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[摘  要] 随着社会的发展、医学护理模式的转变,人们生活水平的提高和对健康需求的增加,人们对医疗

护理质量提出了更高的要求。目前临床带教中存在很多的问题,其中大部分问题与生源、市场竞争、教

育分配有关,基于此,本文就护理临床带教的现状及对策进行了探讨分析。 
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[Abstract] With the development of society, the change of medical care mode, the improvement of people's 

living standard and the increase of the demand for health, people have put forward higher requirements for the 

quality of medical care.At present, there are many problems in clinical teaching, which are related to the source 

of students, market competition and education distribution.Based on this, this article explores and analyzes the 

current situation and countermeasures of nursing clinical teaching. 
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引言 

护生将基础理论知识应用到现实护理实践是以临床带教为

媒介,同时也是护士接受护理教育的关键阶段。而带教的好坏,

决定着护生在实习期间能否学到护理工作中的精髓,能否成为

一名德才兼备的合格的护理工作者[1],护士岗位胜任力是护士

在工作情境中体现出的知识、技能及价值观、态度、动机、个

性等个人特质[2]。 

实习是护理教学工作重要的组成部分,其主要是通过利用

所学的医学基础理论知识,培养学生系统观察病情和临床思维

能力,做到课本与实际相结合,并达到学以致用的目的,同时对

带教提出了更高的要求[3]。 

1 临床护理带教现状 

临床护理带教教师的学历层次和带教水平与快速发展的护

理教育存在着差距,制约了临床护理教学水平的提高。 

1.1带教老师在教学方面,应具有职业道德和敬业精神,还

要加强自身学习,更新带教观念和自身知识结构,提高带教能

力。并且带教老师既是教学指导者,又是护生学习的促进者、组

织者和管理者,对学生起着言传身教的重要影响[4],而目前带教

老师存在如下问题。 

1.1.1教师自身文化水平不适应时代的需要：现行高等护理

教育根据培养的护理人才学历层次分为研究生、本科、专科护

理教育,各级培养目标不同。然而,许多 医院忽视不同学历层次

护理教育人才培养目标的要求,随意安排带教教师,各个学历层

次的带教内容、方式雷同,带教效果差,无法满足高层次护生综

合素质发展的要求,严重影响了护生的学习热情。 

1.1.2教学思维滞后、方式陈旧：选择带教老师的方法陈旧,

带教老师一般选择年龄大、护龄长的资深护士担任,年长的资深

护士一般知识更新跟不上护理的新变化,尤其不能适应护理的

服务内容涵盖医、教、研、防的需求[5]。 

1.1.3带教方式欠妥,缺乏创新性：带教内容多侧重于护理

知识与技能,对护生的思想道德教育、人文素质教育、整体护理

能力、运用护理程序的能力、健康教育及社区护理能力的培养

不够重视[6]。 

1.1.4带教时间和精力不足：由于护理人员编制紧张,许多

新技术、新疗法的开展,护士再教育、深造等诸多因素使带教老

师时间紧张、精力不足。吕华等调查浙江省某儿童医院2004年4

个有陪病房护理工作量报道,护士平均每天的实际工作量超过

标准劳动时间近200％[7],严重超负荷工作。在工作中缺乏积极

性和主动性,现在大多数护生因年纪较小常常缺乏责任心,以自

我为中心,在平时的生活中缺少吃苦耐劳、无私奉献的精神。 

1.1.5师生关系分寸不能把握：当带教老师与护生年龄差距

较小时,把握不住尺寸,产生亦师亦友的状态,当然沟通交流大
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大改善,但是当布置任务时,往往因为缺乏威信,导致任务完成

度大大降低,当然有的带教教师有较强的责任心和使命感,对护

生严格要求、规范管理,教学遵循一定的秩序有条不紊的进行,

这样的教师虽有一定的威严但缺乏人情味。 

1.2护生方面 

1.2.1护生学习兴趣不高：随着00后步入社会,他们向往自

由无拘无束的日子,不符合医院的规章制度,这不仅与教师带教

有关,与护生缺乏社会经验、人际沟通技巧,护理技术操作不熟

练,自信心不足[8]有关,从而导致护生工作缺乏主动性。 

1.2.2基础理论知识缺乏：部分学校目前招生,只注重学生

的数量,在基础教学方面欠缺,尤其是专科、专升本的学历,基础

教学相对较差,在临床实习期间也只注重带教操作方面,缺乏理

论和实践相结合。 

1.2.3护理操作不过关：这与护生的操作技术生硬、不熟练

有关,临床护理练习的次数不够,下到临床就立刻在患者身上进

行操作,不能熟练完成,让患者难以接受,从而引起医疗纠纷。 

1.2.4理论与实际结合差:现实的临床操作与课本有脱节,

部分新产品的出现或者操作的改进都是从临床上开始,课本往

往会滞后一段时间,这就会导致护生望而生畏,在临床上遇到这

样的新产品害怕,不敢去操作练习。 

1.2.5脱离带教老师的监督：在实习后期,部分护生自认为

可以独立执行医嘱,擅自脱离带教老师的指导,从而造成差错的

发生,引起医疗纠纷；并且自我认知能力不够,想努力表现自己,

没有护士执业证,却独自完成各项操作,从而发生医疗纠纷。 

1.2.6缺乏人际交往能力：护生年龄小,社会经历少,在工作

过程中接触到不同文化层次,不同性格的患者,会产生紧张感,

有些护生会显得不知所措,不知以何种方法、方式及态度去解决

各种问题,带教老师的指导不及时,护生又不主动与老师沟通,

会严重影响护生的工作情绪及效率。 

1.2.7工作压力大,工作内容多：到临床实践学习,发现工作

繁琐,事情多,任务重,与自我期望不符合,落差大,导致心理承

受能力不够,不愿意去做,有抵触情绪；再加上工作压力大,病人

数量多,遇到一些病危、病重患者就会感到害怕。 

2 对策 

2.1提高教师的自身素质和业务水平 

首先对于带教老师要进行一定的培训,对于带教老师的选

拔要严格把关,打破论资排辈的旧观念,根据临床护士的业务水

平、理论技能、个人素质、职业道德、教学意识、能力结构、

学历等进行综合评价,择优选拔。参加临床护理带教的老师应具

备大专以上学历、护师以上职称或有连续五年以上的工作经历,

且具有良好的品行、较高的职业道德和职业素质,工作责任心强,

理论知识扎实,业务技术过硬,有爱岗敬业、无私奉献的精神；

同时加强带教老师护理专业知识的学习,掌握护理专业的新知

识、新技术,了解本专业的医疗水平、相关社会人文科学知识等,

不断丰富完善自己[9]。提高带教老师的业务水平、带教能力和

自身素质。护理部要经常组织全院性护理教学查房和学术讲座,

开展带教老师座谈会,互相交流带教经验；选送带教老师外出进

修学习；并鼓励带教老师通过自学、函授、网络等途径提高自

身的理论知识和专业技术水平。 

2.2规范带教 

按照各科的实习计划,突出各专科的重点理论及操作,疾病

护理的重点内容,体现专科特点。还应注重护生非智力因素培

养,在临床教学中采用病案分析、疑难病例讨论等启发式教学

活动[10],激发护生学习兴趣。带教老师还要有一定的心理学知

识和较好的表达能力,掌握沟通交流技巧。对于带教老师的带教

方式也要灵活多样,带教老师是学生学习的榜样,因此要以身作

则,工作严谨、勤学肯干、热情待人,潜移默化中培养出优秀的

护理专业学生；要注意自己的言行举止,态度要温和,有爱心。 

2.3培养自身的责任感和道德品质 

护士不但肩负着导师的专职,同时有着自身的职责,所以应

具有高度的敬业精神和责任心。这就要求教师不可沾染生活恶

习,在对错是非原则上坚定不移,对教学科研治学严谨、实事求

是,为护生树立正直的好榜样。 

2.4注重理论与临床的结合,并加强语言表达能力和与护生

沟通的能力 

以病例为引导的教学模式指在教师的指导下,启发学生讨

论、解决有关问题,培养学生分析、解决问题的能力[11]。教师

不但要会和患者进行沟通和宣教,同时也需同护生进行有效的

沟通,在操作指导时要注意语气、场合、方式、方法等。同时,

协助护生作好专业生涯规划,在不同阶段获取相当的知识与技

术,促进其自我成长与充分发挥其潜能[12]。 

2.5带教过程中教师应善于总结,培养护生的积极性 

在与学生相处带教中不断总结完善,针对不同层次、不同阶

段的护生要做到因材施教,因势利导。应该不断总结自身存在的

问题、护生存在的问题、更好的教学方式,并对这些问题进行改

进。兴趣是人的认识需要的情绪表现,是学习成功的原动力,它

能将护生的注意力紧紧地吸引到教学内容上[13]。引导并培养护

生的兴趣爱好也是带教老师工作当中的一种职责。 

2.6成为护生的良师益友 

在工作中是师生关系、在生活中是朋友关系。生活中对护

生关心、照顾,护生在学习中会更努力,也会更加尊重教师；工

作中对护生严谨教学,以身作则。但在角色转换时要把握好分寸,

这样工作、生活才不会发生矛盾。 

2.7“教”、“学”双评制度 

实行带教双向评估制度,即带教护师对护生、护生对老师的

评价。老师从德、体、能、责、勤5个方面培养和考评学生,学

生从老师理论水平和专业知识水平、带教主动性、带教规范性、

对学生动手能力的培养、临床教学活动(如小课、查房等)中对

学生的指导,及医德医风和师德情况等6个方面考评老师。 

2.8改进教学方式 

护生和教师一起在临床工作时可采取“一看、二练、三放

手”的临床带教法,做到“放手不放眼”,针对院内出现的不良
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事件,时常给护生敲警钟,引起护生的注意,在思想上有危机感,

紧迫感。在确定安全的情况下,尽量放手让学生去做,要定期检

查带教内容,确保都能掌握。 

2.9加强护生的岗前培训,提高护生的法律意识 

护生进入临床前,首先进行岗前培训,合格后方可进入临床

实习。岗前培训包括：护理技术操作培训、职业素质培训、心

理学知识培训、法律知识培训等相关知识的学习。 

3 总结 

临床护理教学中,通过提高带教老师的水平,规范带教,建

立良好的带教师生关系、加强护生自身修养的提高、加强护生

岗前培训,依靠带教老师的言传身教的教学模式,能全面提高护

生的素养。 

总之,在临床带教中做到多讲解、多示教、多提问、多鼓励,

充分调动护生的学习积极性,保证带教质量,在努力提高工作积

极性的同时,强化工作制度的落实,培养严谨的工作作风,工作

中做到放手不放眼,培养护生“以病人为中心”的思想,用“慎

独”精神服务于临床,服务于患者,有一颗同情的心,有一双肯干

的手,如果在教学环节中注重教师和护生的能力培养,这将促进

我国护士素质的提高和护理技术的发展。 
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