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以临床决策能力为导向的护理硕士研究生临床教学改革实践研究
李菲菲

四川省攀枝花市中心医院 四川 攀枝花 617000

【摘 要】：目的：探究以临床决策能力为导向的护理硕士研究生临床教学改革实践效果。方法：选取 2022年 9月-2024年 9月

期间的 20名护理硕士研究生，随机数字表法将其分为观察组（以临床决策能力为导向的临床教学改革模式）与对照组（传统临床

教学模式）各 10名。比较教学效果。结果：与对照组相比，观察组学生的临床决策能力各项指标评分、理论知识考核成绩、实践

技能操作成绩均较高（P<0.05）。结论：以临床决策能力为导向的护理硕士研究生临床教学改革实践能够有效提升学生的临床决

策能力、理论知识水平和实践技能，值得在护理硕士研究生临床教学中推广应用。
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在医疗技术快速发展的背景下，护理工作在医疗体系中的

作用愈发凸显，对护理硕士研究生的临床决策能力提出了更高

要求。传统临床教学模式多以知识灌输为主，忽视学生主动决

策能力的培养，导致学生在复杂临床情境中常表现出决策迟

疑、判断偏差等问题。因此，开展以临床决策能力为导向的护

理硕士研究生临床教学改革实践研究，对培养适应现代医疗需

求的高素质护理人才具有重要意义。基于此，本文旨在探究以

临床决策能力为导向的护理硕士研究生临床教学改革实践效

果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022 年 9 月-2024年 9 月在本院进行临床学习的 20

名护理硕士研究生。采用随机数字表法分为观察组和对照组。

观察组中，男性 1名，女性 9名；平均年龄（25.6±1.2）岁。

对照组中，男性 2名，女性 8名；平均年龄（25.8±1.3）岁。

两组一般资料比较（P>0.05），有可比性。纳入标准：（1）

均为全日制护理硕士研究生；（2）自愿参与本研究并签署知

情同意书；（3）无严重躯体疾病及精神心理疾病。排除标准：

（1）中途因个人原因退出临床学习者；（2）在研究期间参与

其他类似教学改革研究者。

1.2教学方法

两组学生均进行为期 2年的临床教学，教学地点为本院各

临床科室，由相同的临床带教老师负责（带教老师均具有 5年

以上临床带教经验，且职称均为副主任护师及以上）。

1.2.1对照组

采用传统临床教学模式，具体内容如下：（1）带教老师

按照教学大纲进行理论知识讲解，主要通过课堂讲授的方式，

涵盖各科室常见疾病的护理要点、护理操作规范等；（2）在

临床实践中，带教老师进行操作示范后，学生进行模仿练习，

带教老师对学生的操作进行纠正和指导；（3）定期组织病例

讨论，由带教老师主导，学生被动参与，主要是带教老师分析

病例并给出护理方案。

1.2.2观察组

采用以临床决策能力为导向的临床教学改革模式，在传统

教学基础上增加以下教学环节：（1）案例教学法：带教老师

选取临床上具有代表性、复杂性的真实病例（如急性心肌梗死

合并心力衰竭、脑出血术后并发肺部感染等），提前 1周将病

例资料（包括患者病史、症状、体征、检查结果等）发给学生。

学生以小组为单位（每组 3-4人）对病例进行分析，通过查阅

文献、小组讨论等方式，识别患者存在的护理问题，制定初步

的护理方案，并预测可能出现的风险及应对措施。在病例讨论

课上，各小组派代表汇报分析结果，带教老师引导学生进行讨

论、质疑和补充，最后由带教老师进行总结和点评，强调临床

决策的关键点和注意事项。每月开展 2次案例教学活动。（2）

情景模拟教学：根据临床常见的急症情境（如过敏性休克急救、

心跳骤停复苏等），搭建模拟病房环境，使用高仿真模拟病人。

将学生分为不同角色（如主班护士、责任护士、抢救护士等），

在模拟情境中完成护理评估、病情判断、紧急处理、团队协作

等一系列操作。带教老师在旁观察，记录学生的表现，模拟结

束后进行复盘，指出学生在决策过程中存在的问题，如决策时

机的把握、决策方案的合理性等，并进行针对性指导。每 2个

月开展 1次情景模拟教学。（3）反思日志撰写：学生在每天

临床学习结束后，撰写反思日志，记录当天参与的临床护理案

例中自己的决策过程、遇到的问题、解决方法及心得体会。带

教老师每周批阅 1次反思日志，针对学生在日志中反映的决策

困惑进行个体化指导，帮助学生总结经验教训，提升自我反思

和决策改进能力。（4）临床决策导师制：为每位学生配备 1

名临床决策导师（由具有丰富临床决策经验的主任医师或副主
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任护师担任），导师每周与学生进行 1次一对一交流，了解学

生在临床决策方面的进展和困难，结合具体病例引导学生运用

临床决策理论和方法（如 SWOT分析法、循证护理决策模式等）

进行思考，培养学生的决策思维。

1.3观察指标

（1）临床决策能力：包括问题识别能力、方案制定能力、

风险评估能力 3个维度，每个维度总分为 100分，得分越高表

明学生在该维度的临床决策能力越强。（2）理论知识：涵盖

内科护理学、外科护理学、妇产科护理学、儿科护理学等专科

护理知识及护理伦理学、护理管理学等综合护理知识，总分 100

分。（3）实践技能：考核内容包括护理操作规范性（如静脉

穿刺、无菌技术操作等）、应急处理能力（如对突发病情变化

的处理）、沟通能力（与患者及家属的沟通）等，总分 100分。

1.4数据处理

SPSS31.0统计学软件，临床决策能力评分、理论知识考核

成绩、实践技能操作成绩以“（ x ±s）”表示，“t”检验，

P<0.05：差异有统计学意义。

2 结果

2.1临床决策能力评分比较

观察组均高于对照组（P<0.05）。（表 1）。

表 1 临床决策能力评分（ x ±s，分）

分组 n 问题识别能力 方案制定能力 风险评估能力

观察组 10 85.5±4.6 86.1±4.5 87.5±4.2

对照组 10 70.2±3.2 71.2±3.4 71.0±3.5

t 9.241 5.685 5.041

P 0.000 0.000 0.000

2.2理论知识考核成绩比较

观察组总分高于对照组（P<0.05）。（表 2）。

表 2 理论知识考核成绩（ x ±s，分）

分组 n 专科护理知识 综合护理知识 总分

观察组 10 45.2±2.1 43.5±1.8 88.7±3.5

对照组 10 38.1±2.5 37.1±2.0 75.2±4.6

t 8.251 7.052 10.027

P 0.000 0.000 0.000

2.3实践技能操作成绩比较

观察组总分高于对照组（P<0.05）。（表 3）。

表 3 实践技能操作成绩（ x ±s，分）

分组 n 护理操作规范性 应急处理能力 沟通能力 总分

观察

组
10 29.5±1.2 28.8±1.5 29.0±1.1 87.3±3.8

对照

组
10 25.2±1.4 24.1±1.6 24.8±1.3 74.1±4.3

t 7.008 5.027 9.385 6.327

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

在护理学科向专业化、精细化转型的背景下，护理硕士研

究生作为高级实践护士的核心储备力量，其临床决策能力已成

为衡量培养质量的金标准。相较于本科护理教育，硕士阶段更

强调对复杂病例的精准判断、动态调整能力，这不仅涉及疾病

护理知识，更包含伦理决策、资源调配、团队协作等多维素养

[1]。然而，当前临床教学中仍存在“三重三轻”现象：重理论

灌输轻思维训练、重操作模仿轻决策演练、重单一病例轻综合

情境，导致学生在面对高龄患者并发多器官功能不全、术后突

发过敏反应等复杂场景时，常陷入知识碎片化、决策滞后性的

困境[2]。

临床决策能力的缺失，不仅影响护理质量提升，更可能因

判断偏差增加医疗风险，如对糖尿病患者低血糖昏迷与脑卒中

的鉴别延迟，或将错失最佳干预时机。传统教学中，病例讨论

多以带教老师结论输出为主，学生缺乏“独立分析→方案论证

→风险预判”的完整训练链条，这种被动接受模式与临床实际

需求形成显著落差[3]。此外，随着以患者为中心理念的深入，

护理决策已从“疾病导向”转向“整体需求导向”。例如，为

晚期肿瘤患者制定护理方案时，需同时考量疼痛控制、心理支

持、家庭照护等因素，这要求学生具备多维度决策能力。现有

教学体系中，此类综合训练的缺失，使得学生难以实现从知识

掌握者到临床决策者的角色跨越[4]。因此，构建以临床决策能

力为核心的教学体系，既是回应行业标准的必然选择，也是解

决教学与临床脱节问题的关键路径，对推动护理硕士教育内涵

式发展具有重要实践意义[5]。

本研究结果显示，观察组学生的临床决策能力各项指标评

分均高于对照组（P<0.05）。这主要是因为观察组采用的以临

床决策能力为导向的教学改革模式，通过案例教学法让学生接

触到大量复杂、真实的临床病例，在分析病例的过程中，学生
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需要主动识别患者的护理问题，这有利于其问题识别能力的提

升。在小组讨论制定护理方案过程中，学生需要对患者的病情、

治疗方案、心理状态等多方面因素进行综合考虑，进而使其制

定方案的能力得到锻炼[6]。并且，预测护理风险并制定应对措

施的过程，也能够有效增强了学生的风险评估能力。而对照组

采用传统教学模式，学生多处于被动接受知识的状态，主动思

考和决策的机会较为缺乏，所以无法有效提升临床决策能力。

观察组学生的理论知识考核成绩高于对照组（P<0.05）。

这得益于以临床决策能力为导向的教学改革模式中，案例教学

和临床决策导师制的应用。在案例分析过程中，为了准确识别

问题、制定方案，学生需要主动查阅大量的文献资料，复习相

关的理论知识，能够对理论知识加深理解和记忆。在与学生交

流时，临床决策导师会结合具体病例讲解理论知识在临床中的

应用，使抽象的理论知识变得更加生动、具体，有利于促进学

生学习兴趣和学习效果的提高[7-8]。而对照组的传统课堂讲授方

式，学生容易产生枯燥感，学习积极性较低，无法熟练掌握理

论知识。

观察组学生的实践技能操作成绩明显高于对照组

（P<0.05）。情景模拟教学在其中发挥了关键作用，学生在模

拟的临床情境中进行操作，可以充分结合理论知识和实践，熟

悉各种护理操作的流程和规范，使护理操作的规范性提高。在

应对模拟的突发状况时，学生需要快速做出决策并采取相应的

处理措施，有利于锻炼其应急处理能力。并且，在模拟过程中

与患者及家属的沟通，也提升了沟通能力[9]。而对照组的实践

教学主要是学生模仿带教老师的操作，缺乏在复杂情境中的实

践锻炼，因此实践技能提升的速度比较慢。

综上所述，以临床决策能力为导向的护理硕士研究生临床

教学改革实践，通过多种教学方法的综合应用，可以使学生的

临床决策能力、理论知识水平和实践技能得到全面提升，符合

现代护理教育的发展需求，值得在护理硕士研究生临床教学中

广泛推广。总之，该教学改革的核心优势在于通过“案例模拟

+导师复盘”模式，实现“理论→决策→实践”的闭环训练，

显著提升学生应对“复杂病例+突发场景”的综合能力。但存

在样本量有限、长期效果待验证等不足。未来可结合 AI 模拟

病例和多中心协作，扩大实践范围，细化决策时效性、团队协

同度等评估维度，推动护理硕士临床教学向精准化、长效化升

级。
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