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　　护理教学管理能够推进护理教学过程有序运行、全面提

高护理教学效能[１],是培养护理专业学生、培训年轻护士与

护理实习生的重要环节,目前已经成为医院护理管理重要组

成部分[２].护士在职培训与学习是专科护理发展的必然需

求,已被列入 «护士条例»(国务院令第５１７号),受到各级

医院的广泛重视[３].一直以来,我院积极响应上级号召致力

于护士在职培训,以提高护理技能水平与医院服务质量.本

文对我院护理教学培训进行回顾性分析,以探讨医院护理教

学管理采用护理教学小组进行辅助的实施效果,取得了理想

的教学效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１７年７月至２０１８年６月我院护理

教学管理引入护理教学小组带教模式时接受医院护理培训与

学习的新护士为对象.以护理教学小组为观察组 (１１１例),
均为女性,年龄１９~２８岁,中位年龄２２岁,在职８３例,
护理实习生２８例.另择取２０１４年７月至２０１５年６月我院

护理教学管理采用常规带教模式时接受医院护理培训与学习

的新护士为对照组 (１０３例),均为女性,年龄２０~２９岁,
中位年龄２２􀆰５岁,在职护士７９例 ,护理实习生２４例 .两

组护士年龄、资历等一般资料比较,差异无统计学差异,具

有可比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　护理方法:１)对照组:采用传统带教模式.即在各

科室护士长统一领导下,全部年轻护士、新护士以个体为单

位进行医院护理培训与学习,不分层级和小组,不予以导师

培训,不设护理教学小组辅助教学管理.２)观察组:采用

护理教学小组带教模式.①层级培训:护理教学有医院护理

部统一实施,设立护理教学培训组,实行 “以老带新”的教

学帮扶结构模式.护士长为第一层级,对本科室护理教学进

行全面统筹规划.护师以上职称、有５年以上工作经验、责

任心强的护理骨干为第二层级,主要负责协助护士长进行新

护士到科后的岗前培训、科内带教分配、调科管理、护理教

学督查、科内专科操作技术示教等.护师及有资历的老护士

为第三层级,一方面接受医院护理教学培训与学习,同时为

医院年轻护士、新护士提供学习帮助与指导.年轻护士与新

护士为第四层级,是医院护理教学主要受教育者,各科室年

轻护士、新护士组成学习小组,同意接受集体培训,增强团

队凝聚力[４].②导师制培训:从大专以上学历的主管护师、
高年资护师中选择具有教学资格者担任导师,将科室年轻护

士、新护士分成若干小组,分别由导师带教.导师职责[５]指

导新护士掌握专科护理理论,引导分析、判断问题的方法,
带领新护士讨论临床护理问题,答疑解难,制定教学计划,
掌握新护士思想动态和心理状态,疏导其与相关人员的关

系,为临床护理培训与学习创造良好环境氛围;关心新护士

的个人生活,帮助新护士认清自身优势与不足,予以个别业

务技术指导.③护理教学小组:成立４个教学专业小组,负

责辅助医院护理教学管理.层级教学小组:起草各层级护士

培训计划与要求,督查护理教育培训实施情况;及时发现并

反馈问题,提出改进意见;现场点评各科室护理查房及业务

学习讲座开设情况,帮助指导科室教学水平提高.技能培训

小组:制定护理技能培训计划、考核计划;培训全院带教老

师教学及护理技能,根据学科进展及临床需求修订护理技术

操作标准;落实全院护理技能考核.人文培训小组:修订并

培训护士礼仪与行为规范;起草人文培训计划;示范护士职

业礼仪,培训护士伦理、法律等知识及沟通能力;抽查护士

礼仪及行为规范执行情况.教学管理小组:起草教学计划;
评价教师课堂教学;组织护理学集体备课,院内年轻教师试

讲;双相沟通教师和学生,及时发现并反馈问题,提出改进

意见.

１􀆰２􀆰２　观察指标与评价标准:对比两组基本教学情况和成

绩考核情况,比较教学效果及满意度.

１􀆰３　统计学分析:以SPSS１７􀆰０统计软件进行分析.计量

资料以均数±标准差,组间比较采用t检验;计数资料以百

分数表示,组间比较采用χ２ 检验.P＜０􀆰０５为差异有统计

学意义.

２　结果

２􀆰１　两组教学效果比较:观察组学分验证与三基考试１次

合格成功率均高于对照组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５,
表１).

表１　两组教学效果比较 [例 (％)]

组别 例数
学分验证

１次合格率

三基理论考试

１次合格率

三基技能考试

１次合格率

观察组 １１１ １０１ (９０􀆰９９) １００ (９０􀆰０９) １０１ (９０􀆰９９)
对照组 １０３ ８２ (７９􀆰６１) ８１ (７８􀆰６４) ８０ (７７􀆰６７)
χ２ 值 ６􀆰７０３ ５􀆰７９３ ６􀆰７７３
P值 ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５

２􀆰２　两组教学满意度比较:观察组对护理教学的满意度高

于对照组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表２).
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表２　两组教学满意度比较

组别 例数
满意度评价

满意 一般 不满意 满意率 (％)

观察组 １１１ １００ １１ ０ １００ (９０􀆰０９)
对照组 １０３ ８０ １７ ６ ８０ (７７􀆰６７)
χ２ 值 ４􀆰３７２
P 值 ＜０􀆰０５

３　讨论

层级培训是根据职务层级、技能等级、年资等将培训对

象划分成若干层次,建立课程体系,区分培训内容,对不同

层级培训对象展开差异性教学的培训模式[６].我院近年护理

教学管理模式中,基于 “以老带新”模式对护理人员开展层

级培训.培训体系中,年轻护士、新护士由护师及有资历的

护士带领,于护士长、骨干护士统一领导下接受培训和学

习,老护士能在护理理论与实践学习上为新护士提供指导,
在生活上为新护士提供帮助,能更好地帮助新护士融入到工

作群体中[７].
导师制与学分制、班建制共称３大教育模式,其最大的

特点是导师不仅指导学生学习,也帮助和指导学生的生

活[８],因此师生关系密切,能更好地针对学生个体差异指导

学生的思想、学习与生活,对提高新护士护理教学效果、培

养新护士护理知识、技能及个人素质全面提升具有重要意

义[９].此外,导师制培训能够因材施教,新护士基于导师制

接受教育培训能够少走弯路,有利于教学效率的提升,同时

也能够提升新护士的服务意识,为护理工作临床实践奠定

基础.
在层级培训与导师制教学基础上,我院护理教学引入教

学帮扶小组进行辅助管理,制定切合实际护理计划,开展多

形式护理教学活动,规范临床科室教学及护理行为,完善各

种教学制度与标准规范[１０].管理模式转变后,凭借小组集

体智慧和力量的运动,医院护理教学管理得到加强,护士参

与教学培训的积极主动性增强,职业培训更加规范,护理效

果得到明显提高[１１].
结合本文,观察组基于层级培训、导师制联合护理教学

辅助小组,护士三基理论考试、技能考试合格率,优于文献

报道的单纯导师制护理实习生教学培训三基理论考试合格率

和技能考试合格率[１２],肯定了３种培训模式相辅相成、联

合应用,在强化教学效果中的作用优势.
总之,医院护理教学采用层级培训和导师制培训,辅以

护理教学小组进行教学管理,能有效提高医院教学质量,值

得推广使用.
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基于Peplau人际关系理论的护理模式对外阴癌根治术患者的影响观察

福建省肿瘤医院 (福州３５００１４) 　周婷婷　林婷婷　叶素芳

　　外阴癌是女性外阴部恶性肿瘤,好发于绝经后的妇女.
外阴癌治疗以手术为主[１],由于手术部位隐私,患者普遍对

治疗及护理模式感到陌生,常担心术后毁形及可能的肿瘤复

发,使她们容易产生自我形象紊乱、自卑和抑郁等心理问

题;外阴癌多见于６０岁以上妇女,患者在入院前就可能存

在生活自理能力下降的问题,手术后又有较长时间不能下

地,这使患者的生活自理能力受到进一步的影响.Peplau人

际关系理论在２０世纪５０年代提出,现已广泛应用于临床护

理[２Ｇ３].该理论认为,护患之间人际关系是一种有意义的治

疗性关系,理论的４个分期为护理工作提供了逻辑性、系统

性的护理实践方法,充分发挥了护士角色功能,使其明确各

时期任务又了解患者的需求,有助于建立和谐护患关系,缓
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