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[摘  要] 目的：分析大理大学护理实习生临床决策能力现状。 方法：采用护理专业大学生临床决策能

力评测量表来调查大理大学2021届护理正规实习长达10个月左右的毕业学生117名,并对研究结果进行

分析。结果：多数大理大学护理实习生临床决策能力居于中等水准,极少数在较低水准,个别居于较高水

准；并且在四个维度中,以寻找可选择的方案维度总平均分最高,寻找信息或新信息总平均分最低。结论：

大理大学护理实习生临床决策能力多数中等水准,尚未达到较高水准。 
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[Abstract] Objective to analyze the status quo of clinical decision-making of nursing interns in Dali University.  

Methods  117 nursing graduates of Dali University who have been practicing for about 10 months in 2021 

were investigated with the clinical decision-making in nursing scale for nursing students, and the results were 

analyzed. Results The mean score of clinical decision-making ability of most nursing interns in Dali University 

was at a moderate level . In the four dimensions, the total average score of finding alternative scheme is the 

highest, and the total average score of finding information or new information is the lowest . Conclusion The 

clinical decision-making ability of nursing interns in Dali University  were at a moderate level has not yet 

reached a higher level. 
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随着生活水平、科学技术、现代医学模式[1]的改变,护理专

业领域仍然持续古老的呆板的执行医嘱模式[2],护士的临床决

策能力处于较低水平[3],为了推进医疗发展,因此在临床实践历

程中就需要护士做出精确、合理的决策[4]。护理临床决策指护

士结合临床经验与所学知识[5],循证证据,做出有利于患者恢复

健康的最佳方案。护理临床决策能力是当代护理实习生必须具

备的临床素养,不仅仅集中在以带教老师为主体[6]激发学生思

维、培养临床实践技能。更重要的是实习护生能根据临床疾病、

场景、外部学习动机[7],自己做出临床判断,为以后的独立工作

奠定基础。护理临床决策能力是当代护理大学生临床素养的组

成之一[8],当下燃眉之急是提高护生的临床决策能力。1999年,

美国护理高等教育学会(American Association of Colleges of 

Nursing,AACN)指出：为适于卫生健康服务系统改革的要求,护

士要做出更多的、更为潜移默化的改变病人健康的临床决策;

而促进护士的评判性思维能力和临床决策能力是此后十年高等

教育在学科设置时要首先思量的问题[9]。为了跟进护理前沿并

发展学生临床思维,当前很多护理教育者都在不断改革护理教

育的内容[9]。近年来国内外对临床决策能力的培养有一定的研

究,但对于我国目前临床决策水平的现状很少报道。因此,本研

究主要致力于本科护生临床决策水平的调查,通过此次的研究

希望为今后的护理教育能够更多的注重锻炼护生的临床决策能

力提供依据。 

1 对象与方法 

1.1对象 

运用随机抽样,随机调查自愿参与并且实习期符合8~10个

月满的实习护生117名。年龄在21~26岁,女生占91.45%,全部实

习同学为四年全日制本科,多数轮转科室均按教学大纲进行。 

1.2方法 

1.2.1研究工具 

临床决策能力的测量采纳护理临床决策评测工具(CDMNS)。

该量表由Jenkins[10]研制经何敏毅在2007[11]年翻译后使用。问

卷包括40个条理项目,采用1~5级评分,分别授予1分、2分、3分、



护理保健临床应用研究 
第 2 卷◆第 2 期◆版本 1.0◆2024 年 

文章类型：论文 刊号（ISSN）：2972-4384(P) / 2972-4376(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 29 

Clinical Application Research of Nursing Care 

4分和5分,总分40~200分。表中有18 题采纳反向记分,共分成4

个维度：(1)寻找可选择的方案；(2)明确目标和价值：(3)评价

或多次评价结果：(4)寻找信息或新信息。内部一致性

Cronbach's a系数0.78[11]效度为0.90[11],量表得分越高,表示临

床决策水平越高。 

1.2.2调查方式 

运用问卷星的形式进行考察,与大理大学2021届护理实习

生声明本次研究的目的与意旨,获得他们的配合,统一一段时间

填写问卷并收集。具体过程为：研究者本人讲明研究的目的与

意义,填写的方式征询参与者许可后利用问卷星平台发放题目,

要求每一位参与者均独立认真读题后开始填写,问卷星平台开

放的时间为5天,问卷星平台停止后共收集到数据117份。 

1.2.3统计学方法  

采用SPSS版本20.0统计软件对问卷内容进行统计和分析。

统计方法为描述统计。 

2 结果 
表1 护理本科实习生临床决策各维度得分情况 

项目 满分 最低分 最高分 平均分（⎯x±s）

寻找可选择的方案 70 27.00 70.00 43.28±8.38

明确目标和价值 70 13.00 40.00 25.71±4.89

寻找信息或新信息 70 15.00 40.00 25.19±5.03

评价或多次评价结果 70 12.00 50.00 32.56±6.13

 

如表1所示：在临床决策量表四个维度中,以寻找可选择的

方案平均分最高；寻找信息或新信息平均分最低。 

表2 护理临床决策水平等级情况 

护理实习生 偏低(40～93.33 分) 中等(93.34～146.67 分) 较高(146.68～200分)

人数 7 95 15

百分比（%） 5.9% 81.1% 12.8%

 

如表2所示,大部分实习护生临床决策水平处于中等水平,

极少数在较低水平,少数处于较高水平。 

3 讨论 

临床决策能力受多种要素作用,包括：(1)个人因素：知

识基础[12]、技术储备。(2)环境因素：病院环境、医务工作人

员与患者沟通交流的语境[13]。(3)情绪因素：家庭琐事、同事

关系。 

3.1本科护生临床思维欠缺,以至于在临床中无法快速决断

突发事件 

由于护理教育在学校大多数是应试教育,单纯的完成老师

课后布置的作业和期末考试,甚至有些同学对于某些疾病的认

识很生疏,临床思维[14]没有散发出来,停留在教科书上。因此必

须重视学生课时实践,与教师互动。临床可以加入开放式提问环

节,针对某种疾病展开实践教学,激发护生的开放性思维,这样

更有利于今后护理岗位的临床决策能力的培养。为培养当代创

新型护理人才奠定基础。 

3.2护生对于临床环境适应能力低,无法做出正确的决策 

在学校接受3年的课堂授课,突然进入临床,接触真正的病

人以及面对各种疾病,所学知识无法满足临床现状,适应能力降

低,多数处于被动,只有带教老师指导才能基本完成任务,但多

数实习护生临床大部分都只是参与基础的护理技术,护理工作

性质导致实习同学缺乏思考的过程[15]。并且对某些综合性疾病,

只能想到单一的诊断,欠缺整体思维,阻滞了他们的临床决策判

断。所以短时间内很难接受新的临床操作技能和临床环境。 

3.3护患沟通技能不足缩小了临床思维的有效性 

良好的护患沟通能力是护生临床需要掌握的一项重要技能,

临床决策不仅仅是专业技术工作, 它蕴涵着医学范畴传统的人

文关怀精神[16]。在临床工作中,只有充分了解患者所需面临和

解决的问题才能找到方案,并且对症护理,在某种程度上减少了

医生的干预,医护合作更加默契,然而护生由于工作经验不足以

及轮转科室比较频繁,对于有些患者病情还不了解就已到下一

个科室,无法完整的去想病人整个护理中心问题。与患者沟通不

足,应付式的完成代教老师口头的任务,刻板式的去沟通,会产

生不必要的误会。 

3.4综合基础素养急需提升,这是缺少实施护理临床决策的

前提条件 

由于护生在课堂接受了更多的定向内容,欠缺一些基本的

临床能力要求,比如：记录患者病情变化以及护理措施,搜集患

者入院资料,分析病因和突发情况,这些能力需要护生在此后的

学习中不断的培育和锤炼[17]。只有综合各种能力的培养,才能

使学生站在科学的角度,用科学的思维解释临床操作的疑惑,将

决策依据、临床阅历和病人的现实情况和愿望贯穿,实施个体化

临床决策,确保临床护理干预的科学性和有效性[18]。然而,正是

缺乏综合素养,导致护生稍微遇到临床难题,便影响他们的决策

能力,甚至某些事件在心里留影。 

4 小结 

本论文的设计思路大致是：通过调查大理大学2021届护理

毕业生,来了解他们的临床决策能力水平,然后探讨了关于影响

决策水平的因素,希望能够为此后的护理教育改革提供依据,整

个数据统计采用描述统计,通过比较最高与最低的总平均分,来

看一下四个维度的分值,然后根据所得总分描述水平的高低。虽

然大部分同学水平在中等,但是在这个具有挑战性的护理环境

中,如果护生在本科教育阶段能够更多的去注重临床批判性思

维培养,可能在临床工作中更能适应并且果断做出抉择,护理实

习过程的弊端就能迎刃而解了,护生在实习阶段也能收获更多,

成长的更快。 

目前新型的教育方式兴起,比如借用网络平台来拓展学生

上课的内容,但是由于更多集中课堂教育,缺乏学生动手与观察

能力,所以在临床中适应性降低,导致思维局限,呆板的重复每

天的护理操作,当患者病情突然改变,只会做一些基础操作,这
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阻滞了我们的护理工作前行,适应不了当代医学模式的变化,现

在的护理不仅要求照顾患者,促进健康,更重要的是创新型护理,

在临床中突发奇想,凭借经验与所学知识更好的运用到临床,发

现更多的护理创新技能。这就需要不断培养护理工作者的临床

思维。每一位护理工作者都是从护理实习生做起,所以护理实习

生的教育更加重要,希望今后的护理教育更加注重培养护生的

思维,而不是简单机械的完成任务,应当适当的减轻课堂任务,

采用多种方式激发他们的思维,增加他们下临床见习的时间,让

他们不是单纯的跟着老师去看病房,而是增加他们的动手能力。

或者在课堂设置方面额外加入护理临床情景模拟,让他们能提

前适应临床工作,增加书写文书的项目,加入临床实践病情观察

等来提升他们的临床决策能力。 
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