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Abstract
Influenced by the unique nature and content of anesthesia work, nursing staff not only need to master professional skills proficiently, 
possess solid theoretical knowledge, and have good professional ethics, but also require strong emergency response capabilities. 
This places higher demands on the comprehensive qualities of nursing personnel. In particular, elderly patients, due to their special 
physiological functions and incomplete understanding of relevant precautions, require more thorough and comprehensive care 
from nursing staff. Based on this, a 1+N multidisciplinary collaborative teaching model is adopted for painless gastroscopy and 
colonoscopy anesthesia nursing education for elderly patients, along with corresponding teaching plans and optimization suggestions, 
aiming to improve the quality of painless gastroscopy and colonoscopy anesthesia nursing education for nursing students.
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摘　要

受麻醉科工作内容和性质特殊性的影响，不仅需要护理人员熟练掌握专业技能，具备扎实理论知识和良好的职业道德，而
且需要护理人员具有较强的应急能力，对护理人员综合素养提出了更高的要求。尤其是老年患者由于自身生理机能的特殊
性以及对于相关注意事项的理解不全面，需要护理人员给予更加周到和全面的护理。基于此，采取1+N多学科协作教学模
式，进行老年患者无痛胃肠镜麻醉护理教学，并提出相应的教学方案和优化建议，期望能够提升护生对于老年患者无痛胃
肠镜麻醉护理质量。
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1 引言

无痛胃肠镜术虽然与传统胃肠镜检查不同，能一定程

度降低患者不适感，但对于老年患者，因其机体各方面功能

都开始退化，相应的症状、不适感会更加强烈，会延长操作

时间，严重时还可能导致无法顺利开展检查工作。为此，需

要提升护理人员对于老年患者无痛胃肠镜麻醉护理技术，减

少出现失误的概率，就需要带教老师提升教学质量。本文基

于 1+N 多学科协作教学模式，提出老年患者无痛胃肠镜麻

醉护理教学对策。

2 1+N 多学科协作教学模式及特点

2.1 1+N 多学科协作教学模式
1+N 多学科协作教学模式以学生为中心，是一种综合

性的教学模式，有效打破学科壁垒，最关键的核心是将一门

主导学科和多个关联学科有机融合起来，构建跨领域知识网

络。该模式重视教师在教学设计中协同合作，由主学科教师

带头，N 个相关学科教师与之联合，共同制定教学目标、设

计交叉性课题，从而引导学生从多元角度探索问题本质。

教学实施过程中，不同学科教师借助联合授课、项目

指导等办法，帮学生把学科间概念联结起来，以培养学生的

系统性思维和复杂问题解决能力。该模式能激活学生知识迁

移能力、使学习内容与社会现实中的复合型挑战相匹配，且

推动教师团队成为动态发展的专业共同体。这种模式对师资
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协调、课程整合精度和教学资源调配要求颇高，需建立长效

跨学科教研机制和柔性化评价体系。当学科交叉深度和广度

两者达到一定的平衡状态之后，这种模式就能有效培养学生

创新能力，使其满足未来社会对复合型人才的需求。

2.2 1+N 多学科协作教学模式的特点

2.2.1 跨学科整合，构建系统性知识网络
传统单一学科存在一定的局限，1+N 多学科协作教学

模式核心特点就在于打破这种局限，主导学科通过和多个关

联学科交叉融合，从而构建起系统化知识体系。该模式强调

不同学科逻辑关联，学生学习时能把不同领域理论、方法和

应用自然衔接起来，从课程设计到教学实施，教师团队需要

深度协作，要确保学科间互补渗透而不是简单叠加。这种整

合能拓宽学生认知视野、培养学生整体性思维，让学生从多

维度理解复杂问题而不至于知识碎片化。跨学科整合对教师

要求更高，教师需要具备开放知识结构和协作能力，以保证

教学内容的连贯度。

2.2.2 以问题为导向，强化实践应用能力
1+N 多学科协作教学模式注重真实问题或综合性课题

的驱动，引导学生运用多学科知识探究与解决问题。与传统

分科教学相比，1+N 模式更强调知识的实际运用，采用项目

式学习、案例研究等方式，让学生在真实或模拟的情境中整

合不同学科的方法和工具。这种问题导向的学习方式增强了

学生的主动性和参与感，也培养了批判性思维和创新能力。

多学科教师共同指导能让学生得到更全面的反馈，从而优化

解决方案。

2.2.3 动态协作，促进师生共同成长
教师团队的动态协作是 1+N 模式的关键，不是固定的

教学组合。不同学科教师会根据教学目标灵活调整合作方

式，形成开放互动的教学共同体。这种协作在课堂上有联合

授课，且包含课程设计、资源开发、学习评价等；对学生来说，

这一模式能够为其提供多元学习支持，从而能让学生接触不

同思维方式和学术视角；对教师而言，跨学科交流有助于专

业发展促使其更新教学理念和方法。而且 1+N 模式需要建

立关注学生综合能力提升，而非单一学科表现的灵活评价机

制，这样能更客观反映学习成效。这一动态协作机制让教学

更具适应性，并能随社会需求和学科发展不断优化。

3 老年患者无痛胃肠镜麻醉护理工作内容

3.1 检查前全面评估与精细准备阶段
老年患者无痛胃肠镜检查前的护理工作存在一定的特

殊性和复杂性，需要建立系统化评估与准备流程。护理人员

需要对患者做多维度综合评估，如详细采集病史、核查用药

情况、评价基础疾病控制状态、筛查认知功能。且由于老年

患者多病共存常见，所以要特别关注心血管、呼吸、神经这

些系统的功能状态。在具体评估中，需要对麻醉耐受性进行

准确评估，且基于风险评估结果，护理人员需要和麻醉医师、

消化内科医师搞多学科协作，制定个体化麻醉方案和应急预

案。在患者准备方面，除了要求其进行常规禁食禁水，还需

要根据老年患者代谢特点调整禁食时间，对服用抗凝剂、降

糖药等特殊药物给予专业指导。并且有必要时，心理护理需

要及时提供，要用适合老年人的沟通方式，耐心解释检查流

程和配合要点减轻焦虑情绪。在环境准备上，要保证检查室

温度合适，配备适合老年患者的转运设备和体位支撑装置。

3.2 检查过程中精准监测与安全保障阶段
老年患者在麻醉诱导和检查时，护理重点是稳定其生

命体征、及时识别并处理异常情况。由于老年人生理储备功

能降低，且对麻醉药物更敏感，所以护理监测得更细致全面。

在麻醉诱导期，护理人员要帮麻醉医师精确给药，并仔细观

察药物反应，尤其要防止给药太快引发循环波动。检查时需

持续监测心电图、血压、血氧饱和度、呼吸频率、呼气末二

氧化碳等多项指标，以构建系统的监测记录体系。对于老年

人常有的气道问题，护理人员需要熟练掌握气道管理技术，

以随时应对舌后坠、分泌物阻塞等状况。在体位护理上，既

要满足检查需求又需要保护老年患者脆弱的骨关节、防止神

经受压和皮肤受损。护理人员还需要跟内镜操作医师紧密配

合、及时传递器械，并观察患者对操作刺激的反应，以防止

消化道穿孔等并发症。整个过程中要高度警觉，并建立标准

化预警机制和应急响应流程。

3.3 检查后系统观察与延续护理阶段
老年患者麻醉恢复期的护理需建立规范化的观察体系

与个性化的护理方案，要确保复苏期护理平稳过渡，并密切

监测意识状态、呼吸功能、循环稳定性和肢体活动能力。针

对老年人苏醒延迟、谵妄这些常见特殊情况，需制定专门的

护理对策，生命体征监测应持续到完全符合离院标准，且对

多种慢性病合并的患者的观察时间要适当延长。护理人员要

建立系统评分体系，如应用改良 Aldrete 评分工具，以客观

评估患者恢复状态。在并发症预防方面，要特别防止误吸、

跌倒、低体温等情况，且使用抗胆碱能药物等特殊药物的患

者要加强观察。健康指导要针对老年患者特点，采用简明易

懂语言的多种形式包括口头讲解、书面材料和家属教育。出

院后延续护理也很重要，需要建立随访机制。并提供 24 小

时咨询渠道。且让患者学会观察可能出现的迟发反应。

4 构建老年患者无痛胃肠镜麻醉护理的 1+N
多学科协作教学方案。

4.1 核心课程体系的模块化构建
以麻醉护理为主体框架建立模块化课程体系，是本教

学方案设计的首要任务。要把老年医学、消化内镜技术、急

救处理等 N 个关联学科知识有机整合起来，按照临床工作

流程，将课程模块划分为三大核心板块，即检查前评估与准

备、检查中监护与配合、检查后复苏与随访，且每个板块下

面设若干教学单元。需要将老年综合评估、用药调整等老年
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医学内容融入检查前评估模块，将循环管理、气道维护等急

救医学知识整合进检查中监护模块，检查后模块包含老年康

复护理要点。不同的模块相对独立又构成完整链条，且通过

案例串联达成知识融合，教学实施运用理论授课、情景模拟、

临床实践交替进行的螺旋式递进模式，以保证学员能把跨学

科知识转化为实际工作能力。

4.2 多学科师资团队的协同教学机制
方案设计的重点是构建一个由麻醉护理专家牵头，消

化内科医师、老年病科医师、临床药师等多学科教师组成的

动态教学团队。团队运作采取“1+N”轮值制，整体课程设

计及主要教学任务由核心教师负责，各专科教师按教学内容

需要参与特定模块授课。建立定期的跨学科集体备课制度，

共同制定教学目标、设计教学案例、统一评价标准。教学实

施的过程中，则实行联合带教模式，如模拟实训环节由麻醉

护理教师主导，相关学科教师现场给予专业指导。同时建立

教师互评机制，促进教学理念与方法的交流融合，以保证各

学科内容在教学中能有机衔接与平衡。

4.3 虚实结合的教学场景创设
虚实结合的多维教学场景被创新性地构建在教学方案

之中。虚拟教学方面，开发包含典型老年病例的数字化教学

资源库，且设置涉及多种合并症情况的交互式病例讨论平

台。学员能借助在线系统，完成如跨学科知识学习、虚拟病

例处置等前置学习。实体教学层面配置高仿真模拟实训室，

还原真实的胃肠镜检查场景，并配备智能模拟人和多参数监

护系统，设计出渐进式模拟训练课程，从单一技能训练慢慢

发展到综合应急演练。且还需要专门设置多学科联合查房、

模拟会诊等特色教学环节。以强化学员的团队协作能力，经

由虚实场景的无缝衔接达成理论向实践的有效转化。

4.4 全过程多维度的评价体系设计
教学评价体系采用形成性评价和终结性评价相结合的

方式，建立考核指标，主要覆盖知识、技能、态度三个维度。

其中知识维度重点考核学员对跨学科知识的整合应用能力，

采用案例分析、病案讨论等考核形式；技能维度通过客观结

构化临床考核评估实际操作能力，且设置多学科协作情境考

核站点；态度维度着重评价团队协作精神和临床决策能力。

建立学员成长档案，用以记录各阶段学习表现并实施个性化

反馈指导。以动态调整教学方案确保教学目标的实现。评价

结果不仅用于评定学习效果，还为教学改进提供科学依据。

5 1+N 多学科协作教学实施的优化建议

为优化 1+N 多学科协作教学实施效果，建议从以下方

面进行改进：

一是建立常态化跨学科教研机制，教学团队定期组织

联合备课、教学反思以保证各学科内容有机融合而非简单叠

加。同时设立首席教师负责制，让核心学科教师统筹协调教

学内容与进度；

二是开发模块化、阶梯式教学资源包，按照“基础 -进阶 -

综合”三阶段设计教学内容，且明确各阶段各学科参与方式

和知识整合点，并配套建立数字化共享平台，使资源能实时

更新共享；

三是创新教学组织形式，采用“理论共授 + 实践轮转

+ 案例研讨”混合模式，理论环节双师同堂授课，实践环节

学员多学科轮岗实训，案例研讨环节设计渐进式复杂病例，

进而引导深度协作；

四是完善多维度评价体系，除传统考核外增加团队协

作贡献度、跨学科思维等特色指标，并利用人工智能辅助分

析学员知识整合能力；

最后建立动态调整机制，从学员反馈、教师互评和临

床成效追踪三渠道收集数据，每学期迭代更新教学方案，以

重点加强薄弱环节学科协作深度。并且建立激励机制，提升

各学科教师参与积极性，确保教学模式可持续发展。

6 总结

综上，本文在分析 1+N 多学科协作教学模式及其特点

的基础上，分析老年患者无痛胃肠镜麻醉护理工作内容，包

含检查前全面评估与精细准备阶段，检查过程中精准监测与

安全保障阶段，检查后系统观察与延续护理阶段。要想发挥

1+N 多学科协作教学模式的核心价值，需要设计其用于老

年患者无痛胃肠镜麻醉护理教学的方案，需要构建核心课程

体系的模块化，制定多学科师资团队的协同教学机制，创设

虚实结合的教学场景创设，设计全过程多维度的评价体系，

并提出相应的优化建议。在未来的发展中，可以将 1+N 多

学科协作教学与其他信息科技化的教学手段相结合，共同促

进老年患者无痛胃肠镜麻醉护理教学效果的提升。
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