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磁性护理工作职场的建立与实践

王颖,曾铁英,刘于,黄丽红,徐蓉,胡露红,尹世玉,汪晖

摘要:目的
 

构建磁性护理工作职场,以提升护士职业认可度,降低离职率。方法
 

借鉴美国磁性医院评价体系,基于评价体系的磁

性要素,结合医院护理发展状况,从转换管理角色、管理方式、工作环境、组织结构、职业规划和专业自主性6个方面实施一系列磁

性举措,包括转换为变革型领导者、实施共享治理管理模式、提供支持性工作环境、构建扁平化组织架构、明确职业进阶模式、发挥

护士专业自主性,创新性构建护理磁性工作职场。结果
 

磁性护理工作职场构建后,护士满意度得分由构建前的(105.10±6.06)
分提升至构建后的(116.90±3.87)分;护士离职率由构建初期的2.75%逐渐降至1.49%,保持在2%以下;住院患者满意度得分

由构建前的(94.50±6.85)分提升至构建后的(104.80±3.12)分,出院患者满意度得分由构建前的(72.00±3.86)分提升至构建

后的(80.90±1.79)分;专科护士人数逐年增加。结论
 

以磁性为导向护理工作职场的构建与实践,体现护理管理的创新,有利于

提升护士职业满意度,稳定护士队伍;切实改善患者就医体验,提高患者满意度。
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  护理工作是医疗卫生事业的重要组成部分,在维

护和促进人民健康方面发挥着不可替代的作用,护理

工作质量直接关系到医疗质量和医疗安全[1]。随着

社会的发展及人口老龄化、疾病谱改变,社会对护士

的数量及专业能力提出更高的要求。然而,护理队伍

不稳定、护士人才的流失导致临床一线护士严重短

缺,影响护理质量和患者满意度[2]。为了稳定护士队

伍,吸引和留住高素质护理人才,提供体现职业和个

人双重价值的工作环境,国外许多医院陆续开展了磁

性医院的创建和认证体系的研究[3-4]。磁性医院的概

念由美国学者 McClure等[5]提出,是指在护士严重短

缺的情况下,医院依然能像磁铁一样吸引专业护士的

加入,降低离职率,拥有高质量的护理队伍,提供优质

的护理服务。为了吸引更多的专业人员加入护理团

队,留住更多优秀护士专注于护理专业,激励更多护

士实现自我价值,促进护理专业健康、可持续发展,我
院护理部于2012年开始借鉴磁性医院管理理念,基
于磁性医院评价体系的磁性要素,结合本院护理发展

状况,围绕转换护理管理角色、管理方式、工作环境、
组织结构、职业规划和专业自主性6个方面实施一系
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列磁性管理举措,创新性构建磁性护理工作职场,取
得较好成效,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院是一所集医疗、科研、教学于一

体的大型综合医院,设有3个院区,168个护理病区;
开放床位5

 

613张,实际日收治患者5
 

500~6
 

200
例。护理人员4

 

215人,男107人,女4
 

108人;年龄

22~56(27.41±9.06)岁。学历:博士及硕士117人,
本科3

 

914人,大专172人,中专12人。职称:主任护

师8人,副主任护师54人,主管护师753人,护师

1
 

851人,护士1
 

549人。
1.2 磁性护理工作职场构建方法

1.2.1 向变革型领导者角色转变 护理部通过多途

径、多方法指导护士长由传统型管理者向变革型领导

者角色转换。①系统多元化培训。每年举办护士长

及护理骨干管理培训班2~3期,培训内容涉及护理

管理制度与规范、管理工具应用、护理沟通技巧、优秀

管理案例实务分享、护理质量与患者安全,如6S管

理、PDCA 循 环、根 本 原 因 分 析 法 (RCA)、精 益

6sigma管理等应用能力与技巧等,使之更新管理理

念、掌握管理新知识,了解国内外护理发展及管理新

动向;举办“标杆学习”活动,每季度由优秀病房护士

长以圆桌会议形式,分享其临床管理经验,实现同伴

间互助学习、帮扶;开展“今天我是护士长”主题活动,
让护理骨干承担护士长的角色,主动参与临床管理工

作,引导护士开拓思维、培养管理能力,实现“护士”向
“护理管理者”的角色过渡。②转变管理方式。护理

部建立“走动式”查房管理制度,护理部主任、总护士

长定期深入临床一线,查找护理管理工作中的薄弱环

节,了解护士长工作中的难点和困惑,协调解决,及时

给予指导与帮助;由聚焦扣分向聚焦问题转变,每月

对督导的问题按出现频次和严重程度进行汇总并集

中反馈,实现护理管理者由“督查者”向“指导者”转
变;通过专科质量指标设立、案例分析、工作坊、小组

讨论等形式鼓励护士长参与质量改善,不断提升专科

护理品质。③反思与评价。采用护士长综合绩效管

理评价表,每季度对总护士长、护士长开展多形式、多
时段、多维度综合评价。内容涵盖合理排班、岗位绩

效管理、护理质量改善、患者安全管理、专科护理质量

水平、护理培训、护士满意度、患者满意度等,全面系

统评价护士长管理能力和护理质量管理效果,现场反

馈并引导护士长发现工作中的优势与弱项,不断提升

管理水平。
1.2.2 实施共享治理模式 创新护理管理模式,实
施共享治理[6-7],提倡“自下而上”管理模式,鼓励人人

参与管理。护理部制定“共享治理单元”计划,遵循自

主报名,择优选拔的原则,优先选择专业发展思路和

执行力强的3个病区作为共享治理单元试点,逐步向

全院各病区推广。病区成立共享治理指导委员会,根

据专科特点设立明确的工作目标,制定详细的工作计

划,全员参与,鼓励护士提出改进建议,发现病区护理

管理与质量改善问题点,并全程参与或监测改善过

程,对改善结果进行评价,建设由员工主导的、病区为

基础的共享治理单元[8],营造人人参与管理、人人都

是主人翁的良好氛围[9]。在项目实施过程中,护理部

不再进行传统的质量督查和考评,而是定期听取实施

过程中的困难与问题,给予充分的资源保障与及时指

导。同时,护理部实行“护理工作提案制”,鼓励护士

积极参与护理管理决策。制定工作提案建议表,通过

OA平台随时收集来自临床一线护士关于护理管理、
排班、绩效、提议等的建议与意见,护理部每年对最终

采纳的提案颁发“优秀提案奖”,并给予奖励。通过共

享决策、共享实施,体现“共享治理”的合作、平等、参
与决策和责任感。
1.2.3 提供支持性护理工作环境

1.2.3.1 人力资源保障 良好的护理工作环境,可
有效提升护士工作积极性,确保护理质量及安全[10]。
①设立辅助岗位,减轻临床护理人员工作负荷。成立

支助中心,支助人员24
 

h为患者提供免费陪检、取
药、送标本、转运等服务[10];全院配备助理护士,协助

责任护士为危重患者进行基础护理和生活照料,有效

减轻临床护士工作负荷。②成立护理人力资源部,拥
有110名培训合格的全科资源护士。由护理部直属

管辖,明确资源护士和支援科室职责,建立考核与评

价体系,将人力资源发挥最大化。按照全员培训、统
筹安排、实时跟踪、即时评价的工作方针,应对病区护

理人力临时缺编和公共卫生事件救援,提供短期人力

支持。
1.2.3.2 人性化弹性排班 ①科室层面。根据患者

需求和护士工作感受,科学、合理地调整排班模式,护
理部统一设置5种排班模式,即白班、连班、双人中夜

班、三人中夜班及双人大夜班。所有中夜班实行双人

值班制,每班工作时间控制在8~10
 

h,有效减少交接

班频次,保障护士的身心健康。明确各类排班的值班

时间、人员要求、工作职责、夜班绩效。各专科根据护

理工作量、危重患者数、手术患者数、护士意愿选择合

适的排班模式。②护士层面。每个病区护士值班表

增设“排班意愿栏”,护士可根据自身需求,提前注明

下周的班次需求,护士长根据工作量弹性调整,最大

限度满足护士需求。
1.2.3.3 关爱护士身心健康 设立天使QQ群,搭
建网络交流平台,帮助护士倾吐心声;设置护理部主

任接待日排班表,在医院办公平台公示,每周安排1
名护理部主任接待,畅通护理管理者和护士的沟通渠

道;成立护士心理家园,由165名取得心理咨询师资

格的护士根据排班表坐诊,为护理人员提供专业的心

理咨询与疏导;首创“护士睡眠日”,即护士下夜班的

当天,医院、科室不安排任何培训、学习、会议和其他
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活动,保证护士有充分的时间休息;设置“生日礼”,护
士生日当天安排休息,让护士和家人共享快乐时光;
开展“走进出租屋”活动,以专科为单位,由护士长、总
护士长组织护士探望家在外地护士的租住屋,送去关

爱;组织“非诚勿扰”等系列主题活动,增强凝聚力,提
升护士幸福指数。
1.2.3.4 全方位绩效评价 薪酬分配向临床一线岗

位和高风险科室倾斜,确定“责任包干、能级对应、责
利匹配、扁平管理、工效挂钩、自主分配”的绩效管理

制度,打破身份制,实现同工同酬。护理部研发绩效

考核网络平台,从护理工作量、工作效果、患者满意

度、学历、工作年限、职称等多维度评价,每一项指标

进行科学合理的设置并适时调整,实现绩效考评科学

化、自动化和信息化管理,建立公平分配制度,营造和

谐执业氛围。
1.2.4 构建护理扁平化组织架构 护理部成立护理

质量与安全管理委员会、护理教学与科研委员会、护
理培训与乐业委员会、护理创新与发展委员会,每个

委员会设组长及秘书各1名,建立完善的委员会工作

制度、人员职责,每季度召开工作会议,对临床管理制

度、流程预案、质量标准、实施细则等进行修订与完

善,完善管理职能与架构,讨论分析临床中出现的各

类问题,围绕问题共同制定改进措施。建立全员参与

型护理管理制度,鼓励护士代表与骨干参与管理决

策,让临床护士直接参与改善临床护理实践和工作环

境的决策,实现扁平化管理。
1.2.5 明确护士职业进阶模式 设置护理管理、护
理教学、临床护理专家3个方向进阶模式。每位护士

可以根据自身的能力、兴趣、发展目标选择不同的职

业发展方向。护理部详细制定各岗位说明书,明确资

质要求、岗位职责、培训内容、考核指标及进阶标准,
每年年终对照标准对各级人员实行绩效考评,实现

“优者上、平者让、庸者下”的良性竞争机制。现设护

理管理岗227人,护理教学督导及总辅导104人,临
床护理专家172人。明确护士职业进阶与规划,为不

同岗位、资质、能力的护士提供不同的职业发展路径,
使护士在职业生涯过程中每一层级的进阶都有明确

的、可企及的目标指引,促进职业发展。
1.2.6 提升护士专业自主性

1.2.6.1 多元培训以提升专业素养 重视专科知识

培训,建立培训教育平台,如院内网络课堂、远程学

习、手机App等,以微课、慕课、翻转课堂等教学形式

开展培训,详细制定日间、晚间业务学习计划,院内培

训率达100%。医院设立专项护理培训经费,每年选

派80~100名护理骨干参加国内外护理专业、护理管

理培训,组织护理人员参加各级各类培训班与学术交

流会,学习先进护理理念与技术,拓展专业知识,促进

专科发展[11]。
1.2.6.2 专注临床专业实践 ①针对专科收治疾病

特点建立护理质量敏感指标。全院建立护理质量敏

感指标279项,如乳腺外科设立“乳腺癌术后功能锻

炼规范落实率”、胸外科设立“肺叶切除术后有效咳嗽

落实率”等,明确指标建立的理论基础、定义与说明、
资料要素、计算公式、包含条件、排除条件、数据源及

比率计算。鼓励护士参与护理质量管理,参与全程质

量监测与改善。临床护士参与指标的数据收集、动态

监测、资料分析、异动改善、持续改进,提升护士参与

护理质量管理的自主性。②建立多学科专业组。成

立伤口造口、早产儿发展照顾、高危孕产、加速康复、
气道管理等12个专业组,依据相关指南、行业标准,
制定或修改临床规范、操作标准,建立工作指引并开

展培训与督导。通过现场调研、督查反馈、案例分享、
疑难危重病例会诊等多种形式对临床问题进行专案

改善,促进患者康复。③开展专病专案管理。各专科

系统梳理收治量排名前5的疾病,从提升护理品质、
促进患者康复的角度入手,通过循证护理,在护理流

程、人文关怀、品质提升、并发症防控等方面制定并实

施集束化措施,个体化、连续性综合护理方案,优化护

理路径,最大程度减轻患者痛苦,减少并发症,促进康

复,如新生儿科“早产儿发展性照顾护理模式的应

用”,儿外科“营养筛查管理方案降低先天性巨结肠患

儿肠炎发生率”等。
1.3 评价方法 统计2010~2017年护士满意度、护
士离职率、住院及出院患者满意度、省级及以上专科

护士人数变化趋势。在医院护理质量管理系统中设

置“护士工作满意度调查表”模块,采用医院自行设计

的调查表,内容涵盖医院管理模式、护理管理模式与

方法、护理团队氛围、护理培训可及性、护理排班及人

力资源管理、职业防护、医护合作、薪酬待遇、职业认

同感9个方面共25个条目。每个条目采用Likert
 

5
级计分法,将非常满意、满意、一般、不满意、非常不满

意分别赋值5、4、3、2、1分,满分125分,分数越高,满
意度越高。每年12月份按各科室护理人员数的

60%~80%抽取不同年龄和职称的护士,护士用工号

登陆平台填写,计算护士工作满意度情况。采用均

数、标准差表示护士对工作满意程度得分,将非常满

意、满意设为满意,计算护士工作满意率。使用医院

自行设计的住院患者满意度调查表对住院患者进行

调查,内容涵盖护理服务态度、服务技术、健康教育、
人文与沟通、就医流程、环境管理6个方面22个条

目,在全院每个病区每月随机抽取住院时间≥5
 

d的

5例患者进行匿名调查。使用医院自行编制的出院

患者满意度调查表,内容涵盖护理服务态度、服务技

术、出院指导、健康教育、疼痛管理、心理护理6个方

面17个条目。通过质量管理平台每月随机抽取每个

病区当月出院患者的5%进行电话随访调查。住院

及出院患者满意度调查表每个条目采用Likert
 

5级

计分法,将非常满意、满意、一般、不满意、非常不满意
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分别赋值5分、4分、3分、2分、1分,住院患者满意度

调查表满分为110分,出院患者满意度调查表满分为

85分,分数越高表示满意度越高。采用均数、标准差

表示住院、出院患者满意度得分,将非常满意、满意设

为满意,计算住院、出院患者的满意率。
1.4 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行数据录

入、整理,进行描述性统计分析。
2 结果

2.1 2010~2017年护士工作满意度、离职率及专科

护士人数情况 见表1。
2.2 2010~2017年住院及出院患者满意度情况 
见表2。

表1 2010~2017年护士工作满意度、离职率及专科护士人数情况

时间
注册护士

(人)
护士离职

[人(%)]
护士满意

调查人数 满意度得分(x±s) 满意率(%)
专科护士

(人)

2010年 1821 41(2.25) 1220 105.10±6.06 81.90 6
2011年 2536 69(2.72) 1805 106.80±5.49 83.80 16
2012年 2656 73(2.75) 1512 108.50±5.52 86.50 23
2013年 2729 51(1.87) 2024 111.30±4.30 91.91 30
2014年 3029 50(1.65) 2223 112.70±4.22 94.57 39
2015年 3269 59(1.80) 2488 114.40±4.65 96.60 49
2016年 4015 60(1.49) 3202 115.70±4.64 97.02 59
2017年 4215 63(1.49) 3790 116.90±3.87 97.12 66

表2 2010~2017年住院及出院患者满意度情况

时间
住院患者

调查例数 满意度得分(x±s) 满意率(%)
出院患者

调查例数 满意度得分(x±s) 满意率(%)

2010年 3840 94.50±6.85 97.02 4577 72.00±3.86 93.33
2011年 3840 95.80±6.58 97.27 5121 73.90±3.51 95.86
2012年 4080 97.50±5.95 97.86 10493 74.70±2.95 96.29
2013年 6180 98.90±5.55 98.25 10895 75.70±3.16 96.72
2014年 6180 100.40±5.36 98.67 10979 76.40±2.72 96.90
2015年 6300 102.20±5.35 99.28 11963 77.80±2.97 97.56
2016年 7980 103.80±4.21 99.47 12571 79.20±2.39 97.81
2017年 10080 104.80±3.12 99.55 13129 80.90±1.79 98.35

3 讨论

3.1 建立磁性护理工作职场有利于稳定护士队伍 
磁性职场能为护士提供良好的工作环境,提高护士职

业满意度[12]。通过建立磁性护理工作职场,实施一

系列磁性管理举措,如合理的岗位和绩效管理制度、
根据护士需求进行弹性排班、“共享治理”模式鼓励护

士参与管理决策、畅通沟通渠道、关爱护士身心健康

等,营造了和谐舒心、团结协作的护理工作氛围。每

位护士在和谐正向的职场环境中,与同事、患者之间

的沟通与交流更加密切。实施共享治理,使护士能积

极参与医院的各项决策,建言献策,增强了主人翁意

识和责任感。全方位的绩效评价和职业进阶模式明

确了临床护士的职业发展路径,临床管理、教学岗位、
专科护士岗位等多种岗位的设置丰富了护士的专业

发展路径和晋升途径,增加了护士的自信心和工作积

极性。增加医院对护士的吸引力,薪资和福利待遇也

是非常重要的因素。公平、公正、合理的绩效管理与

评价是对护士劳动和工作价值的认可。安全、健康的

工作环境,有效地减轻护士工作量,缓解其工作压力,
提高工作满意度。相互支持、相互理解、相互信任、相

互尊重的职业氛围,不但激发了护士的工作热情和满

足感,增加了护士对职业的认同感和自豪感,有利于

护理队伍的稳定,同时增加了对医院的信任感和归属

感,使护士工作满意度稳步提升,护士离职率保持在

2%以下,远低于《三级综合医院评审标准实施细则

(2011版)》中规定的“护理人员每年离职率≤10%”
的要求[13]。
3.2 建立磁性护理工作职场有利于提升患者满意度

 工作职场环境、护士职业认可度和稳定性、患者服

务质量和满意度是一个相互作用与影响的循环链。
护士的工作态度和工作氛围直接影响患者的就医体

验和满意度。磁性护理工作职场的建立可以有效降

低护士的工作倦怠水平,提高护士的工作满意度[14]。
和谐的工作氛围、和谐的医护关系和优质的护理服

务,不但能有效减轻患者的焦虑和紧张情绪,鼓励患

者参与医疗服务,更能有效提高其安全感和就医体

验,提高患者满意度。本研究结果显示,住院患者满

意度及出院患者满意度得分呈持续上升趋势。12个

护理专业小组以循证为基础,建立规范化、科学化的

工作指引,通过定期的培训、讨论与实践,有效提升了
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护士的专业水平与服务能力,减少了患者并发症,缩
短住院日,促进了患者康复。同时,可提升医院的社

会效益和经济效益,塑造良好服务品牌和声誉。全面

落实责任制整体护理,从入院护理、基础专科护理、风
险防范、心理护理、延伸护理等为患者提供优质护理

服务,满足了患者对护理服务的需求,提升了其对护

理工作的满意度。
3.3 建立磁性护理工作职场体现了护士专业价值 
护士应 在 符 合 专 业 标 准 的 基 础 上 获 得 工 作 自 主

性[15],如在疼痛管理、伤口造口护理、静脉治疗等方

面的发展。多途径的继续教育,对提升护士专业素

养、实践能力和规划职业生涯具有重要意义。磁性护

理工作职场更加重视护士的专业发展,并能有效提供

职业教育与发展的平台,提供多资源的人才培养渠

道,培养了一批业务精湛、技术扎实的多个专业的国

家级和省级专科护士,使护士能适应护理专业领域的

发展,提高了护理队伍的整体素质和护理服务水平,
促进了专业护理模式的形成与发展。临床护士根据

自身职业发展需要选择专业方向,获得更多的专业和

个人成长机会。分权式决策和共享治理模式增加了

护士对临床护理实践环境的控制,有利于激发护士创

造性的工作能力,从而使其致力于护理专业,体现专

业价值,满足自我实现的需求。
4 小结

护理人力资源短缺已成为世界范围内普遍存在的

问题,医院只有在福利待遇、工作环境、教育培训、职业

发展等方面积极改善,方能减少护士流失,稳定护士队

伍。磁性护理工作职场的建立使护理工作管理系统结

构更趋科学、合理,更能有效地支持护士提供优质护理

服务,有利于促进医疗机构持续、健康发展。和谐正向

的护理工作环境不仅可提升护理人员的工作积极性和

满意度,稳定护士队伍,同时也可以提升患者的就医体

验和满意度,进一步推动医院护理专科品牌的建设。
因此,建立磁性护理工作职场,可有效应对护理人力资

源短缺的挑战,具有积极而重要的意义。
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