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【摘要】：目的 探讨临床路径管理模式在肿瘤科护理带教中的应用价值。方法 选择 2025
年 2 月-2026 年 1 月医院肿瘤科 64 名护理见习生作为本次研究对象，将护理见习生随机分

为常规护理带教组与临床路径管理模式带教组，两组各有 32名护理见习生。常规护理带教

组应用传统护理带教方法，临床路径管理模式带教组应用临床路径管理模式。对比两组护理

见习生的肿瘤科护理理论知识、护理病历书写成绩、护理操作技能评分及护理综合成绩。结

果 临床路径管理模式带教组 32名护理见习生的肿瘤科护理理论知识、护理病历书写成绩、

护理操作技能评分及护理综合成绩均显著高于常规护理带教组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。结论 临床路径管理模式用于肿瘤科护理带教可获得较高的应用价值，能够显

著提升护理见习生的学习成绩与临床护理技能，值得推广应用。

【关键词】： 临床路径管理模式；肿瘤科；护理带教；理论知识；操作技能；综合成绩

肿瘤科是医院临床科室中专业性较强、护理要求较高的科室之一。肿瘤患者病情复杂、

治疗周期长、心理负担重，且常伴有疼痛、恶心呕吐、免疫功能低下等多种并发症，对护理

人员的专业知识储备、操作技能及人文关怀能力提出了较高要求。护理见习生作为未来临床

护理工作的重要后备力量，其带教质量直接关系到肿瘤科护理队伍的整体素质。传统护理带

教模式多以带教老师讲授为主，教学计划较为笼统，缺乏系统性与规范性，见习生学习目标

不明确，理论与实践结合不紧密，带教效果往往不尽如人意。临床路径管理模式是一种以时

间为横轴、以护理内容为纵轴的标准化管理工具，近年来被逐步引入护理教学领域。本研究

将临床路径管理模式应用于肿瘤科护理带教中，探讨其对见习生学习效果的影响，以期为优

化肿瘤科护理带教模式提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2025年 2月至 2026年 1月期间于上海中医药大学附属龙华医院肿瘤科实习的 64
名护理见习生作为本次研究对象。所有见习生均为全日制护理专业专科或本科学生，实习周

期为 4周。采用随机数字表法将 64名见习生分为常规护理带教组与临床路径管理模式带教

组，每组各 32名。纳入标准： （1）护理专业在读学生，已完成基础护理课程学习；（2）
首次进入肿瘤科实习；（3）实习周期完整，无中途中断；（4）知情同意并配合研究。排除

标准： （1）实习期间请假累计超过 3天者；（2）同时参与其他教学研究者。常规护理带

教组 32名见习生中，男性 2名，女性 30名；年龄分布为 19至 23岁，平均年龄（20.84±
1.12）岁；学历层次：本科 18名，专科 14名。临床路径管理模式带教组 32名见习生中，

男性 1名，女性 31名；年龄分布为 19至 24岁，平均年龄（21.02±1.18）岁；学历层次：

本科 19名，专科 13名。两组见习生在性别构成、平均年龄及学历层次等一般资料方面差异

均无统计学意义（P>0.05），具有组间可比性。

1.2 方法

常规护理带教组采用传统带教方法：入科后集中介绍科室环境与制度，实行“一对一”

跟班带教，带教老师以口头讲解为主，结合临床病例进行示范操作，每周安排 1次集中理论

授课，实习结束前进行出科考核。无统一教学路径表，带教老师依据个人经验安排教学进度。

临床路径管理模式带教组应用临床路径管理模式。（1）制定带教路径表：由护士长、教学

组长及 3名高年资带教老师组成教学小组，按实习时间轴（第 1天至第 4周）制定路径表，



纵向为时间（按天划分），横向为教学内容模块（入科教育、基础护理技能、肿瘤专科护理

技能、护理文书书写、健康教育能力、出科考核 6个模块），每日明确知识点及考核要求。

（2）带教老师培训：实施前对全体带教老师进行专项培训，考核合格后方可上岗，带教过

程中严格依据路径表每日内容进行教学，每完成一项在表中打“√”，未完成标注原因并补

教。（3）分阶段实施：第 1周完成入科教育、化疗防护及生命体征监测；第 2-3 周重点训

练癌痛评估、PICC维护及化疗外渗处理，采用“讲解-示范-练习-反馈”四步法；第 4周指

导独立完成护理病历书写、组织病例讨论及出科考核。（4）质量控制：教学组长每周检查

路径表完成情况，实习结束后收集见习生反馈，持续改进带教方案。

1.3 观察指标

对比两组护理见习生的考核成绩，具体包括以下 4项：（1）肿瘤科护理理论知识：采

用统一试卷进行闭卷考试，满分 100分，内容涵盖肿瘤科常见疾病护理、化疗护理、癌痛管

理、并发症预防等，题型包括单选题、多选题及简答题。（2）护理病历书写成绩：由教学

组长根据统一的护理病历评分标准进行盲评，满分 100分，评估内容包括护理评估完整性（30
分）、护理问题准确性（30分）、护理措施针对性（20分）及记录规范性（20分）。（3）
护理操作技能评分：选取肿瘤科 2项核心操作（PICC导管维护及化疗药物配制防护），由

两名带教老师共同评分取均值，每项操作满分 50分，两项合计 100分。评分标准包括操作

前准备（20%）、操作流程规范性（50%）、操作后处理（20%）及人文关怀（10%）。（4）
护理综合成绩：理论知识、病历书写、操作技能三项成绩按 40%、30%、30%权重计算综合

得分，满分 100分。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0软件，计数资料以 n（%）表示，行χ²检验；计量资料以（ sx  ）表示，

行 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

干预结束后，临床路径管理模式带教组 32名护理见习生在肿瘤科护理理论知识、护理

病历书写成绩、护理操作技能评分及护理综合成绩方面均显著高于常规护理带教组，组间差

异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1 两组护理见习生考核成绩比较（ sx  ，分）

组别 例数 理论知识 病历书写 操作技能 综合成绩

常规护理带教组 32 84.62±4.38 78.34±4.62 82.48±4.84 82.16±4.22
临床路径管理模式

带教组
32 93.18±3.92 88.46±4.18 91.32±3.96 91.38±3.64

t值 8.336 9.226 8.074 9.496
P值 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

3.1 临床路径管理模式能提高理论知识水平

本研究显示，临床路径管理模式带教组理论知识成绩（93.18±3.92）分显著高于常规带

教组（84.62±4.38）分（P<0.05）。传统带教教学内容随意，见习生学习目标不明。临床路

径管理模式以路径表为载体，将教学内容按时间轴系统分解，明确每日知识点与技能要求，

使见习生从入科第一天即清晰了解学习任务与考核标准，能够有针对性地预习复习。同时，

每日晨间提问与阶段性反馈机制促使见习生及时巩固知识，路径表标准化内容覆盖肿瘤科护

理核心知识点，确保教学完整性与系统性。

3.2 临床路径管理模式能提升病历书写与操作技能

本研究中，临床路径管理模式带教组病历书写及操作技能评分均显著高于常规带教组

（P<0.05）。病历书写方面，路径表明确规定书写规范及独立完成时间，带教老师按“讲解



-指导-独立完成-反馈”步骤循序渐进指导，使见习生在真实病例中反复练习。操作技能方面，

路径表分阶段安排技能训练（第 2-3 周集中训练 PICC维护及化疗防护），采用“讲解-示范

-练习-反馈”四步法，确保每位见习生获得充足练习机会，操作规范性显著提高。每周质量

检查与反馈机制及时纠正错误，避免错误操作固化。

3.3 临床路径管理模式能促进护理综合能力

临床路径管理模式带教组综合成绩（91.38±3.64）分显著高于对照组（82.16±4.22）分

（P<0.05）。该模式将理论教学与临床实践紧密结合，使见习生在真实护理场景中运用所学

知识解决问题。典型病例讨论锻炼了临床评判性思维能力，健康教育能力训练提升了沟通与

人文关怀能力。同时，该模式使带教工作有据可依、有章可循，提高了教学同质化程度。

综上所述，临床路径管理模式应用于肿瘤科护理带教，能够显著提高见习生的理论知识

水平、病历书写质量及操作技能，进而提升综合考核成绩。该模式具有系统化、目标化、规

范化的特点，有助于改善护理带教质量，值得推广应用。
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