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产出导向下口腔科护理教学质量监控体系的构建与实践

覃李花，邓鹦谨
（广西医科大学第二临床医学院口腔科，广西南宁　 ５３００００）

　 　 ［摘　 要］目的：构建口腔科护理教学质量监控体系，并评价其应用效果。方法：依托教学共
同体，融合ＯＢＥ理念与ＰＤＣＡ循环，构建“一体双基三融合”质量监控模式，比较实施前后１５名
带教教师能力评分、学生评教结果及前后各４５名学生出科成绩。结果：实施后教师综合能力由
６８． ４２±４． ８０分提高至７８． ５０±４． ７１分，学生总体满意度由６８． １７±４． ９０分提高至７６． ５４±４． １５分，
学生总成绩由７８． ９０±７． ７１分提高至８７． ２８±４． ６３分，差异均有统计学意义（Ｐ＜０． ００１），优秀率由
２０． ００％提高至６８． ８９％。结论：该体系可促进带教过程标准化、闭环化和数据化，有助于提升口
腔科护理教学质量。
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　 　 口腔科护理具有专科性强、流程复杂、医护配
合密切等特点，学生除掌握基础护理知识外，还需
熟悉四手操作、器械传递、感染控制、健康宣教及突
发情况配合等岗位要求。因此，口腔科护理教学质
量评价不能停留在“是否完成带教”，而应覆盖目标
设定、过程督导、能力达成和反馈改进等环节。已
有研究提出，应构建口腔护理学教学质量监控体
系，以促进口腔专科护理教学的规范化和同质化。
临床护理教学质量监控体系的构建与实施，也被认
为是保证护理人才培养质量的重要路径。

传统口腔科护理带教多依赖科室经验和个别
教师示范，容易出现教学目标不够清晰、带教内容
随意性较强、过程督导不足、反馈整改不闭环等问
题。临床护理教学质量管理研究提示，护理教学监
控需要将教学计划、教学实施、学生评价和结果反
馈纳入全过程管理。护理硕士研究生临床教学质
量保障研究进一步强调，临床教学质量监控应建立
多主体、多维度、可持续的监控评价方案。针对本
科或高职护理教学，以核心综合能力为导向的课程
改革有助于推动护理教学从知识传授转向能力
形成。

近年来，高等教育质量治理强调“学生中心、产
出导向、持续改进”。ＯＢＥ理念主张以学习成果为
起点反向设计课程目标、教学活动和评价方式；
ＰＤＣＡ循环强调计划、实施、检查、改进的闭环运行。
二者与护理临床教学质量监控具有较高契合性：前
者解决“培养什么能力”和“如何评价达成”的问题，
后者解决“发现问题后如何持续改进”的问题。基
于此，本研究以教学质量保障思路为基石，探索口
腔科护理教学改革方案，摸索构建可操作、可评价、
可改进的口腔科护理教学质量监控体系。

一、资料与方法
（一）研究对象
本研究以口腔科护理教学改革为载体，纳入参

与口腔科护理带教和课程实施的教师１５名，其中男
６名、女９名；年龄２８ ～ ４２岁，平均（３３． ７３ ±４． １７）
岁；教龄１ ～ １４年，平均（５． ８０±４． ０４）年；高级职称２
名、中级职称８名、初级职称５名。学生成绩评价纳
入教学质量监控实施前３个教学组４５名学生和实
施后３个教学组４５名学生。所有数据来源于教学
过程性评价、教师能力评价、学生评教和课程期考
成绩。

１６



２０２６年第７期（总第３１期）第３卷 教育科学文献 ＩＳＳＮ：２９５８－２８９Ｘ

（二）改革设计思路
改革方案以“一个共同体、两个基础、三个融

合”为总体框架。“一个共同体”是指建立由口腔科
护士长、护理教学秘书、骨干带教教师、青年教师和
学生代表共同参与的教学共同体，解决过去单个教
师分散带教、经验难共享的问题。相关研究提示，
质量监控应服务教师发展，并明确基层教学责任、
指标与反馈机制。

“两个基础”包括质量保障基础和产出导向基
础。质量保障基础强调制度、标准、台账、评价工具
和反馈渠道的规范化；产出导向基础强调以学生岗
位胜任力和课程目标达成为改革终点。基于学习
成效的质量保障体系建设研究认为，教学质量评价
应回到学生学习结果和能力达成，而不是停留于教
学行为记录。以学生为中心的医学院校教学质量
监控实践也强调，应把学生学习体验和学习成效作
为评价体系的重要依据。

“三个融合”包括口腔专科护理与岗位情境融
合、信息技术与质量监控融合、医护协同与课程思
政融合。口腔专科护理与岗位情境融合，突出诊疗
配合、感染控制、口腔器械管理、患者沟通宣教和突
发情况应对；信息技术与质量监控融合，主要通过
评价表、数据汇总等提高监控效率；医护协同与课
程思政融合，强调护士与医师、教师与学生在真实
口腔诊疗场景中的共同育人。医学本科院校教学
质量信息平台建设研究指出，信息平台有助于实现
教学信息采集、质量分析和反馈管理；大数据赋能
质量监控研究也提出，可借助数据分析提升质量监
控的精准性和持续性。

（三）质量监控体系构建
第一，建立目标监控。围绕口腔科护理岗位能

力，将目标分为知识、技能、沟通、职业素养和安全
质量五类，覆盖常见口腔疾病护理、四手操作、器械
准备、消毒隔离、治疗宣教及风险识别等内容。第
二，实施过程监控。教学共同体统一带教计划、操
作清单和评价表；课前集体备课，课中示范与即时
反馈，课后通过学生评教、同行互评、督导和成绩分
析收集质量信息，并以“入科培训—专科操作—病
例讨论—出科考核”为链条追踪问题。第三，形成
反馈改进。按轮转周期汇总质量信息，针对教师教
学设计、学生操作沟通和管理流程问题，分别开展
培训、增加训练或修订制度，形成组织保障、标准建

设、过程管理和反馈改进闭环。
（四）实施内容
实施中，围绕口腔专科知识、诊疗配合、教学设

计、课堂组织、师生互动和课程思政融入开展集体
备课、教学观摩、操作示教和案例讨论。学生学习
任务分为入科培训、专科理论、技能训练、岗位实
践、病例讨论和出科考核六阶段，每阶段设置消毒
隔离、器械准备、治疗宣教和风险识别等可观察指
标。评价工具包括教师能力评价表、学生评教表、
成绩评价表和问题整改台账。教师能力评价覆盖
同行互评、技能、教案、课堂组织、互动及课程思政；
学生评价覆盖态度、内容、方法、互动、答疑和满意
度；成绩包括笔试、平时和出科总成绩。

（五）统计学方法
采用Ｒ进行统计分析。计量资料符合近似正

态分布者以均数±标准差表示；教师能力评分和学
生评价教师评分为实施前后配对资料，采用配对ｔ
检验；实施前后学生成绩为独立样本资料，采用独
立样本ｔ检验。计数资料以例数和百分比表示。以
Ｐ＜０． ０５为差异有统计学意义。

二、结果
（一）教师基本情况
纳入护理带教教师１５名，女性占６０． ００％，中

级及以上职称占６６． ６７％。教师队伍兼具一定教学
经验和青年教师发展空间，适合作为口腔科护理教
学共同体建设对象（表１）。

表１　 口腔科护理带教教师基本情况
项目 类别或统计量 结果

教师人数 ｎ １５

性别 男／女 ６ ／ ９

年龄 均数±标准差，范围３３． ７３±４． １７岁，２８ ～ ４２岁
教龄 均数±标准差，范围 ５． ８０±４． ０４年，１ ～ １４年
职称 高级／中级／初级 ２ ／ ８ ／ ５

（二）教师教学能力提升情况
教学质量监控实施后，教师各维度能力评分均

较实施前有所提高。其中，教案设计评分由（６５． １９±
８． １４）分提高至（８２． ６４±６． ６３）分，课堂组织能力由
（６３． ０９±８． ６９）分提高至（７５． ２５±８． ５１）分，师生互
动能力由（７２． ８０ ±６． ２２）分提高至（８４． ０９ ±５． ９６）
分，综合能力均分由（６８． ４２±４． ８０）分提高至（７８． ５０±
４． ７１）分，差异均有统计学意义（表２）。
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表２　 教学质量监控实施前后教师能力评分比较（ｎ＝１５，分，ｘ±ｓ）
评价指标 实施前 实施后 ｔ值 Ｐ值
同行互评 ６９． ０７±４． ４８ ７３． ４３±９． ７２ ２． ４４９ ０． ０２８

教师技能评分 ７１． ３５±４． ６７ ７９． １６±５． ９５ ４． ７２４ ＜０． ００１

教案设计评分 ６５． １９±８． １４ ８２． ６４±６． ６３ ６． ６９１ ＜０． ００１

课堂组织能力 ６３． ０９±８． ６９ ７５． ２５±８． ５１ ５． ５８１ ＜０． ００１

师生互动能力 ７２． ８０±６． ２２ ８４． ０９±５． ９６ ４． ６１２ ＜０． ００１

课程思政融入能力 ６９． ０２±５． ４１ ７６． ４７±８． ５６ ３． ４７０ ０． ００４

综合能力均分 ６８． ４２±４． ８０ ７８． ５０±４． ７１ １２． ２１７ ＜０． ００１

　 　 注：采用配对ｔ检验。

　 　 （三）学生评价教师结果
实施后学生对教师的评价明显改善，尤其在教

学内容、教学方法、师生互动和总体满意度方面提

升较为突出。总体满意度由（６８． １７±４． ９０）分提高
至（７６． ５４±４． １５）分，差异有统计学意义（Ｐ＜０． ００１）
（表３）。

表３　 教学质量监控实施前后学生评价教师结果比较（ｎ＝１５，分，ｘ±ｓ）
评价指标 实施前 实施后 ｔ值 Ｐ值
教学态度 １３． ３６±１． ６７ １４． ２７±１． ８６ ３． ８０４ ０． ００２

教学内容 １２． ４１±１． ６５ １５． ２０±１． １５ ７． ６７３ ＜０． ００１

教学方法 １３． ６０±１． １２ １５． ５３±１． ２５ ５． ２０９ ＜０． ００１

师生互动 １４． ００±１． ２０ １５． ９３±１． １０ ４． ２７６ ０． ００１

答疑反馈 １４． ８０±０． ８６ １５． ６０±０． ９１ ３． ２９２ ０． ００５

总体满意度 ６８． １７±４． ９０ ７６． ５４±４． １５ ９． １７８ ＜０． ００１

　 　 注：采用配对ｔ检验。

　 　 （四）学生学习成绩变化
教学质量监控实施后，学生笔试折算成绩、平

时折算成绩和出科总成绩（笔试成绩６０％ ＋平时
成绩４０％）均高于实施前。出科总成绩由（７８． ９０±

７． ７１）分提高至（８７． ２８±４． ６３）分，差异有统计学意
义（Ｐ ＜０． ００１）；优秀率由２０． ００％提高至６８． ８９％
（表４、图１）。

表４　 教学质量监控实施前后学生成绩比较（实施前ｎ＝４５，实施后ｎ＝４５）
指标 实施前 实施后 ｔ值 Ｐ值

笔试折算成绩 ４０． ７３±７． ５４ ４８． ４０±４． ８０ ５． ７５３ ＜０． ００１

平时折算成绩 ２８． ９７±０． ５２ ３８． １５±０． ５１ ８４． ４５７ ＜０． ００１

出科总成绩 ７８． ９０±７． ７１ ８７． ２８±４． ６３ ６． ２５３ ＜０． ００１

及格率 ４４ ／ ４５（９７． ７８％） ４５ ／ ４５（１００． ００％） — —
优秀率
（≥８５分） ９ ／ ４５（２０． ００％） ３１ ／ ４５（６８． ８９％） — —

　 　 注：成绩比较采用独立样本ｔ检验；及格率和优秀率仅作描述性分析。
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图１　 教学质量监控体系实施前后学生期评成绩分布

三、讨论
（一）口腔科护理教学质量监控应突出专科岗

位胜任力
口腔科护理教学强调小空间、高频次和强配

合。若仅依赖零散示范，学生易出现“看得多、做得
少、理解浅”。本研究将教学目标细化为知识、技
能、沟通、职业素养和安全质量五类，并嵌入入科培
训、技能训练、岗位实践和出科考核，符合专科护理
教学围绕真实工作过程设点评价的要求。

结果显示，学生出科总成绩和优秀率提升明
显，说明通过目标清晰化、任务清单化和反馈及时
化，提高了学生学习行为的连续性。有研究显示，
护理课程评价应体现知识、技能、态度和综合应用
能力。本研究将平时成绩、笔试成绩和综合评价结
合使用，也有助于减少单一理论考试对教学效果判
断的局限。

（二）教学共同体是提升口腔护理带教同质化
的重要组织基础

口腔科护理带教教师来源不同、教龄不同、教
学经验不同，若缺乏共同备课和标准化培训，容易
导致学生在不同教师处获得的教学内容和反馈质
量不一致。本研究建立教学共同体，由骨干教师带
动青年教师，通过集体备课、同伴互评、教学观摩和
问题复盘，促使教师形成共同教学语言。教师综合
能力评分显著提高，尤其教案设计、课堂组织和师
生互动提升明显，说明共同体建设对教师教学专业
化具有促进作用。基于教师专业成长的教学质量
监控体系研究指出，教学质量提升应将教师发展纳
入质量治理框架。同行互评标准差较大，提示改进
幅度仍有差异。后续不同年资教师的教学应定位
不同教学高度及内涵，以培养不同层次教师。

（三）质量监控闭环可将问题反馈转化为教学
改进

质量监控的价值不在于“检查”，而在于发现问
题后的改进。本研究将ＰＤＣＡ循环应用于口腔科护
理教学：计划阶段明确教学目标和评价指标；实施
阶段落实集体备课、示范带教和过程记录；检查阶
段汇总教师评价、学生评价和成绩数据；改进阶段
根据问题修订教学方案。ＰＤＣＡ理念下的教学质量
监控研究认为，质量评价体系应形成从标准制定到
持续改进的闭环。高校内部教学质量监控评价体
系建设也强调，反馈与整改是质量监控能否产生实
效的关键。

本研究实施后学生总体满意度提高，说明反馈
闭环改善了学生对教学态度、教学内容和教学方法
的体验。与传统“理论考试一次评教”相比，过程性
反馈更有利于及时纠正教学偏差。

（四）信息化与数据化是口腔科护理教学监控
持续运行的支撑

口腔科护理教学质量监控涉及教师、学生、课
程、操作、成绩和反馈等多类数据，若完全依赖纸质
记录，容易出现数据分散、汇总滞后和问题追踪困
难。本研究虽然以现有表格和台账为主要工具，但
已初步形成数据化监控思路：教师能力评分用于识
别教师培训重点，学生评教用于识别教学过程短
板，成绩数据用于评价目标达成情况。研究表明，
信息化平台可整合教学过程数据，为质量诊断和管
理决策提供依据。大数据赋能质量监控研究也指
出，数据分析有助于实现从经验判断到证据驱动的
转变。

后续可进一步建立口腔科护理技能考核、病例
讨论、学生反馈、教师互评数据库，并利用可视化图
标呈现目标达成率、学生满意度、问题整改率等关
键指标。智能化教学质量监控研究提示，智能督导
和数据分析能够提升课堂质量监控的实时性。对
于口腔科护理教学而言，信息化工具还可与操作视
频、线上题库、病例库和标准化操作清单结合，形成
可复制的专科护理教学资源。

（五）本研究的不足与改进方向
本研究的不足在于单中心、样本量有限；实施

前后学生并非同一批，成绩可能受基础水平和试题
难度影响；尚未纳入ＯＳＣＥ、临床胜任力及岗位反馈
等长期指标。

下一步拟增加四手操作、器械准备、无菌操作
和健康宣教等ＯＳＣＥ站点，并纳入督导听课次数、问
题整改率、反馈周期及用人科室反馈，进一步强化
标准化评价和持续改进。
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四、结论
产出导向下“一体双基三融合”式口腔科护理

教学质量监控体系，以教学共同体为组织载体，以
质量保障和岗位胜任力达成为双重基础，以口腔专
科岗位情境、信息技术和医护协同为融合路径，能
够促进护理带教教师教学能力提升，改善学生对教
师教学质量的评价，并提高学生学习成绩和优秀
率。该体系为口腔科护理教学从经验式管理走向标
准化、过程化、数据化和持续改进提供了可行路径。

参考文献：
［１］程丹，高玉琴．构建口腔护理学教学质量监控体系初

探［Ｊ］．山西医药杂志，２０１５，４４（１５）：１８３１－１８３２．
［２］罗平，张文杰．临床护理教学质量监控体系的构建与

实施［Ｊ］．江苏医药，２０１１，３７（１）：１２２－１２３．
［３］黄丽群，孙丽红，黄小珍．临床护理教学质量管理及

监控策略［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１３，１９（９）：１１８－１１９．
［４］赵斐斐，赵琳．护理硕士研究生临床教学质量保障监

控与评价体系的建立［Ｊ］．中国继续医学教育，２０２４，１６（１７）：
１４２－１４５．

［５］江志虹，赵华，宋丹，等．以护理专业核心综合能力为
导向的课程改革———以护理专业临床专业课程为例［Ｊ］．循
证护理，２０２４，１０（１５）：２７２６－２７２９．

［６］刘家慧，纪美霞．基于ＯＢＥ理念的应用型本科高校
教育教学质量监控体系构建与实践探究———以青岛滨海学
院为例［Ｊ］．白城师范学院学报，２０２６，４０（３）：１０７－１１２．

［７］赵斌斌，韦心悦．基于ＰＤＣＡ理念下地方应用性高校
教学质量监控与评价体系研究———以安徽建筑大学为例［Ｊ］．
安徽建筑，２０２６，３３（４）：１５８－１６０．

［８］张凯，蒋小春，田正芳．基于教师专业成长的地方本

科院校教学质量监控体系构建［Ｊ］．黄冈师范学院学报，
２０２３，４３（３）：７８－８１，１２８．

［９］路凯，罗俊丽，平源，等．高校二级学院教学质量监控
体系构建中的问题分析与对策［Ｊ］．科技风，２０２４（２）：３８－４０．

［１０］曹建磊，黄迎辉，吕部，等．基于学习成效的地方应
用型高校教学质量保障体系建设研究［Ｊ］．黑龙江工业学院
学报（综合版），２０２４，２４（５）：１－６．

［１１］范清秀，王丙申，邓爱民，等．“以学生为中心”的高
职医学院校教学质量监控评价体系探索与实践［Ｊ］．科技风，
２０２５（１０）：１３７－１３９．

［１２］刘丽，刘春锦，向丰伟．医学本科院校教学质量信息
平台的构建及管理探究［Ｊ］．教育教学论坛，２０２５（４）：３５－３８．

［１３］齐春微．大数据赋能高校教学质量监控工作的方法
与路径研究［Ｊ］．对外经贸，２０２３（９）：１２４－１２６，１４２．

［１４］杨巧菊．护理本科生临床教学质量监控评价体系的
探索与实践［Ｊ］．护理研究，２００９，２３（１２）：１１０９－１１１０．

［１５］邹金梅，曾晓奇，孙天聪，等．追踪方法学在护理教
学质量监控中的应用研究［Ｊ］．护理研究，２０１７，３１（１８）：
２２６３－２２６４．

［１６］鲁慧，徐莉霞．护理专业教学质量监控体系构建
［Ｊ］．教育现代化，２０１６，３（２５）：９６－９７．

［１７］国宇，冯永，龚大龙．高校内部教学质量监控评价体
系的构建与实践［Ｊ］．高教论坛，２０２４（１）：４４－４７．

［１８］汪军玲．三级三要素三全教学质量监控体系的构建
与实践［Ｊ］．湖北工程学院学报，２０２４，４４（３）：１１０－１１３．

［１９］李成伟．新时代智能化本科教学质量监控体系研究
与探索［Ｊ］．河南工业大学学报（社会科学版），２０２３，３９（３）：
１９－２６．

［２０］安子薇，王野，郝晶，等．专业认证背景下护理学专
业实验教学质量保障与监控体系的构建与实施［Ｊ］．国际公
关，２０１９（４）：７０．

Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ａ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｔｅａｃｈｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｏｕｔｃｏｍｅ－ｂａｓｅｄ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ

ＱＩＮ Ｌｉ－ｈｕａ，ＤＥＮＧ Ｙｉｎｇ－ｊｉｎｇ
（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ，Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｎｉｎｇ Ｇｕａｎｇｘｉ ５３００００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ａ ｑｕａｌｉｔｙ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｎｕｒｓｉｎｇ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｉｔｓ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｒｅｌｙｉｎｇ ｏｎ ａ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ，ａｎｄ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅ－ｂａｓｅｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｈｅ ＰＤＣＡ ｃｙｃｌｅ，ａ ｑｕａｌｉｔｙ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ “ｏｎｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ，ｔｗｏ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｓ”
ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ． Ｔｈｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｓｔｕｄｅｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｏｆ １５ ｎｕｒｓｉｎｇ ｐｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ４５ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ４５ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ａｌｓｏ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ ｓｃｏｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ６８． ４２±
４． ８０ ｔｏ ７８． ５０±４． ７１，ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｔｕｄｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ６８． １７±４． ９０ ｔｏ ７６． ５４±４． １５，ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ７８． ９０±７． ７１ ｔｏ ８７． ２８±４． ６３． Ａｌｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ＜０． ００１）．
Ｔｈｅ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒａｔｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ２０． ００％ ｔｏ ６８． ８９％ ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｃａｎ ｐｒｏｍｏｔｅ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ，ｃｌｏｓｅｄ － ｌｏｏｐ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｄａｔａ － ｄｒｉｖｅｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ ｎｕｒｓｉｎｇ ｔｅａｃｈｉｎｇ， ｔｈｅｒｅｂｙ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｔｕｄｅｎｔ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ；ｎｕｒｓｉｎｇ ｔｅａｃｈｉｎｇ；ｔｅａｃｈｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ；ｔｅａｃｈｉｎｇ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ；ｏｕｔｃｏｍｅ－
ｂａｓｅｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ

５６


