理、营

养支持、心理沟通及教育评价诸种知识，故而对师资培

训提出了极高的要求。教学评价方面也存在明显短板：

目前多数研究只考察短期成绩、满意度及技能考核，很

少有人追踪学生进入临床岗位之后的护理质量、患者

安全及再入院预防能力。同时，信息化及虚拟仿真资源

建设极不均衡，基层院校及医院在平台推广、经费筹措、

师资培养诸方面都面临实际困难。最根本的问题或许

是现有教学研究多聚焦于短期学习效果（如考试成绩、

技能考核通过率），而对学生进入临床岗位后的护理质

量、患者安全结局及再入院率等长期追踪研究相对匮

乏，教学效果与临床结局之间的因果链条尚待建立，因

此未来宜将教育评价指标与患者结局、护理质量指标、

岗位表现三者真正有机联结。 
7 未来展望 
未来老年呼吸疾病护理教学应当以健康老龄化、

老年综合管理的实际需求为出发点和归宿，因此要系

统、有层次地从单一知识传授转向岗位胜任力培养，从

单病种教学转向多病共存情境教学，从单项技能训练

转向综合评估、风险预警、康复护理、延续照护诸种能

力培养，从单一教师授课转向多学科协同教学，从终结

性考试转向全过程、多维度评价。具体而言，课程建设

可自然、妥帖地构建“基础知识-专科技能-CGA-临床

情境模拟-延续护理”的递进式模块，案例建设可围绕

COPD急性加重、老年肺炎、误吸相关肺炎、呼吸衰竭、

家庭氧疗及肺康复建立标准化病例库，评价方式可将

OSCE、护理计划书、情景模拟复盘、标准化病人评价

及临床带教评价诸种方法有机融合，真正形成贴近岗

位需求的评价体系。更难得的是，人工智能、虚拟仿真、

智慧护理平台及远程随访技术的发展又为老年呼吸护

理教学的情境化、精准化、个体化提供了极好的契机。 
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