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临床护理带教老师自身素质对护理实习生的影响分析
古再丽努尔·库尔班 郭 英
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【摘 要】：目的：探究临床护理带教老师自身素质对护理实习生（以下简称“护生”）的影响。方法：选取 2025年 1月-2025

年 11月本院各科室实习的 120名护生为研究对象，分层抽样法将其分为观察组、对照组，各 60例。观察组由经严格筛选的高素

养带教老师带教，对照组由常规带教老师带教。比较两组临床技能考核、职业认同感量表、沟通能力及护生满意度。结果：观察

组理论知识与临床技能评分均高于对照组（P＜0.05）。观察组职业认同感、与患者沟通能力评分均高于对照组（P＜0.05）。观

察组护生带教满意度高于对照组（P＜0.05）。结论：临床护理带教老师的自身素质直接影响护生的临床实践效果、职业发展认知

及综合服务能力，提升带教老师的专业素养、职业道德、沟通能力等核心素质，是提高临床护理带教质量、培养合格护理人才的

关键。
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临床实习是护生衔接理论与实务、培养专业能力与职业精

神的核心阶段。带教老师作为学生的直接指导者，其个人素养

对教学成效与学生成长具有关键影响。在医疗服务持续发展的

背景下，临床教学也面临着提升带教师资综合能力的新要求[1]。

带教老师的素养涉及专业水平、职业操守、沟通与教学能力等

多个方面。优秀的带教老师能以规范的教学与正向的引导，帮

助学生适应临床、掌握技能、树立职业信念；反之，则可能导

致学生操作不规范、职业认同感低或沟通能力不足[2]。本研究

通过比较不同带教老师所指导学生在专业技能、职业认同、沟

通能力及满意度等方面的差异，系统分析带教老师素质对学生

的影响，旨在为优化带教师资的选拔与培养、提升临床教学质

量提供实证依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1月—2025年 11月在本院内科、外科、妇产

科、儿科等 8个临床科室实习的 120名护生作为研究对象。采

用分层抽样法将 120 名护生分为观察组和对照组，每组各 60

名。观察组中，男 4名，女 56名；年龄 19～24岁，平均年龄

（21.35±1.26）岁；大专学历 42名，本科学历 18名。对照组

中，男 3名，女 57名；年龄 18～24岁，平均年龄（21.12±1.31）

岁；大专学历 40名，本科学历 20名。两组护生在性别、年龄、

学历等一般资料方面比较，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。

纳入标准：（1）均为护理专业大专及以上学历的在校实

习生；（2）实习周期均为 8个月，实习科室分布一致；（3）

自愿参与本研究，签署知情同意书；（4）无既往临床护理工

作经历。

排除标准：（1）实习过程中因个人原因中断实习者；（2）

存在严重躯体疾病或心理障碍影响实习效果者。

带教老师分组标准：

（1）观察组带教老师选取本院 16名高素养带教老师，均

符合以下标准：①具备 5年及以上临床护理工作经验，持有护

士执业证书，职称均为护师及以上；②近 3年无医疗差错及不

良执业记录，职业道德评价优秀；③具备系统的教学能力，曾

接受过专业的带教培训，获得过院内“优秀带教老师”称号；④

专业技能扎实，在科室核心护理操作中具有示范作用；⑤沟通

能力良好，能够耐心解答护生疑问，积极引导护生融入临床工

作。

（2）对照组带教老师选取本院 16名常规带教老师，均符

合以下标准：①具备 3年及以上临床护理工作经验，持有护士

执业证书，职称均为护师及以上；②近 3年无重大医疗差错记

录；③未接受过系统的带教培训，无“优秀带教老师”称号；④

能够完成基础带教任务，但在专业技能示范、教学方法运用、

职业引导等方面缺乏系统性。

1.2方法

两组护生均按医院统一大纲完成为期 8个月的实习，依次

在内、外、妇、儿等 8个核心科室各轮转 1 个月。采用“一对

一”带教，由固定老师全程指导实践、巩固理论、分析病例及

规范职业行为。护生需参加科室业务学习与病例讨论，完成手

册记录，实习结束参加统一考核。

观察组在统一大纲基础上，结合高素养带教要求，实施精

细化、个性化带教，具体增加以下措施：

（1）个性化带教计划制定：实习首周内，通过理论测试、

技能预评估及一对一访谈，全面评估护生的理论基础、操作能

力及个人发展意愿，据此制定“一人一策”的个体化带教计划，

明确各科室轮转的具体目标、重点培训内容与阶段考核节点，

并随学习进度动态调整。

（2）多元化教学模式应用：融合“理论授课+操作示范+实
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践反馈+案例讨论”四维模式，每两周安排一次专题小讲课，每

月组织一次集中技能培训与考核，对未达标者进行一对一辅

导。同时，选取典型病例组织小组讨论，引导护生主动分析问

题、制定护理计划。

（3）全程职业引导与心理支持：每月开展一次专题职业

谈心，分享临床经验与职业困惑解决方法，帮助护生建立正确

职业认知。针对实习初期适应压力、操作失误等引发的情绪问

题，及时给予心理疏导。

（4）沉浸式沟通能力培养：构建“模拟+实战”双轨训练体

系，利用模拟人或标准化病人进行常见沟通场景（如病情告知、

纠纷处理）的情景模拟，带教老师现场点评指导。随后在真实

临床场景中逐步引导护生独立完成基础沟通，并做好复盘。

（5）形成性评价与反馈：建立日常表现记录手册，对护

生的理论知识、操作规范、服务态度、协作能力等进行量化评

分，每周小结反馈，及时纠偏、强化优势。

对照组采用传统经验式带教，严格按大纲基础要求执行，

无个性化计划。带教内容主要包括：带领护生参与日常护理操

作，过程中进行简单讲解；随机讲解相关理论知识，无固定专

题授课或集中技能培训；学习进度主要依赖护生自行适应与积

累，仅在护生主动提问时予以解答；不专门组织职业引导、心

理支持及医患沟通模拟训练；仅参与护理部统一安排的阶段性

考核，无日常形成性评价与针对性辅导。

1.3观察指标

临床技能考核。实习结束后，由护理部组织专家对两组护

生进行理论知识与临床技能考核，项目包括静脉输液、导尿、

吸痰、生命体征监测等 10项。采用百分制，由 3名专家独立

评分后取平均分，分值越高表明技能掌握越扎实。

职业认同感评价。采用骆宏等编制的职业认同感量表，共

20个条目，涵盖职业认知、情感、行为与期望 4个维度。采用

5级评分，总分 20-100分，分数越高职业认同感越强。量表内

部一致性良好。

与患者沟通能力评价。采用卫生部人才交流服务中心制定

的医患沟通能力评价量表，共 18个条目，分为沟通意识、技

巧与内容 3个维度。采用 5级评分，总分 18-90分，分数越高

表明沟通能力越强。量表信效度良好。

带教满意度调查。采用本院自行设计的满意度问卷，共 10

个条目，涉及带教老师的专业能力、教学态度、沟通与职业引

导等方面。采用 4级评分，总分≥32分视为满意，并计算满意

率。问卷内容效度良好。

1.4统计学分析

采用 SPSS26.0版本统计软件对数据进行分析处理，满足

正态分布及组间方差齐性条件时，计量资料以（x̄±s）表示，

采用 t检验；计数资料以构成比或率表示，采用 x2检验，等级

资料采用非参数秩和检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1考核成绩对比

观察组理论知识与临床技能评分均高于对照组（P＜0.05）。

见表 1。

表 1 考核成绩对比（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 60 60

基础知识 90.12±3.31 86.84±3.29 5.444 ＜0.001

临床技能 89.63±4.25 82.17±5.31 8.496 ＜0.001

2.2临床能力对比

观察组职业认同感、与患者沟通能力评分均高于对照组（P

＜0.05）。见表 2。

表 2 临床能力对比（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 60 60

职业认同感 3.86±0.42 3.21±0.53 7.445 ＜0.001

与患者沟通能力 4.12±0.38 3.56±0.45 7.365 ＜0.001

2.3护生带教满意度对比

观察组满意度高于对照组（P＜0.05）。见表 3。

表 3 护生带教满意度对比 n（%）

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 60 60

满意 25(41.67) 22(36.67)

不满意 34(56.67) 31(51.67)

满意度 1(1.67) 7(11.67)

总满意度 59(98.33) 53(88.33) 4.821 0.028

3 讨论

研究数据显示，观察组护生在临床技能、职业认同感、医

患沟通能力及对带教工作的满意度方面，均显著优于对照组。

这表明带教老师的综合素养对护生的成长具有多方面直接影

响。在临床技能培养上，高素养带教老师凭借扎实的专业知识、

规范的操作与丰富经验，能制定个性化教学计划，通过标准示

范、细致讲解与及时反馈，帮助学生有效掌握核心技能[3]。而

常规带教多限于让学生跟随操作，缺乏系统指导。在职业认同
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感形成上，高素养老师展现的责任心、敬业精神与对患者的关

怀，能潜移默化地影响学生，并通过主动的价值引导与以身作

则，增强学生对护理职业的认同。常规带教在此方面通常较为

薄弱。在医患沟通能力提升上，高素养老师自身具备良好的沟

通技巧，并能通过模拟训练、真实场景指导等方式，主动传授

沟通方法，帮助学生提升此项能力[4]。常规带教则往往缺乏有

效指导。最终，带教老师全面的专业能力、教学组织、沟通技

巧与支持性态度，共同营造了积极的学习氛围，显著提升了学

生对带教工作的整体满意度。

为提升临床护理带教老师的综合素养，进而提高带教质

量，结合本研究结果提出以下建议：

（1）建立规范的选拔机制，明确带教老师的任职标准，

优先选择临床经验丰富、职业道德良好且具备一定教学能力的

护理人员承担带教任务。

（2）加强系统化培训，定期组织开展涵盖专业技能、教

学方法、医患沟通、心理支持等方面的专题培训，持续提升带

教老师的专业水平与教学能力。

（3）完善考核评价体系，将所带教护生的临床技能考核

结果、职业认同感、医患沟通能力及对带教工作的满意度等，

纳入对带教老师的绩效评价，并对表现优异者给予相应激励，

对有待改进者提供针对性辅导或岗位调整。

（4）积极营造支持性、共享性的带教氛围，鼓励带教老

师之间开展经验交流与案例分享，共同探讨教学方法，促进整

体带教水平的提升[5]。

综上，临床护理带教老师的自身素质对护理实习生的临床

技能、职业认同感、医患沟通能力及带教满意度均具有显著影

响。高素养的带教老师能够通过科学的带教方法、规范的技能

示范、积极的职业引导，有效提升护生的综合能力，为其未来

的职业发展奠定坚实基础。因此，医院应高度重视带教老师的

选拔与培养工作，不断提升带教老师的自身素质，优化临床护

理带教模式，从而提高带教质量，为医疗行业培养更多高素质

的护理人才。
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