
究为类实验研究,且仅在一所基层医院开展培训,培
训的长期效果(如科研产出)还有待进一步随访研究。
下一步将探索四级医联体框架下“一对一”导师制单

独科研指导对基层医院护士的效果。
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基于连续性记录与评估工具分析养老院老年人的
照护时长及影响因素

支梦佳1,胡琳琳1,王懿范2,刘远立1

Length
 

of
 

care
 

based
 

on
 

Continuity
 

Assessment
 

Record
 

and
 

Evaluation
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

elderly
 

in
 

nursing
 

home Zhi
 

Mengjia,
 

Hu
 

Linlin,
 

Wang
 

Yefan,
 

Liu
 

Yuanli
摘要:目的

 

基于连续性记录与评估工具(CARE)分析养老院老人的照护时长及其影响因素。方法
 

对5名评估员(1位医生、1位

护士、3位护理员)进行统一培训,利用基于CARE量表设计的手机 App收集239名养老院老年人的健康状况及照护时长等数

据,并采用主成分分析法和多元有序Logistic回归模型分析照护时长的影响因素。结果
 

老年人每24小时所需照护时长平均为

93.56
 

min,中位数为0(0,179.83)min,其中照护时长为0
 

min者119人(49.79%),<120
 

min者63人(26.35%),120~360
 

min
者43人(17.99%),>360

 

min者14人(5.86%)。回归分析结果显示,年龄、生活自理能力、肌力是养老院老人照护时长的关键影

响因素(均P<0.01)。结论
 

养老院在为老年人提供照护服务时,应优先考虑非高龄、生活自理能力较差、肌力衰退的老年人,合

理分配医疗照护资源。
关键词:连续性记录与评估工具; 老年综合评估; 量表; 养老院; 老年人; 照护时长; 影响因素
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  随着人口老龄化形势日益严峻,我国老年人的养

老问题不容乐观[1]。失能、半失能老年人的数量不断

增加,加之家庭养老功能不断弱化,养老院便成为养

老服务中重要的一环[2]。探讨老年人照护时长的影

响因素,将有助于养老院照护服务提供者确定老年人

的照护等级、提供针对性的照护服务,也有助于养老

院合理分配照护资源[3]。近年来,仅肖文文等[4]采用

老年人能力评估问卷对天津187名老年人调查发现

日常生活活动能力、精神状态、感知觉与沟通和社会

参与状况是养老院老人照护时长的影响因素,未见基

于标准化的综合评估量表对养老院老年人的照护时

长进行研究。连续性记录与评估工具(Continuity
 

Assessment
 

Record
 

and
 

Evaluation,CARE)是由美

国联邦政府医疗保险和医疗补助中心主持开发的一

套能够对老年人健康和功能状况进行全面有效评估

的标准化工具[5]。CARE量表类似于最小数据集和

功能独立性评定量表[6],且比其他功能评价工具,如
Barthel指数,具有更精细的分级和更全面的子量

表[3],中文版CARE量表具有良好的信效度[7-9]。鉴

此,本研究基于CARE量表分析探讨机构老年人照

护时长及其影响因素,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 经北京协和医学院/中国医学科学院伦

理审查委员会审查并批准通过(X170315009)后,
2018年1~4月以北京市顺义区某养老院的老年人
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为研究对象。纳入标准:①≥60岁;②健康及功能状

况在30
 

d内较稳定,评估员能收集到老年人连续30
 

d在养老院所接受医疗护理和生活照料项目的照护

时长;③知情同意并参与本研究。排除标准:①失智

者和残疾者;②健康及功能状况在收集资料的30
 

d
内出现较大变化,导致转诊至其他机构如三级医院或

回家休养等。共纳入239名老年人,其中女119人,
男120人;年龄60~106(82.30±12.47)岁;有配偶

36人,无配偶8人,丧偶195人。文化程度:文盲88
人,小学59人,中学40人,高中36人,大专以上16
人。无慢性病70人,1种141人,2种以上28人。患

有高血压80人,冠心病31人,脑血栓、脑梗死(后遗

症)26人。
1.2 方法

1.2.1 评估者 北京市顺义区某养老院的5名医疗

护理和生活照料服务提供者,包括该养老院的1名医

生、1名护士和3名护理员。5位评估员经为期6
 

d
的2次统一培训后,熟练掌握CARE评估工具的应

用。
1.2.2 评估工具及评估方法 CARE是一套多维度

老年综合评估工具,主要包括基本资料、入院信息、目
前医疗信息、认知状态、情绪与疼痛、生理机能受损、
功能状态、整体照护计划和预先照护指导、出院/结案

状态9个部分[9]。5位评估员采用基于中文版CARE
设计的手机App评估软件对该养老院的239名老年

人展开评估。评估员采用观察老年人表现、与老年人

交谈、询问老年人家属(照护者)、查阅病历和医疗护

理记录等多种形式完成整个量表内容的评估。评估

内容主要包括4个人口学资料(年龄、性别、婚姻状

况、文化程度)和20个子量表(见表1)。评估结果按

CARE研发报告上的各条目赋分情况进行计算[5,9]。
1.2.3 照护时长计算方法 由评估员统计一个月

(30
 

d)养老院中的服务提供者(医生、护士、护理员)
实际为每位老年人提供的所有医疗护理和生活照料

项目,以及各项目所需时长。5位评估员每天记录每

位老年人的实际照护时长,连续统计1个月的照护时

长后,再换算成平均每24小时每位老年人所需照护

时长[11](min)=[医生治疗总时长(min/30
 

d)+护士

护理总时长(min/30
 

d)+护理员照护总时长(min/30
 

d)]÷30
 

d。5位评估员是该养老院的工作人员及医

疗照护服务提供者,收集的数据可信度较高。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行统计

描述、探索性因子分析及多元有序Logistic回归分

析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 养老院老年人照护时长分布情况 239名老年

人每24小时所需照护时长平均为93.56
 

min,中位数

为0(0,179.83)min,其中照护时长为0
 

min的有119
人(49.79%),即生活自理,几乎无需他人照护;63人

(26.35%)所需照护时长<120
 

min;43人(17.99%)
为120~360

 

min;仅14人(5.86%)照护时长>360
 

min。
2.2 养老院老年人照护时长的影响因素 对CARE
量表中20个子量表的评估结果采用探索性因子分

析,Bartlet's球性检验结果显著(χ2=2549.516,P=
0.000),KMO 统计量为0.820。利用主成分分析提

取特征值大于1的公因子6个,见表1。

表1 因子分析结果(n=239)

CARE子量表 生活自理能力 肌力 视听说 疾病和用药 行为 情绪

IADL 0.865 -0.211 -0.200 0.010 -0.022 0.032
认知 0.833 -0.119 -0.300 0.070 -0.054 0.071
谵妄 0.798 -0.070 -0.174 -0.051 -0.066 -0.081
ADL 0.777 -0.441 -0.038 -0.090 0.028 -0.040
移动能力 0.753 -0.313 -0.052 -0.007 -0.033 -0.030
负重 -0.290 0.800 0.009 0.013 0.058 0.072
握力 -0.376 0.779 0.029 0.068 0.029 -0.050
吞咽 -0.092 0.665 0.240 0.019 0.005 0.007
耐力 -0.480 0.629 0.093 0.148 0.152 0.098
听力 -0.101 0.095 0.919 -0.049 -0.046 -0.041
视力 -0.153 0.060 0.907 0.047 -0.023 -0.034
沟通交流 -0.406 0.210 0.781 -0.026 0.060 -0.054
用药 0.004 0.006 0.008 0.902 0.006 0.075
疾病 -0.054 0.094 -0.026 0.894 0.078 0.092
行为 -0.280 -0.201 -0.034 -0.128 0.625 -0.067
呼吸 -0.008 0.122 -0.024 0.265 0.604 -0.025
皮肤 0.042 0.427 0.107 -0.057 0.543 -0.055
抑郁 0.006 -0.077 0.004 0.111 -0.050 0.776
排泄 -0.382 0.204 -0.095 0.063 -0.192 0.529
疼痛 0.216 0.089 -0.129 0.013 0.462 0.503
特征值 4.188 2.801 2.548 1.768 1.352 1.195
累积方差贡献率(%) 20.939 34.942 47.684 56.524 63.286 69.261
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  将6个主要因子和年龄、性别(1=男,2=女)、婚
姻状况(0=无配偶/丧偶,1=有配偶)、文化程度(1=
文盲,2=小学,3=中学,4=高中,5=大专以上)4个一

般人口学资料作为自变量,将“每24小时老人所需照

护时长”转化为有序多分类变量(照护时长为0
 

min=
1,<120

 

min=2,120~360
 

min=3,>360
 

min=4)后作

为因变量,分别纳入多元有序Logistic回归模型中进行

多因素分析。平行性检验结果显示P=0.427,满足使

用多元有序Logistic回归模型的条件。模型拟合度结

果显示,似然比值为152.353,P=0.000,方程总体显

著。Cox&Snell
 

R2=0.471,Nagelkerke
 

R2=0.521,说
明模型整体拟合效果良好。多元有序Logistic回归分

析结果见表2。

表2 老年人照护时长的多元有序Logistic回归分析结果

变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

反应变量Y
 照护时长(min)

  0 -5.780 1.332 18.829 0.000 -
  <120 -3.745 1.290 8.428 0.004 -
  120~360 -1.248 1.279 0.952 0.329 -
解释变量X
 年龄 -0.052 0.011 21.670 0.000 0.949(0.929~0.970)

 性别 -0.519 0.306 2.870 0.090 0.595(0.327~1.084)

 配偶 0.227 0.410 0.308 0.579 1.255(0.562~2.804)

 文化程度(以大专以上作对照)

  文盲 0.215 0.693 0.096 0.757 1.240(0.319~4.821)

  小学 0.698 0.705 0.981 0.322 2.010(0.505~7.996)

  中学 -0.300 0.751 0.160 0.689 0.741(0.170~3.225)

  高中 0.898 0.726 1.530 0.216 2.455(0.592~10.176)
因子1:生活自理能力 -0.016 0.003 32.825 0.000 0.984(0.979~0.990)
因子2:肌力 -0.112 0.036 9.591 0.002 0.894(0.833~0.960)
因子3:视听说 0.065 0.039 2.800 0.094 1.067(0.989~1.151)
因子4:疾病和用药 0.194 0.100 3.811 0.051 1.214(0.999~1.477)
因子5:行为 -0.056 0.191 0.086 0.770 0.946(0.651~1.374)
因子6:情绪 0.031 0.057 0.306 0.580 1.031(0.923~1.153)

3 讨论

3.1 养老院老人照护时长分析 本研究显示,239
名老年人每24小时所需照护时长的中位数为0(0,
179.83)min,平均时长为93.56

 

min,提示部分养老

院老年人具有一定的照护需求。Björkgren等[10]发

现芬兰养老院老年人的照护时长平均为86
 

min/24
 

h,日本为92
 

min/24
 

h[11],美国为126
 

min/24
 

h,英
国则为148

 

min/24
 

h[12]。整体来看,我国养老院老

人的平均照护时长与日本老人较为接近,但少于英美

国家的照护时长。可能由于英美国家的养老福利体

制发展较为完善,养老院所能提供的医疗照护服务项

目较多,导致老年人的照护时长有所增加;而目前我

国养老院发展尚不完善,养老院在医疗照护方面的资

源供给不足,收住老年人参差不齐,本研究49.79%
的老人几乎无需他人照护,故照护时长相对短。英美

国家多按照老年人的健康及功能状况划分等级收住

不同等级的照护机构,2019年美国政府推荐使用

CARE量表作为统一标准化的评估工具实现对不同

照护机构评估标准的一致性及公平性。因此,建议将

CARE量表作为我国养老院的一种综合性老年照护

评估工具,在大力推进医养结合养老服务模式的当

下,进一步提升我国养老院的医疗服务供给能力,为
老人提供更好的照护服务。
3.2 养老院老年人照护时长的影响因素

3.2.1 年龄 表2显示,年龄是养老院老年人照护

时长的影响因素,即养老院非高龄老年人平均每24
小时所需照护时长较高龄老年人有所增加,可能因为

非高龄老年人的恢复潜力更大,故得到更多照护。国

外研究发现,康复团队对高龄老年人功能恢复的预期

低于非高龄老年人,这导致恢复潜力较大的非高龄老

年人 会 得 到 更 多 的 照 护,因 此 照 护 时 长 有 所 增

加[13-14]。Atalay等[15]则提出,与年轻老年人相比,年
龄较大的老年人更可能“提前离开养老院”,因为高龄

老年人更有可能因病情危重转诊至上级医院进行住

院治疗,导致养老院为相对健康的高龄老人提供的照

护时长相对减少。此外,Hung等[6]报道对于恢复希

望较小的高龄老年人,家庭成员会减少这部分无意义

的照护资源及费用支出。因此,养老院在提供照护服

务时,应考虑高龄老年人的恢复潜力,并与其家庭成

员共同制定老人的照护服务计划,以便于更合理高效

地利用现有照护资源。
3.2.2 生活自理能力 本研究发现,生活自理能力
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是养老院老年人照护时长的主要影响因素之一,生活

自理能力越强,老人每24小时所需照护时长越少。
主要由于生活自理能力较好的老年人其自我照护能

力越强,对照护服务提供者的依赖性较低,因此所需

的照护时长越少,这与国内外类似研究[6-7,16]结果一

致。因此,养老院的照护服务提供者在照护老年人

时,应重点关注生活自理能力受损的老年人。
3.2.3 肌力 本研究结果显示,肌力是养老院老年

人照护时长的影响因素,即肌肉力量越差的老人,照
护需求越多,其照护时长也相应增加。可能与肌肉力

量较好的老人在日常活动方面不太依赖他人帮助有

关。Wee等[17]发现肌力衰退对老人的住院所需照护

时长有显著的影响,Yeh等[14]报道肌力减退会显著

增加老人的照护时长。肌力反映了老人对照护服务

的需要,养老院在判断入住老人的照护服务需求时应

重视对老人肌力的评估,并根据老人的肌力衰退情况

增加一定的照护时长。
4 小结

本研究基于CARE评估分析养老院老年人照护

时长及影响因素发现,非高龄、生活自理能力较差、肌
力衰退的老年人平均每24小时所需照护时间较长。
建议养老院的照护服务提供者在照护老年人时,应优

先考虑恢复潜力较大的非高龄老年人、生活自理能力

较差、肌力衰退的老年人,合理分配医疗照护资源。
此外,目前我国养老院发展尚不完善、医疗服务供给

不足,收 住 的 老 年 人 以 健 康 老 年 人 居 多,故 使 用

CARE量表评估的结果也难以在老年人的健康及功

能状况上体现出照护时长的差异化,导致本研究数据

仅发现照护时长的3个影响因素。未来的研究需要

在养老院发展逐渐完善、医疗服务供给能力逐渐提升

的情况下,进一步收集更准确的数据并进行影响因素

分析。
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临床护理教师循证实践概况及循证实践行为的影响因素分析
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摘要:目的

 

调查临床护理教师的循证实践概况,分析临床护理教师循证实践行为的影响因素,为促进临床护理教师循证实践提供

参考。方法
 

采用中文版循证实践概况量表对372名临床护理教师进行调查。结果
 

临床护理教师各维度均分由高到低为循证实

践态度3.95±0.63,循证实践学习意向3.59±0.89,循证实践与工作兼容性3.20±0.70,循证实践基本了解度2.97±0.83,临床

相关术语2.56±0.76,循证实践行为2.46±0.82,循证实践相关术语2.31±0.94,循证实践技能2.09±0.76。回归分析显示,循

证实践态度,循证实践学习意向,循证实践技能,循证实践相关术语,循证实践培训经历,工作年限及发表文章是临床护理教师临

床循证实践行为的影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

临床护理教师循证实践态度、学习意向较高,但其循证实践知识、技能及

应用有待提高。参与过循证实践培训、具备良好的循证实践态度、知识与技能、发表过学术论文、工作≥10年的高年资临床护理

教师循证实践行为较好。医院管理者可通过循证实践继续教育培训等针对性措施,提升护理教师的循证实践水平及应用。
关键词:临床护理教师; 循证实践; 循证护理; 循证实践能力; 知识; 态度; 技能; 影响因素
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  循证实践作为一种有效的决策方式,能够改善患

者的临床结局,降低疾病治疗成本,提高患者满意度,
已逐渐成为全球医疗卫生系统关注的焦点[1]。国际

护士协会也将循证实践作为高质量护理的金标准[2]。
国内外高校逐渐意识到循证实践的重要性,不仅将循

证实践纳入到教学课程中,也将其引入到学生的临床

实习中[3]。而临床护理教师作为护理本科生和研究

生的实践导师,其循证实践能力水平对临床循证实践

教育至关重要,关乎实习护生对循证实践的掌握与应

用。但目前国内外循证护理实践研究多集中于高校

教师[4-5]或临床普通护士[1,6],未见临床护理教师的相

关报道。鉴此,笔者调查分析三甲医院临床护理教师

的循证实践概况及其循证实践行为的影响因素,旨在

为促进临床护理教师开展循证实践提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年11~12月方便选取南方医科大

学南方医院临床护理教师为研究对象。纳入标准:医
院正式注册护士;承担临床带教工作;知情同意参与

本次调查。排除标准:休假、外出进修者。有效调查

372名临床护理教师,女345人,男27人;年龄24~
60(32.97±5.04)岁;最高学历为大专13人,本科336
人,硕士23人;工作年限<5年46人,5~年169
人,≥10年157人;职称为初级217人,中级137人,
高级18人;带教年限<5年170人,5~年95人,≥10

年107人。循证实践培训经历:无152人,≤20
 

h
 

185
人,>20

 

h
 

35人。主持过科研项目42人,发表过学

术论文128人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①基本情况调查表,由研究团队

自行设计,包括年龄、性别、工作年限、职称、学历、带
教年限、循证实践培训等。②循证实践概况量表

(Evidence-Based
 

Practice
 

Profile
 

Questionnaire,
EBP2Q),由 McEvoy等[7]编制,用以测量循证实践态

度、知识、技能、应用。经授权后根据量表汉化及跨文

化调适指南[8]对EBP2Q进行翻译、调适及修改,最终

形成中文版EBP2Q,包括循证实践基本了解度(4个

条目)、循证实践学习意向(4个条目)、循证实践态度

(6个条目)、循证实践与工作兼容性(5个条目)、临床

相关术语(6个条目)、循证实践相关术语(3个条目)、
循证实践行为(8个条目)、循证实践技能(9个条目)8
个维度,共45个条目。采用Likert

 

5级评分法,各维

度条目均分越高,表明相应维度水平越高。由6名护

理专家(2名临床护理专家,2名英国索尔福德大学循

证实践留学专家、2名循证实践副教授教师)对中文

版EBP2Q 进 行 信 效 度 检 验,结 果 显 示I-CVI 为

0.833~1.000;量表总Cronbach's
 

α系数为0.958,
各维度为0.847~0.949(303名临床护士中测得),各
维度重测信度为0.745~0.960(22名临床护士间隔2
周测得);探索性因子分析中,累计方差贡献率为

71.014%,各条目的因子载荷为0.552~0.831。将

护理教师循证实践概况各维度条目均分按最高分5
分的2/3以上(>3.33),1/3~2/3(1.67~3.33),1/3
以下(<1.67)分为高、中、低水平组[6]。
1.2.2 调查方法 在知情同意的情况下,研究者当

场发放并回收问卷。共发放问卷400份,回收有效问

卷372份,回收有效率93.00%。
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1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行t检

验、单因素方差分析及多元线性回归分析,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 临床护理教师循证实践各维度得分及水平分布

 见表1。
表1 临床护理教师循证实践概况各维度

得分及水平分布(n=372)

维度
条目均分

(分,x±s)
水平层次(%)

高水平 中水平 低水平

循证实践态度 3.95±0.63 86.29 13.44 0.27
循证实践学习意向 3.59±0.89 58.60 38.44 2.96
循证实践与工作兼容性 3.20±0.70 44.09 54.57 1.34
循证实践基本了解度 2.97±0.83 30.65 62.10 7.26
临床相关术语 2.56±0.76 19.35 63.44 17.20
循证实践行为 2.46±0.82 15.99 64.25 19.89
循证实践相关术语 2.31±0.94 17.47 51.34 31.18
循证实践技能 2.09±0.76 7.26 60.22 32.53

2.2 不同特征临床护理教师循证实践行为维度得分

比较 见表2。
表2 不同特征临床护理教师循证实践行为维度得分比较

项目 人数 得分(分,x±s) t/F

最高学历

 大专 13 2.63±0.66 14.203*

 本科 336 2.40±0.80
 硕士 23 3.30±0.75
工作年限(年)

 <5 46 2.58±0.89 11.903*

 5~ 169 2.24±0.73
 ≥10 157 2.67±0.85
技术职称

 初级 217 2.29±0.79 19.586*

 中级 137 2.63±0.81
 高级 18 3.33±0.59
循证实践培训

 无 152 2.02±0.72 55.138*

 ≤20h 185 2.69±0.71
 >20h 35 3.21±0.83
科研项目

 无 330 2.36±0.78 -7.425*

 有 42 3.29±0.69
发表文章

 无 244 2.27±0.79 -6.750*

 有 128 2.84±0.77

  注:*P<0.01。

2.3 临床护理教师循证实践行为的多因素分析 循

证实践应用能有效反映临床护理人员的循证实践能

力,并且循证实践行为与循证实践态度、知识、技能等

息息相关[6,9-11]。以临床护理教师循证实践行为维度得

分为因变量,以单因素分析中有显著性差异的变量及

EBP2
 

Q其余7个维度得分为自变量进行多元线性逐

步回归分析(α入=0.05,α出=0.10)。自变量赋值:循证

实践培训(无=0,有=1),发表文章(无=0,有=1),工
作年限以5~年为参照设置哑变量。结果见表3。

表3 临床护理教师循证实践行为的多元线性回归分析

自变量 β SE β' t P

常数 -0.178 0.177 - -1.009 0.314
循证实践技能 0.428 0.045 0.393 9.602 0.000
循证实践相关术语 0.183 0.039 0.209 4.688 0.000
循证实践学习意向 0.112 0.045 0.120 2.489 0.013
循证实践态度 0.142 0.061 0.109 2.334 0.020
循证实践培训 0.120 0.053 0.093 2.292 0.022
工作年限(以5~年为参照)

 ≥10年 0.230 0.062 0.138 3.712 0.000
发表文章 0.155 0.064 0.089 2.420 0.016

  注:R2=0.596,调整R2=0.587,F=66.968,P=0.000。

3 讨论

3.1 临床护理教师循证实践现况 表1显 示,
86.29%的临床护理教师循证实践态度为高水平,
58.60%的教师循证实践学习意向为高水平,但循证

实践相关术语、临床相关术语、循证实践基本了解度、
循证实践与工作兼容性、循证实践行为及技能处于中

等水平。而Upton等[12]的调查显示,美国和英国的

护理教师循证实践态度、知识、技能、行为得分偏高,
可能因为国内循证实践教育滞后,导致大多临床教师

在校学习阶段并没有接受到良好的循证实践教育,毕
业后也未经过正规的循证实践培训。Wong等[3]发

现,在临床实习中引入循证实践教育能有效提升学生

的循证实践能力。然而,虽然护理教师认为有必要进

行临床循证实践教育,但其自身循证实践的知识技能

及应用水平不足,无法很好地开展循证带教。因此,
临床护理教师应努力提高自身循证实践能力,以满足

实习护生尤其是硕士研究生的临床循证实践带教标

准。
3.2 临床护理教师循证实践行为的影响因素

3.2.1 循证实践态度、知识、技能及培训经历 本研

究结果表明,循证实践相关术语、循证实践态度、学习

意向、技能及循证实践培训经历是带教老师循证实践

行为的影响因素(P<0.05,P<0.01)。Youssef
等[4]的调查结果显示,护理教师的循证实践态度、知
识及技能与其循证实践行为显著相关。周春兰等[6]

的调查显示,临床护士参与循证实践培训是其循证实

践行为的主要影响因素。循证实践教育或培训能有

效提高护士的循证实践态度,知识及技能,从而促进

临床循证实践的应用[6,13]。医院管理者应系统化完

善临床护理教师循证实践继续教育培训体系,提升其

循证实践水平。①组建高质量循证实践培训团队,制
定系统的培训教学计划,包括基础知识如证据质量评

价,循证指南的制定与应用,证据应用模式如 ACE
 

star模式等[14];以及实践性的证据应用技能如项目可

行性分析,变更项目管理模式等。②采取多样化的培

训方式如工作坊,同辈支持,导师制,案例教学等。③
采用有效的考核方式进行评估,如文献评鉴,临床情
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境化考核等,明确其薄弱点,针对性强化,督促其自我

学习,提高临床循证实践带教水平。
3.2.2 工作年限 本研究结果表明,带教老师的工

作年限是其循证实践行为的影响因素(P<0.01),工
作≥10年组教师得分显著高于工作5~年组,可能因

为高年资带教老师通过长期带教与工作实践,深切体

会到科研证据与临床实践的差距,善于思考并接受应

用新证据,传播新理念,以助力临床循证护理实践的

发展[15]。提示护理管理者可采取精英化模式重点培

养工作≥10年的高年资带教老师,以点带面,推动循

证实践应用。如①利用体验式方法,选拔工作≥10
年的教师到成熟开展循证实践的医院进修,深切体会

学习临床循证实践的开展及应对措施,加强讨论交

流。②鼓励工作≥10年的高年资带教老师在职学历

深造,着重向循证实践方向培养。科室护士长提供支

持性领导力,优化人力资源配置,给予科研学习时间

与实践机会。③积极成立全院循证实践项目组,大力

授权、支持工作≥10年的高年资带教老师开展循证

实践项目并进行评选。以高质量的循证护理实践提

升同行认可度,促进临床带教老师循证实践能力的提

升和循证实践教育水平的成熟[14]。
3.2.3 发表文章 本研究结果显示,带教老师发表

文章的经历是影响其循证实践的主要因素(P<
0.05),与李敏[15]对吉林省330名临床教师的调查结

果一致。在文章写作过程中,临床护理教师主动阅读

大量科研文献,学习研究设计,明确临床实践与科研

证据的差距,从而启发循证实践项目开展。另一方

面,优秀的科研论文也来源于良好的科研项目实践。
因此医院管理者应:①鼓励带教老师根据临床工作、
科研经验进行论文写作与发表,如个案管理等;②加

大护理科研基金支持力度,制定奖励政策,激励其科

研热情;③完善医院科研资源的配套设施,如建立科

研资源数据库,将循证实践证据总结在院内公共网络

平台,科室公告板等传递,以增加证据获取途径及证

据使用率;④建立高校与临床科室之间的良好科研项

目合作,充分结合利用高校教师的科研水平与临床教

师的实践经验。
4 小结

本研究发现,临床护理教师的循证实践态度、学
习意向较高,但其循证实践知识、技能、行为有待提

高。临床护理教师的循证实践培训经历,循证实践相

关态度、知识、技能,工作年限,发表文章的科研经历

影响其循证实践行为。医院管理者应进一步完善循

证实践继续教育培训体系,采取精英化培养方式有效

提升临床护理教师的循证实践水平及应用。本研究

仅调查广州市一所三甲医院的临床护理教师,样本的

代表性存在一定缺陷,自评式调查问卷可能导致研究

对象高估或低估自身循证实践水平。今后可采用主

客观评估结合的方式,多中心抽样调查分析,推广研

究结果。
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