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讨护理临床教学中引发护患纠纷的防范对策，增强实习护生

防范护理纠纷的能力。方法：调查分析临床护理教学中引发

护理纠纷的原因。结果：护理人力资源不足，带教老师及护

生法律意识淡漠，护生的不熟练技术操作及与患者沟通的缺

乏等是诱发护理纠纷的重要原因。结论：重视带教老师的选

择与管理，提高带教老师和护生的法律意识，加强知识技能

培训，规范护理记录，把握沟通技巧等可防范护患纠纷。 ［

关键词］ 护理临床教学；护患纠纷；对策 护理临床教学是培

养合格护理人员的重要环节和关键时期，通过临床实践，熟

练掌握各种护理操作技术及实施整体护理的方法，将为今后

从事临床护理工作奠定坚实的基础。临床护理教学是在一个

复杂的环境中进行的，在此环境中，临床教师、护生、患者

是一个利益的共同体，均有其权利和职责，但它们之间有时

又是相互矛盾的，如临床护理教学需要与患者对护理质量高

要求之间的矛盾等。随着新的《医疗事故处理条例》及举证

责任倒置的实施，新型医患关系医患互动关系的建立，患者

在诊疗过程中的法律意识、自我保护意识、经济意识不断加

强，广大医护人员面临巨大压力，新形势下潜在许多的护理

纠纷隐患。实习护生业务技术生疏、缺乏临床经验、心理素

质不成熟，但必须在临床真实场景中实习，才能达到教学目

的，因此，实习带教时更容易发生护理纠纷。 1.护患纠纷产

生的原因 1.1 护理人力资源的缺乏 一方面，带教老师工作任



务繁重，工作压力加大，造成高度紧张和极度疲劳状态［1］

，护生多，带教老师顾此失彼，稍有疏忽，就会导致护理纠

纷的发生；另一方面，影响带教老师选拔，部分带教老师缺

乏资格或经验，或缺乏带教意识，在带教过程中，潜在护理

纠纷隐患。 1.2 带教老师及护生相关法律知识缺乏 1.2.1 侵权 

临床教学的一些活动涉及侵犯患者的自由权、知情同意权、

隐私权、生命健康权、名誉权等权利［2］。如带教老师让护

生给患者进行有创操作前未取得患者的同意或过分夸大护生

的操作技能而操作不顺利，或让护生轮流进行操作练习则侵

犯了患者的知情同意权、生命健康权；教学查房时带教老师

透露患者的隐私，而护生津津乐道地互为传说，或长时间暴

露患者身体的敏感部位向护生进行实体讲解与操作演示则有

可能侵犯患者的隐私权；借助于治疗需要的名义，限制或剥

夺患者的自由，改变患者的生活方式，即是对患者自由权的

侵犯。 1.2.2 护理记录失去法律依据，损害医院的合法权利 带

教老师及实习护生缺乏证据意识，如护理记录陈述不清、随

意涂改、回顾性记录、记录的内容与医嘱或医疗记录不符、

护理措施和过程不全面，虚填观测结果、护理记录随意签名

或由实习护生代签名等，都使护理记录失去真实性、完整性

，一旦出现纠纷，势必造成举证困难甚至举证失败。 1.2.3 师

生法律责任不明确 有的带教老师不知道护生在执业护士督导

下发生差错或事故，除本人负责外，带教老师也要承担法律

责任；护生不明确自己的合法身份，对法律责任不明确，脱

离带教老师的监督指导，凭印象或感觉擅自执行医嘱并损害

患者的利益，护生在承担责任的同时，也连累了带教老师。

1.3 护生的护理操作不熟练或违反护理操作规程 护生的护理操



作技能不熟练，增加患者痛苦；对患者的病情观察没有预见

性，健康指导时急于求成；对引进的新设备或更新的仪器使

用不熟练等都易引发护理纠纷；若护生违反护理操作规程，

会给患者健康带来伤害或造成严重后果，如：不严格执行查

对制度，给患者打错针、发错药、输错血；应该做皮试的药

物没有做皮试而直接用于患者；违反血管使用原则，造成刺

激性药物外渗、局部组织坏死；不认真巡视病房，患者的病

情变化未及时发现；违反无菌操作原则，造成患者感染等。

1.4 缺乏沟通交流的技巧 带教老师、护生与患者之间缺乏情感

交流，患者对护生的技术水平缺乏信任，无法理解、配合或

满足于临床教学的需要，护生护理操作的机会减少，无法达

到教学目标，有时，带教老师事先未告知或未取得患者的同

意而让护生进行操作练习则会引起纠纷的发生。 2.护理临床

教学中纠纷的防范对策 2.1 重视带教老师的选拔、培养与管理

带教老师的选拔要有一定的标准：具有大专以上学历或主管

护师以上职称，有高尚的职业道德和职业素质，有扎实的理

论基础和娴熟的护理技术、责任心强、能尊重、关心、爱护

学生等。带教老师要求规范化培养：加强法律知识培训，提

高抗风险的能力，保证护患双方利益。实习带教中用法律来

约束自己的护理行为，能采取相应措施保障临床教学活动不

影响护理质量，从根源上预防习惯侵权的形成，避免护理纠

纷的发生；学习临床教学方法，掌握带教技巧，增强带教意

识。根据教学的需要，利用患者实体进行教学讲解或操作前

，选择合适的、容易沟通的、支持护理工作的患者，并诚恳

地告知患者或家属护生实习的目的，以取得其理解与配合；

带教老师在让护生进行护理操作前，对护生的操作能力及患



者的一般状况做到心中有数；分析操作中可能遇到的问题及

评价操作中存在的不足应避开患者；护生操作失败后，带教

老师应向患者表示歉意并由老师接替完成操作，不可过多增

加患者的痛苦；带教过程对护生“放手不放眼”，护生进行

操作或查房时教师要在现场并能及时提供指导和帮助，做到

既对护生实习中的行为负责，也对患者身心健康负责［3］；

护理学及相关学科新技术、新进展的学习。随着医学的进步

，大量新设备的引进与新技术、新业务的开展，对护理人员

专业能力的要求越来越高，护理人员在精通护理基本理论知

识和基本技能的前提下，不断吸取新知识，才能胜任带教老

师的角色，保证护理教学安全，减少护理纠纷的发生。 2.2 加

强实习护生的法律知识教育 吴小玲等［4］对实习护生的调

查研究表明：实习护生对实际护理工作中潜在的法律问题认

识不足，在临床带教过程中，应加强对实习护生的法律知识

教育，指导护生依法行护，防范护理纠纷。对护生法律法规

教育最重要的方面是让其明确自己的合法身份，使护生明确

自己只有在专业老师的监督、指导下才能对患者实施护理；

认真履行告知义务，患者同意是医疗护理行为的必要免责条

件，是医疗护理行为合法性的前提；带教中贯穿法律知识的

讲解，使护生能够在学习知识、技能时注意以法律法规规范

自己，约束自己的行为，培养依法护理的思维方式和行为习

惯，避免护理纠纷的发生。 2.3 强化知识技能培训 护生进入

临床实习前，应进行岗前培训，包括护理技术操作培训、职

业素质培训等。护生只有具备扎实的理论基础、较娴熟的操

作技能、敏锐的观察力等，才能为患者提供周到、科学、严

谨的护理服务，从而确保护理质量，减少护理纠纷的发生。



2.4 规范护理记录的书写 应对新形势下举证责任倒置，必需规

范护生护理文件的书写，维持护理文件的法律效力［5］。护

理记录应遵循客观、真实、准确、及时、完整、合法等原则

。护理记录的内容以护理观察和具体的护理活动为重点，如

针对性记录患者的自觉症状、体征、检查化验的阳性结果；

记录护理操作的内容、时间；记录给予的药名、剂量、用药

反应；记录病情变化时采取的医疗护理措施；记录向患者宣

教和告知的内容；记录创伤性护理操作时患者或家属的知情

同意及签字等。书写字迹工整，句子无歧义，出现错字、错

句时应用蓝黑笔在错处上划平行双线，不得掩盖或去除原字

迹。带教老师对护生的记录要及时审阅修改并签字。 2.5 把握

沟通交流技巧 加强心理学、伦理学知识学习，提高整体素质

，提高带教老师、护生与患者沟通的技巧。在带教过程中，

护生应根据患者的生活习惯、文化背景及与疾病的关系等方

面进行沟通，构建相互信任的护患关系，做好患者的心理护

理。患者信得过，护理操作的机会自然增多，操作技能将随

之提高，患者的满意度增加，可将护患纠纷消灭在萌芽状态
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