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摘Ȟ要：目的：构建适合教学医院老年病科的临床护理实习质量评价指标体系。方法：基于CIPP评价模式，通过
文献研究法和半结构访谈法拟定老年病科临床护理教学质量评价指标体系初稿，采用德尔菲专家咨询法对20名专家进
行函询。结果：两轮函询的问卷回收率分别为95%和100%，专家权威系数均为0.86，肯德尔和谐系数分别为0.167和
0.203（P < 0.05）。最终构建的老年病科临床护理实习评价指标体系包括教学背景评价、教学输入评价、教学过程评
价、教学结果评价4个一级指标、19个二级指标。结论：基于CIPP评价模式构建的老年病科临床护理实习评价指标体
系案具有一定的科学性和可靠性，可作为教学医院评价老年病科临床护理实习教学质量的评价工具。
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随着人口老龄化趋势的加剧，老年护理人才的需求

日益增长，培养高素质、精专业的老年护理专业人才显

得尤为重要[1]。当前我国老年护理人才的培养体系仍处于

探索阶段[2]，行业对标准化的培养模式还没有形成共识，

尤其在质量评估机制建设方面存在空白。作为理论向实

践转化的关键阶段，临床实习是护生专业角色转换的关

键环节[3]。在这一环节中，护生通过亲身参与临床护理工

作，将所学理论知识与实际工作紧密结合，掌握和提高

临床技能，为日后成为一名专业的临床护理人员打下坚

实的基础。值得注意的是，老年临床护理实习教学具有

其独特性，老年患者不仅存在生理机能衰退，心理需求

也更为复杂。加之老年疾病普遍具有起病隐匿、症状呈

现非特异性及并发症高发性等特点，这些都对护理实习

教学提出了更高的要求。*

临床教学质量评价是教学医院实施教学质量监控和

管理的重要手段和方法。CIPP（Context, Input, Process,
and Product Evaluation Model）模式是一种全面的评价
模式，通过使用一种系统的方法来评估培训项目和课程

的背景（Context）、投入（Input）、过程（Process）
和结果（Product），并确定其弱点和优势[4,5]。相比于传

统的以结果为导向的总结性评价模式，CIPP模式通过提
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供整体、全面的教学相关信息，不仅能够帮助带教老师

了解护生的学习进度和掌握情况，还能够发现带教过程

中存在的问题和不足，从而及时调整和改进带教方法和

策略，提高带教效果。基于CIPP评价模型的系统分析视
角，本研究通过整合教学医院临床护理实习带教管理实

践和老年专科诊疗护理的特点，构建具有学科适配性的

老年病科临床护理教学评价指标体系，以期为老年病科

临床护理教学质量评价提供工具和指导。

1��资料与方法

1.1  组建研究小组
本研究采用多学科协作模式，2024年1月组建了由临

床护理教育专家、临床教学骨干及科研助理构成的研究

团队。具体人员配置为：1名具有十年以上教学管理经验
的护理部主任，5名来自三级医院的临床教学组长，以及
1名护理学硕士研究生。团队成员依据专业背景进行分
工：科研助理负责运用循证研究方法进行文献整合，初

步拟定老年病科临床护理教学评价指标体系初稿，并组

织开展专家函询工作；临床教学骨干基于实际教学场景

对指标体系进行进一步补充、完善。护理教育专家则全

程参与研究设计，负责学术质量把控。

1.2  初拟指标体系
以老年护理、临床实习、临床教学、质量评价、评

价指标体系等为中文检索词；geriatric Nursing, clinical
internship, clinical teaching, quality evaluation,clinical
teaching quality assessment为英文检索词，分别检索中国知
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网、万方数据知识服务平台、CBM中国生物，PubMed、
Web of Science，Embase等数据库。基于CIPP理论模型和
文献理论分析，研究小组围绕老年病科临床护理教学质量

评价指标体系的意义和适宜性组织多次讨论，最终筛选了

4个一级条目，17个二级条目，于2024年6月形成了老年
病科临床护理教学质量评价指标体系初稿。

1.3  制定函询问卷
2024年7月完成了专家函询问卷地制定，主要包括4

个部分内容。①背景介绍：向专家介绍本研究的目的、

意义、CIPP模式在护理教学评价中的应用价值和填写说
明。②专家基本信息：包括专家的最高学历、职称、工作

年限、所在单位等。③指标体系内容：具体内容以条目形

式呈现，邀请专家对指标的重要性进行评价[6]。评分采用

Likert5级评分法，分值越高表示此指标的权重越大；对于
需要增加、删除与修改的内容将邀请专家进行补充说明。

④专家权威程度自我评价：包括专家对所函询内容熟悉程

度和判断依据。专家的熟悉程度也采用Likert5级评分，
从“非常熟悉”、“比较熟悉”、“一般熟悉”、“不

太熟悉”到“不熟悉”系数分别设为1、0.8、0.6、0.4、
0.2；判断依据的影响程度分为小、中、大3个等级。

1.4  确定函询专家
邀请护理学、教育学、管理学领域的专家进行专家

函询。专家的纳入标准：①从事护理教育、老年临床护

理或护理管理10年及以上；②中级及以上职称，学历
在硕士研究生及以上；③自愿参与本研究。根据德尔

菲法原则以及研究目的，最终纳入20名专家，分别来
自天津、湖南、浙江的6所三级甲等医院及3所高校。
其中女性16名，男性4名；年龄（41.5+6.2）岁，工龄
（20.3+10.1）年。学历：本科4名，硕士11名，博士5
名。职称：中级11名，副高级5名，正高级4名。工作单
位：高校5名，医院17名（其中临床护理教师12名，护理
管理者3名）。

1.5  专家咨询
2024年8~11月共进行了两轮专家咨询。专家函询问卷

通过电子邮件的形式发放和回收。本研究以重要性评分均

值 ≥ 4.0且变异系数 ≤ 0.25作为指标的筛选标准[7]。基于

第一轮专家咨询的建议和研究团队的讨论结果修改、删

除或增加指标，调整并编制了第二轮问卷，并向专家反

馈了首轮分析结果。在第二轮函询中，邀请专家再次对各

指标的重要性进行评定。经过第二轮专家函询，所有条目

满足纳入标准，专家意见趋于一致，专家函询终止。

1.6  统计学方法
使用Excel 2020和SPSS 18.0软件进行数据录入和整

理。专家的积极性系数采用问卷的回收率和建议率描述，

专家权威程度（Cr）根据专家判断系数（Ca）和专家熟
悉程度系数（Cs）表示，Cr =（Ca+Cs）/2，Cr ≥ 0.7为
权威性较高，提示结果可信度高、专家意见可靠[8]。专家

意见协调程度用每个条目的重要性得分均数、肯德尔和谐

系数（Kendall's W）及变异系数（CV）进行衡量。肯德尔
和谐系数越接近1，协调程度越高[9]。CV反映专家意见对
条目重要性评分的波动性，CV < 0.25表示意见集中[10]。

显著性水平α�=�0.05。
2��结果

2.1  专家积极程度
在第1轮专家函询中，共发放问卷21份，回收问卷20

份，问卷有效回收率达95％，其中共有15名专家提出建
议（25条）。在第2轮专家函询中，共发放问卷20份，
回收问卷20份，问卷有效回收率为100％；其中8名专家
一共提出了9条意见。两轮专家函询建议率分别为75%和
40.0%。

2.2  专家意见权威程度
两轮函询中，Cs为0.81，Ca为0.91，Cr为0.86，Cr大

于0.7，提示专家在老年护理教育领域的权威程度较高，
对条目判断较为科学，函询结果可靠。

2.3  专家意见协调程度和集中程度
在第一轮专家函询中，重要性评分均数为3.75~4.90，

标准差为0.308~0.967，变异系数为0.06~0.26。在第二轮
专家函询中，重要性评分均数为4.60~4.95，标准差为
0.22~0.60，变异系数为0.05~0.14。两轮专家函询中肯德
尔和谐系数分别为0.167和0.203，说明专家对各指标的
意见趋向一致，肯德尔和谐系数及显著性检验结果如表

1所示。
表1��专家意见肯德尔和谐系数及显著性检验

轮次 W χ2 dƒ P

第1轮（n = 20） 0.167 53.457 16 < 0.000
第2轮（n = 20） 0.203 65.086 16 < 0.000

表2��老年病科临床护理实习评价指标体系

二级指标 指标含义 重要性评分 变异系数 权重

背景评价 0.041
教学目标 评估教学目标与老年病科护理需求和发展方向的符合度 4.90+0.31 0.06 0.027
学情分析 评估护生的学历层次、专业背景、既往轮转科室经历及学习需求 4.95+0.22 0.05 0.014
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续表：

二级指标 指标含义 重要性评分 变异系数 权重

输入评价 0.317
教学设施 评估场地和设备是否能够满足理论教学和实践教学的要求 4.70+0.47 0.10 0.082
教学资源 评估教学资源的丰富度，包括教材、教具、教学软件、临床案例等 4.60+0.60 0.13 0.098
师资力量 评估带教老师的专业背景、教学能力、带教经验等 4.95+0.22 0.05 0.014

师资与护生配比 评估是否能满足一对一带教以确保护生得到充分的关注和指导 4.65+0.49 0.11 0.096

教学计划与课程设计
评估教学计划是否与教学目标一致，教学重点是否突出、课程内容
是否体现老年专科特色

4.90+0.31 0.06 0.027

过程评价 0.377
教学方法 评估教学方法的先进性和适用性 4.85+0.37 0.08 0.040
理论培训 评估理论培训内容是否按计划落实 4.85+0.37 0.08 0.037

实践培训
评估是否按要求进行护理操作技能培训并为护生提供充足的实践操
作机会

4.80+0.41 0.09 0.051

师生互动和沟通 评估师生互动、沟通的频率及有效性 4.95+0.22 0.05 0.014
护生的学习参与度 评估护生参与临床理论授课和实践过程的积极性 4.60+0.60 0.13 0.110
实习中遇到问题的处
理和反馈机制

评估带教科室能否针对实习中遇到的问题及时、有效处理并反馈 4.55+0.51 0.11 0.125

结果评价 0.264
护生临床实践技能 评估护生临床护理操作水平 4.85+0.37 0.08 0.036

护生理论知识的掌握程度 评估护生理论知识掌握水平 4.70+0.66 0.14 0.075

临床思维
评估护生基于患者病情评估结果、护理需求和个体差异，制定和实
施护理计划，并进行效果评价的能力

4.95+0.22 0.05 0.014

护患沟通与人文关怀 评估护生的共情能力和护患沟通技巧运用情况 4.60+0.50 0.11 0.111
护生对老师的满意度 评估护生对带教老师的整体满意度 4.95+0.22 0.05 0.014
老师对护生的满意度 评价带教老师对护生的整体满意度 4.95+0.22 0.05 0.014

2.4  指标的修改与删减
两轮函询共修改二级指标7项。专家认为护生的参与

度包含了主动性，一级指标“过程评价”下的二级指标

“护生的学习参与度和主动性”建议改为“护生的学习

参与度”。二级指标中“培训出发点和需求分析”变异

系数为0.30，且考虑到专家认为实习生的轮转时间和轮转
顺序受到其所在学校实习安排影响，将培训时机作为临

床教学质量评价指标不妥当，因此予以删除该指标。1名
专家认为护理质量不应由护生的工作进行评判，且护生

没有单独质性护理操作的权限，因此删除一级指标“结

果评价”下的二级指标“护理质量”。有3位专家提出，
不同院校、不同基础、不同学历层次的学生的培训应该

是不一样的，因此根据专家建议在一级指标“背景评

价”中增加一个二级指标“学情分析”。有2位专家提出
培训计划的落实非常重要，在过程评价中应重视培训计

划和课程实施的情况，建议在一级指标“过程评价”中

新增1个二级指标“培训计划和落实情况”。此外，部分
专家认为老年人常合并多种慢性疾病，面临的健康问题

也更加复杂，评判性思维和人文关怀能力的培养非常重

要，建议在结果评价中增加了2个二级指标“临床思维能
力”、“护患沟通与人文关怀能力”。经研究团队成员

讨论，同意上述专家意见，增加以上4个二级指标。没有
因指标变异性系数 ≥ 0.25或重要性分数均值 < 4.0删除的
指标。

2.5  权重计算
根据专家第2轮对各项指标评分情况采用优序图法计

算出各观测点权重，从而得出二级指标所对应的分值。

3��讨论

3.1  构建老年病科临床护理实习评价指标体系的意义
目前我国临床护理教学评价主要依赖终结性评价，

这一模式存在诸多局限，如评价内容缺乏统一性、方法

单一、考核成绩可比性弱，甚至部分教学医院在此方面

的考核与管理存在明显不足[11,12]。鉴于CIPP评价模式在教
育领域的广泛应用及其显著成效，特别是在课堂教学、

研究生人才培养及高职教学改革中的全面性和系统性

评价特点[13-15]，本研究创新性地引入CIPP评价模式，该
指标体系不仅全面覆盖老年病科临床护理实习的背景、

投入、过程及结果，实现全过程评价，而且为教学管理



教育理论与应用·2026� 第8卷�第1期

55

者和决策者提供了详实、精准的信息支持。通过这一体

系，能够及时发现并解决老年病科护理教学活动中的短

板与问题，进而持续优化教学内容与方法，提升教学质

量与实习效果。更重要的是，全程评价的特性有助于我

们更深刻地洞察老年病科护理教学的内在规律与特点，

为护理教育的持续改进与创新提供支撑。因此，本研究基

于CIPP评价模式构建的老年病科临床护理实习评价指标体
系，对于推动我国老年护理教育的发展具有重要意义。

3.2  指标体系的科学性
本研究通过系统的文献回顾和理论分析，结合CIPP

评价模型，初步构建了老年病科临床护理实习评价指标

体系。随后，通过两轮德尔菲法专家函询，对指标体系

进行了修订和完善。德尔菲法作为一种结构化的沟通技

术，能够有效集中专家的知识和经验[16]，确保指标体系

的科学性和可靠性。两轮函询中，专家的积极性系数

较高，问卷回收率分别达到了95%和100%，表明专家
对老年护理教育的关注度较高。同时，专家的权威系数

Cr为0.86，大于0.7，说明专家在该领域具有较高的权威
程度，对条目的判断较为科学，函询结果较为可靠。同

时，本研究通过计算各指标的权重，可以更加科学地评

价实习生的学习效果和带教老师的教学质量，为实习管

理提供客观依据。

3.3  指标体系的内容分析
构建的老年病科临床护理实习评价指标体系涵盖了

背景评价、投入评价、过程评价和结果评价四个维度，

每个维度下又包含了多个具体的评价指标。其中过程评

价的组合权重之和最高，达0.377，提示专家高度重视并
认可教学过程管理和质量监控。过程评价则重点评估教

学方法、培训计划的落实、师生互动和沟通、护生的学

习参与度以及实习中遇到问题的处理和反馈机制，全面

反映了实习过程的质量和效果。通过加强过程评价，及

时纠正实习过程中的不足，为教学质量的持续改进提供

有力支持。在结果评价中，除了涵盖对护生临床实践技

能和理论知识的掌握程度、满意度的评价外，还加入了

临床思维、护患沟通与人文关怀的评价，体现了对老年

病科护理特点的关注和重视。老年患者是一个特殊且复

杂的群体，其生理功能逐渐减退、甚至存在功能残缺或

缺失，加之受社会、文化和环境等多因素的影响，极易

合并心身障碍。因此，从事老年医学的医护人员不仅需

要熟练掌握专业技能，还需不断提升自身人文素养和护

患沟通能力[17,18]。以更好地满足老年患者的需求。由此可

见，本研究制定的老年病科临床护理实习评价指标体系

具有专科特色。

综上所述，本研究基于CIPP评价模型构建了老年病
科临床护理实习评价指标体系，为老年病科临床护理教

学质量评价提供了工具和指导，有望为老年病科临床护

理实习教学质量的持续改进和提升提供有力支持。未来

研究可以进一步验证和完善指标体系，推动老年病科临

床护理实习教学的不断发展。
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