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　　世界技能大赛由世界技能组织举办,被誉为“技
能奥林匹克”,是世界技能组织成员交流职业技能的

重要平台.笔者有幸参与了２０２２年在法国举办的

第４６届世界技能大赛的健康与社会照护(health
andsocialcare)项目,我校护理专业学生代表中国

代表团获得了该项目的铜牌,这是我国在该项目中

获得的首枚奖牌,也是我国在世赛史上首个“语言与

技能并进”喜获奖牌的项目.现将该项目在培训和

比赛过程中的经验及体会分享如下.

１　健康与社会照护项目介绍

１．１　比赛模式　健康与社会照护项目归属于世界

技能大赛６个大类之一的社会与个人服务(social
andpersonalservices)门类,该项目属于单人技能竞

赛项目,比赛要求选手在指定的场景中对标准化病

人(standardpatient,SP)进行独立的照护.目前采

用的竞赛场景为四类:医院、家庭、养老院和社区日

间照护中心.每个场景中对应一个案例,在SP配合

下,选手分别完成实践任务及文字表达任务.实践

任务考核选手动手能力和沟通交流能力,文字表达

任务通常包括制定照护计划、病情记录及海报制作

或反思报告.每个案例完成实践任务４５min;文字

表达任务的时间通常分为制定照护计划４５min,海
报制作或反思报告４５min.

１．２　比赛内容　健康与社会照护项目中比赛案例

由世界技能论坛上来自不同国家的专家共同开

发,比赛时由专业演员根据详细的案例脚本饰演

SP.案例内容涉及常见疾病的照护,以慢性病为

主,目前儿科及手术室案例未纳入比赛案例.照

护任务关注照护对象生理、心理、社会适应问题,
要求选手根据案例描述及与照护对象充分沟通评

估后完成针对性照护任务,通常包括:病情解释、
生活方式指导、用药指导、康复锻炼、心理支持、
护理技术(生命体征测量、血糖测试、造瘘护理、
胰岛素注射)等.

１．３　职业标准　世界技能大赛的宗旨是促进青年

人职业技能水平的提升,因此,对于每个比赛项目都

有相应的职业标准,该标准反映了对相关职业的全

球理解,是技能大赛培训和比赛测评的指南.健康

与社会照护项目对应的职业标准主要由６个方面的

能力组成,能力指标及其具体描述详见表１,每个案

例的评分标准中都会对应６个能力指标.
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表１　健康与社会照护项目职业标准

能力指标权重(％) 能力描述

工作组织和管理能力(５) 物料用途、使用安全、保养、储存,药物安全,时间管理,遵从健康、安全和卫生标准、规则和规定,采
取合适的卫生防范、预防感染等

沟通和人际交往能力(２５) 建立信任关系;信息保密和隐私保护;解决矛盾和冲突;与团队其他健康相关从业人员的互动方法等

解决问题、改革和创新能力(１５) 及时发现被照护者问题;寻找创新方法,掌握健康和社会照护领域的最新趋势和发展,确保为被照

护者提供最优质服务等

评估需求和构建照护计划的能力(１０) 生命周期及其发展规律;疾病的类型和相关的治疗方法;准确判断被照护者需要的方法;营养状况

和特殊饮食的要求等

管理和提供照护的能力(３５) 被照护者的整体需求以及所需要的照护能力;被照护者的行为模式及驱动因素;健康相关参数的

正常值;健康生活方式

评价照护结果的能力(１０) 定期回顾和评价照护情况;结合被照护者的现状,预估能够达到的生活质量水平

２　备赛过程

２．１　组建师资队伍　健康与社会照护项目要求选

手的知识面广.因此,在组建师资队伍过程中,除了

核心的护理专业教师作为教练团队成员之外,我们

还纳入了英语专业、康复专业、营养专业、心理专业、
临床医学专业等教师共同参与选手的指导.与此同

时,不定期邀请行业专家(医院、养老院等)进行指

导,以利于学生熟悉不同场景内照护对象可能面临

的问题,同时也能进一步知晓实践中的照护技巧.

２．２　选手选拔　选拔要求除了选手年龄不超过２２
岁之外,我们原则上从完成了护理专业核心课程(基
础护理学、健康评估、成人护理学等)的学生中遴选.
选拔方式采用学生自愿报名和教师推荐相结合的方

式.第一轮为笔试选拔,笔试形式为全英语专业知

识内容考试,专业知识内容主要包括健康评估、基础

护理学、成人护理学、老年护理学等护理专业核心课

程内容;第二轮为面试选拔,主要考量选手的英语口

语表达能力、沟通能力、亲和力、心理以及参赛的积

极性和持久性.

２．３　训练过程　第一阶段的训练通常包括疾病相

关专业知识集中巩固、英语应用能力提高、技能单项

训练(如伤口换药、测血糖等)、体能训练,训练形式

包括教练及专家组成员授课、示教、讨论、选手练习

等;第二阶段的训练形式为实战训练,通常包括校内

实训中心的场景式(医院、家庭、养老院和日间照护

中心)训练和校外真实照护场景(医院、养老院)的实

践训练.训练过程中除了硬件设施的配备,需要充

足的SP.SP的来源包括经过训练的社会人员、专
业教师、学生、教练等.

３　参赛过程

３．１　参赛日程　此次在法国波尔多的比赛共有来

自瑞士、德国等１４个国家和地区的选手同台竞技,
正式比赛为期４d.４d的比赛共完成了医院、日间

照护中心、养老院、家庭４种场景类型,１０个案例病

人的照护任务,共计１６项工作,总工作时间长达

２１h.

３．２　典型案例　比赛案例根据案例任务分为沟通

为主(communication)和操作为主(handson)两种

类型.以下为一例家庭场景的操作为主型案例.案

例描述:７２岁的肖恩和女儿一家人住在一起.多年

前他患有高血压和出血性中风,导致右侧肢体瘫痪.
在康复中心进行康复锻炼后,他已经可以完成基本

的个人卫生、吃饭和上下床,但仍需要使用轮椅.现

在他需要自己在家进行康复锻炼.他曾被诊断为抑

郁症.目前按照医嘱需要定期服用硝苯地平缓释

片.照护任务:(１)评估肖恩先生的日常活动能力及

身体情况;(２)指导肖恩安全从轮椅转移到舒适的位

置;(３)指导日常康复锻炼;(４)指导家人监测生命体

征,并将其上传给专业人士以获得更多帮助.

３．３　评分标准　每场比赛由３位裁判共同执裁,第

４位裁判协调、监督评分,出现本国选手时,第４位裁

判进行评分,以避免本国裁判参与评分.SP可以向

裁判提供反馈,但不参与评分.表２为偏瘫案例的

部分评分标准.

３．４　失分原因分析及对策

３．４．１　应变能力不足　首次参加国际性赛事,选手

容易产生紧张情绪,从而导致应变能力减弱.如在

照护阿尔茨海默病患者时,选手采用回忆疗法沟通

时,患者的表现与训练时差异很大,基本不配合,言
语交流不多并且始终表现出淡漠的表情,使选手无

法确定自身言行是否正确,从而出现紧张、慌乱、不
自信,进一步打乱了后续照护节奏.针对该不足,一
方面需要提高训练情境的多元化,包括照护环境、仪
器、照护对象等各方面;另一方面培养选手的大局观

和细节观,面对比赛案例和相关任务时梳理主要问

题及主要任务,同时兼顾不同照护对象的个体细节

差异,以评估的结果为依据,发现问题解决问题,以
避免程序化、刻板化完成案例任务.

３．４．２　时间管理问题　比赛时由于照护任务有赖于
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在照护者的指导下,与SP共同完成,因此有时由于

不同的SP反馈不同,导致时间不足.如在照护膝关

节置换术后患者时,赛前增加了协助患者穿弹力袜

的任务,比赛时患者反馈又较多,选手与患者沟通了

过多的照护细节,导致时间不足,未能进行病情记

录.所以,选手在比赛过程中需要合理安排时间,掌
控进度,尤其在与SP沟通过程中,要求在照护者主

导的前提下,充分获取照护所需信息,为患者提供有

针对性的照护措施,宣教内容全而简.另外,赛前需

要预估每项任务的时间.

表２　偏瘫案例部分评分标准

能力指标 评分指标 指标解读

工作组织和管理能力 感染控制 手部卫生(五个时刻,WHO原则);个人防护

废弃物处理 废弃物能正确分类处理

沟通和人际交往能力 合适的沟通开场和结束 问好,恰当称呼,简要介绍自己;友好微笑,自然开启话题

建立友好关系 保持眼神交流,交流时面向照护对象,与照护对象保持视线水平

解决问题、改革和创新能力 协助照护对象梳洗 考虑照护对象的喜好并征求意见,例如:询问首先想做什么,使用哪

种肥皂等

指导抗痉挛的方法 例如:保持手掌伸展放平等

评估需求和构建照护计划的能力 发挥照护对象能动性 鼓励照护对象独立完成,只有当她不能完成时才给与帮助

管理和提供照护的能力 刺激偏瘫侧 例如:与照护对象沟通时站在偏瘫侧

测量脉搏和血压 健侧测量,被照护者手臂放在心脏水平,袖带放在肘部上方２英寸

处,听诊器放在肱动脉上,而不是袖带下

评价照护结果的能力 病情记录 记录真实数据,例如:照护对象的感受、血压值、训练情况及完成任

务情况

３．４．３　创新点照护措施不足　比赛要求选手有创新

点.但是,由于比赛时所使用的照护仪器等硬件设

施由主办方统一规定,一定程度上限制了选手在照

护措施方面的创新做法.因此,今后更多地需要从

照护理念、沟通内容与技巧方面有所创新.如在糖

尿病宣教时,训练时我们会借用实物或者图片进行

指导,但在比赛时物品有所不同甚至没有,只能以语

言宣教,使整个照护过程缺乏特色,以后可以尝试在

宣教内容及表达形式方面有所创新,如编写顺口

溜等.

４　参赛体会

４．１　良好的英语表达能力可提高与SP沟通的时效

性及实效性　比赛没有要求选手以英语作为沟通语

言,选手在照护过程中也可以有翻译人员协助,但要

求翻译人员不能具有相关专业背景.因此,在实际

训练及比赛的过程中,我们发现,由于SP以英语作

为沟通语言,如果安排翻译会影响与SP沟通的时效

性及实效性.因此,对于世赛选手而言,英语口语、
听力及阅读能力尤为重要.一方面可以提高选手与

SP的沟通效率,改善沟通效果,避免沟通中由于翻

译人员没有专业背景导致的误解,另一方面也能提

高选手的自信心.因此,在选拔及训练选手的过程

当中,需要关注选手的英语能力.与此同时,对于选

手除了要熟练运用语言外,亦须关注语言背后的文

化特点,如社会、历史、意识形态、人文传承等方面的

理解与认知[１].比赛案例分为交流类为主或操作类

为主的案例,在交流类案例中,有大量的与患者之间

的对话.如果选手的口语不地道或用词不当,会影

响交流的流畅性,甚至发生错误的指导.例如,为哮

喘患者进行峰流速仪的使用指导时,要明确说明每

一步动作的指令,用准词语,不能让患者产生疑惑,
而且及时获取患者的反馈并判断患者反馈是否正

确.因此,对语言的自信掌控会让选手更加有条不

紊,有效传达信息.

４．２　“以人为中心”深度了解照护对象个性化照护

需求是提高照护质量的关键因素　比赛要求选手必

须实施“以人为中心”的护理,因为同样的疾病,同样

的病情、同样的照护内容,不同的SP会有不同的反

应,不同的场景照护的方式也不同,世赛充分展现了

“以人为中心”的护理模式.照护过程中应了解被照

护者的故事;了解被照护者的需求和喜好;真诚倾

听,从听中学习,实时沉默和反思[２].同一个疾病的

同一套照护流程不可能适用于所有患者,选手需认

真倾听和观察被照护者的反馈,为其选择最有效且

针对性最强的照护措施.例如在宣教时,选手需评

估被照护者的习惯,爱好,接受程度等,通过问答的

方式而不是填塞式教育.选手要让被照护者感受到

对方关注的不只是如何解决疾病,而更多的是如何

让自己的生活变好.

４．３　扎实的专业知识是将专业知识通俗化,提高与

SP沟通效果的基础　比赛中选手需要与被照护者

沟通,给予被照护者充分的解释及指导,因此,对专

业知识的广度和深度有较高的要求.为此,选手必

须接受大量的专业培训,通过理论学习和实践操作,
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掌握健康和社会照护需要的知识和技能.与此同

时,专业知识不对等是沟通不顺畅的重要障碍之一.
如果在沟通交流时,没能考虑到受照护者的文化水

平,用医学术语来陈述受照护者的病情、治疗建议和

并发症等,势必影响沟通效果.因此,照护过程中应

考虑受照护者的医学知识储备情况,用受照护者能

听懂的非专业语言解释疾病状况及可能存在的风

险,帮助受照护者分析利弊,和受照护者共同制定最

佳的照护方案[３].研究[４]显示,沟通中先通过专业

术语的医学概念整合,再用合理的比喻,把抽象的医

疗检查或医疗手段具体形象化,用通俗易懂的事物

或现象解构生硬的学术名词,从而促进医护人员与

患者有效沟通.例如,选手在面对术后长期卧床患

者时,需要进行并发症的宣教,如坠积性肺炎、下肢

深静脉血栓等,选手先用专业术语说明这些并发症,
继而进行简单易懂地解释,告知其风险程度、症状表

现、预防措施等.这样能让患者明确知道所要预防

的问题和发生问题时的处理措施.因此,要求选手

专业知识扎实,这样才能知道如何用最形象的比喻

来解释疾病.

４．４　“循证”方式缩小各国之间照护差异,寻求照护

标准是减少比赛过程专业争议的有效策略　世界技

能大赛作为国际赛事,比赛中涉及到的照护标准,各
国存在着很大的差异,以无菌原则为例,什么情况下

戴口罩,什么情况下戴手套就存在着争议.因此,训
练过程中不断需要分析差异背后的原因,以循证的

方法寻求最佳证据,寻求最新、最权威的指南作为依

据[５].指南的范围除了疾病相关的指南,也包括各

类照护技能的指南.例如,换药的操作,根据场地布

置、用物品牌型号、伤口的大小严重程度等不同,操
作上有太多的细节调整,并且各国所持有观点都不

一致.选手需要以最新、最权威、且最广泛认可的指

南为依据,继而在不违反原则的基础上,加以改进

创新.

４．５　跨文化照护能力是参与国际性赛事,在多元文

化下实现优质护理的客观要求　跨文化照护要求了

解照护对象的生活方式、信仰、价值观,向照护对象

提供多层次、高水平和全方位的有效护理.文献[６]

显示,在为患者评估和制订护理方案时应用跨文化

交际能力,对改善患者健康结局具有重要意义,但调

查[７]显示,我国护理学生的跨文化交际能力处于中

等偏低水平,高校应探索有效的教学方法,提升学生

的跨文化照护能力.比赛过程中,跨文化理念在与

人的交流中体现的淋漓尽致.例如交流方式、接触

方式、饮食习惯等.关注文化差异,考虑文化差异带

来的问题,考虑文化融入照护的重要性,这是对被照

护者的尊重.例如,在饮食宣教方面,要先让患者知

道饮食原则是什么,继而评估患者的饮食习惯、喜爱

的美食和烹饪方式等,在患者的饮食文化上给予

调整.
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