
立符合社区护理学的护理系统思维模式和理论学习

方法,提高了教学效果、学生的德育水平和评判性思

维能力,获得学生的认可。但由于课时有限,导致课

堂讨论上学生未能完整抒发其观点;教学前准备工作

较多,导致教学部分章节略显仓促,理解能力较弱的

学生表示思政知识难以掌握。此外,由于本研究未能

设置对照组,与其他教学方法比较的优劣性需要进一

步探讨。
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社会化招生护士三阶段规范化培训的效果
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摘要:目的

 

探讨社会化招生护士的培训方法。方法
 

对2014年招生的社会化护士200人实施为期3年的三阶段规范化培训。结

果
 

一、二、三阶段考核合格率分别为82.0%、87.0%、93.0%;按时领取培训合格证书率100%;1人升学,2人入伍,197人就业,就

业率98.5%。3个阶段核心能力得分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论
 

三阶段培训注重由浅入深、由基础向综合素质的

培养,提高了社会化招生护士的核心能力和就业率。
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  护士规范化培训是指在完成护理专业院校基础

教育后,在医院接受系统化、规范化、专业化的护理专

业培训[1]。规范化培训作为毕业后医学教育的重要

组成部分,是提高护士临床技能、完成从理论向实践

过渡和护理人才梯队培养的重要环节[2],近年来越来

越受 到 重 视 和 关 注。《新 入 职 护 士 培 训 大 纲(试
行)》[3]提出要对新入职护士进行1~3年的规范化培

训。目前,新入职护士规范化培训开展较好,但针对

护理专业应届或往届未签署工作单位的毕业生关注

较少。这部分人群已系统接受护理专业教育,但面临

着毕业后不能就业的压力和专业技能提升的困境,若
流失则是对护理教育资源的一种浪费。西南医科大

学附属医院自2007年开始对无归属单位,没有签工

作契约,自愿以“自由人”的身份参加医院继续教育培

训,从事护理工作的社会化招生护士进行培训,提高

了就业率[4]。我院自2014年开始面向社会公开招生

未就业护士进行规范化培训,目前共招生7批474
人,已为各级医院和其他工作单位输送专业护理人才

274人。现将我院社会化招生护士规范化培训实施

方法总结如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用整群抽样法,选取2014年我院

社会化招生护士200人进行为期3年的规范化培训

(剔除中途休产假、病假等时间超过6个月及因个人

原因终止培训者)。男6人,女194人;年龄19~32
(22.15±2.08)岁;学历:中专3人,大专174人,本科

23人。
1.2 培训方法

1.2.1 组织框架 护理部安排专人负责培训管理工

作。护理部/临床护理学教研室负责制定总体培训规

划,对新招生护士进行岗前培训及考核,督查培训计
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划的落实,收集反馈,修订计划。各专科培训基地护

士长为科室规范化培训负责人,负责专科培训计划制

定、实施,考核及记录;科内指定经验丰富、责任心强、
护师以上职称者为带教老师,实行一对一负责制,对
学员进行单独指导,协助护士长完成考核及记录。同

时,鼓励学员参与到护理部和科室的集体活动、专业

培训、评优评先及征文比赛、朗读比赛、礼仪展示、授
课分享、拓展活动、读书报告会中。
1.2.2 招生工作 采用集中招生与常年招生相结合

的灵活招生策略。集中招生时间选择每年7~8月,此
时各医院招聘工作已经结束,未找到理想工作的毕业

生为提升自身能力寻找平台和机会,有更迫切的需求

加入社会化招生护士培训队伍;对往届未就业或因故

离开工作岗位的护士,常年招生满足了此类护士的需

求。招生条件:①政治思想好,身体健康;②护理院校

应届毕业生或已获得护士执业资格证书未就业的护

士;③通过我院理论与操作考试。学员待遇:①培训及

培养费全免,医院每月发放一定的生活费;②医院统一

提供有偿住宿;③办理护士执业资格证书注册;④与我

院签订《培训协议》;⑤完成规范化培训并考核合格者,
颁发《护士规范化培训合格证书》。
1.2.3 三阶段培训实施

1.2.3.1 培训安排 三阶段培训周期共3年,每年

为一个阶段。培训内容由浅入深,第1年强调基础护

理知识,第2年强调专科护理知识,第3年强调急危

重症护理知识。培训技能由基础护理技能到急危重

症护理技能。培训科室由护理部根据个人意愿和科

室需求双向选择、统一安排。①第一阶段:固定在某

一专科接受基础护理技能及相关理论培训;②第二阶

段:在一个内科病房和一个外科病房分别接受为期6
个月的培训,重点培训专科领域相关专业知识与技

能;③第三阶段:分别到监护室、急诊室接受为期6个

月的培训,重点培训急危重症护理相关知识与技能。
培训满1年、2年、3年,考核合格后分别颁发一阶段、
二阶段、三阶段《护士规范化培训合格证书》,考核不

合格加强培训,直至合格。完成三个阶段培训的护士

自行择业,医院可以根据培训期表现和考核成绩向其

他用人单位推荐。
1.2.3.2 培训目标 ①总目标。经过系统化、规范

化以提高临床能力为主的综合培训,使受训者达到临

床护士所需要的基本理论、基本知识和基本技能要

求,具备良好的职业道德素养、沟通交流能力、应急处

理能力和落实责任制整体护理所需的专业照顾、病情

观察、协助治疗、心理护理、健康教育等护理服务能

力;增强人文关怀和责任意识,成为能独立从事临床

护理工作的执业护士。②具体目标。第一阶段(基础

护理培训):掌握护理“三基”理论知识及操作技能;掌
握心理护理、护理伦理等基本知识,具有良好的沟通

技巧,与服务对象及医护人员进行有效沟通;掌握健

康教育的基本知识和方法,并在临床工作中做好患者

的健康教育。第二阶段(专科护理培训):掌握专科护

理理论和操作技能;能独立从事专科常见病、多发病

的护理工作。第三阶段(急危重症护理培训):掌握急

危重症患者的抢救及病情观察,具备处理急、重、危患

者的应急能力,并能配合抢救;能独立完成护理查房

或专科讲课,并具备一定的临床教学、科研和专业外

语能力。
1.2.3.3 培训方法及内容 ①岗前培训:主要学习

护理相关法律法规、医院规章制度、岗位职责、护理工

作制度、护理安全、健康教育、个人素质与行为规范、
护患沟通艺术与技巧、护理礼仪、职业素养等。由护

理部集中培训5
 

d,方式主要是专题讲座。②理论学

习:包括基础理论及专科理论,如基本护理理论、护理

常规、应急处理程序、医院感染控制与预防、护理文书

书写;专科疾病护理常规、专科用药知识、并发症预

防;患者健康教育、危重患者病情评估、观察与护理

等。采取护理部每月集中半天授课、临床科室科内授

课和护士自学相结合的方式进行。科室还可以根据

专业特点进行护理查房、病例讨论等。③临床操作技

能培训:包括基本护理操作技能、专科护理技术、专科

基本诊疗仪器操作方法、急危重症患者护理技术等。
通过临床实践、操作示范、情景模拟等方式进行。由

轮转科室组织基础护理操作、专科技能培训,由护理

部集中组织急救技术培训。
1.2.4 考核与结业 考核内容包括劳动纪律、医德医

风、医疗护理安全、护理理论知识、临床操作实践能力5
个部分,考核形式包括日常考核、阶段考核和结业考

核。①日常考核包括月考核和出科考核,每月月底和

出科前均由科室护士长与带教老师进行考核;②阶段

考核指完成每个阶段的培训后,由护理部与科室护士

长进行考核,考核合格发放阶段性合格证书;③结业考

核指3年规范化培训完成后,由护理部组织,护理部主

任、科护士长担任评委,从专业理论、临床技能操作考

试和综合评价三个方面进行考核,考核合格后发放合

格证书。
1.3 评价方法 ①统计学员培训期间参加活动及获

奖情况,阶段考核合格率,按时领证率,就业去向,就
业率。②在每个阶段培训结束时,调查学员的核心能

力。采用中国注册护士核心能力量表(Competency
 

Inventory
 

for
 

Registered
 

Nurses,
 

CIRN)[5]进行调

查。该量表共包括7个维度55个条目:评判性思维

和科研(8个条目)、临床护理(10个条目)、领导力(9
个条目)、人际关系(8个条目)、伦理和法律实践(8个

条目)、专业发展(6个条目)、教育咨询(6个条目)。
采用Likert

 

5级计分法,从“完全没有能力”到“很有

能力”分别计0~4分。该量表各维度Cronbach's
 

α
系数0.72~0.91,具有良好的信效度,被广泛应用于

中国各地区护理人群[6]。
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1.4 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行方差分

析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 学员规范化培训期间考核合格、就业及其他证

书等获得情况 一阶段、二阶段、三阶段考核合格率

分别为82.0%、87.0%、93.0%;每个阶段不合格者

查漏补缺,强化培训至合格,均领取培训合格证书,领
证率100%。1人考取全日制护理硕士研究生,2人

入伍,1人就职于月子中心,15人就职于市级医院,

181人就职于省级医院,就业率98.5%。规范化培训

期间获得学历提升17人;获得证书:全国护师职称证

书81人,全国主管护师职称证书5人,计算机证书1
人,健康管理师证书2人,母婴保健证书2人,养老护

理员证书1人;科研:发表论文11人,参与课题申报7
人,参与专利申报5人,获得院级各项活动评优42
人。
2.2 学员不同培训阶段核心能力评分比较 见表

1。
表1 学员不同培训阶段核心能力评分比较 分,􀭺x±s

时间 人数
评判性

思维和科研
临床护理 领导能力 人际关系

伦理和

法律实践
专业发展 教育咨询 总分

第一阶段 200 22.08±7.65 21.58±6.60 24.60±7.60 20.38±6.16 21.73±6.22 15.08±4.54 15.25±5.66140.69±42.20
第二阶段 200 23.98±7.77 23.86±6.53 26.67±7.19 22.46±5.62 23.19±5.50 15.86±4.33 17.33±5.40153.33±40.56
第三阶段 200 24.94±6.68 24.70±5.77 27.82±5.71 23.21±4.72 24.55±4.56 16.06±4.00 18.79±4.28160.06±32.81

F 2.127 3.767 2.945 3.997 3.162 0.891 5.983 3.420
P 0.122 0.025 0.055 0.020 0.045 0.412 0.003 0.035

3 讨论

3.1 三阶段规范化培训提高了社会化招生护士的就业

率 据国家卫健委发布的数据显示,截至2020年,全国

护士总量445万,每千人口护士数为3.14人[7],护士人

数不能满足医疗机构的配比要求,存在较大缺口。我院

通过规范化培训的形式,将社会化招生护士纳入统一培

训,提高其业务水平的同时,引导其积极加入护士队伍,
成为护士队伍的重要补充。护理部和科室通过集体活

动、专业培训、评优评先及征文比赛、朗读比赛、礼仪展

示、授课分享、拓展活动、读书报告会等形式多样的活

动,提高社会化招生护士的参与度和积极性。且随着培

训阶段的深入,考核合格率逐年提升,对医院的融入度、
肯定度和对护理专业的认同度提高。培训期间,17人

学历得到提升;92人取得国家认可的证书;积极参与护

理科研、医院各项活动,努力提升自身专业水平。经过

3年规范化培训均找到理想的工作,或为提高自身业务

能力继续深造,取得良好效果。
3.2 三阶段培训模式提升了社会化招生护士的核心能

力 完整、系统的核心能力构架体系,对专业服务质量

及患者安全具有至关重要的作用,是护士规范化培训的

关键内容,也是其重要评价指标之一。本研究结果显

示,通过三阶段培训,社会化护士核心能力得到提升,尤
其在临床护理、人际关系、伦理法律实践和教育咨询方

面。而评判性思维、领导能力和专业发展维度均分较

低,与国内多项研究结果一致[8-10],可能与规范化培训

理论与实践结合、以实践为主,注重临床能力提升有关,
也可能与社会化招生护士从就业角度出发,着重掌握临

床技能有关。提示在培训中,注重临床实践能力的同

时,需要按培训阶段逐年增加更高级别专业能力的培

养,如加入文献检索、科研设计课程,鼓励其参与论文写

作、协助临床研究资料收集;选取综合能力强的护士担

任组长,培养领导能力;与其探讨个人专业发展、制定适

合自身的职业发展规划,建立近期目标和远期期望目

标,调动参与护理活动的积极性等。
4 小结

本研究通过对社会化招生护士进行三阶段规范

化培训,达到提高护士专业水平和补充医院护士优质

人力的双赢目标。未来,大型综合/专科医院可以利

用自身培训优势,探索与高职护理院校建立毕业后护

士联合培养模式,向基层医院、社区服务中心、养老机

构等提供在职护士定向培养,来提升护士队伍培养的

深度与广度。
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