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基于需求导向的返岗培训对产后护士岗位
适应及社会支持的影响
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摘要:目的
 

探讨基于需求导向的返岗培训对产后返岗护士返岗适应及社会支持的影响,为护士快速进入工作角色提供参考。方法
 

采用便利抽样法,选取产后返岗1周护士为研究对象,根据抽签法将2个院区随机分为试验组(37人)和对照组(34人)。对照组采

取常规线下返岗培训模式,培训内容主要为专科理论及技能操作;试验组在常规返岗培训基础上,实施基于返岗需求的线下和线上

相结合的返岗培训,培训内容包括母婴护理、压力管理、人际关系和专业培训。培训周期为3个月。培训前、培训3个月后,比较两

组护士返岗适应得分及社会支持得分。结果
 

试验组35人和对照组33人完成研究,培训3个月后,试验组返岗适应、社会支持得分

及理论考核成绩显著高于对照组(均P<0.05)。但两组操作考核成绩差异无统计学意义(P>0.05)。结论
 

对产后护士实施基于需

求导向的返岗培训,可有效提升其返岗适应性及社会支持,有利于产后护士尽快适应临床工作角色,提高护理服务质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

need-oriented
 

return-to-work
 

training
 

on
 

work
 

adaptation
 

and
 

social
 

support
 

in
 

retur-
ning

 

postpartum
 

nurses,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

nurses
 

to
 

quickly
 

adapt
 

to
 

work
 

roles.Methods
 

Convenience
 

sampling
 

was
 

used
 

to
 

select
 

postpartum
 

nurses
 

returning
 

to
 

work
 

within
 

1
 

week,
 

then
 

two
 

hospital
 

branches
 

were
 

randomized
 

into
 

an
 

experimen-
tal

 

group
 

(n=37)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n=34)
 

according
 

to
 

the
 

lottery
 

method.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

conventional
 

offline
 

return-to-work
 

training
 

mode,
 

the
 

content
 

mainly
 

involved
 

specialized
 

theory
 

and
 

skills
 

training,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

ad-
ditionally

 

implemented
 

a
 

combination
 

of
 

offline
 

and
 

online
 

return-to-work
 

training
 

based
 

on
 

return-to-work
 

needs,
 

the
 

training
 

con-
tent

 

included
 

mother
 

and
 

child
 

care,
 

stress
 

management,
 

interpersonal
 

relationships
 

and
 

professional
 

training.The
 

training
 

in
 

both
 

groups
 

lasted
 

3
 

months.The
 

scores
 

of
 

return-to-work
 

adaptation
 

and
 

social
 

support
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

assessed
 

and
 

compared
 

be-
fore

 

the
 

training
 

and
 

3
 

months
 

after
 

the
 

training.Results
 

Thirty-five
 

nurses
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

thirty-three
 

nurses
 

in
 

the
 

control
 

group
 

completed
 

the
 

study.Three
 

months
 

after
 

the
 

training,
 

the
 

scores
 

of
 

return-to-work
 

adaptation,
 

social
 

support,
 

and
 

theoretical
 

exams
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).However,
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

skill
 

exam
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion
 

The
 

nee-
doriented

 

return-to-work
 

training
 

can
 

effectively
 

improve
 

work
 

adaptation
 

and
 

social
 

support
 

in
 

returning
 

postpartum
 

nurses,
 

which
 

is
 

conducive
 

for
 

them
 

to
 

adapting
 

to
 

work
 

role
 

and
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

nursing.
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  随着国家“三孩”生育政策发布,以育龄女性为主

体的护士群体迎来了又一个生育高峰期,产后返岗护

士群体不断增加。生育后护士家庭结构发生变化、精
力分散,面临着育儿压力、家庭与工作平衡的新挑战,
同时岗位连续性中断带来的陌生感,加之专业知识更

新快等职业特性,使得产后返岗护士出现返岗适应障

碍[1-4],是临床发生护理差错事故的潜在高危人群,严
重影响护理服务质量[5-6]。返岗培训有助于产后护士

快速适应角色转换,减少工作陌生感,增强职业自

信[7]。但目前的产后返岗培训多以面对面学习为主,
且存在培训内容局限于专业知识、培训时间较短等问

题[8-10]。因此需重视产后返岗护士的培训,给予支持

性返岗环境,制订完善的产后返岗培训计划,有利于

产后护士缩短工作不适应期,尽快适应工作角色。本

研究依托512学习平台在线培训课程,结合我院产后

护士返岗培训需求设计培训方案,开展线下和线上相

结合的返岗培训,取得较好效果,报告如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法选取2022年9-12
月我院产后返岗护士作为研究对象。纳入标准:产后

返岗1周内;知情同意,愿意参加返岗培训;能参与线

上或线下调查。排除标准:目前正在参与其他相关临

床研究;返岗后不在临床护理岗位工作。脱落标准:
中途退出,未完成返岗培训计划。本研究采用 G*
Power

 

3.1版本计算样本量,将效应量(d)设置为中

等效应0.25,检验效能(1-β)设置为0.8,α值设置为

0.05,考虑10%人员流失率,预计每组样本量为31。

采用抽签方法将2个院区随机分为两组,将返岗后在

B院区工作的产后护士34人列入为对照组,同期将

A院区基本资料匹配的产后返岗护士37人列入试验

组。研究过程中,试验组
 

2人因辞职退出研究,对照

组1人因病假中断研究,最终试验组35人、对照组33
人,共68人完成该研究。两组护士一般资料比较,见
表1。研究团队向符合纳入与排除标准的护士介绍

研究目的及内容,在获得同意后签署知情同意书。本

研究已获得医院伦理委员会批准(TJ-IRB20220968)。
 

表1 两组护士一般资料比较

组别 人数
年龄

(岁,x±s)
工作年限

[年,M(P25,P75)]
学历(人)

本科及以下 硕士

聘用方式(人)
人事代理 合同

职称(人)
护士 护师 主管护师及以上

对照组 33 30.36±2.57 6.0(5.5,8.0) 31 2 1 32 0 28 5
试验组 35 30.77±2.50 7.0(5.0,10.0) 28 7 6 29 1 22 12
统计量 t=0.663 Z=0.336 Z=0.814
P 0.509 0.737     0.151*     0.107* 0.415

组别 人数

每周工作时间(人)

<35
 

h
35

 

h~
40

 

h
>40

 

h

家庭月收入(人)

<1万元
1~
2万元

>2万元

因生育离岗时间

[d,M(P25,P75)]

生育胎次(人)

1胎
2胎及

以上

喂养方式(人)
母乳

喂养

人工

喂养

混合

喂养

对照组 33 17 15 1 2 22 9 176.0(163.5,205.0) 23 10 13 5 15
试验组 35 16 17 2 1 21 13 173.0(163.0,183.0) 20 15 12 6 17
统计量 Z=0.555 Z=0.973 Z=0.623 χ2=1.151   χ2=0.197
P 0.579 0.330 0.533 0.283   0.906

  注:*为Fisher精确概率法。

1.2 培训方法

1.2.1 对照组 采用常规返岗线下培训模式,依照

医院《长期不在岗护理人员返岗管理规定》,产后返岗

护士由各科室护士长进行为期3个月的返岗培训。
培训内容侧重于各专科新技术、新理论、新制度以及

更新的护理流程等。培训方法主要为①线下集中授

课:专题讲座。②临床实践教学:带教操作示范。
1.2.2 试验组 

在常规培训基础上,结合产后护士返岗培训需求

设计培训方案,依托在线培训平台开展线下和线上相

结合的培训,具体如下。
1.2.2.1 成立产后返岗培训研究团队 研究团队由

6名成员组成,包括护理部副主任1名(主任护师),
护理部干事1名(副主任护师),负责产后返岗培训项

目的设计和过程管理;产科护士长1名(副主任护

师),新生儿专科护士1名(主管护师),负责母婴护理

相关内容的培训;精神心理专科护士1名(具有二级

心理咨询师证书),负责压力管理、人际关系相关内容

的培训及心理指导;研究生1名,负责研究对象的联

络和数据收集与分析。
1.2.2.2 培训需求调查 在参考相关文献[8,10-11]基础

上,研究团队制订护士产后返岗培训需求问卷,用于了

解研究对象有无培训意愿、期望的培训内容及培训方

式。于2022年9月对全院处于产假和返岗半年内的

171名护士展开线上调查。调查发现,91.2%的调查对

象表示需要并且愿意接受返岗培训,期望的培训内容

依次为母婴护理(97.7%)、压力管理(93.0%)、人际关

系(93.0%)、专业培训(82.5%);期望的培训方式为线

上自学(96.5%)、线上+线下结合(83.6%)、线下集中

授课(43.3%)、一对一带教(22.8%)。
1.2.2.3 培训内容 结合产后护士返岗培训需求,
制订返岗培训内容,包括母婴护理、压力管理、人际关

系和专业培训4个学习版块(见表2)。①母婴护理包

括喂养经验、亲子关系、婴幼儿发育、产后恢复、婴幼

儿护理5个主题,共计10个学时。②压力管理包括

认识情绪、情绪管理技巧、共情式沟通3个主题,共计

6个学时。③人际关系包括重要人物、人际冲突、说
话的艺术、人际关系4个主题,共计8个学时。④专

业培训包括专科技术、专科理论、新制度及文件、更新

的护理流程4个主题,共计12个学时。其中母婴护

理、压力管理和人际关系培训由研究团队组织培训,
专业培训由护士长或带教老师根据各科室常规返岗

培训管理进行培训。
1.2.2.4 培训方式 采取线下和线上相结合的培训

方式。①线下培训指专业培训,由各科室护士长或带

教老师根据常规返岗培训管理进行培训,包括理论知

识的线下集中授课和专业技能的临床实践教学。②
线上培训依托512学习平台(https://www.512ks.
cn/#/home),涉及母婴护理、压力管理、人际关系培

训以及专业培训的录播。其中母婴护理以图示教学
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为主,压力管理以视频教学为主,人际关系以PPT教

学和案例教学为主,专业培训在原有实践教学、专题

讲座的基础上补充了视频教学。
表2 产后返岗护士培训方案

学习版块 主题 内容 方法 学时

母婴护理 喂养经验 科学的转奶及断奶 图示教学 1
合理添加辅食 图示教学 1

亲子关系 正确看待宝宝“粘人” 图示教学 1
宝宝的安全感来源 图示教学 1

婴幼儿发育 宝宝定期体检 图示教学 1
训练宝宝大动作 图示教学 1

产后恢复 产后妈妈的身体变化 图示教学 1
科学恢复盆底肌 图示教学 1

婴幼儿护理 宝宝的穿衣指南 图示教学 1
宝宝常见疾病的处理 图示教学 1

压力管理 认识压力情绪 认识压力和压力反应 视频教学 1
分析自我压力应对方式 视频教学 1

情绪管理技巧 认知情绪ABC理论 视频教学 1
放松训练的原理及方法 视频教学 1

共情式沟通 共情沟通的常用技巧 视频教学 1
医患沟通中的“共情” 案例教学 1

人际关系 重要人物 家庭重要人物(丈夫、公 PPT教学 1
婆)
工作重要人物(护士长、 PPT教学 1
同事)

人际冲突 人际冲突的来源 PPT教学 1
解决人际冲突的策略 PPT教学 1

说话的艺术 沟通不畅的原因 案例教学 1
常用的沟通技巧 案例教学 1

人际关系 人际交往原则 PPT教学 1
提高人际吸引力 案例教学 1

专业培训 专科技术 俯卧位通气、体外膜肺氧 实践教学、 4
合技术等相关专科知识 视频教学

专科理论 叙事护理、护理质量指标 专题讲座、 4
培训、术后加速康复培训、 视频教学

案说“压疮”、静脉治疗护

理关键节点实施细则、肿
瘤患者症状管理等

新制度及文件 护理文书无纸化管理、胰 专题讲座、 2
岛素笔标识管理规范、跌 视频教学

倒预防相关工作管理、降
低肠内营养相关性腹泻循

证护理实践方案等

更新的护理流程 临床输血流程、应急预 实践教学、 2
案、传染病上报流程等 视频教学

1.2.2.5 培训实施 依托512学习平台的培训课

程、培训问答、培训管理3大功能实现。①培训课程:
研究团队根据培训安排,每周上传3学时的课件至

512学习平台的培训课程模块,同时通过平台推送学

习提醒信息给产后护士,护士在1周内自学培训内容

并打卡,培训持续3个月,共计36学时。②培训问

答:每个课程设置有讨论问答区,产后返岗护士在学

习过程中可随时反馈疑难问题或者感兴趣的课程,课
程负责老师将在24

 

h给予回复,并可针对个体需求,
及时调整并推送相关课程。③培训管理:研究团队通

过平台的学员跟踪与通知系统,实时获取产后护士返

岗培训参与度、课程完成情况等,并基于培训完成度

数据,个性化设置提醒和监督功能,提醒护士每周完

成课程打卡。
1.3 评价方法 由研究团队采取问卷星方式收集资

料。于培训前、培训3个月后调查产后护士返岗适应

及社会支持情况。①返岗适应:采用陈伟娟[5]编制的

护士产后返岗适应问卷,包括角色行为(4个条目)、

护理工作应对情况(6个条目)、护理专业发展(4个条

目)、工作环境中人际关系(5个条目)和科室管理方

式(4个条目)5个维度共23个条目,采用Likert
 

5级

评分,从“十分不适应”到“十分适应”依次赋1~5分,
总分23~115分,得分越高表明护士产后返岗的适应

性越好。问卷总体Cronbach's
 

α系数为0.92。考虑

到护士自评的主观影响性,该问卷由所在科室护士长

进行评价。②社会支持:采用由Vaglio等[12]编制的

社会支持量表(the
 

ENRICHD
 

Social
 

Support
 

Instru-
ment,ESSI),包含7个条目,第1~6条目(您经常有

人聊天吗? 有人给您提建议吗? 有人关爱您吗? 有

人帮您日常家务吗? 有人给您情感支持吗? 您经常

和亲近的朋友联系吗?)采用Likert
 

5级评分(“从没

有”计1分,“一直有”计5分),第7条目(是否与丈夫

住在一起)选择“是”计4分,选择“否”计2分,分数越

高表示社会支持程度越高。该量表用于妊娠期及产

后妇女群体中的Cronbach's
 

α系数为0.803[13]。③
理论及操作考核:3个月产后返岗培训结束后,两组

均由护理部统一组织理论和操作考核。理论试卷由

各专科命题,包括单选题、多选题、填空题,并上传至

512学习平台,采用机器阅卷,总分100分;操作考试

采用直接在科室现场考核,考核内容为基础护理操作

或本专科常见操作,每项操作限时8
 

min,总分100
分。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计分

析。计量资料若服从正态分布或近似正态分布,采用

(x±s)描述,若不服从正态分布,则采用 M(P25,
P75)描述,计数资料用频数、百分比或百分率描述。
组间比较采用t检验、非参数检验或χ2 检验及Fi-
sher确切概率法。检验标准α=0.05。

2 结果

2.1 两组产后返岗护士返岗适应及社会支持得分比

较 见表3。
表3 两组产后返岗护士返岗适应及社会支持得分比较

分,x±s

组别 人数
返岗适应

培训前 培训3个月后

社会支持

培训前 培训3个月后

对照组 33 88.06±7.69 108.21±3.99 25.91±2.94 29.24±2.81
试验组 35 87.74±6.08 110.14±2.94 27.43±3.42 31.60±1.67

t -0.189 2.280 1.960 4.168
P 0.850 0.026 0.054 <0.001

2.2 两组产后返岗护士理论及操作考试得分比较 
见表4。

表4 两组产后返岗护士理论及操作考试得分比较

分,x±s

组别 人数 理论考核 操作考核

对照组 33 92.27±6.18 94.48±1.92
试验组 35 94.60±2.30 94.51±1.85

t 2.034 0.064
P 0.049 0.949
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3 讨论

3.1 返岗培训可提高产后返岗护士的返岗适应 产

后返岗护士处于工作和家庭角色的过渡阶段,往往难

以适应工作-家庭的角色转换,尤其是在返岗早期容

易产生焦虑、畏难等不良情绪,因不适应繁忙的临床

护理工作而导致压力倍增[14],出现不同程度的返岗

适应障碍。因此,护理管理者应主动关注护士的返岗

工作适应状态,并针对其需求开展针对性培训及干

预。本研究前期调查显示,产后返岗护士的培训需求

是多层次的,不仅涉及专业知识和护理技能的提升需

求,还涉及母婴护理、压力管理、人际关系等社会需求

和尊重需求,与Ye等[15]研究结果相符。考虑到产后

护士需要花更多的时间照顾婴儿,时间较为有限和不

规律,而线上平台可以让产后护士随时随地自主学

习。因此,本研究依托512学习平台,并结合产后返

岗护士的培训需求,构建了线下和线上相结合的培训

模式,既能减少不必要的培训又能提供个性化指导,
更加有助于产后返岗护士快速恢复到产前工作状态。
表3结果显示,培训3个月后,试验组产后返岗护士

的返岗适应得分显著高于对照组(P<0.05),与吕

莉[16]的研究结果一致。王青等[17]研究显示,产后返

岗护士的适应性较差,她们认为需要至少1周的时间

来重新适应工作岗位。为此,在产后护士返岗初期,
管理者可结合本院护士的返岗培训需求,在以往专业

培训的基础上,针对性地培训压力管理、人际关系或

母婴护理等,以减少产后返岗护士的返岗适应障碍。
3.2 返岗培训可改善产后返岗护士的社会支持 产

后妈妈重返职场一直以来备受社会关注,她们往往面

临家庭和职场的双重压力。有研究显示,产后返岗护

士的社会支持相对不足,而工作场所的社会支持被认

为是妇女产后重返工作岗位的重要促进 因 素[8]。
Costantini等[4]研究表明,长期产假后重返工作岗位

的护士实现角色转变离不开家庭、职场、社会的庞大

支持系统。因此,本研究为其提供情感支持、信息支

持、工具支持和评价支持,以帮助产后返岗护士顺利

返岗。情感支持方面,包括压力管理和人际关系,为
产后返岗护士应对工作和家庭压力、改善工作环境和

人际关系提供了指导;信息支持方面,包括母婴护理

和专业培训,为产后返岗护士提供了最新的母婴护理

知识和专业技能培训,以确保其返岗期间的婴儿健康

和护理质量;工具支持方面,通过建立线上平台,为产

后返岗护士提供了便捷的学习渠道,促进其自主学

习;评价支持方面,包括理论和操作考核,通过对产后

返岗护士的学习成果进行全面评价,发现问题并及时

调整培训方向,确保培训效果和质量。研究结果显

示,培训后试验组护士的社会支持得分显著高于对照

组(P<0.05)。产后返岗护士需要社会、单位及家人

的持续关注,共同为其实现哺乳妈妈到职业女性的良

性过渡提供社会支持,使其快速适应返岗工作,为患

者提供优质护理服务。
3.3 返岗培训可提升产后返岗护士的专业水平 产

后护士由于长时间休假,返岗后对专科知识及护理技

能产生一定的生疏感,不利于临床护理工作。因此,
护理管理者需重点关注产后返岗护士的专业能力。
本研究在返岗培训后,对两组产后返岗护士的理论知

识和操作技能均进行了专业考核,表4结果显示,两
组理论知识和操作技能均处于较高水平。其中试验

组理论考试成绩显著高于对照组(P<0.05),可能得

益于线上平台学习的灵活性和可访问性。理论知识

的习得主要依赖于信息的传达和接收,通过512学习

平台为产后返岗护士提供随时随地自主学习和反复

学习的机会,从而促进其理论知识的积累和提升。但

两组产后返岗护士在操作考核成绩方面未呈现差异

(P>0.05),可能因为操作技能的提升更多地依赖于

实践和实地指导,线上平台难以提供必要的实践环境

和个体化指导,因此对操作技能的影响相对有限。

4 结论
本研究聚焦产后返岗护士,以需求为导向,依托

在线平台实施线下和线上相结合的产后返岗培训,结
果表明有助于提高产后返岗护士的返岗适应、社会支

持水平和理论成绩。但本研究的招募对象仅限于1
所三级甲等医院,样本量偏少。期望未来继续开展多

中心、大样本研究来验证返岗培训对改善产后护士返

岗适应的有效性,并建议各医疗机构结合本院产后护

士的返岗需求,制订标准化、高效的满足产后护士需求

的产后返岗管理模式,以进一步提升返岗培训效果。
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能力,从而降低迁移应激水平。

4 结论
本研究基于叙事护理理念,通过文献回顾、专家

函询和测试修改构建ICU患者家属沟通清单,经临

床应用初步证实ICU患者家属沟通清单的应用可提

升ICU医患沟通质量、决策参与满意度,降低迁移应

激水平。但本研究为单中心研究,涉及样本量仍较

少,具有一定的局限性。未来可继续完善ICU患者

家属沟通清单,开展多中心、大样本研究,进一步探索

ICU患者家属沟通清单在临床实践中的可行性、实施

效果,以提升医患沟通质量,构建和谐医患关系。
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