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临床路径在肾脏病教学中的应用
李钦君

徐州医科大学附属徐州市立医院

[摘　要]目的：探讨临床路径在肾脏病教学中的应用。方法：选取2021级肾脏病临床专业学生30名为研究对象，依据随

机抽签法分为对照组（n=15例）和实验组（n=15例）。对照组予以传统教学模式，实验组则在此基础上采用临床路径。对两组

教学模式应用效果进行评估，比较两组教学效果以及学生个人能力评价情况。结果：两组教学模式应用后，实验组学生笔试成

绩、技能成绩、病例分析成绩以及教学满意度均高于对照组，对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组教学模式应用后，

实验组学生肾病专业知识拓展、三基训练、自主学习能力、合作沟通能力评分均高于对照组学生，对比差异具有统计学意义

（P＜0.05）。结论：采用临床路径在肾脏病教学中的应用具有积极意义，改善学生肾病知识掌握情况以及实践能力，提升教

学满意度，从而全面增强临床诊治专业度，值得进行进一步地推广及应用。
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临床路径的实施准则以精准化管理原则，为临床、科

研与教学提供真实有效的数据，确保医疗质量，增加工作效

率，降低医疗浪资源浪费，这种方式被众多医疗机构与保险

机构所应用[1-2]。但现阶段，临床将临床路径应用在肾脏病教

学，对学生展开相关培训，规范医疗行为，提高临床实践能

力等情况较少。本次研究以2021级肾脏病临床专业学生30名

为研究对象，探讨临床路径在肾脏病教学中的应用。现报道

如下：

1 资料与方法

1.1临床资料

选取2021级肾脏病临床专业学生30名为研究对象，

依据随机抽签法分为对照组和实验组。对照组15例，男8

例，女7例，年龄（21-38）岁，平均（30.48±5.86）岁。

实验组15例，男10例，女5例，年龄（20-36）岁，平均

（28.84±4.87）岁。两组基线资料比较差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。

1.2方法

对照组：传统教学模式。由肾脏病科室的带教老师进行

授课，向学生讲解肾脏病的护理理论知识点，并在其余的时

间学生跟随带教老师去床边学习肾脏病的治疗流程、操作，

并做好相关记录。传授肾脏病临床的临床知识点，根据传统

的查房模式进行查房，并且学生做好相关笔记，在老师的协

助下解决疑问，完成实习任务。

实验组：临床路径。根据卫生部提供的相关肾脏常见疾

病的路径指南为教学指标，与常见收治病种相关，编写出6种

常见的临床路径，分别关于肾病综合征、肾炎综合征、狼疮

性肾炎、终末期肾脏病、动静脉内瘘术以及腹膜透析置管。

临床路径包括护理方案，治疗手段，检查方式，诊断标准，

纳入与排除标准，出院时间，复查时间等。带教老师根据学

生在实习过程遇到的问题，进行答疑解惑，指出学生们不足

之处，告知其加以改正，并总接归学生们汇报以及探讨情

况，以此来总结病例的特征。

1.3观察指标

自行拟定三基训练、自主学习能力、合作沟通能力方

面的调查问卷及同期临床教学技能考核效果（笔试成绩、技

能成绩、病例分析成绩、教学满意度）。各项评分均为百分

制，评分越高说明教学效果越显著。

1.4统计分析

采用SPSS18.0软件处理，计数资料行χ2检验，采用n

（%）表示，计量资料行t检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05

差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组教学效果比较

两组教学模式应用后，实验组学生笔试成绩、技能成

绩、病例分析成绩以及教学满意度均高于对照组，对比差异

具有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 两组学生个人能力评价情况

两组教学模式应用后，实验组学生肾病专业知识拓展、

三基训练、自主学习能力、合作沟通能力评分均高于对照组

学生，对比差异具有统计学意义（P＜0.05），见表2。

3 讨论

肾内科要求医护人员具备较为全面的内科知识点以及

表1 两组教学效果比较（ sx ± ）

组别 例数 笔试成绩（分） 技能成绩（分） 病例分析成绩（分） 教学满意度（分）

实验组 15 78.39±0.65 80.37±0.25 75.30±0.50 89.47±0.42

对照组 15 62.93±0.39 68.48±0.98 64.98±0.53 81.43±0.39

t 78.990 45.531 54.855 54.329

p 0.000 0.000 0.000 0.000
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精湛的临床实践技术。由于肾脏疾病合并诸多并发症，如呼

吸系统疾病，循环疾病以及消化系统疾病等有关，同时伴随

多种合并症，如高血压，心脏病，糖尿病等[3]。若是患者肾

脏出现损伤，会增加临床治疗难度，因此，就该学科临床教

学特点提高严格的要求，以此来制定相对应的教学方案及目

标。临床路径是护理中一种新型护理模式，被广大医院应用

在患者之中，备受患者青睐，临床护理路径根据护理步骤以

及患者自身情况、量身定制的护理方案，具有高效率、高质

量、综合性强、现代化的特点。

本研究显示，两组教学模式应用后，实验组学生笔试

成绩、技能成绩、病例分析成绩以及教学满意度均高于对照

组，对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。采取临床路径显

著提高诊治及服务质量，增加学生相关疾病知识，增加患者

满意度，缩小患护之间的矛盾，将临床路径应用在肾脏病教

学中与创传统教学相关对比，前者有助于增加学生自主学习

能力，培养其兴趣，在很大程度上提高教学质量的同时，也

增加了教学效率，节约带教老师教学时间[4]。具体可体现在

以下几点：（1）临床路径具有规范性及先进性。在学生进入

学习后，带教老师若是根据自己的教学模式来对学生进行授

课，一定会存在明显的差异性及随意性。在临床路径教学模

式的实施过程中不仅考虑每位学生的差异性，同时结合多年

来的临床实践且在循证医学的指导下，该教学模式被广泛应

用在临床中，具有规范化，科学化等优势。（2）提高教学效

率。临床路径避免传统教学的单一，枯燥性，同时避免重复

教学及遗漏，增加学生临床实践，以此来可有效发现在临床

路径中存在的不足之处，有助于针对性的调整教学目标，进

而提高教学效率。（3）有助于增加学生自主学习能力及解决

问题。在实施临床路径过程中，不可避免的出现教学变异，

可通过这些变异可引起学生去自主学习，提高其解决问题的

能力，从而增加学生思维能力。（4）有助于教学相长。制

定临床路径教训模式是在循证医学理论支撑展开一种教学流

程，不但具备总体的临床路径趋势，同时结合所在医学基本

情况，增加持续改进的过程，要求带教老师在过程不断提升

自我，增加相关疾病的知识理论，达到教学相长。

两组教学模式应用后，实验组学生肾病专业知识拓展、

三基训练、自主学习能力、合作沟通能力评分均高于对照组

学生，对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。说明采取临床

路径有助于学生提高临床思维能力，增强对肾脏疾病知识体

系的全面掌握[5]。此外，临床路径符合心肾脏疾病临床实践

教学特点的有益模式，也是肾脏疾病临床实践教学改革的有

益探索，切实提高医学生的临床素质、人际关系协调能力、

表达能力、自学能力、掌握重点能力以及规划时间能力，为

肾脏疾病临床人才的培养架起理论学习与临床实践的桥梁。

以往的教学模式是单纯采取“填鸭式”教学，即带教老师机

械化向学生传授相关知识点，从而导致学生在教学期间不仅

不能将知识进行有效的吸收，还导致学生缺乏学习的兴趣，

在一定程度上浪费教学资源。对此随着医学教育的发展以及

改革，各个医院在带领学生在实习期间摒弃了以往的传统教

学模式，而是采取趣味性教学，师生配合互动，以此来增强

学生的学习兴趣，刺激其潜力等。临床路径是近几年应用于

带教中的新型教学模式，主要是以临床实践培训为主，提高

学生相关专业知识水平理论、技巧、临床经验等教学模式。

综上所述，采用临床路径在肾脏病教学中的应用具有积

极意义，改善学生肾病知识掌握情况以及实践能力，提升教

学满意度，从而全面增强临床诊治专业度，值得进行进一步

地推广及应用。
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表2 两组学生个人能力评价情况（ sx ± ）

组别 例数 肾病专业知识拓展（分） 三基训练（分） 自主学习能力（分） 合作沟通能力（分）

实验组 15 80.38±0.39 88.03±0.94 79.42±0.83 78.82±0.38

对照组 15 69.72±0.73 64.93±0.46 70.40±0.77 69.32±0.41

t 49.884 85.489 30.856 65.818

p 0.000 0.000 0.000 0.000


