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摘要:目的
 

构建规范化培训护士叙事护理培训课程,为护士叙事护理教育提供教材。方法
 

通过查阅文献、现状调查、半结构式访

谈拟定规范化培训护士叙事护理培训课程初稿,采用德尔菲法,对21名相关领域专家进行两轮咨询。结果
 

第1、2轮专家咨询的

积极系数分别为92.00%、91.30%;权威程度分别为0.85、0.84;专家协调程度分别为0.115、0.126(均P<0.01)。最终形成了包

括培训目标、内容、方法、师资、效果评价5个一级指标、29个二级指标、65个三级指标的规范化培训护士叙事护理培训课程。结

论
 

构建的规范化培训护士叙事护理培训课程内容全面,具有一定的科学性和可靠性,编写完成后可用于规范化培训护士叙事护

理培训,推动人文教育。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

training
 

course
 

of
 

narrative
 

nursing
 

for
 

standardized
 

training
 

nurses,
 

so
 

as
 

to
 

teaching
 

material
 

evidence
 

for
 

narrative
 

nursing
 

education.Methods
 

A
 

draft
 

of
 

narrative
 

nursing
 

training
 

course
 

for
 

standardized
 

training
 

nurses
 

was
 

formed
 

based
 

on
 

literature
 

review,
 

surveys
 

of
 

current
 

status
 

and
 

semi-structured
 

interviews,
 

then
 

a
 

2-round
 

Delphi
 

study
 

was
 

con-
ducted

 

among
 

21
 

experts
 

in
 

related
 

field
 

to
 

collect
 

their
 

opinions
 

to
 

improve
 

the
 

draft
 

course.Results
 

Experts'
 

response
 

rates
 

were
 

92.00%
 

and
 

91.30%
 

in
 

the
 

2
 

rounds,
 

experts'
 

authority
 

coefficients
 

were
 

0.85
 

and
 

0.84
 

respectively,
 

and
 

the
 

Kendall
 

coefficients
 

of
 

concordance
 

were
 

0.115
 

and
 

0.126
 

respectively
 

(P<0.01
 

for
 

both).
 

The
 

final
 

training
 

course
 

was
 

consisted
 

of
 

5
 

levelⅠindexes
 

(training
 

aim,
 

content,
 

methods,
 

teachers,
 

effect
 

evaluation),
 

29
 

level
 

Ⅱ
 

indexes
 

and
 

65
 

level
 

Ⅲ
 

indexes.Conclusion
 

The
 

con-
structed

 

narrative
 

nursing
 

training
 

course
 

for
 

standardized
 

training
 

nurses
 

is
 

comprehensive
 

in
 

content,
 

and
 

it
 

is
 

scientific
 

and
 

relia-
ble

 

to
 

some
 

extent,
 

which
 

can
 

be
 

used
 

for
 

narrative
 

nursing
 

training
 

for
 

standardized
 

training
 

nurses
 

after
 

compilation
 

and
 

promo-
ting

 

humanistic
 

education.
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  开展新入职护士规范化培训是培养合格临床护

士的重要途径,对于提高护士队伍整体素质和服务能

力水平具有重要意义。为满足人民群众多样化、多层

次健康服务需求,除加强基本理论知识、常见临床护

理操作技术培训及专业知识培训外,人文素养的培训

越来越受到重视。但研究发现,规范化培训护士人文

关怀能力状况不佳[1],现有的人文教育难以满足规范

化培训护士应对病房人际关系的需要[2]。叙事护理

是指护理人员倾听、吸收患者的故事,从而帮助患者

重构生活和疾病的意义,并在此过程中反思自身护理

行为,发现护理要点,改进照护质量[3],是叙事医学在

护理领域的重要延伸[4]。它既是一种崭新的人文实

践形式,也是一种全新的人文教育理念。目前国外已

开展较多叙事护理的教育项目,并取得了一定成

效[5-7]。国内叙事护理尚处于探索阶段,主要以院校

课程和实习生教育形式开展[8-9],尚无针对规范化培

训护士群体的叙事护理培训课程。本研究将叙事护

理与规范化培训护士的人文教育相结合,旨在通过构

建规范化培训护士叙事护理培训课程,提高规范化培

训护士叙事护理能力,丰富人文教育内涵,推动国内

叙事护理教育的研究发展。
1 对象与方法

1.1 咨询专家 遴选标准:①在叙事护理、叙事医

学、人文关怀等方面进行过深入、系统的研究,对叙事

护理有一定的了解;②本科以上学历,中级以上职称;
③在相关领域工作10年以上;若工作经历不满10
年,要求已系统开展叙事护理或叙事医学研究≥3
年;④对本研究具有较高的积极性。本研究对广东、
湖北、上海3个省、直辖市的25名专家发出邀请,其
中23名专家完成第1轮咨询,21名专家完成第2轮

咨询。专家均为女性;年龄30~58(44.35±6.88)
岁。工作年限3~38(24.43±8.56)年。学历:本科9
名,硕士10名,博士4名。职称:中级3名,副高级13
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名,正高级7名。职务:院长/系主任2名,护理部主

任/副主任4名,教研室主任/副主任2名,总护长/护

士长12名,其他3名。硕士研究生导师8名,博士研

究生导师2名。工作单位:高等护理院校5名,三甲

综合医院18名。
1.2 课题组成员 课题组成员共8名,包括2名硕

士研究生导师,4名在读硕士研究生,2名临床护士。
课题组成员全程参与文献查阅、拟定咨询问卷、遴选

专家、问卷发放、回收、资料统计和分析等工作。
1.3 培训课程的初步构建 本课程基于布鲁姆目标

分类理论[10]及叙事教育学理论[11]构建课程框架。通

过检索中文关键词如叙事护理、叙事医学、叙事教育、
规范化培训护士、培训课程及英文检索词narrative

 

nursing、narrative
 

medical、narrative
 

pedagogy等对

中国知网、万方数据、PubMed等数据库进行文献检

索,参照叙事医学、叙事护理、教育学等相关书籍,初
步拟定规范化培训护士叙事护理培训课程框架。通

过对407名规范化培训护士进行叙事护理知识、态
度、行为现状调查,以及10名规范化培训护士进行半

结构式访谈,了解规范化培训护士对叙事护理的态

度、叙事知识知晓程度、叙事护理行为、学习叙事护理

的意愿和需求、对此课程内容实用性和教学方法的需

求。基于文献阅读及前期研究结果,拟定规范化培训

护士叙事护理培训课程专家咨询问卷,包括4个部

分:①致专家信,简要介绍专家咨询的目的及填表说

明。②专家咨询表,为课程主体部分,包括培训目标、
内容、方法、师资、效果评价5个部分,共5个一级指

标、28个二级指标、68个三级指标。请专家对内容重

要性进行赋值,按照Likert
 

5级评分,5=非常重要,
4=比较重要,3=一般,2=不太重要,1=非常不重

要。修改、增补、删除等意见可在相应内容栏内注明。
③专家一般情况调查表,包括年龄、性别、职称、职位、
学历、是否担任研究生导师等。④专家权威程度调查

表,包括专家对咨询内容的熟悉程度和判断依据。
1.4 实施专家咨询 2020年9~12月采用电子邮件

和现场调研方式发放咨询问卷,专家填写完毕返回。
以重要性赋值>3.50、变异系数<0.25、选择率>80%、
满分率>50%为筛选标准,同时符合以上标准则入选;
若未同时满足,需结合专家意见,根据全面性、科学性

的原则,经课题组讨论后进行取舍,以防止重要指标被

剔除。本研究每轮专家咨询间隔时间为20
 

d,经过两

轮咨询后,专家意见趋于一致,结束咨询。
1.5 统计学方法 通过Excel2019和SPSS25.0软

件进行数据的录入、统计分析。计数资料采用频数和

百分比表示,计量资料采用均数±标准差表示,计算

专家积极系数、权威系数、变异系数和肯德尔协调系

数等专家可靠性指标。
2 结果

2.1 专家的积极性 专家的积极性采用有效问卷回

收率及专家意见提出率表示。本研究第1轮发放问

卷25份,回收有效问卷23份,有效回收率92.00%,
有12名(52.17%)专家提出建议58条。第2轮发放

问卷23份,回收有效问卷21份,有效回收率91.30%,
有7名(33.33%)专家提出建议16条。结果表明专

家对本研究有较高的积极性。
2.2 专家权威程度 专家权威程度采用权威系数

(Cr)表示,权威系数为判断系数(Ca)和熟悉程度

(Cs)的算数平均值。本研究两轮专家咨询的Ca 分

别为0.93、0.91,Cs 分别为0.77、0.76,Cr 分别为

0.85和0.84,表明本研究专家权威性较好。
2.3 专家意见协调程度 专家意见协调程度采用

变异系数和肯德尔协调系数表示。第1轮咨询各项

指标变异系数为0.04~0.19,第2轮咨询各项指标

变异系数为0~0.11,两轮变异系数均<0.25。两

轮专家咨询的肯德尔协调系数分别为0.115、0.126
(均P=0.000),表明专家意见差异性较小,协调程

度较好。
2.4 专家咨询结果 第1轮咨询结束后根据指标

筛选标准,结合专家意见及课题组讨论,修改形成第

2轮咨询问卷,包括5个一级指标,27个二级指标,
65个三级指标。第2轮专家意见渐趋于一致,有专

家建议增补2项二级指标,即督导专家评价和患者

评价,以全面评价培训效果,课题组经过讨论后予以

采纳。另外,二级指标“V-2自我评价”和“V-5同事

评价”虽未满足满分率50%的标准,但课题组认为

应通过自我评价促进规培护士反思自身叙事护理实

践,通过同事评价客观评价其实践效果,并调动同事

间学习叙事护理的积极性,故予以保留。最终确定

规范化培训护士叙事护理培训课程包括5个一级指

标、29个二级指标、65个三级指标。各指标咨询结

果见表1。
3 讨论

3.1 构建的规范化培训护士叙事护理培训课程具有

可靠性 可靠性取决于咨询专家的选择、专家积极

性、权威程度和意见协调程度。本研究严格按照标准

遴选专家,21名专家完成两轮专家咨询,符合方法学

要求。专家来自3个省、直辖市的高等护理院校和大

型三甲医院,均具有中级以上职称、本科以上学历,接
近一半的专家为硕士或博士研究生导师,且对叙事护

理具有独特而全面的了解,能客观地从多个角度为该

课程提供意见。两轮专家咨询的问卷有效回收率分

别为92.00%、91.30%,说明专家的积极性较高。本

研究两轮咨询的专家权威系数分别为0.85、0.84,表
明本研究咨询的专家具有较高的权威性,学术水平较

好,保证了咨询结果的可靠性。两轮专家咨询的变异

系数均<0.25,表明专家们对各指标的意见较为一

致;肯德尔协调系数分别为0.115、0.126(均 P<
0.01),表明具有较好的专家协调性。
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表1 各
 

级
 

指
 

标
 

的
 

咨
 

询
 

结
 

果

指
 

标
重要性
(x±s)

变异

系数

满分率

(%)
Ⅰ培训目标 5.00±0.00 0.00 100.00
 Ⅰ-1认知领域 5.00±0.00 0.00 100.00
  Ⅰ-1-1能解释叙事的概念 5.00±0.00 0.00 100.00
  Ⅰ-1-2能解释叙事医学的来源、概念、焦点、要素 4.95±0.22 0.04 95.24
     及工具

  Ⅰ-1-3能解释叙事护理的起源、概念及理论 4.86±0.36 0.07 85.71
  Ⅰ-1-4能说出叙事护理的意义与作用 4.86±0.36 0.07 85.71
  Ⅰ-1-5能解释疾病叙事的内涵与类型 4.81±0.40 0.08 80.95
  Ⅰ-1-6能解释叙事伦理的概念及内涵 4.76±0.44 0.09 76.19
  Ⅰ-1-7能说出叙事的临床实践模式:圆桌会议、医 4.86±0.36 0.07 85.71
     患共同决策等

  Ⅰ-1-8能解释共情的概念、内涵、作用 4.86±0.36 0.07 85.71
  Ⅰ-1-9知晓叙事护理对护士职业身份认同的作用 4.86±0.36 0.07 85.71
  Ⅰ-1-10知晓叙事护理对护士职业成长的作用 4.86±0.36 0.07 85.71
  Ⅰ-1-11能解释叙事关系:医护与自我、患者与自我、 4.90±0.30 0.06 90.48
     医护与患者关系的内涵

  Ⅰ-1-12知晓叙事对构建和谐医患关系的作用及价值 4.90±0.30 0.06 90.48
 Ⅰ-2技能领域 4.86±0.36 0.07 100.00
  Ⅰ-2-1能运用叙事观察力,发现患者的叙事需求 5.00±0.00 0.00 100.00
  Ⅰ-2-2能正确关注患者的叙事需求 4.95±0.22 0.04 95.24
  Ⅰ-2-3能准确再现患者的叙述 5.00±0.00 0.00 100.00
  Ⅰ-2-4能理解和运用隐喻 4.86±0.36 0.07 85.71
  Ⅰ-2-5能熟练进行文本细读 5.00±0.00 0.00 100.00
  Ⅰ-2-6能熟练进行反思性写作 5.00±0.00 0.00 100.00
  Ⅰ-2-7能正确实施叙事护理步骤 4.95±0.22 0.04 95.24
  Ⅰ-2-8能正确运用叙事护理技术 4.95±0.22 0.04 95.24
  Ⅰ-2-9能正确运用语言与非语言沟通技巧 4.95±0.22 0.04 95.24
  Ⅰ-2-10能熟练进行叙事表达 4.90±0.30 0.06 90.48
  Ⅰ-2-11能运用情绪管理及叙事后自我疗愈的方法 4.95±0.22 0.04 95.24
 Ⅰ-3情感领域 4.95±0.22 0.04 95.24
  Ⅰ-3-1能对患者的疾痛、苦难、担心产生共情 4.90±0.30 0.06 90.48
  Ⅰ-3-2能对自身的护理行为进行反思 4.95±0.22 0.04 95.24
  Ⅰ-3-3能感知患者的疾病体验 4.95±0.22 0.04 95.24
  Ⅰ-3-4能认同伦理决策重要性,做出正确的伦理决策 4.86±0.36 0.07 85.71
  Ⅰ-3-5具备评判性思维 4.95±0.22 0.04 95.24
  Ⅰ-3-6具备良好的职业精神与道德 4.95±0.22 0.04 95.24
Ⅱ培训内容 5.00±0.00 0.00 100.00
 Ⅱ-1叙事理论概述模块 4.90±0.30 0.06 90.48
  Ⅱ-1-1叙事的概念 4.86±0.36 0.07 85.71
  Ⅱ-1-2叙事医学的来源、概念 4.86±0.36 0.07 85.71
  Ⅱ-1-3叙事医学的焦点、要素及工具 4.86±0.36 0.07 85.71
  Ⅱ-1-4叙事护理的起源、概念及理论 4.86±0.36 0.07 85.71
  Ⅱ-1-5叙事护理的意义与作用 4.95±0.22 0.04 95.24
  Ⅱ-1-6疾病叙事的内涵与类型 4.90±0.30 0.06 90.48
  Ⅱ-1-7隐喻的概念及分析技巧 4.90±0.30 0.06 90.48
  Ⅱ-1-8叙事伦理 4.95±0.22 0.04 95.24
  Ⅱ-1-9叙事的临床实践模式概述:圆桌会议、医患 4.81±0.40 0.08 80.95
     共同决策等

  Ⅱ-1-10共情的概念与内涵、作用 4.95±0.22 0.04 95.24
 Ⅱ-2叙事医学三要素(关注、再现、归属)训练模块 4.95±0.22 0.04 95.24
  Ⅱ-2-1细读的阅读要素与技巧 4.95±0.22 0.04 95.24
  Ⅱ-2-2叙事文本(小说、诗歌、医生或患者自传等)的 4.76±0.44 0.09 76.19
     细读

指
 

标
重要性
(x±s)

变异

系数

满分率

(%)
  Ⅱ-2-3反思性写作的内涵与类型 4.95±0.22 0.04 95.24
  Ⅱ-2-4平行病历内容与结构 4.90±0.30 0.06 90.48
  Ⅱ-2-5反思性写作训练 4.95±0.22 0.04 95.24
  Ⅱ-2-6人文影视作品中的叙事 4.90±0.30 0.06 90.48
  Ⅱ-2-7艺术作品中的叙事 4.90±0.30 0.06 90.48
 Ⅱ-3叙事护理实践模块 5.00±0.00 0.00 100.00
  Ⅱ-3-1叙事护理实践步骤:关注、理解、反思、回应的内涵 4.95±0.22 0.04 95.24
     及方法

  Ⅱ-3-2叙事护理实践常用技术:外化、解构、改写、外部见 4.90±0.30 0.06 90.48
     证人、治疗文件的功能、操作方法及注意事项

  Ⅱ-3-3针对家属的叙事护理 4.90±0.30 0.06 90.48
  Ⅱ-3-4叙事中的语言与非语言沟通 5.00±0.00 0.00 100.00
  Ⅱ-3-5共情技巧:识别、理解、倾听、反应、支持 5.00±0.00 0.00 100.00
  Ⅱ-3-6提升共情能力的叙事方式 4.90±0.30 0.06 90.48
  Ⅱ-3-7临床叙事故事 4.95±0.22 0.04 95.24
 Ⅱ-4叙事护理中的情绪管理模块 5.00±0.00 0.00 100.00
  Ⅱ-4-1叙事实践中的正面情感 4.90±0.30 0.06 90.48
  Ⅱ-4-2叙事实践中的负面情感 4.95±0.22 0.04 95.24
  Ⅱ-4-3情绪管理方法 5.00±0.00 0.00 100.00
  Ⅱ-4-4叙事实践后的自我疗愈 5.00±0.00 0.00 100.00
 Ⅱ-5职业身份认同与关系构建模块 4.81±0.40 0.08 80.95
  Ⅱ-5-1叙事护理与护士职业身份认同 4.81±0.40 0.08 80.95
  Ⅱ-5-2叙事护理与规培护士职业成长 4.90±0.30 0.06 90.48
  Ⅱ-5-3医护职业成长主题的文本阅读 4.81±0.40 0.08 80.95
  Ⅱ-5-4规培护士的成长、困惑、沮丧主题的反思性写作 4.95±0.22 0.04 95.24
  Ⅱ-5-5叙事关系的内涵及类型:医护与自我的关系、患者 5.00±0.00 0.00 100.00
     与自我的关系、医患关系等

  Ⅱ-5-6叙事对构建和谐医患关系的作用及价值 4.95±0.22 0.04 95.24
  Ⅱ-5-7医患关系主题的文本阅读 4.90±0.30 0.06 90.48
  Ⅱ-5-8医患关系主题的反思性写作 4.90±0.30 0.06 90.48
Ⅲ培训方法 4.95±0.22 0.04 95.24
 Ⅲ-1讲授法 4.81±0.40 0.08 80.95
 Ⅲ-2讨论法 4.90±0.30 0.06 90.48
 Ⅲ-3教学演示法 4.81±0.40 0.08 80.95
 Ⅲ-4案例分析法 5.00±0.00 0.00 100.00
 Ⅲ-5情景模拟法 4.95±0.22 0.04 95.24
 Ⅲ-6影片、艺术作品欣赏法 4.90±0.30 0.06 90.48
 Ⅲ-7临床实践 4.90±0.30 0.06 90.48
Ⅳ培训师资 5.00±0.00 0.00 100.00
 Ⅳ-1熟悉叙事医学/叙事护理理论/技术/教学效果评价形式 4.95±0.22 0.04 95.24
 Ⅳ-2接受过叙事医学/叙事护理培训 5.00±0.00 0.00 100.00
 Ⅳ-3在临床工作中践行叙事医学/叙事护理1年以上 5.00±0.00 0.00 100.00
 Ⅳ-4具备较强的人文关怀意识及能力 5.00±0.00 0.00 100.00
 Ⅳ-5具备丰富的护理实践经验 4.81±0.40 0.08 80.95
 Ⅳ-6工作年限:从事护理专业3年以上 4.76±0.44 0.09 76.19
Ⅴ培训效果评价 4.90±0.30 0.06 90.84
 Ⅴ-1实践考核 4.76±0.44 0.09 76.19
 Ⅴ-2自我评价 4.48±0.51 0.11 47.62
 Ⅴ-3教学满意度调查 4.95±0.22 0.04 95.24
 Ⅴ-4教学反馈访谈 4.86±0.36 0.07 85.71
 Ⅴ-5同事评价 4.38±0.50 0.11 38.10
 Ⅴ-6个案评价 4.81±0.51 0.11 85.71

3.2 构建的规范化培训护士叙事护理培训课程具有

科学性 本研究以布鲁姆目标分类理论[10]及叙事教

育学理论[11]为指导,在充分回顾国内外叙事医学、叙
事护理教育课程与内容等相关文献、现状调查及培训

需求访谈的基础上,通过严谨的专家咨询构建规范化

培训护士叙事护理培训课程,包括培训目标、内容、方
法、师资、效果评价5个维度。本研究制定的培训目

标包括认知、技能、情感3个方面,各有侧重,互为补

充。目标设置及表述恰当、明确,并以此为导向设置

培训内容,选择叙事教育特色的教学方法和全面的效

果评价方法来促进规范化培训护士在认知、技能、情
感三方面提升叙事护理理论与实践水平。培训内容

包括叙事理论概述、叙事医学三要素(关注、再现、归

属)训练、叙事护理实践、叙事护理中的情绪管理、职
业身份认同与关系构建5个模块,遵循由浅入深、循
序渐进的原则设置,全面涵盖了目前国内外叙事护理

的最新理论和方法,并且还包括语言和非语言沟通、
共情技巧、医患关系构建等综合能力的内容。叙事护

理是情感交流的过程,患者叙事对护士的情感也具有

一定的影响,本课程增加了叙事后情绪管理及自我疗

愈的内容,符合布鲁姆目标分类理论中强调的“对情

感领域目标的实现”的要求。因此,本研究构建的规

范化培训护士叙事护理培训课程具有一定的科学性。
3.3 构建的规范化培训护士叙事护理课程具有特色

和创新性

3.3.1 培育内在叙事素养与传授叙事护理知识、技
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能并重 叙事素养是人文内涵、和谐人际关系、心理

调适能力、职业发展潜力和创新思维水平的综合体

现,其必须通过叙事性文本细读训练和反思性写作进

行提升和检验[12],应与叙事护理知识传授、技能实践

并重,从而由内而外、系统地提升叙事护理能力,但现

有的叙事护理课程均未实现叙事护理理论、技能、叙
事素养培育三者间的平衡与统一。临床叙事护理培

训课程多为叙事护理技术的传授,忽略了理论知识和

护士内在叙事素养的提升,而院校叙事护理课程的实

践和训练占比较少,不足以形成良好的叙事护理能

力。本研究构建的规范化培训护士叙事护理培训课

程希望弥补以往研究的不足,既注重规范化培训护士

内在叙事素养的培育,又强调知识与技能相结合,将
叙事理论、叙事医学三要素(关注、再现、归属)的训

练、叙事护理实践作为重要内容,要求规范化培训护

士在理论学习中提高叙事护理知识水平,树立积极的

叙事护理态度;在文学、影视、绘画作品的精细阅读中

提升内在叙事素养;在反思性写作中锻炼平行病历等

写作能力;在临床实践中提升叙事护理实践水平,以
系统、全面地提升叙事护理能力。
3.3.2 衔接规范化培训护士的职业认同与职业成长

教育 强烈的职业认同是护士职业生涯最为稳定的

动力[13]。研究表明,目前规范化培训护士职业认同

度仍有待提高[14],应采用相应措施提升规范化培训

护士的职业认同。本研究构建的规范化培训护士叙

事护理培训课程纳入了护士职业成长及职业认同的

内容,整理了如职业认知、职业社会支持、职业挫折应

对等主题,通过精细阅读医护职业成长相关文学、影
视作品,书写关于自身职业成长困惑的反思日记,并
引导规范化培训护士分享、倾听自身反思与感悟,以
期从叙事教育角度衔接规范化培训护士职业认同教

育,增强规范化培训护士的职业认同感,提高职业反

思能力,促进职业成长和发展,但目前尚未进行课程

实证研究,培训前后规范化培训护士的职业认同的改

善效果仍需进一步探究。
3.3.3 帮助规范化培训护士应对职业初期不良的个

体感受 规范化培训护士处于职业起步阶段,应对护

患关系的能力较弱,其在规范化培训期间的归属感受

到同事关系等社会支持的影响,这些都极大影响着规

范化培训护士的心理感受。同时,规范化培训护士也

缺乏清晰的自我认知,在规范化培训期间往往存在茫

然和困惑[15],不利于其职业生涯的发展。叙事医学

是一种“关系性医学”,强调通过叙事构建医护与患

者、与同事、与自我的归属关系[16],以达到更好的诊

疗和照护效果,促进同事间的支持和合作,抵抗职业

倦怠感等职业心理问题。因此,本课程增加了规范化

培训护士与患者、与自我、与同事等关系构建内容,从
叙事的角度关注其职业初期的个体感受,帮助其与患

者、与同事快速建立良好的关系,引导其构建良好的

自我关系,舒缓职业心理压力。
4 小结

本研究构建的规范化培训护士叙事护理培训课

程具备良好的科学性和可靠性,内容充实、全面,可为

规范化培训护士的叙事护理教学提供培训方向和理

论依据,为创新规范化培训护士的人文教育提供参

考。但由于叙事护理在国内起步较晚,尚处于摸索阶

段,因此本研究的专家遴选标准有所放宽,培训课程

尚处于理论成果阶段,仍需进一步的实证研究。
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