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护生临床护理分级带教模式的探索与应用 
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随着医疗卫生事业的发展，护生越来越呈现出 

成分多样化、价值多元化、素质多重化的趋势，在促 

进护理质量提高的同时，也给医院护生带教工作带 

来新情况新问题。为了更好地适应护生新变化，提 

升护理队伍素质，我们积极创新护生带教方法，在临 

床护理教学中探索和应用分级带教模式，取得较好 

效果。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 资料 2009年2月至 11月，到我科实习的护 

生92名，其中有 2名男性护生，本科生 25名，大专 

生65名，中专 2名。基本状况呈现“多样性”。如： 

学历层次的多样性；来 自地域的多样性；就读学校的 

多样性；身心素质的多样性。在性别上，已有男护生 

加入到护理行业中；在年龄上，从 17到 25岁，相差 

两三个“代沟”；在性格上，独生子女、单亲子女、超 

生子女、寄养子女等多种性格并存；在心理上，承受 

能力、抗压能力、宽容能力等普遍较弱，综合表现参 

差不齐，个别的还存在偏激、自我、孤僻、抑郁等不良 

心理倾向 。现实表现具有 80后、90后青年的“时 

代烙印”。如：职业操守欠佳；知识结构单一，理论 

与实际脱节；工作主动性创造性不足；缺乏与病人沟 

通交流的技巧；轻视学习最基础的护理常识、护理技 

术，出现眼高手低的现象，等等。对此，我们采取 

“三步法”，因人而宜，综合分级。 

1．2 方 法 

1．2．1 第一步：科学分级按需编组 将实习护生按 

照学历层次、学校等级、地域特征、实践情况等综合 

因素，科学分组。以学历层次分为本科、大专、中专 

3个层次；按学习经历分为无实习经历护生、有部分 

实习经历护生、有完整实习经历护生、定科培养护生 

4种类型；根据各地区学校的教学水平及对理论技 
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能的重视程度分高、中、低 3个等级；依照护生对护 

理工作的热爱程度分为积极、较积极、一般、差4个 

级别；以性格差异分为外向、内向、随和 3种情况。 

在制订分级计划时，把学历、能力、经历作为主要指 

标，把性格、敬业等其他方面作为次重要指标，注意 

体现以护生为中心，以教师为主导，并提前把计划给 

护生、教师，使师生双方都心中有数，避免带教的盲 

目性，增强带教的计划性、针对性。 

1．2．2 第二步：综合考量因人择师 在选择带教 

老师上存在的常见问题有：带教能力参差不齐；执行 

教学计划随意大；人文关怀理念缺乏；难以与护生建 

立稳定的师生关系；对带教老师缺乏强制性的教学 

质控机制，等等 J。因此，在配备带教老师时，打破 

以往按资排辈、以老为先的带教模式，在综合考虑资 

历、学历、履历基础上，建立带教老师竞争上岗制度， 

组织带教老师进行综合素质考评，并区分：带教老师 

对护理理念的认识与护理专业学校教育是否一致； 

是否具有良好的医德医风和较强的法制观念；是否 

具备较高水平的护理知识和技能等方面，评出具有 

带教资格的临床护士来承担临床带教任务。而后， 

对所有具备资格的带教老师按照本科组、大专组、中 

专组、男护生组四个类别综合分组。 

1．2．3 第三步：区分内容按需施教 采取“教师示 

范、护生观察——护生实践、教师观察——护生再实 

践”的方式，改变以往护生机械地执行医嘱和护理操 

作的状况，使护生能初步运用护理程序的“评估—— 

计划——实施——评价”的科学方法去实施整体护 

理 。建立开会学习制度和总结汇报制度，及时总结 

成绩、纠正缺点。同时，在带教过程中，尊重护生的兴 

趣爱好和特长个性。比如：对本科生、大专生的带教 

侧重点就有所区别。对大专生应侧重理论与实际相 

结合，帮助护生将已学过的知识运用于实践，激发她 

们主动获取知识的热情，尽可能拓宽其知识面。对本 

科生则侧重鼓励她们多深入病房，多接触患者，重视 

基础护理和生活护理，克服重治疗、轻护理的观念和 

现象，利用她们较扎实的理论收集本学科护理的新知 
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识、新技能，更好地为护理工作服务H]。 

2 结 果 

实施分级带教，注重因材施教，克服了以往教学 

中搞“一锅煮”、“一刀切”、“一线平推”带来的“能 

吃的吃不饱，不能吃的吃不了”的问题；同时，分级 

带教注重个性发展，充分发挥了护生自我加压和带 

教老师自我提高的两个主动性。2009年来，来科里 

实习的 92名护生，共完成小讲课 52次，操作演示 

48次，100％顺利完成实习任务，100％能够迅速适 

应岗位，90％以上受到患者和家属的好评，其中65 

名护生被推荐留院工作。同时，由于因人而宜，科学 

分组，促进了师生之间的默契和融洽，科里的学习和 

研究氛围进一步浓厚。 

3 讨 论 

3．1 分级带教凸显了激励作用，在教学中充分激发 

了护生和带教老师的积极性 分级带教的实质是： 

区分层次、区分内容、区分人员，在遵循由浅入深、整 

体推进的教学原则基础上，因人施教、因需施教，过 

关升级。这一循序渐进的带教方式，有利于能力强 

素质好的护生尽早地脱颖而出。同时，科学分组、对 

应施教，激发了带教老师的责任心，也避免了师生素 

质倒挂带来的尴尬，带教老师以高度负责的精神、饱 

满的热情、和蔼的态度对待护生，有利于提高带教的 

针对性和有效性 。 

3．2 分级带教注重“赏识教育”，能充分调动护生的 

学习热情，为医院储备优秀人才 分级带教能够有 

效地尊重护生的个性、意见，发挥护生的特长；同时， 

因分级合理，减少了护生的差错率，换来的是多表扬、 

多鼓励、多肯定；即使存在的问题与不足，带教老师也 

不会指责、挖苦，多是面带笑容、热情帮助、及时弥补。 

因此易把对护生的热情教育帮助与严格要求结合起 

来，为医院选用德才兼备的优秀人才提供依据。 
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百白破疫苗是用于预防百 日咳、白喉、破伤风三 

种疾病的有效联合制剂，但该疫苗不 良反应发生率 

高 。为了减少百白破接种后不 良反应，对适龄儿 

童采用不同温度的吸附百白破疫苗进行接种，并对 

接种后的不良反应进行对比观察，结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择2008年 1月至 12月来门诊 
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接种吸附百白破疫苗的健康、无禁忌证的适龄儿童， 

其中3～12月龄儿童基础免疫 1100针次，1．5—7 

周儿童加强免疫700针次。 

1．2 研究方法 

1．2．1 接种方法 按照前来接种的顺序编号并根据 

随机数字法分为3组，3组儿童年龄、性别、体重、健康 

状况、针次等比较差异无统计学意义(P>0．05)。每 

组采用不同温度进行接种，接种时吸附百白破疫苗刚 

从冰箱取出温度接近冰箱温度(2～8~C)为带冰组，放 

置室内30 min接近室温(1O一22℃)为室温组，置于 

恒温箱或握于手心中使之接近体温(23～34"12)为体 


