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本文與附件 Content & Appendix 

 合作學習結合客觀結構化臨床考試對提升大學四年級護生 

急救技能及學習保留之成效 

本文  

研究動機與目的 (Research Motive and Purpose) 

急救是臨床常會遇到的情境，也是醫護人員必備之技能。對於剛進入臨

床的新進護理人員，若於在學期間對於危急病人之病情觀察和急救技能不熟

練，當病人病情變化及須施行急救處置時，常會不知手措，無法立即應變及執

行急救，此結果不僅導致新進人員產生挫敗感，最嚴重的程度是會危急病人生

命。學生雖然於進入醫院臨床實習時，皆已取得基本救命術 (Basic Life Support, 

BLS) 的證照。課堂上也有相關急救技術與藥物的知識教授，然而課堂知識與學

生實際經驗仍有差距，縱使臨床實習遇到病人急救的狀況，在緊急的情況下，

學生多半僅能”見習”，無法實際參與相關的急救過程。 

臨床上的急救過程是一整個團隊合作的執行過程，若對於急救操作流程

不熟悉，再加上當下緊急的狀況，縱使學生在學校期間學習過急救相關的知識

及技能，但個別的技術操作與團隊合作互動的情況還是有所差異，更何況在實

習過程中幾乎缺少實際執行及協助急救過程的經驗。學系的雇主滿意度調查結

果也顯示，雇主對於畢業生臨床表現的各項指標(滿分 5 分)，包括專業知能、

工作表現、護理專業平均分數皆為 4 分以上；僅有技能技巧為 3.8 分，落後於

其他 3 個指標。18.2%的雇主建議課程內容應與實務結合、教學內容應訓練學生

的整合能力。 

文獻也顯示，無論是護生或是臨床護理人員皆認為急救是最困難也是表

現最差的護理技能(Liou et al., 2020)。急救既是一個需要團隊互助又重要的技

能，卻在學生護理養成教育中很難實際真正的執行。如何培養護理學生的急救

技能以及延長學習的成效是教學者很大的挑戰。若能在護理總結式評量課程發

展有效的學習策略，讓學生能夠實際模擬參與團隊急救的過程，又能長時間保

有習得的急救技能，除了能增進臨床與課程之結合，降低學用之落差，減少臨

床工作的挫折感，也能確保畢業生順利與職場接軌。 

因此，本研究計畫旨在發展及評值應用「合作學習結合 OSCE」教學策略

融入於「護理總結式評量」課程，對於提高護理學生急救能力及學習保留之成

效。此課程為大四畢業生的必修課程，除了透過 OSCE 教案評值學生過往的學

習經驗及整合能力，進而逐漸引導畢業生為未來護理執業作準備。也希望能透
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過實際的模擬情境練習，減少學生就業後面對臨床情境的挫折感，減少學用合

一的落差。根據上述研究背景與動機，本研究具體研究目的如下： 

1.瞭解護理系學生急救能力的現況。  

2.發展應用「合作學習結合 OSCE」學習策略促進急救能力及增加學習保留

之教 學方案。 

3.比較「合作學習結合 OSCE」學習策略對於護理系學生課程前後急救勝任

自信度之成效。 

4.實施「合作學習結合 OSCE」學習方案過程的反思，思維理路有：教師的

教學理念是否落實？「合作學習結合 OSCE」的學習成效？學習成效能否促進學

生學習保留? 

研究問題 (Research Question) 

    1.合作學習結合客觀結構化臨床考試對於大學四年級護生急救技能及學習

保留之成效為何? 

    2.合作學習結合客觀結構化臨床考試對於大學四年級護生急救技能自信度

之成效為何? 

文獻探討 (Literature Review) 

本研究計畫旨在發展及評值應用「合作學習結合 OSCE」教學策略融入於

「護理總結式評量」課程，對於提高護理學生急救能力及學習保留之成效。故

文獻查證共分為三部分，包括：急救處置的定義及內容、急救處置在護理學生

的教學與成效、以及合作學習與學習保留，相關文獻如下： 

急救處置的定義及內容 

急救，也就是心肺復甦術(Cardiopulmonary resuscitation, CPR)已經發展了兩

個多世紀，美國心臟協會(American Heart Association, AHA)於 1963 年正式認可

CPR，到 1966 年已採用標準化 CPR 指南來指導非專業救援人員(AHA, 

2006)。心肺復甦術包含基本救命術(Basic Life Support, BLS)及高級心臟救命術 

(Advanced cardiac life support, ACLS)，國內對於 BLS 的推廣不遺餘力，期待全

民都能學習急救的基本技能。 

而 ACLS 則是教導醫療專業人員具備處理病人心跳停止後的狀況，包含對

任何疑似心臟驟停的病人，心外按壓應優先於呼吸通道的建立(Panchal et al., 

2020; Perkins et al., 2021; Soar et al., 2021; Soar et al., 2020)，故應立即開始良好

的心肺復甦術 (CPR)：以正確的速度和深度進行持續及避免中斷的心外按壓，



4 
 

有效心外按壓必須有足夠的深度(5 至 6cm)和頻率(每分鐘 100 至 120 次)，並且

必須讓胸廓在按壓之間完全回縮 (Elmer, 2023)。接著的措施包括建立呼吸道、

提供 100% 的氧氣，在尚未放置氣管內管病人，心外按壓與人工呼吸比例為

30：2，若是已插管，則應以每分鐘 6 至 8 次的速度進行給氧，同時持續進行心

外按壓(Neth et al., 2020)。還有建立輸液通道、啟動適當的監測，包括心電圖、

氧飽和度等等步驟。AHA 和 International Liaison Committee on Resuscitation 

(ILCOR)依據不同強度的科學證據和專家共識，在過去幾十年中不斷發展並定

期發布更新 ACLS 指引(Panchal et al., 2020; Soar et al., 2021; Soar et al., 2020)。 

越來越多的文獻證明，採用源自航空業並由麻醉師引入醫療照護的危機資

源管理 (Crisis Resource Management, CRM) 原則，可以減少急救過程中的混亂

並改善病人的照護(Elmer, 2023; (Hunziker et al., 2011) 。CRM 的主要目標是獲

得團隊的集體知識和經驗，並彌補任何個人在急救壓力事件期間可能遇到的疏

忽或其他挑戰。CRM 的基礎原則即為領導力和溝通(Murray & Foster, 2000)。

急救過程通常來自不同專業的醫療人員，有時來自一個單位的不同領域，可能

以前沒有一起工作過。在這種情況下，角色的明確性可能很難確定。在 CRM 

中，必須有一個人承擔團隊領導者的角色(Murray & Foster, 2000)。 

在臨床擔任急救過程團隊領導者通常是醫師，此人負責急救過程的全局管

理，包括確保所有必要的任務得到有效執行，分配特定團隊成員的職責，團隊

領導者必須避免執行技術，因為執行任務不可避免地會轉移主要領導職責的注

意力。在醫療人員專業知識有限的情況下，團隊領導者可能需要執行某些關鍵

技術。在這些情況下，領導職責可以轉移給另一位臨床醫生，或者團隊領導者

可能被迫暫時扮演這兩個角色 (Elmer, 2023; Pearson et al., 2016)。 

組織溝通能提供有效且有效率的照護，在 CRM 中，所有相關的溝通都經

過團隊的領導者，團隊領導與團隊分享重要訊息。當團隊領導者確定需要執行

某項任務時，會將請求導向到特定的團隊成員。該團隊成員口頭確認並執行任

務，或如果無法執行任務，則告知團隊領導者另外指派其他人。團隊成員必須

樂於向團隊領導者提供此類回饋，特別是向團隊領導者複述藥物劑量和電擊器

能量設定(Hunziker et al., 2011; Pearson et al., 2016)。儘管大多數決策都是由團隊

領導者做出的，如果團隊成員有觀察、擔憂或可行的建議，應鼓勵他們克服擔

心不正確或許多醫療機構中存在的等級制度說出來。，與急救無關人員須要離

開，以減少噪音，並確保能夠清楚地聽到領導者的命令和急救團隊的反饋，以

確保急救過程中團隊清晰的溝通(Elmer, 2023)。 

急救處置在護理學生的教學與成效 

護理系急救處置的教學對象幾乎皆是以四年級學生為主，教學的方式包括

傳統的 PPT 教學及假病人技術練習(Jang et al., 2021; Neelanjana et al., 2023)、傳

統教學加上情境模擬教學(Tahereh et al., 2020; Takhdat et al., 2022)、學生模擬急
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救 OSCE 紀錄影片回顧教學(Paul, 2010)、擬真加上模擬情境教學(Demirtas et al., 

2021)、以及翻轉教室-事先觀看擬真情境 CPR 影片(Hassan & Elsaman, 2023)等

等教學方式。由於近年來，包括情境模擬在內的創新教學技術在醫學教育越來

越流行，急救相關課程教學以情模擬教學為主流。 

 除了教學使用的策略不同外，急救教學的內容皆以 AHA 所公布的急救步

驟內容為依歸，教學內容幾乎皆以 CPR 的心外按摩及人工呼吸內容為主，並未

包含所有急救過程中的靜脈輸液、協助插管及電擊器使用等心肺復甦的步驟。

然而每篇研究的教學時數差距頗大，從 25 分鐘(Paul, 2010)、60 分鐘(Demirtas 

et al., 2021)、150 分鐘(Tahereh et al., 2020)、5-6 個小時(Jang et al., 2021)到 8 小

時 (Takhdat et al., 2022)教學時數皆有，文獻顯示教學策略越多元，所花費的時

間也越多；影片教學所花費的時數最少。Hassan 及 Elsaman (2023)比較擬真的 

CPR 教學與測驗前二天事先觀看擬真情境 CPR 紀錄影片供學生觀看相比，翻

轉教室的方式對於護生 CPR 技能的評分顯著高於擬真的教學方式(P=0.03)，同

時學生也有較高的教學滿意度(p=0.01)。這與新冠疫情後學生習慣線上學習的模

式或許有關係。 

對於護理學生急救教學後的成效，文獻以 CPR 知識問卷(Demirtas et al., 

2021; Jang et al., 2021; Tahereh et al., 2020; Takhdat et al., 2022)及技能檢核表

(Demirtas et al., 2021; Jang et al., 2021; Neelanjana et al., 2023; Tahereh et al., 2020)

於教學活動前後比較測量為主，後測的時間為介入措施後立即(Jang et al., 2021; 

Tahereh et al., 2020) 、2 天(Hassan & Elsaman, 2023) 、2 週(Neelanjana et al., 

2023) 、3 週後(Demirtas et al., 2021)，無論後測時間的長短，文獻結果皆顯示護

生在 CPR 教學前後測的知識或技能得分皆呈現顯著差異。Tahereh 等 (2020)追

蹤以傳統教學加上情境模擬教學模式 3 個月後，CPR 知識得分顯著高於僅有傳

統教學的對照組 (p<0.001)，Jang 等(2021)則是於後測完成後，實驗組每月皆收

到手機傳來的急救過程影片，接著追蹤介入措施 6 個月後 CPR 的知識及技能，

結果顯示實驗組知識與技能的得分與後測分數相比並無顯著差異，而對照組則

二者得分下降程度皆呈現顯著差異。 

綜合上述，雖然無論是傳統的教學方式或是擬真情境模擬的教案，教學策

略前後知識及技能皆有顯著差異，影片教學似乎是可行、省時又有成效的方

式。但文獻中教案內容皆針對 CPR 的過程，缺乏整個急救過程中團隊合作溝通

及任務分配的情境，同時皆是以個人的方式評值急救技能中 CPR 的表現，缺乏

急救團隊中其他包括靜脈輸液、給藥或是協助插入氣管內管的相關處置的技能

檢核。  
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合作學習與學習保留 

合作學習主要奠基於社會學及心理學基礎上，形成合作學習教學策略的理

論頗多，大致可歸納為社會互賴論、動機論、認知論等取向，以下針對這三方

面加以陳述。 

社會互賴論 

社會互賴論源於 1900 年代初期完形心理學派創始人 Kurt Kafka，他提出團

體是一個動態整體的理論，認為各團體之中成員的互賴有其差異性。心理學家

Kurt Lewin 在 1935 年，修正 Kafka 的觀點，他認為重要本質是其成員間的相互

依賴，這樣的互賴使小組成為一個動力的團體，若小組中任何一個成員或次團

體的狀態發生變化，都將影響其他次成員或次團體的狀態。而依賴的形式有賴

團體目標的建立，小組成員藉由內部的張力狀態，促動團體朝向小組共同目標

的達成。 

社會互賴論假定社會互賴的組織方式，取決於個人與他人間的互動，進而

決定了結果，積極互賴產生增進的互動，團體成員彼此鼓勵並幫助他人努力學

習，消極互賴（競爭）產生敵對的互動，團體成員會互相阻礙，阻止他人達成

目標，倘若缺乏互賴，團體成員都是獨立工作彼此不會有互動（Johnson、

Johnson & Holubec,1998）。 

就學習目標來看，合作學習教學進行之前，教師須界定學業目標及社會技

巧目標，故目標對學生而言是重要的。就教學活動言，合作學習能適用於任何

教學工作，越是複雜的工作越需要結合大家的心智和才能。就同儕的互動言，

合作學習鼓勵學生彼此互助與分享，創造一種積極互賴的關係。 

動機理論 

從動機理論的觀點，合作學習之所以能增進學生的學習動機，可由獎勵與

目標結構兩方面來談：Slavin（1990）指出獎勵結構包含個人績效責任與小組獎

勵，前者促使個人盡最大的努力，為小組爭取最好的成績；後者則是提供小組

同學共同完成目標的公開誘因，以增進學生學習表現。所以，團體內的成員會

由於內在的緊張狀態而激發他們完成共同目標的動機，朝向目標而行動，因此

在個體實現目標的驅力下將引發合作、競爭與個別的行為。 

認知發展論 

認知發展理論的基本假設是當學生以適當的作業進行互動時，便能精熟重

要的學習概念。其主要代表人物是皮亞傑（J. Piaget）Piaget 認為人類的認知發
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展，是個體經由與環境主動的不斷互動而逐漸發展的一種過程，強調個體認知

發展的主動性和自我調節功能（Johnson & Johnson,1994）。 

傳統學習模式係以教師為中心以引導學生進行學習，在合作歷程中，小組

成員一起參與探究問題解決活動的完整流程，學習者對新知識概念的接受度較

高；在異質編組中，藉由楷模學習(modeling learning)方式讓低能力學生能觀摩

學習高能力學生的解題策略進而將其內化，同時高能力學生在合作學習歷程中

可以學習尊重不同意見，檢視反省與精緻思考自己的認知歷程，促使高能力學

生在解題時啟動監控歷程，進而達成有意義的學習，以培養問題解決的能力

(黃、吳，2006)。 

Kagan 結構式合作學習法（Kagan Cooperative Learning Structures），是由

美國教育心理學家 Spencer Kagan 博士 所發展的一種系統化合作學習教學法。

它強調透過結構明確、角色清晰的活動設計，讓每一位學生在小組中都有平等

的參與機會，並透過互動合作來促進認知、社會與情緒的全面發展。Kagan 認

為：「結構決定行為（Structure Determines Behavior）」，只要設計好學習活動的

結構，就能自然引導學生展現合作、尊重、參與與責任感等正向行為（Kagan 

& Kagan, 2009）。Kagan 的合作學習強調「結構化教學活動」，不是一般的自由

小組，而是根據明確步驟與角色設計，讓每位學生都在互動中參與學習

（Kagan & Kagan, 2009）。這樣的設計有效減少「搭便車效應」並強化每個學生

的參與責任（Slavin, 1995）。 

依據 Kagan（2009）所提出的 PIES 模型，合作學習需包含以下四項基本

條件：P (Positive Interdependence): 成員間互相依賴，共同目標與獎勵（Kagan 

& Kagan, 2009）; I (Individual Accountability): 每人都需完成任務並被評估

（Slavin, 1995）; E (Equal Participation): 每人都有發言與活動機會（Gillies, 

2016）; S(Simultaneous Interaction): 同時有多人參與互動，提升效率與投入

（Kagan & Kagan, 2009） 

綜合上述，黃及林(2002)認為合作學習是一種合作型態的教學，透過異質

分組的方式，將班級學生分成三到六人的小組，學生可在分組學習中互相指導

與幫助，以促進學生學習效果，並達成團體目的。Arends(2004)認為在合作學習

的情境中，學生被鼓勵以小團體的型態承擔相同的學習任務，形成的團體包含

來不同種族、文化、性別及不同學習成就者，以期完成共同的學習目標，包

括：提昇學業成就、學習多元包容及接納的態度與良好的社交技巧發展。 

另一方面，Gagne(1985)提出教學理論融合行為和認知心理學觀點，強調

訊息處理模式(Information processing model)描述人的記憶可區分成感覺記憶、

短期記憶及長期記憶，而其中的感覺記憶及短期記憶皆屬短暫性的記憶，唯有
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將所學習的知識經過思考過程轉化成內在長期記憶，才能長久記憶。所謂的學

習成效(Learning outcome)指的是學習者在學習活動進行後，對於學習內容的記

憶；而學習保留(Learning retention)指的是學習者在進行學習行為後，經過一段

時間後，再測得的學習內容記憶保留量。然而，隨著時間的推移，記憶的保存

產生規律的遺忘，故相關研究學者分別針對不同的教學方式、教學策略進行探

討對學習保留影響，提供做為有意義及有效學習的觀察指標(Gagne, 1985)。 

此外，Gifford 和 Mullaney (1997) 所提出的學習金字塔(Learning Pyramid)

清楚說明不同的教學方法，會產生不同的保留率(retention rate)。從教學金字塔

的討論、實作及教別人等三種學習方式，主要是重視學生參與，以學生為中心

的教學，學生參與愈多，其學習的保留率愈高，因此合作學習也是較能增進學

習保留效果的教學方式。 

教學設計與規劃 (Teaching Planning) 

教學目標與方法 

「護理總結式評量」為護理系四年級必修一學分課。課程宗旨在使學生能

統整護理專業知識、態度與技能，透過綜合臨床實務能力檢測，強化綜合臨床

實務照護能力。此總結式課程作為護理系學生畢業前，包括批判性思考、專業

知能、溝通與合作及跨文化等專業核心能力的成效評估。課程目標如下： 

1. 以生物醫學知識為基礎，透過批判性思考協助個案問題解決。 

2. 運用常見臨床技能於特殊個案健康問題照護。 

3. 運用溝通技能，協調團隊合作於個案健康問題處理。 

4. 在文化考量 下，展現對個案最大利益的健康照護。  

本課程教學方式分三大部分： 

準備：學習重點為複習專業知識與自我技術練習。 

1.數位網路平台教材：提供核心能力相關學習資源及歷年國考試題，讓學生

複習瞭解並孰悉網路平台考試的作答方式。 

2.核心能力技術練習：針對考生須知公布的 OSCE 教案情境有一定瞭解後，

練習相關技術與小組成員的分工，思考如何為 OSCE 考試做良好的準備。 

展現：學習重點為檢測綜合臨床實務之能力。 

1.線上護理師國考模擬考：檢測專業知能之核心能力。 

2.OSCE 考試：展現批判性思考、專業知能、溝通與合作及跨文化等專業核

心能力的學習成效。 

反思與再評值：學習重點為學習過程中專業核心能力自我省思並分享學習過程。 

1.反思：透過 OSCE 考試後的立即講解及開放式問卷的回覆，引領學生反思

不足之處及發表學習心得。 

2.再評值：未通過核心能力檢測之同學再次評核至通過。 
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課表進度如下： 

 

學生成績考核與學習成效評量工具 

 

成績考核 

1.核心能力檢核(OSCE)考試：50% 

     共 7 站，從中抽取 4 站，每站考試時間 10 分鐘，通過 2 站(含)以下依照學生

未通過站別成績，挑一站補考，直到通過為止，補考通過後 OSCE 成績為 60 分。 

2.團隊急救教案 OSCE 考試：10% 

3.線上護理師國考模擬考：25% 

4.自我技術練習：15% 

 

學習成效與學習成效評量工具 

 學習成效依照 OSCE 藍圖核心能力(表一)訂定，針對課程的四項目標：以

生物醫學知識為基礎，透過批判性思考協助個案問題解決、運用常見臨床技能

於特殊個案健康問題照護、運用溝通技能，協調團隊合作於個案健康問題處理

及在文化考量下，展現對個案最大利益的健康照護。分別對應批判性思考、專

業知能、溝通與合作以及跨文化此四項核心能力，以 5 分法評分達到課程目標

的程度。5 分為完全達到（80％以上）、4 分為大部分達到（61-80％）、3 分為部

分達到（41-60％）、2 分為少部分達到（20-40％）、1 分為完全沒有達到（20％

以下），分數越高代表課程目標的達成度越高，學習成效越好。 

團隊急救教學以 OSCE 成績為成效評量工具，並於教學措施 3 個月後再次

評量，以評值合作學習融入 OSCE 教學策略的學習保留成效。 

 

 

堂次 課程主題 內容說明 

1 課程介紹 歷年國考試題平台介紹、OSCE 教案考生須知公布 

2 「團隊急救技能」教案體驗 1.「團隊急救技能」影片及模擬情境演練 

3-4 自主練習討論 合作學習-自主模擬練習團隊急救教案 

5 
「團隊急救技能」OSCE 考試 

1.「團隊急救技能」OSCE 教案評量後測 

2. 急救勝任自信度後測 

6-10 線上護理師國考模擬考試 護理師國考科目線上模擬考試 

11-14 OSCE 考試 總結式評量核心能力 OSCE 考試共 4 站 

15-16 自主練習討論 自主技術練習 

17 OSCE 考試 未通過總結式核心能力檢測同學補考 

18 
課程評值 

「團隊急救技能」OSCE 教案評量及急救勝任自信度

後後測(學習保留) 
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表一 護理總結式評量 OSCE 藍圖 

   核心能力 

考試技巧  

1.批判性思考  2.專業知能  3.溝通與合作  4.跨文化 

A 護理處置  ➢ 約束護理 ➢ 傷口護理 ➢ 胸腔物理治療  
 

B 護理評估  ➢ 幻聽 (精神科)  ➢ 傷口護理 

➢ 意識評估 

➢ 約束護理 
 

C 醫療輔助行為  給氧+護理交班 ➢ 導尿 

➢ 團隊急救技能 

給氧+護理交班 

團隊急救技能 

   

D 護理指導  ➢ 幻聽 (精神科)  ➢ 兒童胸腔物理治療 

➢ 產後乳房評估  

➢ 兒童胸腔物理治療 

➢ 糖尿病足衛教 

➢ 產後乳房評估 

 

研究設計與執行方法 (Research Methodology) 

本研究之教學活動主要以小組合作教學及 OSCE 作為學習輔助工具。前後

測量化資料以「團隊急救技能」OSCE 評量表、0-10 分自信量表、以及核心能

力達成度進行資料蒐集，同時蒐集後之資料再以 SPSS 20.0 版統計分析軟體進

行描述性統計、問卷前後測、課程目標達成度比較及相關性統計分析。 

         

 

 

 

 

 

圖一 研究流程圖 

研究對象與場域 

總結式評量課程為四年級的必修課程，四年級學生彼此間已十分熟悉，為

了 避免小組間的同質性太高，未能發揮合作學習課程設計的優點，故以四年級

上學期綜合臨床護理學實習的分數為分組的依歸，採 S 行分佈。學生技術練習

及 OSCE 考試教學皆在校內的模擬醫學中心及臨床技能中心，教案及 OSCE

考官以本校附設醫院之病房及護理師為主。教師將於第一 堂課程介紹時，先說

明課程的教學目標與評分機制，並將同學分組，同時介紹相關學習資源的取得

及技術練習教室借用規則。 

後後測 

記憶保留 

團隊急救技能

OSCE 量表+急救

勝任自信度 

後測 

團隊急救技能

OSCE 量表+急

救勝任自信度+

核心能力達成度 

合作學習融入

OSCE 

影片+小組合作情

境模擬練習+OSCE

考試 

前測 

急救勝任自信度 
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本研究相關之名詞界定如下： 

急救技能 

概念性定義： 

對於遭受事故傷害或突發疾病有生命垂難的人，能給予立即臨時緊急救護

措施，並具有提供獲得需要的生命救援的相關知識與技能的能力。 

操作性定義： 

當遇到心臟驟停事件時能立即辦別並反應，對於瀕死或無生命徵象之病人

依照 AHA 標準作業程序執行評估與緊急處置措施，包括：維持呼吸道通暢、體

外心臟按壓、急救藥物注射、心臟電擊、心臟人工調頻、人工呼吸 (袋瓣面罩

給氧)等標準之緊急、短時間的急救程序，並和其他醫療團隊有良好的溝通及合

作；並注意病人轉送安全。 

 合作學習 

 概念性定義： 

合作學習是一種教學方式，學生以小組方式在一起工作，並一起面對共同

的目標。每位成員都個別的為學習負責任，不管是報酬上、工作上、材料上以

及角色上都「互相依賴」、小組成員在成就、性別、種族上通常是異質的 

(Nattiv, 1994）。 

操作性定義： 

依據 Kagan（2009）所提出的 PIES 模型，合作學習需包含以下四項基本

條件：P (Positive Interdependence):成員間互相依賴，共同目標為通過團隊急救

技能 OSCE 考試; I (Individual Accountability): 每人都需完成各自的急救任務並

被評估; E (Equal Participation): 每人都需要完成急救團隊中的角色; S 

(Simultaneous Interaction): 採異質性 3-4 人一組，同時有多人參與模擬急救情境

互動。 

學習保留 

 概念性定義： 

指的是學習者在進行學習行為後，經過一段時間後，再測得的學習內容記

憶保留量。 

  操作性定義： 

護理系四年級學生於急救技能 OSCE 考試後測成績，經過 3 個月後再次測驗

得到的延宕成績。 
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研究方法與工具 

本研究採單組前後測之前實驗研究設計，教學活動主要以小組合作學

習、OSCE 考試及「臨床情境的團隊急救擬真演練」影片作為學習輔助工具。

邀請臨床醫護人員參與「臨床情境的團隊急救擬真演練」、設計「團隊急救技

能」OSCE 教案及評核表，並擔任 OSCE 考官。本研究除學生基本資料外，包

括性別、年齡、實習科別、有無選修重症護理等。以量化資料「團隊急救技

能」 OSCE 評核表及 0-10 的 Numerical Rating Scale 急救勝任自信度為研究工

具，分別於學習活動後以及三個月後進行評量，以評值學生在急救自信度及技

能上的變化及學習保留情形。同時於學期末學生對課程及教學活動的滿意度，

作為教學成效結果之工具。蒐集後之資料再以 SPSS 20.0 版統計分析軟體進行

描述性統計、GEE 統計分析。以下針對本研究所使用之研究工具分別說明。  

 

臨床情境的團隊急救擬真演練 

擬邀請一位臨床醫師及三位臨床護理人員擔任團隊急救的成員，依照臨床

情境模擬團隊急救擬真演練。急救的角色依照 CRM 所提的領導者-醫師，其餘

三位臨床護理人員擔任呼吸道處置、胸外按壓、輸液及給藥的角色(圖二)。演

練地點為醫學模擬中心，其情境設備與醫院相同，同時以擬真假病人為操作對

象，演練開始前先撥放「團隊急救擬真影片」，影片長度為 15 分鐘。 

领導者-由醫師擔任急救進行執行插管、電擊、急救醫囑及給藥 

 

 

站抽痰位置                     站壓胸位置          抽藥、給藥、備物                      

    備氧氣、抽痰設備               放急救板            紀錄、計時 

    Ambu bagging                   電擊器接導線         call 支援 

    協助插管                             

         圖二 急救團隊工作任務分配圖 

 

團隊急救技能 OSCE 教案及評核表 

教案內容與團隊急救擬真演練影片相似，評核表則參考顏(2019)針對護理人

員所建構急救能力指標中的 13 項急救相關操作技能作為 OSCE 教案評核內容，

包括 1.我能正確評估病人意識 2.我能正確測量病人有無呼吸及脈搏狀況 3.我能

負責呼吸道相關處置 負責心外按摩處置 支援急救過程 
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依 BLS 標準正確執行胸部按壓 4.我能正確使用 C 型環扣 法扣緊袋瓣面罩 

（bag-valve-mask；BVM） 給氧，完全罩住病人口鼻不漏氣 5.我能確實執行放

置氣管內管前移除口腔異物或活動假牙 6.我能正確測試氣管內管 氣囊功能正常

無破損 7.我能正確裝置喉頭鏡並確認功能 8.我能於插管後以正確技 術放置口咽

人工氣道 (oral airway) 並固定 9.我能確實以無菌技術執 行氣管內管抽痰 10.我

能正確裝置心電圖 並確認功能 11.我能正確操作電擊器並確認功能 12.我可以快

速建立靜脈輸液管路 13.我認識急救藥物的使用時機、作用及副作用。 

依據急救任務不同區分為 3 個次評核表，其中 1-3、10-11 項為胸外按摩任

務的評核表；4-9 為呼吸道任務的次評分表；12-13 為輸液給藥任務的次評分

表，同時每個次評分表除了角色任務外，也包括團隊合作與專業態度的評分，

評分項目包含：接受醫療團隊分配的任務並確實執行、角色交換過程順暢、執

行任務進行回覆確認等等。 

教案及評核表完成後，邀請教育領域中曾發表或進行 OSCE 教案之學者或

教學醫院的急救加護單位的臨床經驗專家共 5 位做為專家效度，專家效度 CV

值為 1。 OSCE 考試方式採團隊進行，由領導者-醫師考官指定考生急救任務，

每個次評分表得分轉換為滿分 100 分，作為急救技能的得分依據。 

研究實施程序  

研究流程依實施之先後順序主要分為三個階段，分別為準備階段、執行

階段及統整階段，說明如下： 

準備階段  

依據研究目的與研究動機，閱讀相關文獻資料後提出初步研究構想，透過

所閱讀之文獻資料整合，由主負責教師邀請臨床醫護人員組成 OSCE 工作

坊，依照臨床情境進行團隊急救擬真演練，同時撰寫團隊急救 OSCE 教案及

評量表，並請 5 位臨床及擅長 OSCE 經驗的教育專家進行專家效度。同時徵

求 3 位應屆畢業生試考團隊急救 OSCE 教案，作為表面效度，同時工作坊成

員同時以 OSCE 評量表評核考生，作為考官間評分一致性的共識。  

將班上同學依照 3 年級內外科護理學實習成績，採 S 型分組的方式，讓各

組成員間具異質性，每組 3 人為原則，若無法整除則 4 人為一組，以利小組合

作學習的進行。 

執行階段 

課程開始，先說明整學期課程進行的方式，以及評分方式，並公布分組名

單及 OSCE 考生須知，全班 3-4 人為一組。開始進行合作學習，首先上傳「臨

床情境的團隊急救擬真演練」影片至數位學園平台上作為學習輔助工具，並講

解內容。接著各組進行團隊急救擬真演練，之後 2 週的時間讓每組學生登記自
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主練習相關急救技術。 

第 5 堂課則進行「團隊急救技能」OSCE 考試，同組學生以抽籤的方式決

定急救角色，若該小組人數為 4 人，則分成 2 人一組進行團隊急救 OSCE 教

案考試，其中一項任務則由 TA 擔任。考官則由一位臨床醫師擔任急救團隊指

揮官，另 3 位護理師依據考生任務評核呼吸道處置、胸外按壓、輸液及給藥等

角色的評分考官。。 

統整階段 

將課程進行過程中所蒐集到的資料加以統整分析，並於課程最後一週完成

「團隊急救技能」OSCE 考試後後測-學習保留的評量、課程評值、滿意度調

查、課程目標的達成程度以及撰寫研究報告。依據所蒐集的文獻資料，與統計

結果進行解釋與討論，提出研究結論與建議並發表成果。   

 

教學暨研究成果 (Teaching and Research Outcomes) 

1.教學過程與成果 

總結式評量課程為四年級的必修課程，分上下學期開課。上下學期教學內

容與進度皆相同，上下學期修課人數共 70 人，「護理總結式評量」課程主要目

標讓學生能統整護理專業知識、態度與技能，透過綜合臨床實務能力檢測，強

化綜合臨床實務照護能力。課程設計包含小組練習討論、急救教案體驗、線上

護理師國考模擬考及 OSCE 考試，其中團隊急救教案，邀請臨床醫師及護理師

協助模擬臨床情境教學及擔任 OSCE 考官，作為學生的學習資源。 依照 5E 教

學模型（讓學生參與、探索、解釋、詳述、評估）說明課程設計如下：  

參與（Engage） 

1.引起學生對 OSCE 的興趣和好奇心 

2.說明臨床實務照護能力指的是什麼? 

探索（Explore） 

1. 提供有關 OSCE 教案考生需知 

2.提供線上歷屆護理師國考模擬考試題平台 

解釋（Explain） 

1.提供示範和實際操作技能教室的時段，以便學生能自主練習 

2.將學生分成小組，「團隊急救技能」OSCE 教案體驗 
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3.學生有疑問時能獲得解答及諮詢 

詳述（Elaborate）  

數位學園平台上提供教案相關的學習資源，包括 PPT、「臨床情境的團隊急救擬

真演練」影片、衛教手冊、評估技術手冊等，以加深學生對教案技術的理解。 

評估（Evaluate） 

1. 總結式評量核心能力 OSCE 考試 

2.團隊急救技能 OSCE 考試 

3.線上護理師國考模擬考試 

4.觀察學生 OSCE 實際操作時的技巧和適應能力以及各科護理師國考模擬考答

錯率較高的科目或主題。 

結束（Closure） 

1.每站 OSCE 考試後，考官給予立即性的回饋 2 分鐘 

2.對於未通過 OSCE 測驗的學生，並提供進一步的資源和指導及補考 

修課 70 位學生期末核心能力評值分數分別為批判性思考 4.6 分、專業知能 

4.6 分、溝通與合作 4.5 分及跨文化能力 4.6 分。團隊急救合作學習教學前，急

救任務勝任的自信度(0-10 分)為 3.7±2.2 分，二星期小組合作模擬團隊急救情境

練習後，急救任務勝任自信度提高到 6.7±1.8 分；三個月後急救任務勝任自信度

仍維持 7.0±1.6 分，甚至有輕微提升。統計結果顯示無論是學習後或是學習三個

月後，學生急救任務勝任的自信度皆高於未接受小組合作教學前(表二)。 

團隊急救 OSCE 平均成績為 75.8±14.0 分，也代表 2 週教學介入的學習保留

為 75.8%；而團隊急救 OSCE 平均成績為 79.7±19.7 分，也代表 3 個月後團隊急

救能力的學習保留仍持續維持為 79.7%，學生的急救能力並未隨著時間的增加

而減弱或消失。 

表二 急救任務勝任自信度 

Predictor B SE 95% CI LL 95% CI UL p 

Time 2 (Ref.= time1) 2.99 0.29 2.41 3.56 <.001 

Time 3 (Ref.= time 1) 3.33 0.30 2.74 3.91 <.001 

Note. 1.Generalized estimating equations (GEE)  

     2.time1:前測、time 2:後測、time 3:3 個月後後測 
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2.教師教學反思 

本研究所有的團隊急救教學活動，皆由主負責教師與附設醫院急診室的一

位主治醫師與 3 位護理師進行協同教學，教師在課程進行前進行 3 次教案的演

練以及考官評分的一致性的共識會議，同時三位護理師分別擔任同一急救任務

的評分考官，包括教學前演練與摸擬、教學中的分組情境模擬及教學後的團隊

急救 OSCE 評值、檢討，維持教學與評值的一致性。合作學習的方式確實能激

發學生的動機及興趣，透過情境的設計也能讓學生模擬團隊急救的過程，並藉

由團隊 OSCE 考試，同時評值急救任務的技能與溝通合作的核心能力，研究也

顯示教學後的自信度與急救技能確有提升，同時技能並不會隨著時間而衰退，

仍能持續 3 個月的學習成效。 

教學是一個需要隨時面對突發狀況並修改的過程。因颱風之故，原本預計

登錄的模擬醫學中心的練習時間，因風災學校停班停課，時間壓縮只剩下一天

的使用時間，雖緊急協調於系上技術教室練習，但環境與模擬醫學中心相比，

就顯得較不真實。因應天災，實際團隊練習及 OSCE 的考試方式都有可能被迫

中斷，如何設計”虛擬”或是”線上”的互動達到實境的作用，是需要再思考及近

一步發展的教學方式。 

 

3.學生學習回饋 

學生對於課程的回饋，幾乎都呈現正向的反應，期末課程評量(1-6 分)，總

結式評量課程為 5.4 以上，顯示修課同學對於課程的認同。回饋意見中有 2 位

同學提到因自主練習場地的更換，導致實際進行團隊 OSCE 考試時，對模擬環

境不熟悉，尋找用物花費較多的時間，影響考試表現，另有一位同學提到，因

分組名單是由教師安排，同組同學間不熟悉，安排合作練習的時間很難一致，

自覺因練習減少而影響考試表現。 
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建議與省思 (Recommendations and Reflections) 

1. 透過合作學習結合 OSCE 能有效提升學生團隊急救技能及自信度，

同時團隊急救教案能有效保留至少 75%急救任務能力，且能持續 3

個月。 

2. 團隊 OSCE 考試同時需要 3 位評分的考官及一位領導的醫師角色，

耗費的人力及經費頗多，是否有其他評估團隊急救成效的方式來驗證

教案的成效。 

3. 合作學習強調異質性的分組，同學間的互動也許是需要考量的部分，

分組名單考慮可以提早公布，讓同學在不影響異質性分組的前提下，

可以做些名單的挪動，提高同學間團隊合作的成效。 
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