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【摘要】　目的　探讨基于深度学习理论构建的临床护理教师培训模式的效果。方法　构建以深

度学习理论为指导，结合临床护理教师特点的临床护理教师培训模式。由大学教师发展中心牵头实

施，然后以柯氏模型为指导设计调查问卷，对已经完成 5 个阶段培训的临床护理教师进行调查，分别

比较 6 期培训对象在反应层、学习层、行为层和结果层的效果及差异。共收回问卷 138 份，其中有效问

卷 129 份，有效回收率为 93.48%。使用 SPSS 22.0 统计软件进行方差分析或卡方检验。结果　培训对

象在反应层面对培训时间、考核形式和组织管理 3 个方面的满意度差异有统计学意义（P<0.05）；在学

习层面，认为培训对晋职晋级和科室临床护理质量的促进作用有不同意见（P<0.05）；在行为层面，培

训对象在承担本科生课堂教学和医院及医学会教育培训授课两个方面的任务有差异（P<0.05）；在结

果层面，完成培训的临床护理教师都参与了不同类型的护理教学工作。结论　基于深度学习理论的

临床护理教师培训模式能提高临床护理教师的教学能力，促进其专业发展。
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【Abstract】 Objective　 To explore the effect of clinical nursing teacher training mode guided by 

deep learning theory. Methods　 The clinical nursing teacher training mode was constructed under the 

guidance of deep learning theory and in combination with the characteristics of clinical nursing teachers, led 

and implemented by the university teacher development center. The questionnaire guided by Kirkpatrick 

Model was used to investigate clinical nursing teachers who had completed the five-stage training. The effects 

and differences in reaction, learning, behavior, and result levels were compared between the training objects 

in six training sessions. A total of 138 questionnaires were collected, of which 129 questionnaires were valid, 

with a response rate of 93.48%. The SPSS 22.0 was used to conduct analysis of variance or chi-square test. 

Results　On the reaction level, there were significant differences in the satisfaction of trainees in training 

time, examination form, and organization management (P<0.05); on the learning level, the trainees had 

different opinions on the effect of training on promotion and improvement of clinical nursing quality (P<0.05); 

on the behavior level, the training objects had different tasks in undergraduate classroom teaching and in 

hospital and medical association education and training (P<0.05); on the result level, the clinical nursing 

teachers who completed the training all participated in different types of nursing teaching. Conclusion　The 

clinical nursing teacher training mode based on deep learning theory can significantly improve the teaching 
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ability of clinical nursing teachers and promote their professional development. 
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临床护理教学是护理教育的重要阶段之一。
作为临床护理教学的主要承担者，临床护理教师能
力的高低在一定程度上决定着临床护理教学质量
的好坏，更在专业态度、专业价值、专业思维能力、
职业发展等层面对护生形成长久影响力，从而影响
护理专业人才培养质量。大部分临床护理教师并
没有经过系统的教育理论和教学方法培训，也没有
或很少有教师资格证和高校教师岗前培训经历[1]，
教学能力还有所欠缺[2]，但尚未发现成熟的临床护
理教师培养模式可供直接借鉴。为保证临床护理
教学质量，陆军军医大学 2012 年以深度学习理论为
指导，以临床护理教师应具备的基本能力为依据，
构建了临床护理教师培训模式，并依照此模式每年
举办一期临床护理教师培训班。该项培训启动以
来，虽然有不少临床护理教师在各级各类教学竞赛
中取得了好成绩，但该培训模式是否具有普遍有效
性、是否值得向同类院校推广，尚未得到系统评估
和验证。柯氏模型是 Donald Kirkpatrick 于 1959 年
提出的四级评估模型，因其能够全方位地评价培训
效果[3]，有助于进一步完善培训方案[4]，是一种有助
于持续改进培训质量的工具，在各类培训评估中得
到了广泛的应用[5-6]。因此，本研究以柯氏模型为指
导设计问卷，对已经完成 5 个阶段培训的临床护理
教师进行调查，深入了解该培训模式的实施效果，
为培训模式的进一步优化调整提供依据，也为同类
院校开展临床护理教师培训提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象
以本校 2015 年至 2020 年完成培训的 6 期临床

护理教师为研究对象。纳入标准：完成全程培训；
通过各阶段考核；已取得高校教师岗前培训合格证
书和大学教师资格证；知情同意并志愿参加本研
究。排除标准：调查时已离职人员。研究对象共
129 名，其中男 3 名、女 126 名；年龄（34.81±3.22）
岁；高级职称 20 名、中级职称 98 名、初级职称 11 名；
本科 120 名、硕士 9 名。
1.2　研究方法
1.2.1　培训模式

根据深度学习理论内涵，参考 Eric 和 LeAnn[7]研

究设计的 DELC（deeper learning cycle）模型，结合临
床护理教师的教育背景、知识结构、能力素质、工作
性质等特点，设计出临床护理教师培训模式（图 1）。
①教学设计与准备阶段。采用教学能力自评问卷
了解培训对象的知识背景和能力水平现状，结合大
学对教师的能力水平要求设计或调整培训课程。
②教学基本知识与能力建构阶段。采用连续 6 周、
每周脱产集中学习 2 天的方式学习教育理念与理
论、教育法规与制度和教学方法手段 3 个类别的
20 门主要课程（表 1）。每启动新一期的培训均会根
据培训对象的特点和大学的要求对教学内容进行
微调，以此激活培训对象原有知识体系中与教学相
关的知识，帮助她们将已有背景知识与新学习的知
识联结起来，初步构建教学基本知识和能力体系。
③教学能力强化培训阶段。将培训对象送至教育
部依托重点大学开设的高校师资培训中心，进行
1 个月左右教育教学知识和教学方法的系统培训，
深化对教育教学理论、法规和职业素养的理解，强
化对教学方法手段的把握，完成对所学知识的深度
加工。④个性化教学风格培养阶段。遴选教学经
验丰富、教学能力强的高级职称教师建立临床护理
教师导师库，采用师生互选的方式确定指导教师。
指导教师根据培训对象的工作岗位性质、个性特点
和个人发展需求制订为期两年的个性化教学能力
培养方案，进一步提升教育教学理论知识和教学能
力水平，逐渐形成个性化教学风格。⑤教学反思阶
段。完成前 4 个阶段培训后，培训对象再次填写教
学能力自评问卷，并结合自己各阶段的考核成绩，
总结培训效果和自我效能感，反思收获与不足，为
制订个人教学能力的继续提升计划提供参考。
1.2.2　培训质量控制

①成立由大学教师发展中心牵头的临床护理
教师培训工作组和督导专家组，安排专职管理人员
负责培训工作的组织实施。②培训对象必须是具
有护理本科以上学历、4 年以上临床工作经历的注
册护士，且有实习带教经历，热爱护理教育，有较强
的责任感、自主学习能力、语言表达能力和沟通能
力。培训对象通过个人申请、科室审核、医院选拔
的方式推荐到大学。③教学基本知识与能力建构
阶段的授课教师，选择相关领域扎根于教学第一

·· 1408



中华医学教育探索杂志 2023 年 9 月第 22 卷第 9 期　Chin J Med Edu Res， September 2023， Vol. 22， No. 9

线、具有系统教育理论和丰富实践经验的专家；个

性化教学风格培养阶段选择教学经验丰富、教学能

力强的高级职称教师。④培训开始之前与各附属

医院护理部做好沟通协调，根据培训课程计划安排

参训人员的临床上班时间，保证集中培训时间。

⑤集中学习阶段实行签到考勤制度，教学管理人员

每次课会结合签到情况对实际到课人员进行核查，

请假时间累计 2 天以上者不能参加培训考核。⑥各

阶段的培训考核均邀请大学的教学督导专家担任

评委，按照大学制定的本科教育课堂教学质量评价

表对参训人员的教学能力进行评价。

1.2.3　培训效果评价

采用自制调查问卷对已经完成 5 个阶段培训的

6 期培训对象进行调查。问卷调查的内容为：①一

般情况。其包括性别、年龄、学历、职称等相关基本

信息采集。②培训效果评价。参考贾薇、杜亚平[8]

在护理师资培训效果研究中采用的柯氏评估模型，

把培训效果评价分成 4 个层次：一是反应层面评价。

主要调查培训对象对培训的目标、内容、时间等教

学安排的满意度。共 9 个条目，采用 Likert 5 级评分

法，从“非常不满意到非常满意”分别计 1~5 分，总分

45 分，得分越高，表明培训对象的满意度越高。二

是学习层面评价。主要调查基于深度学习理论的

培训模式对培训对象临床护理、教学、科研等各项

能力的提升作用。共 7 个条目，包括“是”和“否”两

个选项，以同期选择“是”的人数及其占比显示培训

的作用。三是行为层评价。主要了解培训对象完

成培训后从事护理教育、教学活动等方面的行为。

共 6 个条目，以参加该项教学活动的人数及其占比

衡量培训后从事教育工作的行为状况。四是结果

层评价。主要统计培训对象承担各类护理教学任

务的情况。反应层、学习层和行为层问卷通过 5 名

教育和管理领域专家的评价与修改，内容效度指数

分别为 0.978、0.943 和 0.967。对 20 名培训对象进行

教学设计与准备阶段

（知识准备）

教学反思阶段

（知识深化理解）

教学基本知识与能力构建阶段

（激活旧知识、获取新知识）

个性化教学风格培养阶段

（知识迁移与创造）

教学能力强化培训阶段

（深度加工知识）

图1　基于深度学习理论的临床护理教师培训模式

表1 临床护理教师知识与能力建构阶段主要培训课程设置

专题类别

教育理念与理论

教育法规与制度

教学方法手段

课程设置

医学教育的传承与创新

大学教学的理念和实践

现代护理教育与课程改革

高等护理教育的现状与理念

学习理论

优质课堂的若干特征

高等学校教师职业道德规范

高等教育政策法规

大学教学规章制度解读

课堂教学设计

教案的撰写方法及书写标准

如何有效地备课、说课、授课和评课

教学基本方法与手段

课堂教学型多媒体课件的设计与制作

如何在临床护理教学中凸显护理特色

临床护理见习带教及其基本方法

临床护理技能教学及其方法

临床护理查房的组织及其方法

大学优秀教师授课随堂观摩

优秀临床护理教师教学经验的交流分享

教学方式

讲授+研讨

讲授+研讨

讲授+研讨

研讨

讲授+案例分析

讲授+研讨

讲授+研讨

讲授+案例分析

讲授

讲授+实践

讲授+实践

讲授+研讨

讲授+实践

讲授+实践

讲授+研讨

示教+实践

示教+实践

示教+实践

随堂听课

经验交流

学时

3

4

5

2

4

4

4

3

2

2

3

4

4

10

3

4

4

4

4

4
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预调查，Cronbach’s α 系数为 0.778，具有较好的内部
一致性。评价通过“问卷星”在线调查平台进行。
调查问卷发放前，对问卷进行防重复填写设置，然
后将问卷二维码转发到培训对象所在的微信群，编
辑文字说明调查目的和填写方法，阐明问卷的匿名
性和保密性。数据收集周期为 2020 年 12 月 26 日至
2021 年 1 月 26 日。收回问卷 138 份，整理筛查后有
效问卷129份，有效回收率为93.48%。因6期培训的
教学内容会根据培训对象特点和大学要求有微调，
为深入比较分析培训各阶段可能存在的问题与不
足，针对性地提出解决措施，对 6 期培训对象在反应
层、学习层和行为层的数据将分别进行评价。
1.3　统计学方法

回收的数据用 Excel 2010 建立数据库并双人核
对，使用 SPSS 22.0 统计软件进行分析。采用方差分
析或卡方检验进行分析，使用（均数±标准差）描述
培训满意度，采用频数和百分比描述培训的作用和
培训后从事护理教育工作的行为状况。检验水准
α=0.05。

2　结果

2.1　反应层面评价
6 期培训对象对培训目标、培训内容、教学设

计、培训教材、教学方法和授课教师的满意度比较，
差异无统计学意义（P >0.05）；对培训时间、考核形

式和组织管理的满意度比较存在差异，差异具有统
计学意义（P < 0.05）（表 2）。
2.2　学习层面评价

6 期培训对象在培训能提高个人的临床护理水
平、教学水平、科研能力、专业自信和有利于单位教
学工作开展这 5 项评价指标的比较，差异无统计学
意义（P >0.05）；在培训对晋职晋级和科室临床护理
质量的促进作用评价比较，差异有统计学意义（P<
0.05）（表 3）。
2.3　行为层面评价

从 6 期培训对象完成所有阶段的培训后从事护
理教育工作的行为现状比较分析，可以发现组织/参
与本科生见习带教、实习带教、临床科室教育培训
授课、护理专业教材编写工作这 4 项评价指标的差
异无统计学意义（P>0.05）；参与大学本科生课程的
课堂教学、医院及相关医学会教育培训授课这两项
指标的差异有统计学意义（P<0.05）（表 4）。
2.4　结果层面评价

参与调查的 129 名临床护理教师在完成培训后
均参与了不同类型的护理教育工作。其中，30 人

（23.26%）参与大学本科生课堂教学；95 人（73.64%）
组织或参与见习带教；115 人（89.15%）参与实习带
教；73 人（56.59%）组织或参与医院、学会的教育培
训授课；116 人（89.92%）参与临床科室的教育培训
授课；26 人（20.16%）参与护理专业教材的编写。

表2 培训对象对培训的满意度比较[（x±s），分]
分期（例数）

1（n1=10）

2（n2=22）

3（n3=26）

4（n4=28）

5（n5=20）

6（n6=23）

F 值

P 值

培训目标

5.00±0.00

4.82±0.40

4.77±0.43

4.93±0.26

4.80±0.41

4.87±0.34

1.02

0.406

培训内容

5.00±0.00

4.64±0.49

4.73±0.45

4.79±0.42

4.65±0.46

4.87±0.34

1.50

0.194

教学设计

5.00±0.00

4.59±0.50

4.69±0.55

4.79±0.42

4.90±0.31

4.78±0.52

1.69

0.141

培训时间

5.00±0.00

4.32±0.65

4.54±0.71

4.68±0.61

4.75±0.44

4.82±0.39

3.14

0.010

培训教材

4.90±0.32

4.45±0.51

4.54±0.58

4.68±0.61

4.80±0.52

4.78±0.52

1.80

0.119

教学方法

5.00±0.00

4.68±0.48

4.81±0.49

4.86±0.36

4.70±0.47

4.87±0.46

1.18

0.322

授课教师

5.00±0.00

4.73±0.46

4.92±0.27

4.86±0.36

4.90±0.31

4.87±0.34

1.25

0.291

考核形式

5.00±0.00

4.41±0.59

4.58±0.64

4.68±0.55

4.65±0.67

4.87±0.34

2.49

0.035

组织管理

5.00±0.00

4.41±0.50

4.65±0.63

4.86±0.36

4.75±0.44

4.87±0.34

3.99

0.002

表3 培训对象对培训作用的评价比较[n（%）]
分期

（例数）

1（n1=10）

2（n2=22）

3（n3=26）

4（n4=28）

5（n5=20）

6（n6=23）

χ2值

P 值

提高个人临床
护理水平

8（80.00）

14（63.64）

14（53.85）

14（50.00）

15（75.00）

12（52.17）

5.81

0.325

提高个人
教学水平

10（100.00）

22（100.00）

26（100.00）

27（96.43）

20（100.00）

21（91.30）

6.16

0.291

增强个人
科研能力

5（50.00）

3（13.64）

6（23.08）

9（32.14）

8（40.00）

11（47.83）

7.92

0.161

增强个人
专业自信

9（90.00）

19（86.36）

20（76.92）

25（89.29）

18（90.00）

18（78.26）

3.06

0.690

有利于晋职
晋级

9（90.00）

11（50.00）

5（19.23）

10（35.71）

10（50.00）

5（21.74）

20.39

0.001

有利于单位教学
活动开展

10（100.00）

18（81.82）

19（73.08）

24（85.71 ）

19（95.00）

22（95.65）

9.06

0.107

能提高科室临床
护理质量

7（70.00）

9（40.91）

8（30.77）

14（50.00）

16（80.00）

10（43.48）

13.76

0.017
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3　讨论

临床护理教师的教学能力水平与护生的培养
质量息息相关。要提高临床护理教师的教学能力，
建立系统的培训模式、完善的培训内容体系、规范
的培训制度是最直接有效的方法。本研究选择以
深度学习理论为指导构建临床护理教师培训模式，
是基于深度学习理论的思想、内涵与培训目标的高
度契合。深度学习是指在理解的基础上，学习者能
把握知识间的有机联系，通过深度加工知识信息，
建构个人知识体系并迁移应用到真实情境中，解决
复杂问题[9-10]。在此过程中，学习者大脑的思维活
动较为活跃，因此获得的知识和技能也能学习、领
悟及运用得更好[11]。

从本研究的反应层面来看，培训对象对培训各
个环节的满意度都很高，但对培训时间、考核形式
和组织管理的满意度差异有统计学意义。其原因
有以下几个方面：一是培训过程仅第二阶段、第三
阶段是脱产集中培训，第四、第五阶段需要培训对
象一边完成临床工作，一边学习。为了达到培训目
标，部分培训对象不得不占用大量休息时间，因而
会感觉学习时间少。二是考核形式以课堂理论授
课为主，大部分培训对象在实际工作中承担的是见
习带教和实习带教任务，参加理论授课的实践机会
较少，因而觉得考核压力大。三是集中学习阶段设
置了严格的考勤管理制度，监督考核每个培训对象
的到课情况。严格的管理方式会增加部分培训对
象的心理压力，从而降低组织管理的满意度。本研
究结果提示，培训组织者在设计临床护理教师培训
和考核方案时，既要结合临床护理教师的工作性质
和工作特点，又要考虑她们的年龄和性格特点[12]。
可以利用网络平台开展“线上+线下”的混合式教
学，减轻她们因固定学习时间不够带来的压力，促
进培训效果的最大化[13]。在选择网络教学资源时，
教师要注意网络教学资源的筛选、改造，将优质的

数字化资源整合到在线教学中[14]。在考核形式上，
可以采用理论授课和临床见习带教考核相结合的
方式，这样更有利于考查培训对象的综合教学能
力。在培训管理方面，要针对临床护理教师的工作
时间特点建立弹性管理机制，赋予她们一定的学习
自由度，合理安排学习和临床工作，从而鼓励和保
护临床护理教师的可持续性学习动机和热情。

从学习层面的评价看，培训对象认为采用的培
训模式对个人的各项能力水平和单位教学工作的
开展都有积极推动作用，但是对晋职晋级和提高科
室临床护理质量的作用有不同的看法。在培训过
程中，临床护理教师根据培训计划阅读大量的书籍
和文献资料。此过程会让她们的教学相关知识和
临床护理专业知识不断得到更新和拓展，对知识的
理解和应用更深入。这种基于经验的学习可以使
其建立专业自信[15]。专业自信是教师专业成长的关
键因素[16]，可以激励教师以积极的态度应对现阶段
的问题，积极寻求变革的方法和途径。专业自信的
发展是一个动态的过程，是可以通过实践获得和提
升的[17]。因此，临床护理教师在护理教学实践中建
立的专业自信既有助于教学能力的提升，也能促进
临床护理核心能力的发展，且会逐渐形成良性循
环，促进个人能力素质的不断提升。但是，影响个
人晋职晋级、科室临床护理工作质量提升的相关因
素很多，是否具有临床护理教师资质对于该项目的
作用也缺乏明确的衡量标准，存在较大争议也属
正常。

从行为层面和结果层面的评价看，完整通过培
训和考核的临床护理教师中，培训对象基本都承担
了各类教育培训授课的任务，其中 116 人（89.92%）
参与了临床科室的培训授课，115 人（89.15%）参与
了实习带教，95 人（73.64%）承担了本科生见习带
教，30 人（23.26%）承担了本科生课堂教学任务，
26 人（20.16%）参与了护理专业教材的编写。本研
究结果说明，基于深度学习理论的培训模式在培养

表4 培训对象培训后从事护理教育工作的行为比较[n（%）]
分期（例数）

1（n1=10）

2（n2=22）

3（n3=26）

4（n4=28）

5（n5=20）

6（n6=23）

χ2值

P 值

本科生课堂教学

6（60.00）

6（27.27）

1（3.85）

3（10.71）

10（50.00）

4（17.39）

24.18

<0.001

本科生见习带教

9（90.00）

14（63.64）

18（69.23）

20（71.43）

18（90.00）

16（69.57）

5.80

0.326

本科生实习带教

9（90.00）

19（86.36）

23（88.50）

26（92.86）

18（90.00）

20（86.96）

0.72

0.982

医院及相关医学会
的教育培训授课

7（70.00）

17（77.27）

11（42.31）

11（39.29）

15（75.00）

12（52.17）

13.08

0.023

临床科室教育培
训授课

10（100.00）

18（81.82）

24（92.31）

25（89.29）

17（85.00）

22（95.65）

4.26

0.513

护理专业教材编
写

5（50.00）

4（18.18）

4（15.38）

5（17.86）

5（25.00）

3（13.04）

7.06

0.216
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临床护理教师的教学能力方面有很强的针对性，能
提升临床护理教师从事护理教育和教学工作的能
力，对实现临床护理教师的个人价值和自我效能有
积极促进作用。从参与护理教育工作的类型看，第
1 期、第 2 期和第 5 期培训对象参与大学本科生课堂
教学的比例明显高于其余 3 期，但第 6 期又略高于
第 4 期、第 3 期。经分析，出现这种现象的原因主要
有两个方面：一是截至本次研究时间，第 1 期完成培
训已有 5 年，第 2 期约为 4 年，培训对象从事护理教
学的时间明显更多。培训效果的转化有一个层层
深入和推进的时间过程[18]，培训对象参加护理相关
教育活动的机会也有一个时间累积效应。另一方
面，从第 4 期开始，培训对象参与本科生课堂教学的
比例逐步增加，第 5 期培训对象参与大学课堂教学
的比例达 50.00%。经过了解分析，出现这种情况主
要是因为培训对象所在单位在后期选拔培训对象
时，充分考虑不同科室承担的教学任务量，使培养
的临床护理教师在获得教师资质后能有教学实践
的机会。本研究结果提示，在分配临床护理教师培
训名额时，要综合考虑各医院、各科室承担的各种
类型教学任务，按需进行订单式培养，才能让培训
对象学有所成后学以致用。

4　小结

基于深度学习理论的临床护理教师培训模式
以临床护理教师的核心能力为导向；注重知识、教
学技能的传递，更注重知识的整合、迁移与创新；也
充分考虑临床护理教师教育教学知识和能力水平
阶段性变化及个性化差异；设计的培训方式、方法
和内容既有共性也有个性，能有效提升临床护理教
师的教学能力，促进临床护理教师专业发展。临床
护理教师的培养是一个长期的、复杂的系统工程，
经过培训的临床护理教师虽然达到了高校教师教
学能力标准要求，但还需要定期开展教学能力提升
培训，并不断完善相关的激励制度以调动临床护理
教师的教学积极性。这样才能促进临床护理教师
队伍的可持续发展。
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