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目标管理教学法在妇产科临床护理带教中的方法及意义分析 
杨文斗 

(内蒙古科技大学包头医学院第一附院产科  内蒙古  包头  014000) 
 

摘要：目的 研究妇产科临床护理带教中行目标管理教学法的效果。方法：选择本院 2019 年 11 月至 2020 年 12 月妇产科的 50 名实习护生，随机分

为传统组（传统带教法）、目标组（目标管理教学法），各 25 例，比较两组疗效。结果：带教前比较两组带教质量无差异，P>0.05；带教后与传统组

比，目标组带教质量评分、考核评分更高；目标组带教满意率显著高于传统组，P<0.05。结论：目标管理教学法能提高妇产科护理的带教质量，值

得推崇。 
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研究发现[1]，护理学生的重要教学部分为临床实习，其可提供

知识、实践结合的机遇，培养学生利用所学知识解决实际问题的能

力，继而为患者提供优质的护理服务。妇产科是医院的重要科室，

具有高风险、易发生事故及技术含量高等特征，若护理不当易引起

纠纷，且该科室要求护士具备较强的实践能力，实习期间若护生存

有质疑的态度未能积极配合实习，易影响实习效果、带教质量，使

实习结束后从事产科的机会减少，因此如何尽早选择带教模式，成

为妇产科领域亟待解决的难题。朱方玉[2]证实，传统带教模式有固

定性、被动接受知识及填鸭式教学等特征，教师发挥课堂主体作用，

向实习护生不断灌输教学内容，未能综合考虑护生的主观能动性，

导致带教效果缺乏趣味性，未能激发其学习热情，效果不理想，鉴

于此，本文选取妇产科 50 名实习护生为研究对象，分析妇产科护

理带教中行对症教学法的意义，汇总如下。 

1 资料和方法 

1.1 基线资料 

回顾性研究，样本取自本院 2019 年 11 月至 2020 年 12 月妇产

科的 50 名实习护生，目标组（25 名）：男女比例 4:21，年龄 18-24

（21.23±8.26）岁；BMI 值 19-26（23.35±0.65）kg/m2；文化程度：

中专 9 例，大专 8 例，本科及以上 8 例；传统组（25 名）：男女比

例 3:22，年龄 19-26（21.37±8.42）岁；BMI 值 18-25（23.21±0.74）

kg/m2；文化程度：中专 10 例，大专 9 例，本科及以上 6 例。两组

实习护生一般资料无统计学差异，P>0.05，可比较。均签署知情同

意书，经伦理委员会审批。 

1.2 方法 

传统组（传统带教法）：带教教师将教学任务告知给实习护生，

根据大纲内容，以“填鸭式”按部就班开展教学流程，定期组织实

习护生参与临床护理，实习结束后对其护理技能进行考核，总结教

学重难点，对日常护理工作中的缺陷及时弥补，达到良好互动的作

用。 

目标组（目标管理教学法）：①设置教学目标：以实习护生学

习态度、素质及工作责任心等为基点，合理建设对应学习目标，第

1 周带教时，要求护生对妇产科的常规护理工作严格掌握，在带教

教师指导下，对冲洗会阴、按摩乳房等基础技能掌握了解，第 2 周

时，要求护生独立完成患者术中、术后的病情观察，在带教教师指

导下，监测胎儿情况，了解宫内情况、产程及新生儿护理等内容，

第 3 周时，要求实习护生对妊娠期护理内容熟悉，尤其重视高危产

妇的护理技巧，第 4 周时，要求实习护生对剖宫产、高危产妇的护

理内容掌握，积极配合抢救急腹症、注意观察各产程进展。②理论

目标设置：要求实习护生对基础护理理论、常规护理知识专科理论

等内容严格掌握，提高自我护理工作能力。③教学流程：实习护生

到妇产科室后，均接受岗前培训 1d，在带教组长带领下开展，集中

对科室环境、规章制度、科室特征及护理操作技巧等进行介绍，对

实习期间需掌握的技能、理论知识提出相关要求，保证护生明确自

我实习目标，每周末，由带教教师组织轮流讲课，结束后集中提问，

涉及“实习期间需掌握的理论知识有哪些？”“实习期间需具备的

操作技能有哪些？”等问题，以提问形式开展，带教教师需肯定或

补充实习护生的回答，不断巩固理论知识，结合实践操作开展实习

流程，达到事半功倍作用，且实习中最重要环节是实现技能操作，

因此带教教师需认真操作示范护生需掌握的技能，实际示范中边讲

解、边提问，结束示范后，告知实习护生自己操作、总结，最终由

教师提出指导意见，以讲解、示范、实践及评价为基点，达到技能

目标的作用。 

1.3 观察指标 

考核情况：实习结束后，妇产科自制“考核问卷”，有理论知

识、服务态度、实践操作及素质修养，以百分制表示，分值与带教

质量呈正相关。 

带教质量：妇产科自制“课堂教学能力现状调查问卷”，涉及

解决问题、查阅文献、组织协调及交流沟通，各维度总分 100 分，

分值越高则能力越好[3]。 

带教满意度：自制“满意度调查问卷”，实习结束后由实习生

统一填写，回收率为 100%，满分 100 分，满意>90 分、基本满意

60-89 分，未满意<60 分，满意率= %100
25

´
+基本满意）例数（满意

。 

1.4 统计学方法 

数据经 excel 表整理，SPSS22.0 统计软件分析，计量资料以

（ sx ± ）表示，行 t 检验。计数资料以[n(%)]表示，行 2x 检验。P<0.05

则差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 考核情况 

与传统组比较，目标组考核评分显著更高，P<0.05，见表 1。 

表 1 考核情况比较（ sx ± ，分） 

组别 理论知识 服务态度 实践操作 素质修养 

目标组(n=25) 84.32±5.36 86.39±5.42 88.37±5.69 85.26±5.53 

传统组(n=25) 80.15±4.28 81.25±4.17 83.21±4.34 80.24±4.28 

t 3.0397 3.7581 3.6052 3.5894 

p P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 

2.2 带教质量 

带教前，两组带教质量无显著差异，P>0.05；带教后与传统组比较，目标组带教质量评分显著更高，P<0.05，见表 2。 
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表 2 带教质量比较（ sx ± ） 

注：组内比较，*P<0.05；组间比较，#P<0.05。 

2.3 满意度 

与传统组[19(76.00%)]比较，目标组[24(96.00%)]带教满意率显

著更高，P<0.05. 

3 讨论 

经调查研究发现[4]，护理专业学生成为护士的重要过渡阶段为

实习阶段，妇产科实习护生积极参与实习进展，是指以大纲带教学

习模式为基点，在带教教师临床经验的指导下，切实进行的实习流

程，但妇产科具有较高的临床风险，实习生很难参与操作，不能巩

固自我理论知识，增强护理技能，影响自身技术水平的提升，对日

常带教工作的顺利开展带来阻碍。因此结合妇产科实际，尽早提供

对症带教方法有积极作用，增强实习护生在实习中的主动意识、动

手能力，逐渐培养其创新能力，对提高自我护理技能有重要价值。 

有文献报道[5]，目标管理教学法能提高带教质量，分析发现：

①其属于新型带教模式，打破传统单一结合大纲知识的理论学习模

式，切实解决填鸭式教学方法问题，将现代教育理论和护理实践相

结合，层层分解、实践，学习大纲中的护理内容，提高护生掌握专

业知识、实践能力的效果；②该项教学法以护生学习态度、职业道

德及责任心为基点，逐渐增强其护理意识，根据自身在实践中遇到

的问题，对症提出疑问、反馈，切实解决相关问题，对护理知识牢

固掌握，提高教学效果[6]；③以实习生基本学习情况为基点，合理

安排周教学目标，合理设定阶段性教学目标，涉及内容有冲洗会阴、

按摩乳房、监测病情、术后监督、妊娠期孕期护理及高危孕妇护理

等，提高护生护理技能，结合理论知识、实践操作，增强护理技能
[7]，且对护理理论基础培训目标合理设置，到达工作岗位后，提供

岗前培训措施，由带教组长带着护生对妇产科的环境加以熟悉，详

细告知科室规章制度、操作技巧等，处于实习期间时，尝试让护生

轮流讲课，模拟具体场景进行正确护理操作，借助快速手法完成初

步处理，集中提问，对护生知识掌握程度、操作技能等情况详细了

解，带教教师对护生未重视的关键知识点及时补充，提高其操作技

能熟练度，对护理知识、操作技能牢固掌握，在实践中学习理论知

识，最终向自身技能转变，效果较理想，因此，在妇产科临床带教

中，切实提供目标管理教学法可促进带教流程顺利进行，充分发挥

护生在课堂上的主观能动性，积极参与带教过程，有利于提高带教

质量[8]。 

本研究显示：与传统组比较，目标组考核评分更高，P<0.05，

表明对症带教能提高实习护生专业技能、实践操作能力，为后期从

事临床工作奠定夯实的基础；与传统组比较，目标组带教质量评分

更高，P<0.05，表明对症带教可培养护生解决问题、交流沟通及组

织协调的能力，有利于保证带教流程顺利；目标组带教满意率高于

传统组，表明本文与刘凤玲[9]文献相似，因此对症带教可提高护生

满意度，激发学习热情，使其主动参与带教流程，效果较理想。 

综上所述，妇产科带教中行目标管理教学法能提高带教质量、

满意度，获得实习护生认可青睐，效果确切。 
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组别  目标组(n=25) 传统组(n=25) t p 

带教前 65.34±3.57 65.41±3.62 0.0688 0.9454 
解决问题 

带教后 83.65±6.24*# 75.38±6.41* 4.6223 P<0.05 

t  12.7346 6.7716   

p  P<0.05 P<0.05   

带教前 66.25±3.62 66.34±3.58 0.0883 0.9299 
查阅文献 

带教后 82.47±6.12*# 76.23±6.34* 3.5406 P<0.05 

t  11.4057 6.7917   

p  P<0.05 P<0.05   

带教前 63.45±3.62 63.58±3.53 0.1285 0.8982 
组织协调 

带教后 80.42±6.05*# 75.24±6.35* 2.9530 P<0.05 

t  12.0349 8.0245   

p  P<0.05 P<0.05   

带教前 64.39±3.62 64.58±3.75 0.1822 0.8561 
交流沟通 

带教后 81.73±6.17*# 77.24±6.11* 2.5854 P<0.05 

t  12.1198 8.8296   

p  P<0.05 P<0.05   


