
·论  著·

护理联盟地县级医院护士长管理能力培训的效果
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摘要:目的
 

提高护理联盟地县级医院护士长护理管理能力。方法
 

选取2020年参加护理管理联盟培训的55名护士长作为研究对

象,进行为期1个月的系统培训。在培训开始前与培训结束后3个月分别发放患者安全胜任力量表与护士长领导力问卷进行评

价。结果
 

培训后地县级医院护士长的患者安全胜任力、护士长领导力评分显著高于培训前(均P<0.01)。结论
 

通过区域护理

专科联盟,对地县级医院护士长进行系统化的管理培训,有助于提升护士长的患者安全胜任力和领导力,进而提高地县级医院的

护理质量。
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of
 

head
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in
 

prefectural
 

hospitals
 

under
 

the
 

nursing
 

alliance
 

model.
Methods

 

Fifty-five
 

head
 

nurses
 

who
 

participated
 

in
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nursing
 

management
 

training
 

program
 

in
 

2020
 

received
 

one-month
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  护理管理是医院管理的重要内容,护士长作为护

理管理工作的执行主体,其管理能力会直接影响到医

院的管理水平和护理质量[1]。三甲医院在护理理念、
医疗资源、护理质量和科学化管理等方面具有明显优

势[2]。《关于实施健康扶贫工程的指导意见》[3]指出,
要重点实施三级医院与连片特困地区县和国家扶贫

开发工作重点县县级医院一对一帮扶,通过人员培

训、技术支持、管理指导等多种形式,提高被帮扶医院

的综合服务能力。《全国护理事业发展规划(2016-
2020年)》[4]也明确指出,二级以上医疗机构要建立

帮扶机制,不断扩大优质护理服务覆盖面,将其延伸

至县级和基层医疗机构。我院为三级甲等综合医院,
于2018年成立区域护理专科联盟,联盟范围辐射至

省内14个地区30个地县级医院。为提高联盟医院

护理管理能力,2020年1~12月以参与联盟的地县

级医院护士长为对象举办10期护理管理培训,培训

效果报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 纳入标准:①具有护士执业资格,并担任

临床科室护士长1年以上;②全程参与培训并获得结

业证书;③返回工作单位继续担任原科室护士长3个

月以上。排除标准:不愿意参加调查研究者。
1.2 方法

1.2.1 师资选拔 本研究培训师资由我院护理质控

科科长1名、5个质控组组长5名以及临床病区质控

评分较高的优秀护士长共26人组成。均具有中级及

以上职称,临床管理经验丰富。
1.2.2 培训内容与形式

每期培训时间为1个月,培训开始前每位学员递

交1份原单位护理质控分析报告,采用问题导入式学

习、讨论式参与、巡回检查式促进等形式进行培训。
培训内容涉及护理质控标准解读与实践、不良事件分

析、夜查房实践以及8S管理。
1.2.2.1 护理质控标准解读与实践 ①护理质控标

准解读:由各质控组组长负责,进行为期1周的理论

授课。解读内容包括健康宣教质控标准、静脉治疗质

控标准、护理管理质控标准、压力性损伤质控标准、危
重症患者质控标准。②护理质控实践指导:由各质控

组组长分别带领学员到各临床科室进行现场质控分

析,寻找病区存在的问题,进行缺陷分析,并提出整改

措施。每个质控小组实践时长为3
 

d。③护理质控回

头看:质控科安排总结会,组织学员对质控过程中的

疑问或原单位质控中存在的问题进行现场讨论,并提
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出整改建议。
1.2.2.2 护理不良事件分析 质控科科长组织2次

全院不良事件分析,参与人员包括事件当事人、相关

科室护士长以及本期培训学员。由当事人进行案例

汇报,学员参与案例的互动环节,分析不良事件发生

的原因及特点,讨论和制订相应防范措施,提高其风

险管理能力。
1.2.2.3 护理夜查房实践 护理部层面组织2次全

院综合性夜查房,护理部副主任与质控科科长带队、
培训学员参与,主要了解夜间护士的工作状态、病区

安全情况以及院感防控落实。
1.2.2.4 8S管理培训 ①理论培训:8S管理为整理

(Seiri)、整顿(Seiton)、清洁(Seiketsu)、规范(Stan-
dard)、素养(Shitsuke)、节约(Save)、安全(Safety)、学
习(Study)。培训内容包括8S管理的目的、标准化内

容及具体实施方法。②观摩8S管理示范病区:组织

学员参观8S管理示范病区,观察病区护士站、护士长

办公室、护士值班室及公共区域的环境及设施,了解

科室药品管理、二级库房管理以及科室业务学习和教

育。③讨论学习:由培训老师组织1次讨论会,各学

员针对8S管理内容分析其单位存在的问题,讨论相

应整改措施。
1.2.2.5 “走下去”质量检查 在学员培训后返回单

位半年内,根据联盟成员单位的需求,各质控组组长

和护理管理学组负责人不定期到成员单位进行1~2
次护理管理改进检查,了解护理管理存在的问题并提

出改进建议。
1.2.3 培训后考核与反思 培训总成绩由理论成绩

(40%)、质控报告(50%)及考勤(10%)三部分组成,
总成绩≥70分视为合格,考核合格者发放结业证书。
①理论考核:培训结束后,组织学员进行理论考试,卷
面总分为100分。②质控报告:每位学员培训结束前

进行1次PPT学习汇报,根据培训前总结的拟解决

问题,对照培训内容反思,分析其工作单位护理质控

中存在的问题及原因,并提出相应整改措施,由质控

组成员进行评分,总分为100分。③考勤:组织学员

签到签退,迟到、早退或请假≥3次者不得分。培训

结束后,每位学员交1份培训感想,分享本次培训的

感悟以及对培训的意见或建议。
1.3 评价方法

1.3.1 调查工具 ①患者安全胜任力自评量表[5]:
包括知识因素、系统因素、态度因素、技能因素4个维

度29个条目。采用Likert
 

5级评分法,5个选项从

“非常不清楚、非常不擅长、非常不同意”至“非常清

楚、非常擅长、非常同意”依次计1~5分,反向条目反

向计分。得分越高,说明护理人员的患者安全胜任力

越强。该量表Cronbach's
 

α系数为0.930。②护士

长领导力问卷[6]:包括影响力、决断力、控制力、亲和

力、前瞻力、感召力6个维度44个条目。采用Likert
 

5级评分法,“从未如此”至“总是如此”依次计1~5
分,总分44~220分,得分越高代表护士长领导力越

强。问卷Cronbach's
 

α系数为0.988。
1.3.2 资料收集方法 在培训开始前1

 

d及培训结

束后当天对培训对象采用患者安全胜任力自评量表

进行调查。同时,在培训前1
 

d及培训结束后第3个

月采用护士长领导力问卷对培训对象的3名同事进

行调查。同事纳入标准:①获得护士执业证书的正式

在职临床护士;②在参与培训的护士长所在科室工

作,并与该护士长共事2年以上;③护士长返回原科

室工作期间,继续共事3个月者。调查问卷以问卷星

的形式发放,调查对象通过手机端填写。问卷设置指

导语解释本次调查的目的、意义,每个条目设置为必

答题,并限定每个IP地址、每台设备只允许填写1
次,防止漏项或重复填写。问卷回收后在后台审核每

份数据,剔除同样选项连续出现并且所占比例大于总

条目数80%的问卷,并双人核对。培训前针对63名

护士长的问卷(每名3份问卷)全部回收。培训后完

整回收55名护士长的问卷(165份)。
1.4 统计学方法 采用SPSS23.0对数据进行描述

性分析、t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 研究对象一般资料 55名护士长均为女性,年
龄29~53(37.62±5.11)岁;三甲医院10人,三乙医

院9人,二甲医院36人;中专1人,大专11人,本科

43人;内科15人,外科16人,急诊、手术室或ICU16
人,其他科室8人;护师14人,主管护师33人,副主

任护师及以上8人;用工形式为合同12人,人事代理

4人,正式在编36人,其他3人;从事护理工作年限

6~33(16.02±6.24)年。此外本研究共调查了165
名与所培训护士长共事2年以上的护士。165名护

士均为女性;年龄20~50(31.39±4.90)岁;工作年

限3~30(9.36±5.07)年;中专1人,大专67人,本科

96人,硕士1人;护士34人,护师97人,主管护师31
人,副主任护师及以上3人;与所评价护士长的共事

时长2~25(6.47±3.85)年。
2.2 培训前后护士长的患者安全胜任力得分比较 
见表1。
表1 培训前后护士长的患者安全胜任力得分比较(n=55)

分,􀭺x±s
时间 知识因素 系统因素 态度因素 技能因素 总分

培训前 37.95±5.8131.87±3.7419.53±2.1922.27±3.25111.62±13.33
培训后 43.22±4.9735.53±4.1421.45±2.6025.29±3.34125.49±13.62

t 5.944 6.204 4.806 5.230 6.583
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 培训前后同事对护士长领导力的评价比较 见

表2。

·34·护理学杂志2022年3月第37卷第5期



表2 培训前后同事对护士长领导力的评价比较(n=165) 分,􀭺x±s

时间 感召力 亲和力 前瞻力 影响力 控制力 决断力 总分

培训前 13.33±2.23 30.62±5.31 25.27±5.32 62.10±10.46 34.64±5.93 26.06±4.55 192.01±32.28
培训后 14.13±1.80 32.45±4.75 27.13±5.18 66.59±8.28 37.07±5.03 27.87±3.73 205.25±27.33

t 5.318 5.167 4.258 7.123 7.188 6.047 6.769
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

3.1 专科联盟框架下的护理管理培训提高了地县级

医院护士长的患者安全胜任力 面对我国医疗资源

分布不均衡的现状,推动区域内专科联盟发展已成为

医疗卫生体制改革的必然趋势[7]。护理管理者应积

极响应形势变化,推动护理管理新理念及优质护理资

源的下沉,助力地县级医院护理质量和管理水平的提

升。患者安全是国内外医疗机构重点关注的问题,也
是提高医疗护理质量的第一步[8]。患者安全胜任力

是指医务人员为保证患者安全需具备的认知、态度和

技能,提高医务人员的患者安全胜任力,对于降低不

良事件发生率、缩短患者住院时间、减少医疗费用支

出等具有重要意义[5]。护理人员作为医院的核心人

力资源,与患者接触时间更长,其患者安全胜任力与

医院整体服务水平密切相关。因此我院通过成立区

域专科护理联盟,构建适用于地县级医院护士长的管

理培训方案,重点提升其在患者安全知识和护理技能

等方面的能力,结果发现培训后护士长在知识、系统、
态度及技能等方面的患者安全胜任力均显著提升。
分析原因可能是地县级医院护理人员患者安全意识

欠佳、缺乏患者安全相关培训等[9-10],而本研究培训

内容涉及五大护理质控标准解读与实践、不良事件分

析、夜查房实践以及8S管理,内容系统全面且与患者

安全紧密相关。此外,也与本研究经常组织所培训护

士长进行各种形式的讨论与反思实践有关,通过分析

其在患者安全管理工作中存在的问题,提出相应整改

建议,做到学以致用。这提示对口帮扶应加强对地县

级医院护理人员的患者安全知识、态度和技能等的教

育,重点关注地县级医院患者安全管理工作中的薄弱

环节。
3.2 专科联盟框架下的护理管理培训提高了地县级

医院护士长的领导力 护士长领导力是指护士长应

用自身的学识、态度和行为模式来影响组织中其他成

员的态度、情感、信念等,激励其自愿采取一定的行

动,以达成组织共同目标的能力[7]。护士长领导力是

护士长岗位能力测评的重要指标,也是医院护埋管理

培训的重要内容,且患者安全、护理质量与护士长领

导力的高低密切相关[10]。护士长领导力在患者管

理、护理质量管理、团队建设等方面发挥着重要作用,
其领导力与医院的整体服务能力、护理水平的高低、
护理团队的工作主动性与满意度密切相关[11]。相关

研究也表明,护士长领导力是可以通过后期培训获得

提升的[12-13]。本研究构建适用于地县级医院护士长

管理能力促进的培训方案,结果发现护理专科联盟框

架下的护理管理培训可显著提高地县级医院护士长

在影响力、决断力、控制力、亲和力、前瞻力、感召力6
个方面的领导能力。以往由于缺乏提升地县级医院

护士长领导力的相关培训实践,很多先进的护理管理

理念及技术未能及时下沉,导致地县级医院护理管理

人员缺乏专业的管理知识和有效的督导。本次培训

将三甲医院在护理质控、不良事件管理、夜查房质量

管理以及8S管理方面的先进经验传授给地县级医院

护士长,从而有效地提高其整体领导能力。此外,本
次培训前期进行了相应的需求调查,根据地县级医院

护理管理工作中的薄弱环节设计培训方案,并组织护

士长回顾、反思护理管理工作中遇到的问题与难点,
引导护士长主动分析与解决这些问题,从而达到了较

好的培训效果。
4 小结

本研究在护理联盟框架下,构建了一套适用于地

县级医院护士长的管理培训方案,并对成员单位护士

长实施为期1个月的系统培训,结果护士长的患者安

全胜任力和领导能力显著提升。成立区域专科护理

联盟,充分发挥综合性三级甲等医院的资源优势,一
方面可以带动区域内地县级医院的护理学科发展,促
进优秀管理人才的培养;另一方面也能促使各医疗机

构之间的联系更为紧密,有力保障双向转诊工作的顺

利开展。此外,通过讨论式、参与式学习法,从不同视

角发现联盟单位护理管理缺漏,互为促进。但要建立

良好、长效的对口帮扶模式,仍需社会各界在培训内

容的时效性和针对性、师资的培养以及经费保障等方

面给予一定的支持。
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