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基于临床护理路径带教方式在儿科护理实践教学中的应用效果研究
黄维希

自贡市第一人民医院 四川 自贡 643000

【摘 要】：目的：探讨临床护理路径带教方式在儿科护理实践教学中的应用效果。方法：研究对象为 2024年 10月-2025年 10

月在我院儿科进行护理规培的 62名医护人员，按照随机数字表法予以分成参照组、观察组，在儿科护理期间分别实施常规带教、

临床护理路径带教，于 6个月后比较考核成绩、护理核心能力评分。结果：规培 6个月后，观察组理论知识考核成绩为（91.13±

4.24）分、操作技能考核成绩为（91.32±3.81）分，均显著高于参照组的（78.59±5.18）分、（79.29±4.54）分，差异显著（P<0.05）；

观察组护理核心能力评分高于参照组（P<0.05）。结论：在儿科护理实践教学中，个性化选择基于临床护理路径的带教方式，有

助于提升规培生的操作能力，强化护理核心能力，值得推广。
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儿科护理的服务对象为身心尚未发育成熟的儿童，因其具

有病情变化快、表达能力弱的特点，临床操作难度系数普遍较

高，要求医护人员具备超高的专业能力[1]。实践教学可帮助规

培生将理论知识和临床实践予以有机融合，儿科常规带教注重

跟班学习和随机指导，其带教内容多以带教老师的专业知识、

临床经验为主，规培生可因带教知识过于碎片化而难以满足儿

科临床护理工作需求[2]。临床护理路径是以时间为横轴、护理

内容为纵轴的新型护理模式，将其应用于儿科护理实践教学领

域，可帮助规培生快速掌握儿科护理知识。基于此背景，我院

特选取 62名规培生展开分组试验，报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究对象为 2024年 10月-2025年 10月在我院儿科进行护

理规培的 62名医护人员，按照随机数字表法将其分为两组，

其中参照组男 2名（占比为 6.45%），女 29名（占比为 93.55%），

年龄 20-23（21.38±0.82）岁，大专学历 12名（占比为 38.71%），

本科学历 19 名（占比为 61.29%）；观察组男 3 名（占比为

9.68%），女 28名（占比为 90.32%），年龄 20-23（21.45±0.76）

岁，大专学历 11名（占比为 35.48%），本科学历 20名（占比

为 64.52%）。上述规培生一般资料比较无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：（1）首次参与儿科护理规培，且规培周期为 6

个月；（2）全日制护理专业大专及以上学历；（3）已签署知

情同意书；（4）无严重躯体疾病者。

排除标准：（1）既往存在儿科护理规培、实习或工作经

历者；（2）无法配合考核评估者；（3）规培期间请假时长累

计超过 7天者；（4）中途退出儿科规培者。

1.2方法

1.2.1参照组

儿科常规带教方式：带教老师依据规培生学习进度安排学

习内容，主要教学方式为跟班观摩、床边示范等。同时，指导

规培生参与生命体征监测、静脉输液、用药护理等儿科日常护

理工作，并每周组织 1次集中答疑，耐心解答规培生疑问和困

惑。

1.2.2观察组

基于临床护理路径带教方式，即选取儿科护士长、资深护

士及护理教学组长共同组建带教小组，根据儿科临床护理特

点、规培大纲及自身临床经验，以时间为横轴，护理内容为纵

轴，针对性制定儿科规培临床护理带教表，具体内容如下：

（1）第 1 个月：其教学目标为引导护理规培生熟悉儿科

工作环境、规章制度及临床护理基础知识，具体带教内容在于

明确科室环境、自身岗位职责，掌握儿科护理安全规范，引导

规培生学习和掌握生命体征监测、口腔护理、皮肤护理等基础

护理操作，并通过晨间提问，确保规培生掌握儿科临床护理实

践内容[3]。

（2）第 2-3个月：其教学目标为引导规培生熟练掌握儿科

常用护理操作，明确临床护理流程。即由带教老师通过一对一

现场示范，引导规培生掌握静脉穿刺、头皮静脉输液、雾化吸

入等儿科实践操作，并在规培生实操练习时，由带教老师予以

全程监督并纠正错误行为。同时，掌握儿科常见疾病护理流程，

并学习关于患儿、家属的沟通技巧，使其知晓安抚哭闹患儿的

常见方式。

（3）第 4-5个月：其教学目标为培养规培生的临床思维，

全面提升其应急处理能力。即鼓励规培生协助带教老师完成患

儿整体护理，并在专业人士指导下独立完成护理文书书写工

作。积极参与儿科疑难病例讨论活动，通过学习病情观察要点，

循序渐进地培养病情判断能力。同时，由带教老师选择高热惊

厥、呼吸困难等案例模拟常见急症场景，确保规培生掌握应急

处理流程，并要求其增强人文关怀，使其做好家属健康宣教准

备。

（4）第 6 个月：其教学目标为巩固知识技能，并由带教
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老师辅助规培生提升薄弱环节。即引导规培生自行梳理规培 6

个月的教学重点，由带教老师针对复杂静脉穿刺、应急处理等

内容开展专项指导工作，并通过护理查房模拟训练，提升规培

生表达能力。

1.3观察指标

（1）理论与操作考核：考核时间点为规培前、规培 6 个

月后，理论考核涉及儿科护理基础知识、常见疾病护理、安全

规范等内容，操作考核涉及静脉穿刺、雾化吸入、护理文书书

写等内容，每项考核满分 100分[4]。

（2）护理核心能力：参照《护理规培生核心能力评价量

表》，围绕临床思维能力（0-25分）、应急处理能力（0-25分）、

沟通协调能力（0-25分）、人文关怀能力（0-25分）4个维度

予以评估，总分 100分，得分越高表明规培生护理核心能力越

强[5]。

1.4统计学方法

采用 SPSS28.0统计学软件分析数据，计量资料以（x±s）

表示，行 t检验，计数资料以[n（%）]表示，行 X2检验，P<0.05

代表差异有统计学意义。

2 结果

2.1理论与操作实践成绩对比

规培 6个月后，两组护理规培生的成绩均较规培前显著升

高，且观察组成绩高于参照组（P<0.05），详见表 1。

表 1 理论与操作实践成绩对比（x̄±s，分）

组别 观察组 参照组 t值 P值

例数 31 31

理论知识考

核成绩

规培前 62.38±5.79 61.85±5.94 0.321 0.753

规培 6个

月后
91.13±4.24 78.59±5.18 11.283 <0.001

操作实践考

核成绩

规培前 60.29±6.13 61.13±5.89 0.376 0.128

规培 6个

月后
91.32±3.81 79.29±4.54 10.275 <0.001

2.2护理核心能力评分对比

规培 6 个月后，观察组护理核心能力评分高于参照组

（P<0.05），详见表 2。

表 2 护理核心能力评分对比（x̄±s，分）

指标 观察组(n=31) 参照组(n=31) t值 P

临床思维 22.31±1.54 17.92±1.85 13.246 <0.001

应急处理 21.82±1.63 16.24±1.53 13.074 <0.001

沟通协调 22.58±1.32 18.86±1.46 14.752 <0.001

人文关怀能力 22.16±1.21 17.68±1.58 12.016 <0.001

总分 89.71±3.25 70.59±4.46 15.348 <0.001

3 讨论

儿科护理实践教学目标在于培养理论知识扎实、临床实践

技能熟练的综合型护理人才，而儿科常规带教侧重于基础型护

理教学，促使护理规培生难以有效掌握专业护理操作，致使学

习主动性下降，难以满足儿科护理时代要求[6]。临床路径属于

新型的医疗服务体系，将其应用儿科护理实践教学中，可让教

学内容更加科学化、规范化，贴合护理规培生的学习规律，并

确保教学目标更具有针对性[7]。在本次研究中，观察组理论知

识考核成绩为（91.13±4.24）分、操作技能考核成绩为（91.32

±3.81）分，均显著高于参照组的（78.59±5.18）分、（79.29

±4.54）分，差异显著（P<0.05），说明基于临床护理路径的

带教方式可全面提高护理规培生的理论、实践成绩。总结原因

如下：依据儿科护理实践需求制定标准化的带教路径，可帮助

护理规培生明确儿科护理基础知识、实践操作流程，而教学目

标伴随教学周期的改变而不断调整，有助于降低护理规培生对

于儿科护理知识学习难度系数，并促使理论、实践能力有机融

合[8]。同时，结合护理规培生实际学习情况开展晨间提问、疑

难病例讨论会、现场实操等教学方式，可逐步引导护理规培生

发现自己的学习盲区，并通过提高学习积极性，确保理论、实

践成绩稳步提升。

研究发现，观察组护理核心能力评分显著高于参照组

（P<0.05），说明基于临床护理路径带教方式可全面提升护理

规培生的护理核心能力。该模式要求带教小组成员结合儿科临

床护理特点、规培大纲及自身临床经验，针对性制定儿科护理

实践教学临床护理带教表，可有效避免带教盲目性。同时，带

教老师分阶段划分儿科护理教学内容，可循序渐进地降低学习

难度，引导护理规培生培养临床思维能力，而急症模拟训练的

开展可同步提升规培生的应急处理能力。此外，儿科护理实践

教学同时侧重于关注患儿、家属的沟通交流工作，要求规培生

强化人文关怀，并通过掌握哭闹患儿安慰技巧、健康宣教指导

等内容，满足儿科护理核心需求。基于临床护理路径的带教方

式相较于常规带教方式，更加注重培养规培生的综合能力，通

过规范带教流程，实现核心能力提高目标。

综上所述，在儿科护理实践教学中应用基于临床护理路径

的带教方式，可全面提高护理规培生的理论知识、操作实践掌

握能力，并进一步提升护理核心能力，值得推广。
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