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分层级分阶段护理带教模式在泌尿外科临床护理带教中的应用 

刘 瑶 

贵州中医药大学第一附属医院  贵州贵阳 

【摘要】目的 分析泌尿外科临床护理带教采取分层级分阶段护理带教模式的价值。方法 择取本院泌尿外科

40 名护生随机分组（时段 2022 年 10 月至 2023 年 10 月），随机均分 2 组，各组 20 名。对照组实施常规护理带

教模式，观察组实施分层级分阶段护理带教模式。评比 2 组护生考核成绩、综合能力、教学满意度。结果 与对

照组比较，观察组理论知识、技能操作得分均明显提高（P＜0.05）。与对照组比较，观察组各项综合能力评分均

明显提高（P＜0.05）。与对照组比较，观察组教学总满意率明显提高（P＜0.05）。结论 泌尿外科临床护理带教

采取分层级分阶段护理带教模式可提高教学效果，促进综合能力发展，护生满意度更高。 
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The application of layered and staged nursing teaching model in clinical nursing teaching of urology surgery 
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【Abstract】Objective To analyze the value of adopting a hierarchical and staged nursing teaching model in clinical 
nursing teaching of urology. Methods A total of 40 nursing students from the Department of Urology of our hospital were 
randomly divided into two groups (from October 2022 to October 2023), with 20 students in each group. The control group 
implemented the conventional nursing teaching model, and the observation group implemented the hierarchical and staged 
nursing teaching model. The assessment scores, comprehensive abilities, and teaching satisfaction of the two groups of 
nursing students were evaluated. Results Compared with the control group, the theoretical knowledge and skill operation 
scores of the observation group were significantly improved (P＜0.05). Compared with the control group, the scores of 
comprehensive abilities of the observation group were significantly improved (P＜0.05). Compared with the control group, 
the total teaching satisfaction rate of the observation group was significantly improved (P＜0.05). Conclusion The 
hierarchical and staged nursing teaching model for clinical nursing teaching in urology can improve the teaching effect, 
promote the development of comprehensive abilities, and increase the satisfaction of nursing students. 
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泌尿外科临床护理带教是让护生从学生角色向临

床护士过渡的重要过程，对于进一步提高护生泌尿外

科相关理论知识掌握程度与增强技能操作能力有重要

作用[1]。借助临床护理带教，能够强化专业专科知识教

学，并培养护生实际工作能力，从而为后续适应临床工

作打下基础[2]。但是常规护理带教模式中并没有关注不

同护生存在的个体化差异，护理带教内容缺乏针对性，

常常造成护生专业理论技能水平与综合素养存在参差

不齐的现象，对整体教学质量带来严重负面影响[3]。分

层级分阶段护理对象模式作为一种临床新型护理带教

方法，充分体现了因材施教的原则，更加关注不同护生

之间所存在的个性差异，结合护生各个层级制定差异

化的教学目标和教学内容，并采取分阶段护理带教，层

层递进提升教学质量[4]。基于此，本文主要分析泌尿外

科临床护理带教采取分层级分阶段护理带教模式的价

值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
择取本院泌尿外科 40 名护生随机分组（时段 2022

年 10 月至 2023 年 10 月），随机均分 2 组，各组 20
名。对照组护生年龄构成 19 至 22 岁，均值（21.38±
1.35）岁；男性/女性人数各 2/18 名。观察组护生年龄
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构成 19 至 22 岁，均值（21.15±1.24）岁；男性/女性

人数各 3/17 名。相关基线信息对比，2 组护生无统计

学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理带教模式，带教老师根据泌

尿外科护理教学大纲，为护生进行理论知识讲解，演示

相关护理技能操作，护生进行观察模仿。布置作业，由

护生自主学习。 
观察组实施分层级分阶段护理带教模式，（1）分

层级教学：收集所有护生资料，进行全方位评估，根据

其学习理解能力、性格特征、学历水平、知识水平等因

素，将其划分成不同层级。其中 N1 层护生表示学习能

力相对较差，N2 层表示学习能力中等，N3 层护生表

示学习能力相对较强。根据护生不同层级制定相应的

学习目标，其中 N1 层护生主要进行泌尿外科基础护理

知识技能培训和专业情感培养，N2 层护生主要进行泌

尿外科专科理论知识和护理实践操作的培训，并强化

批判性思维培养；N3 层护生重点培养其护理管理思维

和独立发现解决问题的能力。（2）分阶段教学：早期

阶段（泌尿外科实习第 1 周）：做好岗前宣教，让护生

更多参与到各种类型的临床实践中，不断熟悉护理流

程和内容，重点教学包括护理交接、主要护理流程、护

理操作步骤、护理注意内容等。中期阶段（泌尿外科实

习第 2 至第 3 周）：引导护生分管患者，每名护生分

管患者人数 2 至 3 例，将所学理论知识与操作技能应

用在临床实践中，培养护士独立完成护理工作的能力，

不断提高泌尿外科的专科护理能力。后期阶段（泌尿外

科实习第四周）：培养护生独立进行交接班，完成术前

相关评估、检查，对患者出入院流程进行正确处理，落

实各项基础护理，保证更好的护理质量。 
1.3 观察指标 
（1）出科前对 2 组护生理论知识（100 分）与技

能操作（100 分）进行统一考核，理论知识掌握越多、

技能操作水平越高则得分更高。（2）出科前使用自制

问卷，通过对带教老师调查，分析 2 组护生综合能力，

包括病历书写、沟通能力、自学能力、独立思考能力、

临床思维，各维度分值 20 分，综合能力越强则得分更

高。（3）出科前使用自制问卷调查 2 组护生对我科教

学满意度，满分 100 分，划定 90 至 100 分、70 至 89
分、＜70 分三个分数段，分别表示特别满意、基本满

意、不满意；特别满意率、基本满意率之和得到总满意

率。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS23.0 软件对数据进行统计分析，计量数

据均符合正态分布以（χ±s）表示，采用独立样本 t 检
验进行组间比较，计数数据以[n(%)]表示，行χ2 检验，

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比 2 组护生考核成绩 
与对照组比较，观察组理论知识、技能操作得分均

明显提高（P＜0.05）。见表 1。 
2.2 对比 2 组护生综合能力 
与对照组比较，观察组各项综合能力评分均明显

提高（P＜0.05）。见表 2。 

表 1  对比 2 组护生考核成绩（χ±s，分） 

组别 理论知识 技能操作 

对照组（n=20） 90.47±1.38 93.47±1.06 

观察组（n=20） 94.28±1.75 96.47±1.17 

t 7.645 8.498 

P 0.000 0.000 

表 2  比 2 组护生综合能力（χ±s，分） 

组别 病历书写 沟通能力 自学能力 独立思考能力 临床思维 

对照组（n=20） 16.17±1.59 15.41±1.34* 15.17±1.39 15.58±1.26* 15.61±1.47 

观察组（n=20） 18.49±1.28 18.47±1.05* 18.45±1.18 17.14±1.93* 18.74±1.29 

t 5.083 8.039 8.045 3.027 7.157 

P 0.000 0.000 0.000 0.004 0.000 
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2.3 对比 2 组护生教学满意度 
满意度调查显示，特别满意、基本满意、不满意人

数对照组分别有 12 名、4 名、4 名，观察组分别有 14
名、5 名、1 名。总满意率比较，观察组%（19/20）较

对照组 80.00%（16/20）明显提高，2 组有统计学意义

（χ2=10.286，P=0.001）。 
3 讨论 
泌尿外科护生由于临床实践时间并不长，对自身

角色很难快速进行适应[5]。同时由于泌尿外科患者的特

殊性，许多患者经常出现排斥的情况，这也使得许多护

生难以顺利开展相关护理操作[6]。因此做好泌尿外科临

床护理带教，是保证护生掌握更多专业理论知识和实

践操作技能，增强护生综合素养和人文关怀理念，顺利

过渡和适应临床护理工作的关键[7]。常规护理带教模式

欠缺针对性、个体性，带教形式和带教内容都较为笼

统，这也导致最终临床护理带教效果呈现出两极分化

的现象[8]。 
本次研究显示，观察组理论知识、技能操作得分与

对照组比较均明显提高；同时观察组各项综合能力评

分与对照组比较均明显提高；另外观察组教学满意度

较对照组更高（P＜0.05），结果证明了泌尿外科临床

护理带教采取分层级分阶段护理带教模式可提高教学

效果，更有助于护生综合能力发展，对其满意度更高。

分析原因是：每位护生都客观存在明显的个体化差异，

高效、科学的临床护理带教工作应该充分尊重护生差

异化。分层级分阶段护理带教模式中，根据护生学历、

心理、知识等因素划分各个层级，开展分层级教学活

动，保证护生个人潜力得到最大程度地激发，帮助护生

实现个人发展[9]。同时该带教模式中，在教学目标以及

教学进度的制定中也考虑护生个体差异，能够让处于

不同层级的护生获得与自身情况相匹配的发展，不断

巩固专业理论知识和操作技能，促进全面发展，护士更

快适应角色变化，自如应对临床实践挑战，因此对教学

满意度更高[10]。 
综上所述，分层级分阶段护理带教模式可提高泌

尿外科护理带教效果，促进护生综合能力发展，普遍认

可满意。 
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