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一对一导师制在儿科临床护理带教中的应用实践

张寒璐  马楠楠  秦建华 *

陕西省人民医院 710068

摘　要：目的：探讨一对一导师制在儿科临床护理带教中的应用效果。方法：对 2022 年 -2024 年于儿科进行规范化培训的

20 名新入职护士为实验组，2022 年以前的 20 名新入职护士为对照组，对照组采取的是传统的培训方法，而试验组则在此

基础上实行一对一导师制，将两组规培生的理论成绩，操作成绩及综合能力进行对比。结果：实验组在理论成绩，操作成

绩及综合能力方面均优于对照组（P ＜ 0.01）。结论：对于新入职护士采取一对一导师培训的制度，能够进一步促进其综

合能力的培养，提升岗位胜任力。
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自 2011 年我国护理学科成为一级学科后，在国家政策

的大力支持下，护理学科一直处于快速发展的阶段，同时对

护理人员的护理综合能力、技术水平、服务能力、应急能力、

组织协调能力的要求也在不断提高 [1]。

儿科护理作为医疗卫生领域的重要组成部分，对护理人

员的专业素质和临床操作能力有着极高的要求。传统的儿科

护理培训模式往往采用“一带多”的教学方式，存在沟通不

畅、教学效率低下等问题。导师制起源于 14 世纪英国的牛

津以及剑桥大学，是通过“师徒结对”的方式，由资深的优

秀教师将自己的教育教学经验通过“传”“帮”“带”等方

式传递给学生，在学习过程中建立起支持性的一对一师徒关

系 [2]。本文分析了我科的导师制模式在护士规范化培训中的

具体应用策略，旨在为儿科护理规范化培训提供有益参考。

1. 资料与方法

1.1 资料

选取 2022 年 1 月 -2024 年 12 月于我科进行规范化培

训的新入职护士 20 人为实验组，2022 年以前于我科进行

规范化培训的新入职护士 20 人为对照组。实验组男 5 人，

女 15 人，平均年龄 (22.04±0.11) 岁；对照组男 2 人，女

18 人，平均年龄 (21.35±0.27) 岁。实验组与对照组均为本

科生，两组护士一般资料比较无统计学意义 (P>0.05)，可进

行对比研究。

1.2 方法

对照组采用传统带教方式，即一带多的授课方式，实

验组采用一对一导师制的带教方式。

（1）导师教学小组：建立科室导师教学管理小组，护

士长为小组组长，明确教学相关的规章制度，制定详细的教

学计划及质量评价体系。（2）导师选拔：选取 10 年以上儿

科临床经验，具备中级以上职称的带教老师进行教学能力考

核，择优选取。（3）培训方法：分阶段教学，将培训分为

三个阶段，第一阶段内容为儿科基础知识及护理核心制度，

第二阶段内容为专科操作，如小儿呼吸机管理等，第三阶段

内容为综合能力的培养，包括职业素养，沟通技巧，人文关

怀，礼仪规范，以传统授课结合案例讨论，情景模拟，圆桌

讨论等多种方式带教。（4）质量监督：导师教学管理小组

每周质控，发现问题随时质控，每月召开教学质控总结分析

会，对屡次出现的问题及时采取有效措施。（5）双向评价：

每月对规培生进行一次访谈，了解其学习情况、心理压力以

及学习困惑等。科室自制满意度评价表，在规培终期对导师

和学生进行双向满意度调查，以评价教学质量。

1.3 衡量指标

（1）理论考核及操作技能考核 100 分为满分，其中理

论考核采用我科自制的考核试卷，操作技能考核采用我院护

理部制定的《26 项临床护理操作标准》 ；（2）综合能力评

价：包括职业素养，礼仪规范，人文关怀及沟通技巧考核，

每项 10 分为满分。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 27.0 软件分析，计数资料采用频数 (n)、计量

资料采用 (x±s)，z 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。
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2. 结果

2.1 两组规培生在理论成绩、操作技能成绩方面对比

调查显示，实验组规培生理论成绩（91.4±2.927）显著

高于对照组理论成绩（79.4±5.995），两组规培生操作技能

成绩见表 1。

表 1   两组规培生操作技能成绩对比

组别 例数 操作成绩
[M（P25，P75），分 ]

实验组 20 91（90,94.5）

对照组 20 80（75.5,82）

z -2.87

p ＜ 0.01

2.2 两组规培生综合能力成绩对比

表 2   两组规培生综合能力成绩对比

组别 例数 职业素养
[M（P25，P75），分 ]

礼仪规范
[M（P25，P75），分 ]

人文关怀
[M（P25，P75），分 ]

沟通技巧
[M（P25，P75），分 ]

实验组 20 19（19,20） 19.5（19,20） 19（18.25,20） 20（19,20）

对照组 20 18（17,18.75） 16（15,17） 16（15,16） 15（14,16）

z -4.317 -5.499 -5.494 -5.5

p ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

3. 讨论

3.1 导师制有利于提高护理规培生成绩

导师制教学模式强调通过师生双向匹配机制实现个性

化育人。在科学配对原则下，教师需针对护理专业学生的认

知特点与发展诉求，构建 " 一对一 " 的成长辅导体系 [3]，通

过学情诊断制定分层递进的培养方案，建立包含技能训练、

案例研讨、临床模拟等多元化的指导模块。在本研究中，实

验组的临床导师均为科室高年资护士，在专科护理方面临床

经验丰富，临床教学针对性很强，能够了解到规培生在学习

中的不足并给予指导，结果显示，实验组规培生理论成绩

（91.4±2.927）显著高于对照组理论成绩（79.4±5.995），

操作技能评分也显著优于对照组（P ＜ 0.01）。这一结果

与张维林等 [4] 在康复专科护理培训中的发现一致，表明导

师制通过 " 个性化指导—情景模拟—实时反馈 " 的闭环培

养模式，能有效解决传统培训中理论与实践脱节的问题。

尤其在儿科护理领域，导师的临床经验传承显著缩短了学

员对儿童心理行为特点的适应周期，这与儿科患者诊疗特

殊性高度契合。

3.2 导师制有利于培养护理规培生综合能力

2021 年国家卫生计生委发布的《全国护理事业发展规

划（2021-2025 年）》中强调以需求为导向，加强护士核心

能力培养，切实提高护理专业素质与服务能力 [5]。随着护理

学科的迅速发展，护士队伍尤其是年轻护士的数量多，其素

质与能力的高低直接影响护理质量和护理队伍的综合能力
[6]。本研究结果显示，导师制可显著提高规培生综合能力（P

＜ 0.01）。通过导师一对一的指导，规培生能够获得更加个

性化和针对性的学习与成长机会。导师不仅传授专业知识与

技能，还通过分享自身丰富的临床经验，帮助规培生更好地

理解护理工作的复杂性和挑战性。此外，导师还扮演着榜样

和激励者的角色，通过自身的言行举止，潜移默化地影响规

培生，提升其沟通能力、人文关怀能力和职业素养等，为其

成为一名优秀的护理人才奠定了坚实的基础。
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