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【摘要】　目的　构建临床护理带教教师遴选指标体系，为提高临床带教教师综合素质及本科护

生临床综合实践能力提供理论依据。方法　采用文献回顾法、头脑风暴法、半结构访谈法，初步构建

临床带教教师遴选指标体系；应用德尔菲法对 25 名专家进行两轮咨询；应用 SPSS 20.0 统计软件分析

咨询数据，通过计算专家积极系数、权威系数、意见集中程度及协调程度等指标，根据专家意见对指标

内容进行修改、完善；最终确立临床护理带教教师遴选指标体系。结果　两轮咨询专家积极系数均为

96%，专家权威系数分别为 0.857、0.848，专家协调系数为 0.277~0.442（P<0.001），确定了 4 个一级指

标、12 个二级指标及 45 个三级指标。结论　临床护理带教教师遴选指标体系具有较高的科学性和可

靠性，可为临床带教教师的筛选提供理论依据。
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【Abstract】 Objective　To construct the selection index system of clinical nursing teachers, and to 

provide theoretical basis for improving the comprehensive quality of clinical teachers and the comprehensive 

clinical practice ability of undergraduate nursing students. Methods　Using the methods of literature review, 

brainstorming and semi-structured interview, the selection index system of clinical nursing teachers was 

initially constructed. Delphi method was used to conduct two rounds of consultation on 25 experts. SPSS 20.0 

was used to analyze the consulting data and calculate the experts' positive coefficient, authority coefficient, 

degree of concentration of opinions and degree of coordination, and the index contents were modified and 

improved according to the expert opinions. Finally, the selection index system of clinical nursing teachers was 

established. Results　Based on the two rounds of expert consultation, the positive coefficient of experts was 

96%, the authoritative coefficient of experts was 0.857 and 0.848 respectively, and the coordination 

coefficient of experts was 0.277~0.442 (P<0.001). Four first level indexes, 12 second level indexes and 45 

third level indexes were determined. Conclusion　The selection index system of clinical nursing teachers is 

scientific and reliable, which can provide a theoretical basis for the selection of clinical nursing teachers. 
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临床护理教育是实践性高的专业技能教育，其
目标是培养高素质、高层次的应用型护理人才。临
床护理带教者具有护士和教师的双重身份，承担着

护理工作与教学的双重责任，其临床教学行为是影
响护理人才培养质量的关键因素[1]。然而，由于护
理工作面临着复杂工作环境和满足不同人群需求
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等挑战[2]，临床护理教育的复杂性也在不断提高。
如何健全临床师资遴选体系，形成一支师德高尚、
教书育人的高素质临床师资队伍，使临床带教教师
有能力向护生提供完备的知识和技能[3]，已成为临
床护理教育的核心问题。目前，国内外的研究主要
集中在临床师资队伍建设及临床护理教师教学能
力评价等方面[4-6]，而针对临床护理教师遴选指标的
研究相对较少。因此，本研究旨在构建临床护理带
教教师遴选指标体系，以期在临床护理师资队伍建
设中塑造、吸引、激励人才，提高临床护理师资队伍
素质，规范临床护理教学管理行为，从而保证临床
护理教学质量稳步提升。

1　研究方法

1.1　成立研究小组
研究小组共有 7 名护理人员，包括 3 名高级职

称人员、2 名中级职称人员、2 名研究生护士。研究
小组主要任务是查阅文献、拟定专家咨询问卷、遴
选咨询专家、发放和回收专家咨询问卷、整理和分
析专家咨询意见。
1.2　形成初始问卷

研究小组在总结国内外相关文献的基础上，采
用方便抽样法，选取大连市某三级甲等医院的 5 名
临床护理专家（包括护理部主任 1 名、副主任 2 名、
科护士长 2 名），通过头脑风暴，初步形成了 4 项一
级指标。随后，又选取了大连市某三级甲等医院的
8 名临床带教教师进行访谈，访谈对象的年龄为

（39.13±6.51）岁，均为本科及以上学历，50% 具有高
级职称。访谈内容主要涉及教师的基本条件、临床
实践能力、自身专业发展及教学能力评价。通过文
献回顾、头脑风暴和半结构访谈，初步建立了临床
护理带教教师遴选指标体系的基本框架，形成了由
4 项一级指标、14 项二级指标和 56 项三级指标构成
的专家函询问卷。
1.3　咨询专家的选择

本研究在北京、河北、浙江、广西、山东、辽宁
6 省市选取 25 名护理专家作为研究对象，进行了两
轮专家咨询。纳入标准为：①从事临床护理教学或
临床护理工作 10 年及以上；②本科及以上学历；
③高级技术职称；④知情同意，愿意参加本研究。
1.4　实施专家咨询

通过电子邮件或亲自传递的形式发放问卷，于
2 周内收回。问卷包括专家信息调查表、指标评判
表及专家评判情况调查表。指标评判表应用 Likert 
5 级评分法（非常重要计 5 分，重要计 4 分，一般重要
计 3 分，不太重要计 2 分，不重要计 1 分）对指标的重
要性进行评分。每一项指标后有修改、增加、删除

列。专家评判情况调查表包括对该问题的判断依
据和熟悉程度。函询结束后，研究成员以指标均
数>3.5 分、变异系数<0.25 作为指标筛选标准[7]，并结
合专家意见和小组讨论结果对指标进一步增加、删
减、修改，形成下一轮专家咨询问卷，直至专家意见
趋于一致。本研究共进行了两轮专家咨询。
1.5　统计学方法

应用 SPSS 22.0 软件进行数据分析。采用（均
数±标准差）进行描述性统计，通过问卷有效回收
率、专家权威系数（Cr）、变异系数（CV）及肯德尔协
调系数（W）表示专家的积极性、权威程度和意见一
致性[8]，检验水准 α=0.05。运用层次分析法确定
权重。

2　结果

2.1　专家基本情况
共 25 名专家参加咨询，其中女 24 名、男 1 名；年

龄（44.96±3.30）岁；工作年限（23.67±5.12）年；本科
3 名、硕士 21 名、博士 1 名；正高级职称 10 名、副高级
职称 15 名；专业教师 6 名、临床带教教师 14 名、临床
管理人员 5 名。
2.2　专家积极系数

本研究共进行两轮专家咨询，两轮均共发放问
卷 25 份，均回收 24 份，回收率均为 96%，专家积极性
大于 70%，积极性高。
2.3　专家权威程度

经过分析得出，两轮专家的判断依据分别为
0.915、0.888，两轮专家对相应问题的熟悉度分别为
0.800、0.808，两轮专家的权威系数分别为 0.857、
0.848，专家权威系数大于 70%，专家权威系数较高。
2.4　专家协调程度

两 轮 专 家 咨 询 协 调 系 数 为 0.277～0.442（P<
0.001），差异有统计学意义，两轮专家函询的意见具
有一致性（表 1）。

2.5　专家咨询结果
第一轮专家咨询后，共删除 2 项二级指标及

11 项三级指标，修改 4 项三级指标。删除指标：大部
分专家认为教学能力评估属于教学评价指标，因此

表1 协调系数及显著性检验

指标

一级指标

二级指标

三级指标

整体指标

第一轮

协调
系数

0.333

0.301

0.354

0.335

χ2值

32.00

93.76

467.22

595.32

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

第二轮

协调
系数

0.442

0.294

0.277

0.281

χ2值

31.82

77.63

291.10

403.93

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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删除该二级指标及其下属的 4 项三级指标；部分专

家提出继续教育属于必须达标内容，放在准入指标

中没有意义，所以将此二级指标及下属的 2 项三级

指标删除；剩余 5 项三级指标变异系数大于 0.25，因

此将护士职业资格证书、临床经验丰富、循证护理

能力、知识实用性及学分考核达标删除。修改指

标：专家建议将学历水平改为学历，人文关怀改为

人文关怀能力，热爱护理及教学工作改为热爱临床

护理及教学工作，授课技巧改为临床授课技巧。最

终确立的指标体系包括 4 个一级指标、12 个二级指

标及 45 个三级指标，各指标内容、重要性评分及其

权重见表 2。

表2 临床护理带教教师遴选指标体系与权重

Ⅰ-1

Ⅰ-2

Ⅰ-3

Ⅰ-4

教师基本条件

Ⅱ-1

Ⅱ-2

Ⅱ-3

Ⅱ-4

临床实践能力

Ⅱ-5

自身专业发展

Ⅱ-6

Ⅱ-7

教学能力评价

Ⅱ-8

Ⅱ-9

职业态度

Ⅲ-1 认可护理职业，态度积极

Ⅲ-2 参与临床教学工作的愿望

Ⅲ-3 参与临床教学的热情和能力

职业素质

Ⅲ-4 道德素养

Ⅲ-5 文化素养

Ⅲ-6 能力素养

Ⅲ-7 专业素养

教师资质

Ⅲ-8 国家教师资格证书

Ⅲ-9 工作年限

Ⅲ-10 教学年限

Ⅲ-11 参加规范培训

Ⅲ-12 学历

Ⅲ-13 职称级别

科研成果

Ⅲ-14 发表论文

Ⅲ-15 撰写著作

Ⅲ-16 专利

Ⅲ-17 课题基金

临床护理能力

Ⅲ-18 护理基础及专科操作技能

Ⅲ-19 人文关怀能力

Ⅲ-20 评判性思维

Ⅲ-21 解决问题的能力

职业自我规划能力

Ⅲ-22 角色定位

Ⅲ-23 目标制定

教学培训

Ⅲ-24 教学相关培训

Ⅲ-25 自主学习

教学态度

Ⅲ-26 热爱临床护理及教学工作

Ⅲ-27 带教认知能力

教学管理

Ⅲ-28 教学准备能力

Ⅲ-29 教学文件管理

4.958±0.200

4.958±0.200

4.958±0.200

4.875±0.331

4.042±0.789

4.000±0.764

4.792±0.406

4.250±0.777

4.042±0.978

4.292±0.735

4.875±0.331

4.792±0.406

4.917±0.276

4.833±0.373

4.792±0.406

4.875±0.331

4.833±0.373

4.875±0.331

4.958±0.200

4.208±0.912

5.000±0.000

4.875±0.331

4.875±0.331

4.792±0.406

4.958±0.200

4.875±0.331

4.958±0.200

4.625±0.753

4.875±0.331

4.875±0.331

4.375±0.992

4.291±1.020

4.875±0.331

4.958±0.200

4.875±0.331

4.000±0.866

4.875±0.331

4.792±0.406

4.917±0.276

4.958±0.200

4.958±0.200

4.000±0.866

0.040

0.040

0.040

0.068

0.195

0.191

0.085

0.183

0.242

0.171

0.068

0.085

0.056

0.077

0.085

0.068

0.077

0.068

0.040

0.217

0.000

0.068

0.068

0.085

0.040

0.068

0.040

0.163

0.068

0.068

0.227

0.238

0.068

0.040

0.068

0.216

0.068

0.085

0.056

0.040

0.040

0.216

0.430

0.502

0.556

0.354

0.090

0.061

0.531

0.148

0.103

0.218

0.238

0.098

0.276

0.155

0.098

0.219

0.154

0.199

0.290

0.069

0.432

0.209

0.254

1.000

0.344

0.331

0.242

0.083

0.254

0.500

0.667

0.333

0.500

0.667

0.333

0.062

0.156

0.333

0.667

0.298

0.359

0.062

评价指标 重要性评分 CV 值 权重
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Ⅱ-10

Ⅱ-11

Ⅱ-12

Ⅲ-30 教学组织与实施

Ⅲ-31 安全管理能力

教学方法

Ⅲ-32 教学语言

Ⅲ-33 教学思路

Ⅲ-34 临床授课技巧

Ⅲ-35 教学氛围

Ⅲ-36 现代技术应用能力

Ⅲ-37 多种教学方法应用能力

Ⅲ-38 因材施教

教学内容

Ⅲ-39 紧贴大纲，重点突出

Ⅲ-40 理论实践结合性

Ⅲ-41 知识前沿性

Ⅲ-42 学科交叉性

教学反馈

Ⅲ-43 学生反馈

Ⅲ-44 同行评价

Ⅲ-45 自我评价

4.958±0.200

4.917±0.276

4.917±0.276

5.000±0.000

5.000±0.000

4.167±0.943

4.917±0.276

4.958±0.200

5.000±0.000

4.875±0.331

4.958±0.200

4.958±0.200

4.917±0.276

4.917±0.276

5.000±0.000

4.083±0.954

4.042±0.841

4.250±0.829

4.167±0.850

0.040

0.056

0.056

0.000

0.000

0.226

0.056

0.040

0.000

0.068

0.040

0.040

0.056

0.056

0.000

0.233

0.208

0.195

0.234

0.360

0.219

0.201

0.205

0.205

0.034

0.114

0.142

0.206

0.094

0.298

0.279

0.165

0.165

0.391

0.047

0.198

0.490

0.312

续表

评价指标 重要性评分 CV 值 权重

3　讨论

3.1　临床护理带教教师遴选指标体系构建的必要性
临床护理教育是培养护理人才的重要阶段，是

高等护理教育的关键环节，在护理专业发展中发挥
着重要作用[9]。因此，在临床护理带教中，带教教师
不仅需具备良好的护理专业素养，还需掌握课程安
排、教学方法、学习成果的评估等教学技能[10]。由于
临床护理教育在整合理论与实践中至关重要，需临
床护理带教教师不断改进临床指导和经验，以满足
最新实践标准[11]，促使护生积极全面地学习，提高护
生批判性思维和决策能力[12]。临床护理带教教师所
扮演的典范角色，对护生的学习态度与行为有着深
刻影响，可使其产生积极的学习体验[13]，增加学习兴
趣，提高综合护理能力[1]；同时，临床护理带教教师
还可向护生提供建设性的反馈意见，缓解其学习压
力，鼓励其主动参与患者护理活动[14]。综上所述，筛
选高素质的临床护理带教教师对提升临床护理教
育质量至关重要。但目前，国内外研究中关于临床
护理带教教师遴选指标的研究甚少，因此对该指标
进行深入探讨，构建符合标准的临床护理带教教师
遴选指标体系成为需要。
3.2　临床护理带教教师遴选指标体系构建的科学性

本研究函询专家来自北京、河北、浙江、广西、
山东、辽宁 6 个地区多个研究领域，教学经验丰富，
对临床教师具有独到见解，从不同角度提出了全
面、客观的意见。研究中，两轮专家咨询问卷回收

率均为 96%，表明专家函询结果有较好的代表性，积
极性较高。两轮函询专家权威系数均>0.8，表明本
研究咨询专家权威性较高。两轮专家咨询后，各级
指标的变异系数均<0.25，协调系数显著性检验均
P<0.01，说明专家的咨询结果可靠，意见较一致。应
用层次分析法计算指标权重系数，判断矩阵的一致
性检验 CR 值均<0.01，说明本研究得到的指标权重
相对合理。上述结果表明本研究构建的临床护理
带教教师遴选指标体系具有良好的科学性。
3.3　指标内容体现了临床护理带教教师遴选能力
评价的特殊性

权重结果显示一级指标中教师基本条件相对
重要，占 0.430，说明临床护理人员具备职业素质和
品格，是成为临床护理教师最基本的条件。这与刘
淑贤[15]探讨新护理模式下临床带教师资队伍建设研
究结果一致。临床教师对护理专业具有良好的认
知，掌握全面的护理知识和技能，能从专业角度为
学生提供理论及实践活动支持。教师基本条件下
的二级指标中职业态度相对重要，专业价值观、组
织条件和个人特征因素促进了职业道德的获得。
理想的态度（包括适当的着装和举止、幽默感及教
学亲和力）被认为是成为教师的最重要原因[16]。此
外，与患者间信任的建立、与同事间沟通、工作量、
团队合作可促使教师遵守临床实践中的职业道
德[17]。因此，临床培训中可结合案例分析及巴林特
小组[18]培训方法，加强人文教育及思政教育等培训。
二级指标中，临床护理能力、职业自我规划能力、教
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学培训、教学管理及教学内容权重得分相对较高，
说明筛选临床教师不仅需注重态度及信念，还需注
重临床护理及教学能力。这可能与教师临床护理
及教学能力对于学生的学习环境改善是不可或缺
的有关；还与它可提供教育经验[19]，可提高学术知识
和教学策略有关[20]。护理专业的性质要求临床教师
要能掌握护理专业知识，并能在实际情况下运用这
些理论。积极的教育方法可以极大地提高学生的
思维能力[21]。因此，在临床护理教师筛选中应注意
临床护理能力及教学能力指标和确保护理教师综
合能力，最终使临床教学科学有效，从而为建设学
术水平高、业务精湛、创新力强、适应学校教育教学
和学科建设发展的临床教师队伍提供政策保障[22]。

本研究构建的临床护理带教教师遴选指标体
系包含 4 个一级指标、12 个二级指标及 45 个三级指
标，专家意见一致程度高，结果科学可靠。但目前，
尚未将其应用于临床实践，其适用性有待进一步研
究。下一步计划将该指标体系应用于临床，在实践
中不断修改、完善，使其科学、全面、实用，以筛选出
高素质的临床护理带教教师，不断提高临床护理教
学质量。
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