
#!通信作者'*%FA6I!COPA7@CA7@2!2#"4D<F)

!护理研究!

跨科室资源共享模式下护士培训模式的构建与评价
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!!"摘!要#!目的!探讨跨科室资源共享模式下多种培训方式对护士综合能力的培训效果$方法!选取该

科29名护士作为研究对象!制定培训内容!基于跨科室资源共享模式采取多种形式的培训方式!并在培训前后

对护士理论知识和操作技能进行考核!评估护士核心能力$结果!培训后护士理论知识和操作技能考核成绩

明显高于培训前!培训后护士核心能力评估各维度的平均分值明显高于培训前!差异均有统计学意义"E%

$4$.#$结论!通过构建基于跨科室资源共享的多种形式培训模式!兼具科学性及可行性!可提高护士专业护

理能力和核心能力!保证了跨科室收治患者管理模式的正常进行$

"关键词#!跨科室%!资源共享%!护士培训%!培训模式
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!!近年来'随着物质生活水平的增高'我国居民的

医疗保健意识普遍增强'医疗资源的需求相对提高'

1#$2.年中国卫生和计划生育事业发展统计公报2显

示'我国医疗资源只占世界的!/%2&'医疗资源相对短

缺'/住院难(一床难求0的状况在国内许多三甲医院

已成为普遍现象'这成为影响民生的大问题)传统的

医院工作模式'各科室专业分科细化'各病区固定床

位'医生固定在一个病区内'经常出现某些病房走廊

加床'而某些病房空床'造成资源浪费的现象)为改

变这一现状'优化医疗资源配置'实现资源共享'#$#$
年2月'本院建立/床位调配中心0'对全院床位进行

统一调配'开始实行跨科室收治患者的病床管理模

式)此模式打破了护理专业化的传统工作模式'护士

需根据不同的疾病种类实施不同的常规护理'由此对

护士的临床护理能力提出了挑战)临床护理能力是

护士在临床工作中处理问题采取措施的能力'是护士

整体业务水平的集中体现)传统的/填鸭式0培训模

式已不能满足现状)有挑战就有行动'为提高护士的

临床护理能力'作者实施全方位的培训模式'取得了

一定的成效'现报道如下)

C!资料与方法

C4C!一般资料!本科床位9$张'护士29人'其中护

士层级划分标准中Z9级护士9人'Z!级护士!人'

Z#级 . 人'Z2 级 # 人+年 龄 #.#90 岁'平 均

#!.4!"j!4$$$岁+本科2!人'硕士研究生2人)

#$#$年2月开始'本科病房床位归医院病房调配中心

管理'根据楼层位置(专业相近的原则'主要收治神经

内科(消化内科(泌尿外科患者)

C4D!方法

C4D4C!制定培训模式及内容!由护士长(护理教学

教师和带教教师组成科室培训模式构建小组'小组成

员整理(综合跨科室所收治的病种'通过翻阅1内科护

理学21外科护理学2教科书'查阅文献'制定培训模

式)该模式包括理论知识和操作技能#个方面'培训

周期9周'其中理论培训#次"周'操作技能培训2
次"周)#2$理论知识包括跨科室#神经内科(消化内

科(泌尿外科$疾病的常见疾病知识'特殊药品如丁苯

酞(阿加曲班(奥曲肽(白细胞介素等使用方法(不良

反应和注意事项'神经内科脑卒中量表的使用方法'

消化道出血患者的出血量评估方法'胃肠镜检查前肠

道准备流程'外科患者术前和术后常规护理方法'交

接单的填写方法'患者突发病情变化的应急处理'并

发症的预防和处理方式)##$操作技能包括神经内科

患者查体技术(卧床患者肢体功能位的摆放(膀胱冲

洗的操作流程(术后引流管的护理及其他相关仪器的

使用流程和相关护理文书的书写规范)加强),:W
沟通模式的进一步学习'尤其是新入职护士'将

),:W沟通模式应用于医护沟通和交接班中'及时有

效地与相关科室的医生进行沟通'尽快处理患者的应

急状况'保证患者的安全)

C4D4D!全方位实施多种形式的培训模式

C4D4D4C!授课式培训!培训小组成员汇总本病区跨
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科室所收病例的疾病种类'理论课程的授课教师由相

关科室的专业教师或护士长担任'授课后进行巩固学

习'护士长在晨会上提问)操作技能课程由相关科室

的主管护师进行现场示教并指导本科护士完成'培训

小组录制视频'确保所有人熟练掌握操作流程)

C4D4D4D!每周一课!由护士长制定讲课计划'每周

安排2人在每周四晨会上对工作中常见的(有疑问的

小知识点进行讲解'时间控制在2$F67内'护士之间

根据该问题进行互动(讨论'加深对该知识点的理解

和掌握)

C4D4D4E!翻转式课堂!对于临床典型案例'在科室

集中培训前2周'培训小组将案例关联的知识点汇总

后发布于微信群'指导大家通过查阅文献(教科书进

行学习)培训前#K在网络培训平台,,,.2#京颐教

育系统推送小型测试题'根据测试结果'科室线下集

中培训时侧重大家疑问较多的知识点进行重点讨论

和培训)

C4D4E!利用网络培训平台!每次培训课程后'培训

小组成员将课件和视频推送至护士培训平台,,,.2#
京颐教育系统'护士在业余时间打开手机平台终端进

行学习)

C4D4F!跨科室护理会诊!对于跨科室收治的特殊病

例'科室护士在对该病例的护理过程中有疑问'护士

长可邀请相对应科室的护士长或Z!级以上护士来病

区进行指导'评估患者的现状'共同制定患者的护理

措施'对可能发生的并发症进行预估并提出预防措施

和应对处理方式)

C4D4H!评价指标!#2$科室每月举行2次考核'包括

理论知识及操作技能)理论知识考核采用试卷形式'

使用.2#京颐教育系统推送至个人'护士在线完成测

试)各项操作技能考核的标准采用医院护理专业委

员会制定的考核标准'总分2$$分'1$分合格)考核

要求参加率(合格率均为2$$/)##$对科室内所有护

士采用中国注册护士核心能力量表#'UWZ$进行核心

能力测评'该量表包括评判性思维(临床护理能力(领

导能力(人际关系(法律和伦理实践能力(教学和咨询

能力(专业发展能力 0个维度'共 ..个条目'采用

&6G>E?%.级计分法进行计分'$分为完全没有能力'9
分为很有能力'总分$###$分'测评得分越高'能力

越高)评价标准!平均总分大于!分或总分2""###$
分表示能力高'平均总分##!分或总分22$#2".分

表示能力中等'平均总分小于#分或总分小于22$分

表示能力低)该量表总体 'E<7LADBh-(系数为$4

3$1'各维度的内部一致性系数为$4021#$43$!'内容

效度指数#'YU$为$41.#%#&)

C4E!统计学处理!应用)R))#"4$统计软件对数据

进行分析)计量资料采用.j>表示'组间两两比较

及组内前后比较采用独立样本5检验)E%$4$.为

差异有统计学意义)

D!结!!果

D4C!培训前后护士考核成绩比较!培训后护士理论

知识和操作技能考核的成绩明显高于培训前'差异均

有统计学意义#E%$4$.$)见表2)
表2!!培训前后护士考核成绩比较&.j>(分'

组别 理论知识 操作技能

培训前 014$0j9412 1#4"9j!42!

培训后 3$401j#49" 394#3j24"1

5 \141$0 \2#4#"#

E %$4$. %$4$.

D4D!培训前后护士核心能力评估比较!除法律(伦

理实践能力外'培训后护士核心能力评估其他维度的

平均分值明显高于培训前'差异均有统计学意义#E%

$4$.$)见表#)
表#!!培训前后护士核心能力评估比较&.j>(分'

项目 培训前 培训后 5 E

评判性思维 #4$"j$42! #409j$4!$ \"49" %$4$.

临床护理能力 243.j$422 #4".j$4#! \14#2 %$4$.

领导能力 2430j$42$ #4".j$423 \34"9 %$4$.

人际关系 #4$"j$422 !42"j$4#2 \2!4$1 %$4$.

法律和伦理实践 #4$2j$42# #433j$421 \2#41! $$4$.

专业发展能力 243!j$400 !422j$421 \294"0 %$4$.

教学和咨询能力 2411j$420 !4"2j$42! \#242" %$4$.

E!讨!!论

跨科室收治患者的模式是医院针对当今患者住

院难的形势下采取的新的工作模式'体现了/以患者

为中心0%!&的服务理念'为患者提供了便捷的住院方

式'在一定程度上解决了/一床难求0的民生问题)跨

科室收治患者模式的管理宗旨是在保证资本运营最

小化的基础上'实现床位利用率的最大化和利用效益

的最大化'有效地改善当前医疗资源相对短缺和浪费

的现状'由此获得良好的实用效果%9&)但是大多数医

院的科室专业分化细'原来各病区收治患者疾病种类

固定'这种模式已经维持多年'相对应护士的专业性

固定)跨科室收治患者的模式实施后'医院所有床位
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资源归医院病床调配中心统一调配'一个病区可能会

收治多种病种的患者'为提供正确的护理措施'护士

需要掌握相应疾病的临床特点(治疗原则(护理常规(

并发症的预防和处理措施'药物的使用方法和注意事

项'这种工作模式对护士的专业性护理能力提出了挑

战)同时护士面对的不再是原本单一病区的医生'也

对护士的人际关系协调能力同样提出了挑战%.&)因

此'培养高水平(高素质护士已成为医院继续推行跨

科室资源共享模式的必备条件)

本研究表明'通过基于跨科室资源共享构建全方

位多种形式的培训模式'培训后护士的理论知识和操

作技能考核成绩均高于培训前+除法律和伦理实践能

力外'护士核心能力评估其他维度的平均分值明显高

于培训前'差异均有统计学意义#E%$4$.$'与廖晓瑜

等%"&的研究结果相符)构建全方位多种形式的培训

模式'采用多种形式的培训方法'改变了传统单一(枯

燥的培训模式'变得更为灵活'/每周一课0和/翻转课

堂0的教学模式将学习者作为主导方'学习者从被动

变为主动'将护士自主学习的积极性调动到了最高

点'从而加强了护士们在专业知识方面的沟通交流能

力'提高了其对获取新知识的渴求度%0&'同时在这一

过程中提升了护士发现问题(分析问题(探讨解决方

案及总结经验的能力%1&)对于疑难病例'结合跨科室

护理会诊'请相关专业的教师进行现场培训'制定完

整的护理计划和措施'规范了护士对相应疾病的护理

方法)护士的理论和操作能力水平得到提升'将所学

到的知识运用到临床工作中'得到患者和医生的认

可'自信心得到提高'患者满意度得到提高'从而提升

了护士的核心能力%3&)

综上所述'跨科室资源共享模式是适应现如今医

疗改革的重要措施'在这种形势下'提高护士对各类

病种护理能力的要求也应运而生)科室改变传统单

一的培训方式'构建全方位多种形式的培训模式'制

定规范(全面的培训内容'通过多种形式的培训方式'

并进行考核'形成科学可行的培训模式%#&'大大地提

高了临床护士的核心能力'保障了医疗(护理工作的

正常进行'保证了患者安全'有利于跨科室资源共享

模式在各大医院继续推行)

参考文献

%2& 侯晓文4跨科室资源共享模式下择期病人手术室

调度%T&4大连!大连理工大学'#$#$4
%#& 高峻'许春娟'祝红梅'等4柯氏评估模型与清单

化结合的护士核心能力培养评价体系应用效果

研究%X&4护理研究'#$##'!"#"$!2$2"%2$#24
%!& 冯锦珊'梁梅芬'伍少梅4/全院一张床0管理模式

下加强护士全科培训的效果评价%X&4齐鲁护理

杂志'#$#$'#"##$!2!!%2!.4
%9& 兰静'刁国锋'张惠琴4/全院一张床0提高床位效

率和效益的管理措施%X&4中国卫生标准管理'

#$#2'2##29$!!9%!04
%.& 王卫珍'吴美燕'翁丽娅'等4病床统筹收治模式

下的护士能力培训实践与思考%X&4医院管理论

坛'#$#2'!1#3$!1$%1!4
%"& 廖晓瑜'陈笑银'邬志雄'等4规范化培训模式在

心血管内科规培护士中的应用%X&4当代护士#上

旬刊$'#$#2'#1#2$$!291%2.$4
%0& 袁晓敏'潘丽杰'王俊林'等4翻转课堂模式对急

诊科轮转护士急救能力培训效果分析%X&4青海

医药杂志'#$#2'.2#1$!!!%!"4
%1& 党振娟'张彩宏4R,&教学法结合案例引导法在

护士技能规范化培训应用效果分析%X&4当代临

床医刊'#$#2'!9#"$!2$.4
%3& 颜海英'王宇4基于核心能力教学理论设计的护

士核心能力培训系统在内科护理质量管理中的

应用效果研究%X&4当代护士#中旬刊$'#$#2'#1
#3$!2"3%20#4

#收稿日期!#$##%$0%#0!修回日期!#$#!%$!%2.$

*10.2* 现代医药卫生#$#!年.月第!3卷第3期!X(<K(>K+>AI?B!(AO#$#!!Y<I4!3!Z<43


