
www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, May 2016, Vol. 31, No.5

·康复教育·

临床导师制模式在康复专科护士培训中的运用与效果评价

杜春萍1 王 娇1 张小艳1

护理学是一门实践性很强的独立学科。临床教学质量

与人才的培养质量有着密切的关系，护理教学尤其如此[1]。

“导师制”起源于 1379年，由创办“新学院”的温切斯主教威

廉·威克姆所首创[2]。导师制在我国长期以来是针对研究生

教育的一种制度[3—4]，在专科护士培训中实施导师制是一种

教学方式的改革和探索。自2012年9月开始，我院已成功举

办5届康复专科护士培训。为了提高基地教学质量，自2014

年开始实施导师制，提高了学员的考核成绩和满意度。

1 一般资料

华西医院是一家集医、教、研为一体的国家级疑难重症

中心、三级甲等医院，拥有12个专科护士培训基地。康复医

学中心 2012年首批成为四川省康复专科护士培训基地，现

开放床位209张，特色单元包括四科、六部、两中心。四科即

神经康复、肌肉骨骼康复、脊髓损伤康复及心肺康复专科；六

部即治疗前移部、物理治疗部、作业治疗部、语言治疗部、康

复评定部及传统康复部；两中心即华西假肢矫形中心与华西

高压氧中心。

2 导师制培训模式简介

2.1 建立规范化导师制度

2.1.1 精心遴选导师：由于专科护士学员有2年以上工作经

验、大专文凭以上学历，所以导师要选拔师德高尚、教学能力

强、教学经验丰富以及独到专业见解的临床护士担任，以实

现师资力量的高素质化。导师的选拔是导师制教学方法成

功的关键。国外已经建立了较为完善的导师注册制度，使导

师的职责明晰，分工明确[5]。对于具有导师资格的注册导师

所应具备的能力及完成的教学任务进行了详细的规定[6]。由

于国内目前尚未建立系统的导师注册制，故医院可以通过个

人自荐、科室推荐、集体竞选等方式。根据方熙茹等关于本

科生临床导师制的探索研究[7]，遴选责任心强、知识面广、工

作经验丰富、沟通能力强、热心教学工作的护师作为导师。

2.1.2 实施导师与专科学员的双向选择：目前，导师制大多

为单向选择。国外的研究表明，导师制带领下的实践经验弥

补了护理课程 50%的不足[8]，从而使专科护士在临床工作中

能更好地理论与实践相结合。而实施导师与专科学员的双

向选择，使选择更科学化、人性化。学员可以根据自己的爱

好和拟从事的专业方向选择导师。导师与学员1对2或3，全

面负责自己所带学员的理论辅导、技能指导、综合素质培养。

2.2 整合导师建议，建立系统化培训模式

2.2.1 调整课程设置：培训时间每届均为2个月全脱产学习

方式，其中第1个月完成全部理论授课、技能示范培训、基地

自我考评；第2个月为临床实习实践阶段，完成技能实践、理

论机考、操作考评、综合素质考评等。导师制实施后，整合导

师建议将第 1 个月的课程设置做了微调，按相关亚专业排

课，医、治、护一体化紧密协调配合各讲所长，一个亚专业课

堂授课完毕马上进行技能示范及培训。

2.2.2 精选培训内容：授课常规内容包括康复理论学基础、

常见疾病的功能障碍、康复评定、康复治疗、康复护理措施及

技术。整合导师建议，适当增加了学员需求表里要求增加的

课程，如康复病房的管理、压疮治疗进展、心理康复、疼痛管

理、糖尿病康复、心肺康复、护理研究等课程。

2.2.3 创新带教形式：临床实践方法常规为师带徒跟班工作

式、床旁指导式等被动式教学。通过整合导师建议，将被动

式教学转化为主动式教学：学员和导师一起分管患者，导师

通过启发、引导、抽查、督导评价学员临床实践的能力。

2.2.4 丰富教学场景：常规的临床教学场景有技能示范、业

务查房、专题讲座、疑难病例讨论，学员除了病房就是示教

室。实施导师制后，教学场景丰富多彩，导师根据学员的知

识盲点及学员兴趣，约谈亚专业专家交流、电话随访出院患

者、敬老院实训、读书报告分享、自拟专题小讲座展示、个案

模拟训练等。

2.3 建立完善的监督管理制度，确保培训效果

由基地负责人、护士长、亚专业护理组长组成的导师专

家库，为遴选合格、负责、教学相长的导师提供丰富资源。如

果没有完善的规章制度、监督评价机制和激励机制做保障，

导师制的实施难免流于形式，名不副实[9—11]。因此，根据导师

指导的专科护士人数和学时数，合理调整导师待遇，建立合

理的激励及晋升制度，如建立科学的激励体制，包括在导师

制培养过程中表现优异的一般性奖励和年度的先进表彰等；

在导师的选配及聘用上，建立统一的导师选拔标准，并将其

制度化；建立一套科学、完善的评价指标体系，使导师制工作
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进入一个可持续发展的良性循环。由基地负责人、护士长、

班主任组成的导师制教学管理小组，对导师和学员管理和监

督，严格要求。定期召开座谈会和导师代表会议，同时导师

制教学管理小组指派专人不定时督查，了解导师指导情况和

学员学习进展并及时反馈。

3 调查对象与方法

3.1 调查对象

为 2013—2014 年我院康复专科护士培训基地的学员

124人，2013年 62人，本科 26人，大专 34人，中专 2人；护师

30人，护士32人。2014年62人，本科22人，大专38人，中专

2人；主管护师2人，护师32人，护士28人。两组基本资料差

异无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。

3.2 评价工具及方法

查阅相关文献后自行设计调查问卷。在每一期培训结

束前一天，由班主任统一发放问卷，使用统一的指导语说明

调查的目的、意义以及问卷的填写方法，学员以独立、无记名

方式填写问卷后当场收回。共回收有效问卷124份，有效回

收率为100%。

3.3 统计学分析

采用SPSS 17.0软件进行统计学分析处理，计量数据以

均数±标准差表示，计量资料采用 t检验，计数资料采用χ2检

验，P<0.05为差异有显著性意义

4 结果与分析

实施临床导师制，康复专科护士培训 2014年在学员理

论成绩、操作成绩、平时成绩较 2013均有所提高（P＜0.05），

差异具有显著性意义，见表1。实施临床导师制，康复专科护

士培训 2014年满意度（0.93±0.03）高于 2013年（0.86±0.05），

P＜0.05，差异具有显著性意义。实施临床导师制，康复专科

护士培训学员在能力、方式、培训、安排、及总体评价上效果

良好，见表2。

表1 2013年与2014年成绩比较 （x±s）

2013年
2014年

t值
P值

例数

62
62

理论成绩

79.31±5.84
83.47±8.80

3.04
<0.05

操作成绩

91.40±3.63
93.69±2.36

3.94
<0.05

平时成绩

91.58±2.71
93.24±2.81

3.67
<0.05

表2 2013年与2014年分项态度比较

内容

非常满意
满意
一般

不满意
非常不满意

能力
2013
21
37
4
0
0

2014
53
9
0
0
0

方式
2013
22
32
7
1
0

2014
48
14
0
0
0

培训
2013
17
36
8
1
0

2014
51
9
2
0
0

安排
2013

16
35
11
0
0

2014
49
11
2
0
0

总体评价
2013
15
41
6
0
0

2014
46
14
2
0
0

导师制的实施实现了教学模式的转变[12]。导师制教学

模式改变了传统教学模式中教师为中心的“灌输式”教育，真

正做到以学员需求为中心，使学员成为学习的主人。

导师制有助于提高临床实践质量。责任制式的辅导方

式，当学员在临床遇到典型病例时会求助导师，导师提出问

题框架并给以提示，帮助学员将理论知识与临床实践有机结

合。导师制度的实施，有助于教学管理的持续改进。但导师

制应用于专科护士培训，还需要进一步探讨和实践，比如如

何应用系统理论指导导师制的具体实施？如何把握培训管

理的输入、中间过程和输出等各个环节？如何通过评价、反

馈环节，了解导师制各流程实施情况与效果，针对反馈的问

题提出教学管理的持续改进措施？只有不断地研究、实践和

探讨，才能使导师制模式形成动态的、开放的、持续改进的良

性循环机制，真正提升专科护士培训基地的教学管理水平。
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