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摘要:目的

 

了解消毒供应中心护理人员科研能力及影响开展科研的障碍因素。方法
 

采用按行政区域分层、病区整群抽样方法,
抽取广东省49所医院745名消毒供应中心的护理人员进行调查,了解其护理科研能力及影响开展科研的障碍因素。结果

 

消毒

供应中心护理人员科研能力得分64.51±8.22,72.6%的护理人员未参加过任何科研活动;地区、职称、职务、学历对护理人员科

研能力有显著影响(均P<0.01);护理人员科研实践障碍总分70.51±6.10。结论
 

广东省消毒供应中心护理人员科研工作参与

比例较低,应加强针对性培训、提升科研意识,以提高其科研能力。
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  国家卫生健康委员会分别于2009年、2016年颁

布消 毒 供 应 中 心 (Central
 

Sterile
 

Supply
 

Depart-
ment,CSSD)3个卫生行业标准[1-2]。随着这些强制

性卫生行业标准的实施,要求手术器械集中处理,
CSSD的工作性质发生了变化,专业得到迅猛发展,
工作中需要通过科研循证改进方法,提高工作质量与

效率。护士能通过科研活动改进护理质量,获得患

者、上级、同事的积极评价[3]。但由于CSSD专业性

质、人员学历、知识结构等方面的局限性,在科研能力

上与其他护理专科仍有一定的差距。为了解CSSD
护理人员的科研能力及其影响因素,提高科研意识和

科研水平,促进学科的进一步发展,本研究对广东省

49所医院CSSD护理人员进行调查,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年4~5月,采用按行政区域(珠三

角地区、粤东、粤西、粤北)分层,再进行便利抽样,抽
取广东省三级甲等医院32所,二级甲等医院17所,
共49所,其中珠三角地区33所、粤东6所、粤西5
所、粤北5所,共745名CSSD护理人员作为研究对

象。纳入标准:同意参与本研究的正式或合同编制注

册护士;工作年限≥1年。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①CSSD护理人员科研能力问卷。
科研能力包括内在科研能力和外在产出能力两个方

面[4]。本研究在参考国内外文献的基础上[5-7],课题

组自行设计。内在科研能力包括文献查阅能力、科研

设计与实践能力、资料处理能力、论文写作能力4个

维度,共32个条目。采用1~4级评分,总分32~128
分,评分越高说明护理科研能力越强。科研能力总分

及各维度得分转换为百分制,按百分比计算,将≤25
分、26~分、51~分、>75分,分别定为很差、差、合
格、良好4个层次[8]。经测试,总问卷Cronbach's

 

α
系数0.908,各维度Cronbach's

 

α系数分别为0.907、
0.826、0.717及0.742。外在产出能力包括论文、课
题、科研奖励与成果等。②CSSD护理人员开展科研

实践障碍量表。自行设计,包括外部支持系统、学科

专业特点、知识储备能力3个维度,共21个条目。采

用5级计分法,条目赋分为1~5分,得分范围为21~
105分,得分越高说明实施过程中与该因素越有关

系。总问卷Cronbach's
 

α系数0.912,各维度Cron-
bach's

 

α系数分别为0.907、0.823及0.722。
1.2.2 调查方法 由本课题组2名成员现场发放与

回收问卷,统一指导语对调查对象进行说明。共发出

问卷770份,回收770份,有效问卷745份,有效率

96.75%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计

描述及多元线性回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 研究对象一般资料 745名护理人员中,男7
人,女738人;年龄21~56(40.83±5.99)岁;三甲医

院463人,二甲医院282人;珠三角医院472人,粤东

医院102人,粤西医院82人,粤北医院89人;护士

147人,护师221人,主管护师302人,副主任护师以

上75人;中专学历92人,大专293人,本科以上360
人。
2.2 CSSD护理人员科研能力得分及分布 见表1。
2.3 CSSD护理人员外在产出能力 2.1%的CSSD
护理人员近5年以第一责任人获得各级课题共22
项,其中粤东、粤西、粤北省级课题为0,市级课题3
项;72.6%的人员未参加过任何科研活动。近5年共

申请专利12项;发表论文268篇,其中北大中文核心

期刊论文12篇(占4.5%);其他256篇,但发表在护

理类期刊只有47篇(占18.4%)。近5年广东省
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CSSD护理人员获得课题及科研奖励情况,见表2。
表1 CSSD护理人员科研能力得分及分布(n=745)

项目 得分
层次(%)

合格 差 很差

科研能力总分 64.51±8.22 5.6 59.1 35.3
文献查阅能力 16.55±6.20 52.1 33.1 14.8
设计与实践能力 20.23±6.41 9.4 52.6 38.0
资料处理能力 12.73±3.36 3.2 39.2 57.6
论文写作能力 17.95±3.27 54.8 36.3 8.9

表2 近5年广东省CSSD护理人员获得课题及

科研奖励情况(n=745)

项
 

目  省级 市级 厅局级 院校

第一责任人课题 2 17 2 1
第二、三责任人课题 35 107 34 18
第一责任人科研奖励 0 7 1 1

2.4 CSSD护理人员科研能力影响因素分析 以

CSSD护理人员科研能力总分为因变量,护理人员基

本情况为自变量作逐步回归分析(α入=0.05,α出=
0.10),结果见表3。

表3 CSSD护理人员科研能力影响因素的

回归分析结果(n=745)

项目 β SE β' t P

常数 47.551 1.346 - 35.322 0.001
医院所在区域(粤北)

 珠三角 14.042 1.083 0.303 12.965 0.001
 粤东 2.047 1.363 0.031 1.502 0.134
 粤西 -1.306 1.439 0.018 -0.980 0.364
职务(护士)

 护士长 15.498 1.678 0.184 9.237 0.001
职称(护师以下)

 副主任护师以上 39.546 2.029 0.532 19.490 0.001
 主管护师 12.532 1.651 0.275 7.589 0.001
学历(中专)

 本科及以上 21.413 1.921 0.479 11.148 0.001
 大专 17.635 1.125 0.385 15.671 0.001

  注:括号内为参照。R2=0.831,调整R2=0.830,F=453.54,P=0.001。

2.5 CSSD护理人员开展科研的阻碍因素 科研实

践障碍总分(70.51±6.10)分,外部支持系统、学科专

业特点、知识储备能力得分分别为(19.50±3.21)分、
(23.55±4.25)分、(28.23±6.41)分。得分前5的条

目见表4。
表4 CSSD护理人员护理科研实践障碍

得分排序前5的条目(n=745)

条
 

目  所属维度
得分

(􀭺x±s)
得分率

(%)
科研统计知识欠缺 知识储备能力 3.37±1.12 78.3
不懂如何找到一个值得研究的问题 知识储备能力 3.21±1.02 61.5
缺乏学科的科研带头人 学科专业特点 3.18±1.10 57.4
缺少科研信息来源 外部支持系统 3.16±1.13 52.6
晋升的机会较其他少 学科专业特点 3.14±1.01 51.8

3 讨论

3.1 CSSD护理人员科研能力需要提高 本研究结

果显示,CSSD护理人员初步具备论文写作能力,但
由于专业性质、知识结构、方法局限等原因,近5年发

表论文较少,且缺乏高质量论文,发表论文多为经验

性总结,很少能通过科研循证来改进工作方法,提高

工作质量与效率。CSSD护理人员有参加科研与专

利申报的意识,但仅2.1%CSSD护理人员近5年作

为第一责任人,获得共22项课题研究,有72.6%的人

员未参加过任何科研活动。表1显示,CSSD护理人

员科研设计与科研实践能力、统计学资料处理能力方

面欠缺。2011年护理学科被列入一级学科,这对护

理人员的科研能力提出了更高的要求,护理科学研究

越来越受到重视。多项结果显示[8-10],综合医院临床

病房的护理人员具有科研意识,护理科研已经在起步

阶段,逐渐具备初步的科研与统计学知识。有报道,
55.6%护理人员能对科研数据进行简单的统计[4],临
床病区的护理人员优于CSSD。研究表明,12所县医

院2001~2012年CSSD人员无1人参与护理科研工

作及发表论文[11]。提示CSSD护理人员的科研能力

需要提高。
3.2 CSSD护理人员科研能力的影响因素 国内的

护理科研水平存在地区间不平衡性,护理科研集中在

某些大城市,特别是北京、上海和广州等,尤其是综合

实力强的三甲医院,大部分护理人员具备科研意识和

开展科研的能力[7]。随着国家卫生健康委强制性卫

生行业标准的实施,CSSD由处理复用的普通物品、
器具,到对所有手术器械进行集中管理,对消毒供应

专业提出很高要求,人员学历、职称结构发生了很大

变化。本组大专以上学历占87.7%,与文献报道不

同[12]。护理科研集中在珠江三角地区,粤西、粤东、
粤北地区CSSD护理人员尚未申请到省级科研课题,
市级课题仅3项。在珠三角地区、学历高、职务为护

士长以上、职称高的护理人员基础素质相对较好,在
工作中接受继续教育机会也较多。另外,尽管主管护

师以上职称占50.6%,但从事本专业时间集中在6年

以下56.4%(其中1年以下占10.5%),主要是由其

他岗位转岗而来,制约了专业的发展。CSSD的科研

发展与发达国家相比差距很大[13]。
3.3 CSSD护理人员开展护理科研能力的阻碍因素

 本调查显示,阻碍CSSD护理人员开展科研的主要

因素包括科研统计知识欠缺、不懂如何找到一个值得

研究的问题、缺乏学科的科研带头人与晋升的机会较

其他少。本组护理人员初始学历多为中专或大专,几
乎未接受过系统的护理科研教育,即使接受后续的本

科学历教育,仍未能充分认识护理研究的重要性。由

于缺乏科研设计和统计学知识,不能对资料进行统计

学处理,而且外语水平低,不能有效地评价、阅读及利

用国内外文献。另外,医院CSSD缺乏学科的科研带

头人,缺少高学历临床人员的支持,不懂如何找到一

个值得研究的问题,影响了护理科研的开展。尽管医
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院对CSSD的重视越来越大,但护理人员的晋升机会

比其他临床科室少,也在一定程度上影响了护理人员

职业认同感与开展科研的积极性。
3.4 提高CSSD护理人员科研能力的对策 管理者

应采取有效措施提高护理人员的科研能力水平,成立

科研小组,定期举办科研学术讲座,培养学科带头人。
有报道,护理人员对护理科研与统计学知识的需求表

现较大兴趣[14]。从2018年开始,针对为期3个月的

广东省CSSD专科护士培训,设置了系统的科研与统

计学课程,毕业后学员能基本掌握文献检索及常用的

统计分析方法,在全省专科护士培训中起到了很好的

借鉴作用。从2019年开始,其他28个专业委员会的

专科护士培训中,均加入部分科研与统计知识内容。
另外,应充分利用现代化信息网络平台,及时了解学

科的发展前沿,掌握学科信息中的重点课题。充分发

挥副高以上职称护士的作用,以带动整体发展,使
CSSD的科研迅速开展起来,推动专业更进一步发

展。
4 小结

本研究显示,广东省CSSD护理人员科研工作参

与比例较低,不同地区、职称、职务、学历的护理人员

科研能力不同;发表论文的质量不高,科研能力不足,
尤其是在科研设计与实践能力、资料处理能力方面较

差,提升空间较大。本研究采样便利抽样,样本代表

性有一定局限,针对如何提高科研能力的培训模式与

效果评价有待进一步研究。
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