
３　推进教学方法改革，提升课堂教学效果

课堂教学是研究生培养质量提高这一系统性工程的前沿

阵地，是传授知识、培养能力和提高素质的重要平台［４］。科学

的课堂教学方法是传授研究生知识与培养研究生能力的有效

途径，也是深化研究生教育改革、创新人才培养模式、提高研究

生培养质量和教学水平的重要突破口和切入点［５］。教育部袁

贵仁部长曾在２０１１年１２月全国医学教育改革工作会议上的

讲话指出，要积极推进以问题为导向的启发式、研讨式教学方

法改革，《教育部关于全面提高高等教育质量的若干意见》（教

高〔２０１２〕４号）也明确要求要“创新教育教学方法，倡导启发

式、探究式、讨论式、参与式教学”。学校专门出台《关于推进教

学方法改革的指导意见》，要求教员开设专题研讨课，加大案例

教学力度，强化临床病例讨论，开展体验式教学，推进信息化教

学，改革考核评价方式。此外，每月召开教学方法改革示范课，

全程录像上传至网络供教员观摩。通过学习和训练，绝大多数

教员能够根据实际，将研讨式、启发式、情景式、基于问题的教

学（ＰＢＬ）、案例教学等多种教学方法应用到临床医学硕士专业

学位研究生的课堂教学中去，避免了传统填鸭式教学带来的

“上课记笔记、下课看笔记、考试背笔记，考后全忘记”的不良状

况，充分调动了研究生的主动性和参与度，达到了学为主体、教

为主导、师生互动、教学相长的目的，提升了课堂教学效果。

４　实行学术活动学分纳入课程必修环节

学术活动在学术发展、人才培养方面有着举足轻重的作

用，是研究生创新素质提升的“第二课堂”［６］。学校将学术活动

作为研究生培养中的必修环节，实行学术活动学分制，参与科

室、培养单位、学校、国家、国际不同层面的学术活动即获得相

应的学术活动学分，纳入临床医学硕士专业学位研究生课程体

系，要求研究生不仅要参加，还要参与，不仅要听，还要讲。在

学术活动的内容上，除关注临床学科的发展外，还适当安排人

文社科类的讲座，拓宽研究生的知识面，加强人文素质教育，举

办“大学精神与大学文化”、“学术道德与学术规范”、“临床医生

怎样做科研”等专题讲座，弥补学校作为单科院校在此方面的

不足。另外，学校还开设了“学员讲堂”，由研究生策划和组织，

打造属于他们自己的学术交流平台，充分发扬学术民主，提倡

百家争鸣，营造了宽松自由的学术氛围。

５　组建课程指导委员会，加强课程指导监督

为保证课程教学效果，持续进行质量改进，学校还组建研

究生课程指导委员会，由权威的临床医学专家、教育专家和课

程专家组成的，立足社会需求、学位特点、学科发展和学生发

展，对临床医学硕士专业学位研究生课程内容的选择与组织、

评价与考核等方面开展研究与指导。同时，课程指导委员会还

参与教学督导，发现问题及时反馈给任课教师，并督促其整改。

另外，每年研究生课程结束后，课程指导委员会都会发放课程

教学问卷，收集反馈信息，及时解决课程教学中出现的各种

问题。

２０１３年１月，课程结束后，学校向２０１２级１９４名临床医学

硕士专业学位研究生进行问卷调查，从课程设置、教学内容、教

学实施、教学效果和总体印象等５个方面进行课程满意度调

查，由专门人员进行问卷说明，问卷当堂收回，回收率１００％，

有效回收率１００％。从调查结果来看，学生对课程设置满意度

为８７．１１％，对教学内容满意度为９１．２３％，对教学实施为

８４．０２％，对教学效果满意度为８６．０８％及总体印象为８６．６％

［满意度＝（非常满意＋比较满意）／总人数］。由此可见，临床

医学硕士专业学位研究生的课程教学得到了大部分学生的认

可。这表明，本校临床医学硕士专业学位研究生课程体系的改

革是较为成功的。

临床医学专业学位在中国还比较年轻，在今后的培养过程

中，我们将进一步把握学位内涵，着眼社会需求，继续优化临床

医学硕士专业学位研究生课程体系，为培养高质量应用型医学

人才做出应有的贡献。
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系统化临床护理教学管理对护理学生临床实习的效果观察
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　　临床护理教学管理，是整个护理教学中不可缺少的重要环

节，它直接关系到临床护理教学质量的优劣，关系到能否为各

级医疗机构输送合格的护理人才。随着护理学科的发展、患者

法制意识的增强以及优质护理的广泛开展，只重视操作技能培

养的传统临床教学模式，已不能适应现代护理人员的要求［１］。

因此，为顺应护理学科的发展，本院自２０１０年，在总结原有教
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学管理经验的基础上，开拓创新，建立了完善的临床护理教学

管理体系，对保障临床教学的顺利运行、教学质量的提升起着

重要的推进作用，使教学管理不断走向科学化、合理化、现代化

和规范化，现介绍如下。

１　资料与方法

１．１　对象　选择２０１０年７月至２０１３年４月在本院实习的护

生共５２５人，本科２５人，大专４６８人，中专３２人，其中，男１６

例，女５０９例，实习时间３６～４４周。教学管理老师５７人；其

中，主任护师１人、副主任护师１５人，主管护师３９人，护师２

人，由护理部的领导、干事、护理教学质量控制组的老师、各病

房护士长及病房教学组长组成。

１．２　方法

１．２．１　建立完善的教学组织管理体系　本院在护理部的统一

指导下，成立了“护理部教学质量控制组护士长教学组长”教

学组织管理体系，教学质量控制组在护理部的领导下开展教学

工作，负责实习护生的计划、组织、实习安排、岗前培训、质量控

制、业务学习和生活安排等。各科设教学组长１～２人，负责科

室的实习安排、思想政治工作、护理教学及考核、生活关照等。

各科室设带教老师数人，负责一对一的具体带教。各科护士长

指导、督促、检查本科室教学工作的落实情况。

１．２．２　建立完善的教学管理制度　包括护理教学管理制度、

各级教学管理人员及带教老师职责、带教老师准入标准、学生

及教师管理制度、护理教学质量评价标准、优秀带教老师评选

标准、请假制度等，形成一系列科学合理的管理制度和评价标

准，使带教老师和实习护生在教学活动中有章可循，有据可依，

避免盲目性和随意性［２］。

１．２．３　加强师资队伍建设　（１）选拔优秀的教学组长和带教

老师。本院采用自愿报名、资格审核、公开竟聘３个过程进行

择优选拔，每２年选拔一次。建设一支优秀的护理师资队伍，

是保证临床教学质量、完成教学任务的关键［３４］。本院带教老

师由各科室护士长和教学组长根据带教老师准入标准择优选

拔，选择具有良好综合素质、扎实专业知识和技能、带教能力及

责任心强、乐于施教的人员担任带教老师。（２）加强师资队伍

培训。本院定期组织教学专题讲座和教学经验交流，全面提高

教学师资水平。

１．２．４　制订完善的教学计划并加以实施　制订完善的教学计

划是临床教学管理的核心。本院教学计划分院、科两级，院级

教学计划是从医院教学整体出发，制订总的教学目标、教学安

排。科级教学计划是在医院教学计划的指导下，结合科室情

况，制订切实可行的教学计划。对教学任务的实施均采用临床

护理教学路径管理，如常见基础护理操作、护理查房、小讲课、

工休会等，学生在每一个系统完成的培训与考核内容不同，当

实习结束时，每一个学生都会学到相同的全面的知识，避免了

实习的局限性。

１．２．４．１　岗前培训　岗前培训可使护生了解医院护理工作概

况，明确实习目标，减少护生无所适从感，在课堂和临床之间架

起沟通的桥梁［５］。因此，开展院、科两级的岗前培训非常必要。

医院的岗前培训包括医院介绍、护理介绍、实习工作制度、护士

的自我防护、护生礼仪、法律法规、常见护理操作技术等。科内

的岗前培训包括科室介绍、专业特点、物品仪器、人员组成、规

章制度等。经过岗前培训的护生，角色转换和适应工作环境能

力明显增强。

１．２．４．２　实习期间的培训　本院采用了全院集中理论培训和

科内培训。集中理论培训：每周一下午由２名教学组长在学术

厅对所有护生进行理论培训，教学内容主要是一些共性的知识

点、新业务新技术、常见疾病的护理等。科室培训：按科室计划

执行，每个科室每周至少安排半天进行科内教学统一培训，内

容由教学组长制订，护士长审核。保证教学计划的落实，让护

生学到真正的知识。

１．２．５　建立师生交流平台　本院建立了师生交流平台，每２

个月召开一次实习组长会，组长将每组学生的意见和建议向教

学质量控制组的老师进行反馈，老师也将学生的情况与实习组

长沟通，对学生提到的问题及时解决，不能解决的做好沟通，取

得学生的理解。从而达到提高教学质量和及时解决学生实习

中存在的问题与困难的目的，并了解了各科的教学情况和临床

护士的工作状况。

１．２．６　加强督导　教学质量控制组的老师每季度对自己所分

管的区域按医院及科室计划进行教学督查，查看教学实施记

录，访谈老师和学生，从而了解老师教学任务的实施情况和学

生的实习情况，提出相应建议，使全院教学按规范顺利进行。

１．２．７　持续质量改进　本院采用了ＰＤＣＡ循环法，此法不仅

作为护理行政管理的基本方法，同时也适用于临床护理教学管

理［６７］。根据检查结果每季度召开一次教学质量控制会，总结

每季度的教学工作，分析教学中的优缺点，对教学中存在的问

题及时制订整改措施并给予改进，对不能及时整改的拿入下一

年度计划。每年６月根据每季度的督查结果、教师和实习护生

填写的调查表进行汇总分析，找出教学中还存在的问题并提出

改进措施，在全院的护理教学总结及部署会上进行汇报和提出

下一年度的教学要求，以便在下一年的教学工作中持续改进。

２　结　　果

学生入科前，由护理部按每１～２名学生发放一份调查表

给每个学校的组长，组长再发给实习学生，在实习结束前组长

将调查表收回交护理部。本文共发放调查表２７１份，收回２６５

份，其中，废票１１份，有效２５４份，有效率９３．７３％。实习护生

综合能力自我评价问卷调查表见表１。

表１　　２５４份实习护生综合能力自我评价问卷

　　　　调查表统计（％）

项目 掌握 熟悉 了解 不知道

护士礼仪 ７７ １９ ０ ４

护理操作技术 ６６ ３３ １ ０

已实习科室常见疾病的护理 ６５ ３０ ５ ０

与患者、家属沟通技巧 ６０ ３２ ８ ０

护士自我防护的方法 ６０ ３１ ９ ０

与同事的沟通技巧 ５９ ３５ ５ １

工休会的内容与形式 ５７ ３６ ６ １

健康教育的内容和方法 ５４ ４０ ５ １

教学查房的内容与形式 ５４ ４１ ５ ０

危重患者的观察与护理 ４９ ３９ １０ ２

护理文件的书写 ３６ ４２ ２０ ２

护理纠纷的预防 ２６ ３５ ３６ ３

护理法律法规的有关内容 １８ ５１ ２８ ３

３　讨　　论

本文通过系统化的临床护理教学管理，护生在护士礼仪，

护理操作技术，已实习科室常见疾病的护理，与患者、家属、同
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事的沟通技巧，护士自我防护的方法，工休会的内容与形式，健

康教育的内容和方法，教学查房的内容与形式掌握和熟悉大于

９１％，危重患者的观察与护理掌握和熟悉占８８％，护理文件的

书写、护理纠纷的预防、护理法律法规的有关内容掌握和熟悉

小于７８％。这与完善的临床护理教学管理与实施有着密切的

联系，尤其是教学计划的制订非常重要，教学计划是教学活动

的行为指南，是教学目标和效果评价的依据［８］。掌握和熟悉率

高的项目，主要是因为都拿入了教学计划的硬性指标，每位学

生在不同实习科室，必须按计划和临床护理教学路径完成相应

的实习任务，到实习结束时，凡是教学计划要求的内容，学生都

得到了培训，大部分项目还进行了考核。掌握和熟悉率较低的

主要原因是：（１）教学计划中没有指定由哪一个系统来完成，没

有纳入考核内容。（２）培训不够，对临床中出现的护理纠纷和

涉及到的法律法规很少单独给学生具体讲解并分析。由此提

示在今后的临床教学中，要加强对薄弱环节的教学管理，促进

学生的全面发展。

临床实习是护理教育的一个重要环节，是护生从学校走向

社会的重要转折点，也是理论联系实际走向独立工作的起点，

是护生实现转变的重要阶段［９］。临床护理教学管理的优劣直

接关系到护生临床实习的效果，完善的临床护理教学管理能使

护生掌握更多、更全面的护理知识及相关知识，能够全面地提

高护生的综合临床实践能力，培养出更多的优秀护士，值得在

临床护理教学中应用。
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组。包括临床专家组、医技专家组、病案专家组。有针对性的

对临床医技科室进行循环检查、指导；与三甲办、评审工作组一

同商讨、规划工作安排；为工作的开展提出各种建议；针对注意

事项、规范要求等开展相关专题讲座等。

２．２　科室层面———各处（科）室　各处（科）室以科室、部门负

责人为第一责任人，并设定固定联络员。各科室根据工作需要

设立评审专门工作小组，进行资料的整理和完善。科室负责人

负责科室工作的开展，对所有材料进行审核、把关，根据实施细

则要求和医院规定完善科室工作，并及时向职能部门或三甲办

反馈存在的问题等。本院是一所拥有１２０年悠久历史，集医

疗、教学、科研、预防保健为一体的国家三级甲等综合医院。在

整个复评工作的准备及迎检过程中，作者深刻的体会到新一轮

等级医院评审在检查方法、检查思路、评价方式上与以往有很

大不同［８］。更加体现了以患者为中心的宗旨，更加贴近医院的

实际工作。对医院的各项工作有了更高、更细致的要求，对医

院的可持续发展有着积极的促进作用［９］。本院通过认真学习

实施细则，积极“以评促建、以评促改”，医院的管理水平和医疗

质量、服务均得到了很大的促进和提高。期间所构建的评审组

织体系很好的保障了评审工作的顺利开展，最大限度地减少工

作出现混乱、或因要求不统一而重复工作等情况的发生。本院

将继续按照实施细则的要求，根据医院的实际情况，不断完善

评审组织体系，并以此为依托，持续改进医疗质量和服务质量，

努力成为一所患者满意、社会满意、政府满意的国家三级甲等

综合医院。
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