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摘要:目的
 

提高急诊科护士护理科研培训效果。方法
 

对急诊科45名临床护士开展为期1年的分层-团队-导师式科研培训,包
括分层理论培训、定期读书报告交流、团队项目设计及实施、老师全程指导;与常规培训方法比较培训效果及护士满意度。结果

 

与常规培训方法比较,护士科研能力自评得分及对培训的满意度显著提高(均P<0.01),发表论文数、科研课题及新技术、学术大

会交流人次相应增加。结论
 

分层-团队-导师培训法有利于提高科研培训效果,从而护高护士培训满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

improve
 

the
 

effect
 

of
 

scientific
 

research
 

training
 

program
 

for
 

emergency
 

nurses.
 

Methods
 

Forty-five
 

emer-
gency

 

nurses
 

received
 

a
 

one-year
 

hierarchical,
 

team
 

and
 

tutor
 

based
 

training
 

program
 

on
 

scientific
 

research,
 

including
 

providing
 

theoretical
 

training
 

according
 

to
 

nurses'
 

ranks,
 

sharing
 

book
 

reading
 

experience
 

and
 

views,
 

designing
 

and
 

implementing
 

team-based
 

research
 

project.
 

Tutors
 

provided
 

instructions
 

during
 

the
 

whole
 

training.
 

Teaching
 

effect
 

and
 

nurses'satisfaction
 

were
 

compared
 

before
 

(using
 

conventional
 

training
 

methods)
 

and
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results
 

After
 

the
 

training,
 

nurses
 

had
 

higher
 

self-evalua-
tion

 

of
 

scientific
 

research
 

ability
 

and
 

satisfaction
 

with
 

the
 

training
 

(P<0.01
 

for
 

both).
 

Nurses
 

had
 

more
 

published
 

papers,
 

scien-
tific

 

research
 

projects
 

and
 

new
 

technologies,
 

and
 

more
 

nurses
 

attended
 

academic
 

conferences
 

for
 

presentation.
 

Conclusion
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and
 

tutor
 

based
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contributes
 

to
 

improving
 

teaching
 

effect
 

and
 

nurses'
 

satisfaction.
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  护理学是一门综合性应用学科,是与临床医学

并行的一级学科。护理领域的科研创新与成果转化

已成为其学科可持续发展的核心内容,并通过以证

据为基础的实践,提高了临床护理质量,深化了护理

服务的内涵[1]。现阶段我国临床护士的学历教育仍

落后于实际需要,科研能力参差不齐;多数护士由于

未经过系统完整的护理科研培训,创新意识薄弱;虽
与患者接触机会多,具有丰富的临床经验,但对如何

将证据科学地应用于临床实践的科研转化能力不

强。有学者提出分层次、分阶段、导师带教,专人负

责、加强绩效管理等方式可提高护士科研意识与能

力[2-3],但如何实施系统化培训,切实提高护理人员

的科研能力仍是学科建设的短板。为更好地调动急

诊科护士潜在的科研积极性,激发创造性思维,提高

研究水平,我科结合护士科研的自评情况,找出其科

研培训需求制定培训方案,取得良好效果,报告如

下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年5月至2018年5月本

院急诊科护士为研究对象。纳入标准:注册护士;从
事临床护理工作时间≥1年;知情同意,自愿参与本

研究。排除标准:进修、轮转护士;因病休、退休或人

事调动中途退出者。符合纳入条件者共48人,研究

期间3人分别因离职、外出培训而退出研究,完成全

程研究者45人。男15人,女30人;年龄22~52
 

(33.22±7.43)岁;护龄1~34(10.80±8.30)年;护
士

 

11人,护师22人,主管护师10人,副主任护师2
人;大专10人,本科34人,硕士1人。
1.2 方法

1.2.1 科研培训方法
  

实施新的科研培训模式前,采取常规的科研培训

方法:定期(每年4次)参加医院组织的科研培训,科
室每半年组织1次科研培训,科研骨干申报课题并定

期组织课题组成员集中沟通等科研学习培训形式。
于2017年5月开始实施分层-团队-导师法科研培

训模式,具体如下。
1.2.1.1 组建科研培训管理小组 小组成员包括2
名组长及5名指导老师。入选条件:本科及以上学

历,主管护师及以上职称,急诊科工作>5年;英语水

平≥6级;有较强的科研能力(主持院/校级科研课题

或在核心期刊发表过论文≥3篇)。组长由护士长担

任,职责为策划并组织该项目的计划与实施,协调该

项目的开展;为该项目提供研究平台与人员支持;定
期督查该项目的实施情况,并就项目实施过程中存在

的问题提出建设性意见;为该项目部分论文的发表及

质量控制等工作提供指导[4]。5名指导老师(导师)
的选取:满足上述条件者经个人申请、科室推荐,组长

审核,择优选拔(中华护理学会认证的急诊专科护士

优先);职责为承担各组员之间的联络工作,并为所在

组组员的项目顺利实施以及成果的推广应用提供组
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织支持,负责该组项目设计、实施及后期数据收集整

理与质量控制。
1.2.1.2 科研培训计划及目标的制订 ①培训计

划。该计划为期1年,分为3期进行,包括分层理论

培训,团队读书选题,导师指导科研。②培训目标。
参考医院聘期考核标准,护龄<3年的护士以培养其

科研意识为主,每人每月书写读书报告1篇,由科研

组长批阅;
 

≥3年的护士、护师每年完成综述
 

1篇,或
在市级与以上级别的学术会议上大会交流;主管护师

每年发表统计源期刊论文1篇,或在省级及以上级别

的学术会议上大会交流;副主任护师每年主导或参与

撰写科研课题1项,每3年撰写权威期刊论文2篇。
③科研激励。将科研考核结果与护士年休排名、晋
升、评优、外出学习等个人发展机会相联系[5]。从科

室劳务费中提取一定经费作为科研项目的启动基金,
以鼓励科技创新。
1.2.1.3 科研培训措施

1.2.1.3.1 分层理论培训 ①根据护士、护师、主管

护师、副主任护师等不同层级学员的学习需求,以及

医院聘期考评科研评价标准,制订培训计划,见样表

1。按计划实施理论培训。
              

样表1 护理科研培训年度计划安排表
 

培训对象 培训时间(h) 培训内容 讲授者 培训目标 培训形式

护士、 1.0 护理论文选题 小组组长 了解护理研究选题的原则与来源 PPT
护师 1.5 文献检索 医学院校

专职老师

掌握使用中文数据库进行文献检索的方

法和步骤

检索演示+
练习

1.0 抽样及样本量估算 小组导师 了解抽样和分组的原则及过程方法 PPT
1.5 如何撰写读书报告 小组导师 完成读书报告会 论文写作沙龙

1.0 文献管理工具NoteExpress的使用 小组导师 在撰写论文时学会使用文献管理软件 示范+练习

2.0 护理论文的写作 小组导师 了解护理论文的写作格式与原则 PPT
主管护师、 0.5 论文投稿和论文成果管理操作 科研处 知晓中南医院论文投稿与报销流程 PPT自学

副主任 1.0 研究论文的质量评价 医院科研

组成员 

正确评价科研论文的各部分内容及内外

效度

示范+练习

护师

1.0 护理论文选题 教学组长 掌握评价及确立研究问题 PPT
1.0 标书撰写 护士长 完成标书的撰写与申报 论文写作沙龙

1.5 英文论文精读及SCI论文的写作技巧
医学院校

专职老师

掌握SCI护理研究论文各部分的写作格

式与要求

论文写作沙龙

1.5 审稿存在共性问题及应对策略 教学组长 能及时调整研究方案 论文写作沙龙

1.5 统计数据分析 医学院校

专职老师

能选择合适的科研统计方法 示范+练习

1.2.1.3.2 建立微信交流平台 组建“爱学分、爱科

研”微信群作为科研培训的微信交流平台,由组长负

责推送科研学习资料,每周推送1次(每周一课),内
容偏向于急危重症护理类科研。推送资料来源:研小

究、小狗文献、丁香园、临床指南、医脉通、小木虫、复
旦大学循证护理中心、护理公开课、中国大学慕课等

APP。所有培训课件与资料均上传至微信群
 

。同时

鼓励全体护士关注临床护理中存在的缺陷,以及发现

的问题,结合所学知识进行思考并循证,尝试在临床

护理中解决问题,逐渐形成评判性思维,为科研实践

打基础。
1.2.1.3.3 团队读书选题 将全科45名护士每9名

分成为一个科研护理小组,各小组选举1名组长负责

管理小组及分配任务;每组成员由不同年资、职称、个
人能力的护士搭配组成。期间5名指导老师每月从

各组的9名成员中轮流安排3名护士做读书报告汇

报,每次汇报的时间为1.5
 

h,每人每年汇报4次。再

从每次的汇报者中选择1名优秀汇报者,参加科室每

季度的论文写作沙龙汇报。要求汇报者从自身兴趣

和所在专科临床问题出发确定1个科研选题,检索国

内外高影响因子期刊上与选题相关的参考文献并完

成其中10篇文献的精读与评价。并对1篇临床研究

性护理论文的题目、摘要、引言、研究设计类型、研究

对象、研究工具和资料收集方法、统计分析、结果、讨
论以及文章整体进行评价。指导老师引导其他成员

与汇报者一起指出论文的优缺点及改进方法,梳理科

研理论的相关知识点,进而掌握相关论文写作知识。
并结合实际情况回答其在现阶段完成科研学习与任

务过程中遇到的问题,进一步加深对所学内容的认

知。
 

1.2.1.3.4 老师指导科研 ①5名指导老师各分配

到一个小组指导护理科研,从选题到课题申报及科研

的实施。要求每组学员在一年培训期间完成1份护

理科研项目申报书。介绍拟研究目的和具体的研究

问题、文献阅读评价结果,介绍研究背景、样本的纳入

及排除标准、因变量和自变量、制定抽样方案、手算或

采用G-Power软件计算样本量、问题涉及的人群、场
所、伦理审核、干预组和对照组的具体干预措施及干

预时间、研究方案的撰写及技术路线图的绘制[6]。②
指导老师针对该组的研究进度通过微信平台推送与

选题相关的最新指南、共识、系统综述、Meta分析等参

考文献、学习资料以供各组组员参考。期间每月定期
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汇报小组项目实施进度,组员在研究过程中遇到问题

和难点向指导老师咨询和寻求解答。③小组成员可

从课题的不同角度撰写论文,指导老师提供指导意见

并鼓励其投稿。④导师定期组织稿件修改讨论,分享

实际投稿过程中如何回答编辑和审稿专家的意见,并
邀请医学院校教师从审稿专家的角度点评如何完善

研究设计和论文撰写[7]。⑤定期选派导师及骨干参

加由中华护理学会举办的科研应用与管理培训班和

国家级的学术会议,以提高导师及骨干的科研水平,
起到以点带面的作用。
1.2.2 评价方法 实施1年后评价效果:①科研能

力评价。采用褚银平等[8]编制的护理人员科研能力

自评量表评价急诊科护士的科研能力。该量表包括6
个维度共30个条目,即文献查阅能力(5个条目)、问
题发现能力(3个条目)、科研设计能力(5个条目)、论
文写作能力(6个条目)、资料处理能力(5个条目)、科
研实践能力(6个条目),每个条目采取0~4的Likert

 

5级评分,满分120。该量表重测信度为0.902,内部

一致性系数为
 

0.861。②护士对培训的满意度评价。
自行设计满意度问卷,包括内容全面、形式多样、目标

明确、调动学习积极性4个方面,以是、否进行评价。
于研究开始前及实施1年后收集完成全程研究的45
名护士的评价资料。③科研成果。统计45名护士研

究实施前后各1年发表的论文、申请获批的科研课

题、新技术新方法及学术大会交流数据。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS19.0软件进行统计

分析,行t检验、χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

 

2.1 实施前后护士科研能力评分及科研培训满意度

比较 见表1。
表1 实施前后护士科研能力评分与科研培训满意度比较

时间 人数
科研能力

(分,x±s)
科研培训满意(人)

内容全面 形式多样 目标明确 调动积极性

实施前 45 51.39±11.71 18 19 23 22
     

实施后 45 78.40±22.78 40 45 42 37
t/χ2 7.070 23.470 36.563 19.994 11.072
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 实施前后护士科研成果 见表2。
表2 实施前后护士科研成果

时段 人数
发表论文

(篇)
院级课题及

新技术(项)
学术大会

交流(人次)
实施前 45 10 2 7
实施后 45 18 4 14

  注:实施前后发表论文中统计源期刊分别为6篇、8篇;学
术大会交流国家、省、市级分别为1、2、4人次,3、3、8人次。

3 讨论
  

3.1 分层-团队-导师培训法有利于提高急诊科护

士科研能力 护理科研水平是护理学作为一级学科

发展程度的重要标志,而科研能力的培养是学科和科

研建设的核心[9]。急诊科护士与患者接触机会多,掌
握第一手临床资料,是护理科研的主力军,但其在校

期间的科研教学课时少,缺乏科研实践,致使护理人

员进入临床后科研知识不足,科研能力低下;在职教

育就成为提升护士科研能力的最主要途径。然而,传
统的在职护理科研培训多采用灌输式,学习者课前对

问题缺乏思考,在培训中缺乏与讲者的互动;培训结

束后,项目实施过程中存在的困惑不能及时得以反馈

与解决,导致所学理论知识点容易遗忘,无法和实践

相结合,护理人员的科研水平难以获得提升。对此,
本研究针对既往培训中的薄弱环节,根据不同层级护

士特点制定理论培训内容及目标;运用多种培训方

式[10-12],以团队为单位开展科研实践活动,安排导师

全程指导,鼓励和引导护士从临床问题入手,以评判

性思维发现问题、分析问题,思考并查找证据或尝试

用预试验找到有效解决方案等,这些不仅使护士在学

习过程中解决了临床护理问题,还巩固了所学科研知

识,掌握了护理研究技术,从而自信地参与院校以上

级别的科研项目申报中。在后续的研究中有导师全

程具体地指导,有利于科研计划的落实、护理科研论

文的撰写与投稿等。这些有针对性地综合组合培训

方式有效提高了护士的科研能力(见表1、表2)。这些

成绩的取得有助于急诊科护士综合素质的提高,从而

提高护理水平,提升护理质量。
3.2 分层-团队-导师培训法有利于发挥护士研究

主观能动性 护理工作不仅仅是技术层面的操作重

复,护理人员还要致力于新技术新业务的开展,以促

进护理学科可持续发展。而传统的定期培训、不定期

专题讲座,除存在上述弊端外,不能满足个体差异化

学习需求,因此,本研究将培训内容与目标按护士层

级加以区分,不同层级的护士进行不同内容的学习、
完成自己能力层面的学习;同时导师还充分利用互联

网资源,推送与组员选题相关的学习资料,梳理科研

理论的相关知识点,使成员能利用碎片时间学习,促
进目标的实现;为了促使研究计划的有效实施。除导

师全程指导外,还召集课题组成员定期汇报项目进

度、帮助解决实施过程中的问题、合理调整科研方案

等,促使项目顺利完成,这样的理论与实践融合,使护

理科研不再遥不可及,科研培训不再枯燥乏味。激发

了护士的科研积极性和学习兴趣,因此,急诊科护士

对本培训方式的满意率显著高于常规培训法(均P<
0.01)。
3.3 分层-团队-导师培训法有助于团队协作文化

的形成
 

 本次科研培训中重点强调团队协作,不再停

留在单一的理论学习层面,而是将团队协作落实到科

研行动中;团队中高学历年轻护士发挥其统计学知识

与英文优势,高年资护士发挥经验丰富,发现问题、分
析问题及解决问题能力强的优势,互补互助、各展所
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长,共享资源,分享科研成果。因此,护士不再认为只

有高学历者才能从事科学研究,而是只要努力学习,
用心思考,借助团队的力量就可完成以前不可能完成

的科研选题、计划的制定,措施的落实,并撰写成文发

表。有利于科室团队协作文化的形成,有助于护士职

业的长远发展。
4 小结

 

本研究结果显示,分层-团队-导师法的科研培

训方式有利于提高急诊科护士的科研能力和对培训

的满意度。将来可以进一步通过科研推动临床护理

质量的持续改进、拓宽护理科研范围,探索科研成果

转化方法,促进护理质量和临床实践方法的改进。也

需要医院从宏观层面、加强各个学科之间对临床护士

开展科研培训提供强有力的保障支持体系,健全规范

的护理科研管理机制,实现系统的、规范的护理科研

培训。
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