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[摘 要] 我国护理队伍不断壮大，临床教学质量要求也更高，一分钟导师模型作为一种高效、

便捷的临床教学法，可能是解决现存临床护理教学的方法之一。本文通过综述 OMP模型的发展、

理论基础、实施步骤及应用效果，为国内临床护理教育提供参考。
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Abstract: Objective: With the expansion of nursing workforce and higher requirements for clinical
teaching quality, the One-Minute Preceptor (OMP) model, as an efficient and concise clinical teaching
tool, provides a new solution for clinical nursing teaching. Methods: This paper systematically reviews
the origin, theoretical basis, implementation procedures and clinical application effects of the OMP
model. Results: The OMP model integrates multiple educational theories, adopts five micro-skill steps
for short interactive teaching, which is easy to master and suitable for busy clinical environments. It can
improve teachers' teaching ability and cultivate students' clinical critical thinking. Conclusion: The OMP
model is worthy of popularization in domestic nursing education, and more in-depth researches on its
long-term effect are needed in the future.
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引言

随着医疗的进步及护理学科的不断发展，如何提高护理

学生及新护士在临床工作与学习中的目的性、积极性及主动

性，将理论知识应用到临床实践，是临床教学中的重点与难

点[1]。在临床工作节奏快、压力大的现实背景下，传统的导

师带教模式常面临时间不足、教学随意性强、反馈不及时等

挑战，影响了教学质量与学生的专业成长[2]。一分钟导师模

型（One minute preceptor model，OMP）是一种从学生角度

出发，解决学生的实际学习需求，增强师生互动，提高学生

临床思维的教学方法[3]。相较传统教育方法，该模型具有记

忆便捷、学习简单、以学生为中心等优势，能有效改善教学

行为质量，激发学生主动应用知识并提升满意度[4]。但 OMP

模型在国内护理教学领域少有报道。因此本文将对 OMP模

型开展模式、应用效果进行综述，为 OMP模型在国内护理

教育中的推广应用提供参考。

1 OMP模型的提出

如何在短时间内有效提升新任临床教师的教学能力是

OMP模型形成的初衷。此教学法由Neher和Gordon[3]于 1992

年提出并用于临床住院医师的家庭医学实践教学培训。因该

模型包含 5个目标或微技能，实现 5个目标需耗费 3分钟，

讨论过程一分钟，也被称为五步微技能教学法（Five step

microskills）。这五项微型技能可在 1-2小时内掌握，即学即

用，且能长期记忆。Neher[3]表示这套基础框架可作为专业教

育工作者职业生涯中的持续发展基石。护理教育者发现OMP

也适用于提高临床护理教师的教学能力[5, 6]。

2 OMP模型的理论基础

Savaria 等[7]学者强调，OMP 模型是少数基于教育理论

的方法之一，融合了马尔科姆·诺尔斯的成人教育学、杰罗

姆·布鲁纳的建构主义理论以及唐纳德·舍恩的反思实践理

论，用于引导成年人参与以结果为导向的学习过程。马尔科

姆·诺尔斯的成人教育学理论以自我导向学习为核心，认为

成人具有高度的自我意识，并且在学习过程中表现出强烈的

自我导向需求[8]。教师的角色是学习者的引导者，能激发成

人学习者的积极性、有效地提升学习效果。建构主义学习理

论强调“以学生为中心”，主张在学习过程中充分发挥学生

的主观能动性[9]，OMP模型的教学思想与之十分契合。另外，

反思实践理论中的评鉴-行动-再评鉴的循环过程要求学生在

面对各种“不确定”“独特”和“复杂性”的临床情境，学
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生先借助自身的知识储备与经验构建实施，为这种混乱的情

境赋予一定的连贯性[10]。OMP 模型鼓励学生积极表达个人

观点、明确提出个人需求，依据学生的需求引导学生学习，

正与成人教育、建构主义及反思实践理论相契合。

3 OMP模型的实施

OMP 模型实施主要包括 5 个步骤。获得想法：鼓励学

生对现存收集的患者资料表达自己的观点，这些观点可以是

需完善的护理评估、护理诊断或计划；探究支持证据：鼓励

学生提供支持其观点的证据，有助于培养学生批判性思维和

分析能力，老师也可以从中了解学生的知识掌握情况、发现

和调整教学重点；教授一般规则：根据第二个步骤，导师可

以从中发现一些教学点，对学生论证缺漏的地方进行补充，

讲授疾病常规知识点，如果学生论证无缺漏则可以跳过这个

技能步骤；强化正确行为：对学生正确执行的操作或决策，

导师应给予积极反馈，创造一个可以提供建设性反馈的支持

环境，可以强化学生的职业自尊；纠正错误和补充遗漏：如

学生的论点有误，建议先让学生自我反思，部分学生可能意

识到论点错误。

4 OMP模型在临床护理教学中的应用效果

4.1 OMP模型便于临床实施

大部分临床护士工作三或五年后即可进入实习生带教

队伍，但部分医院对临床教师遴选多注重专业能力，并无教

学能力的要求，大部分护士对如何进行教学比较模糊[11]。即

便临床教师掌握了教学方法，在繁忙的护理工作中，实施系

统教学极为艰难[12]。而 OMP模型能将复杂的临床带教过程

浓缩为几分钟的结构化互动，即使是经验不足的临床带教老

师也能快速掌握和应用。通过 1.5小时的 OMP 模型理论与

实操指导，参与培训的临床护理教师能基本运用 OMP进行

教学[13]。

4.2 OMP模型能有效提高临床护理教师教学能力

OMP 模型具有较为固定且清晰的教学步骤，实施耗费

时间短，新人临床护理教师可以根据模型提出的步骤对学生

进行临床实践指导。另外，模型强制要求教师给出即时、具

体且平衡的反馈，这一教学形式要求临床教学老师具备足够

的知识水平，也可促进教师自主学习。研究发现，OMP 模

型的实施可以提高临床带教老师的知识水平和临床教学技

能，也能显著提高临床护理教师角色的多维度自我效能感，

对其参与教学工作产生积极的影响[13]。

4.3 OMP模型有助于新护士培养临床思维

认知参与是护理实习生临床教学取得实效的核心要素，

它超越被动接收，强调实习生主动进行信息加工、深度思考

与知识建构[14]。OMP 模型实施中，学生需在“实际演练”

中表达自身看法，将理论知识运用到实际病例中，对病人的

疾病资料进行深入分析，为自己的判断提供客观依据，这有

助于培养学生的批判性思维和循证实践能力[4]。

5 小结

在当前国内医疗机构的护理师资培训、规培护士培训以

及护理实习生临床培训模式中，OMP 模型可视为在师资不

足、时间紧张条件下开展临床护理教学的重要选择之一。但

目前相关研究在广度与深度上仍有拓展空间，可针对该模型

在护生与规培护士中的适应性差异及其长期影响等方面尚

缺乏深入探讨。
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