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盆底康复专科护士临床实践教学体系的构建
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摘要:目的
 

为盆底康复专科护士临床教学基地制订同质化教学方案,以规范临床实践培训。方法
 

以专科护士核心能力为理论依

据,通过查阅文献、半结构式访谈初步形成盆底康复专科护士临床实践教学体系条目池,采用德尔菲法对30名盆底康复护理、医

疗、教育专家进行2轮专家函询,最终确定盆底康复专科护士临床实践教学体系的框架和内容。结果
 

2轮专家函询问卷有效回收

率均为100%,专家权威程度为0.87,专家协调系数分别为0.347、0.442。根据专家咨询意见修订而成的临床实践教学体系包括

一级指标4项、二级指标14项、三级指标51项。结论
 

盆底康复专科护士临床实践教学体系具有可靠性、合理性和实用性,可为

盆底康复专科护士培训基地制订同质化教学方案提供参考,为临床实践阶段的教学评价提供依据。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

homogenized
 

teaching
 

program
 

for
 

clinical
 

practice
 

teaching
 

hospitals
 

cultivating
 

specialist
 

nurses
 

in
 

pelvic
 

floor
 

rehabilitation,
 

and
 

to
 

standardize
 

clinical
 

practice
 

training.Methods
 

Core
 

competencies
 

of
 

specialist
 

nurses
 

were
 

taken
 

as
 

theoretical
 

basis,
 

the
 

preliminary
 

clinical
 

practice
 

teaching
 

system
 

pool
 

for
 

specialist
 

nurses
 

in
 

pelvic
 

floor
 

rehabilitation
 

was
 

formed
 

through
 

literature
 

review
 

and
 

semi-structured
 

interview,
 

then
 

a
 

2-round
 

Delphi
 

study
 

was
 

conducted
 

among
 

30
 

experts
 

in
 

pelvic
 

floor
 

rehabilitation
 

nursing,
 

clinical
 

medicine
 

or
 

education
 

to
 

collect
 

their
 

opinions
 

about
 

the
 

pool,
 

ultimately
 

the
 

framework
 

and
 

content
 

of
 

the
 

clinical
 

practice
 

teaching
 

system
 

for
 

specialist
 

nurses
 

in
 

pelvic
 

floor
 

rehabilitation
 

were
 

determined.Results
 

Ex-
perts'

 

response
 

rates
 

were
 

100%
 

in
 

the
 

2
 

rounds,
 

experts'
 

authority
 

coefficient
 

was
 

0.87,
 

and
 

the
 

Kendall
 

coefficients
 

of
 

concor-
dance

 

were
 

o.347
 

and
 

0.422
 

respectively.
 

According
 

to
 

the
 

experts'
 

advice,
 

the
 

final
 

improved
 

clinical
 

practice
 

teaching
 

system
 

was
 

consisted
 

of
 

4
 

first-level
 

indicators,
 

14
 

second-level
 

indicators
 

and
 

51
 

third-level
 

indicators.Conclusion
 

The
 

clinical
 

practice
 

teaching
 

system
 

for
 

specialist
 

nurses
 

in
 

pelvic
 

floor
 

rehabilitation
 

is
 

reliable,
 

rational
 

and
 

practical,
 

which
 

can
 

provide
 

reference
 

for
 

develo-
ping

 

homogenized
 

teaching
 

program
 

for
 

clinical
 

training
 

hospitals
 

cultivating
 

pelvic
 

floor
 

rehabilitation
 

specialist
 

nurses,
 

and
 

pro-
vide

 

reference
 

for
 

the
 

evaluation
 

of
 

clinical
 

practice
 

teaching.
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  自2008年国家开展“中国女性盆底功能障碍防

治项目”以来,截至2019年底,我国盆底康复单位总

数达8
 

000余家,从事盆底康复护理人员近万人,每
年服务约100万女性[1]。盆底康复护士作为盆底防

治项目的主要成员,承担着包括评估、筛查、康复治疗

及健康教育指导等工作,其知识水平和专业技能与盆

底康复质量、女性盆底健康密切相关。目前,欧美等

发达国家已具有成熟的盆底康复专科培训体系,培养

专业专职的盆底康复师从事这一工作[2],而我国主要

由盆底专科护士承担盆底康复工作。我国盆底专科

护士培训尚处于起步阶段,从事盆底康复工作的护理

人员绝大部分为普通护士,未接受过正规、系统的专

科培训,多数仅在院内或科内进行碎片化、零散化学

习,其工作能力差异较大[3-4]。为促进盆底康复护理

专业化、规范化,中华护理学会于2020年开始举办盆

底康复专科护士培训班,培训方式包含理论和实践2
个阶段,理论阶段在规定时间内集中授课,实践阶段

将学员分配到全国25所教学基地实践。临床实践阶

段是将知识、技能转化为解决临床实际问题能力的关

键阶段[5],因此,对各实习基地的教学能力、课程设置

具有较高要求。如何使不同教学基地的课程设置按

照统一标准,以保证规范化、同质化的教学质量成为

亟待解决的问题。本研究旨在构建符合专科发展、满
足临床需求、适用于临床教学的盆底康复专科护士临

床实践教学体系,为教学基地制订同质化的教学方

案、规范临床实践培训提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 函询专家遵循权威性和代表性原则,选
择从事盆底康复护理管理、女性盆底医学、盆底康复

专科护理临床实践、护理教育等领域具有一定权威

性、较高理论及科研水平,有丰富临床实践经验的专
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家。纳入标准:①在专业领域有10年以上工作经验;
②具有中级以上职称;③本科以上学历。专家均知情

同意参与本研究。从北京、上海、广东、广西、湖北、四
川、河北等11个省市筛选来自25所教学基地医院及

2所高等院校的盆底专业领域的资深医疗、护理及教

育专家30名参与咨询。①护理专家23名,年龄36~
58岁;博士1名,硕士10名,本科12名;正高级职称

5名,副高级12名,中级6名。从事盆底专科领域工

作或研究10~39年;其中临床护理专家13名,护理

管理者10名,护理管理者均兼任中华护理学会妇科

专业委员会工作;8人拥有盆底专科护士资格证书。
②医疗专家4名,年龄38~54岁;学历均为博士;副
高级职称1名,正高级3名;从事女性盆底医疗工作

12~29年。③护理教育专家3名,其中博士2名,硕
士1名;均为正高级职称;从事妇产科护理教育24~
30年。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 研究小组由8名成员组成,
包括2名盆底康复护理专家,1名妇科盆底医疗专

家,2名盆底专职专科护士,1名护理教育专家,2名

护理研究生。高级职称4名,中级2名。研究小组主

要负责遴选函询专家;制订、发放和收取函询问卷;对
每轮专家意见和咨询结果进行整理、统计、分析,根据

专家意见修改指标体系。
1.2.2 拟定盆底康复专科护士临床实践教学体系初

稿 以中华护理学会自制的《盆底康复专科护士临床

实践手册》为指导,以国际护士会及专科护士核心能

力为理论依据[6-7],通过文献检索了解国内外盆底康

复专科培训开展情况;采用目的抽样法,选择2020年

参加盆底康复专科护士培训项目并取得专科护士证

书的20名学员进行一对一半结构式访谈,了解专科

护士临床实践中的学习体会与培训需求;再结合我国

医院盆底康复专科临床护理实际情况及课题组前期

研究结果[3],经过小组反复讨论初步拟订盆底康复专

科护士临床实践教学体系,包括一级指标4项、二级

指标13项、三级指标44项。
1.2.3 设计专家函询问卷 函询问卷包括3个部

分:①致专家信,主要说明本研究背景、目的和意义,
致谢和保密承诺,以及填写说明;②盆底康复专科护

士临床实践教学体系咨询表,包括4个一级条目(亚
科目)、13个二级条目(教学模块)、44个三级条目(培
训知识点),各级指标的重要性采用Likert

 

5级评分

法,依次为非常重要、重要、不确定、不重要、完全不重

要,依次赋5~1分,专家逐条评价,并在每个指标后

面附修改、增加、删除意见。③专家信息表,包括函询

专家的基本资料、专业背景,以及专家对函询内容的

熟悉程度和评判依据。
1.2.4 实施专家函询 2021年1~3月,采用电子

邮件方式进行德尔菲(Delphi)法专家函询。要求问

卷发放后1~2周收回,根据每轮咨询结果的一致性

决定是否进行下一轮咨询。第1轮函询结束后,研究

小组对专家评分和反馈意见、建议进行汇总、分析、讨
论并修订条目,形成下一轮函询问卷,同时将上一轮

咨询结果汇总反馈给每位专家,供专家参考。指标筛

选采用界值法,重要性赋值均数>3.5、变异系数

(CV)<0.25、满分率>20%同时满足的条目纳入[8];
对于专家建议删除、增加的条目,经研究小组讨论决

定是否采纳。本研究经过2轮函询,专家意见基本一

致,结束函询。
1.2.5 统计学方法 应用SPSS20.0软件进行统计

分析。专家一般资料采用频数、构成比描述;专家积

极性根据应答率和提意见的百分率判断;专家权威程

度采用权威系数(Cr)描述;专家意见集中程度用重要

性评分的均数、满分率表示;专家意见协调程度用条

目变异系数和协调系数(W)反映。通过 Yaahp11.1
软件进行层次分析法计算条目权重,并进行一致性检

验,当一致性比率(CR)<0.10,说明各指标权重分配

合理,一致性较好。
2 结果

2.1 专家积极性和权威系数 2轮咨询问卷有效回

收率均为100%,第1轮60.0%(18/30)专家提出修

改意见,第2轮26.7%(8/30)专家提出修改意见,说
明咨询专家的积极性较高。本研究中函询专家的判

断依据为0.88,熟悉程度分别为0.86,权威系数(Cr)
为0.87,表明专家权威程度较高,保证了咨询结果的

可信性。
2.2 专家意见一致性 第1轮专家函询各级条目的

重要性均数为4.29~5.00,满分率为35%~100%,
CV 为0.00~0.21,肯德尔协调系数(W)为0.347
(χ2=229.32,P<0.01);第2轮函询各级条目的重

要性均数为4.52~5.00,满分率为66.67%~100%,
CV 为0.00~0.17,肯德尔协调系数(W)为0.442
(χ2=304.85,P<0.01),表明2轮专家函询意见趋

于一致,协调程度较高。
2.3 专家函询结果 第1轮函询中18名专家提出38
条修改意见,依据指标筛选标准结合专家建议,经研究

小组讨论后进行以下修订,将一级条目“盆底专业发

展技能”修改为“盆底专科护理发展”,在该亚科目下

增加二级条目“临床决策能力”教学模块及归属的2
个培训知识点条目“评判性思维能力”和“实施临床护

理决策程序的能力”;增加8个三级条目,如“盆腔手

术与盆底功能”“特殊人群(全宫切除、孕产妇等)盆底

功能障碍性疾病的预防”“疑难重症盆底患者的会诊

管理”等;删除3个三级条目,如“盆底训练技术实施”
等;修改12个条目的文字描述。第2轮8名专家共

提出9条修改意见,无条目增减或合并,仅涉及修改

部分条目文字描述。经2轮专家咨询后,专家意见趋

向一致,通过层次分析法计算指标权重,各判断矩阵
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的CI值为0.000~0.052,CR 值为0.000~0.041,
具有满意的一致性,最终确定盆底康复专科护士临床

实践教学内容包括4项一级指标(亚科目)、14项二

级指标(教学模块)、51项三级指标(培训知识点),各
指标变异系数为0.00~0.15,满分率为73.33%~
100.00%,各条目重要性评分及权重见表1。

表1 盆底康复专科护士临床实践教学内容、重要性评分及权重

条目
重要性评分

(x±s)
权重

A盆底康复专科护理临床实践 5.00±0.00 0.427
 A1专科理论与基础知识 5.00±0.00 0.068
  A1.1女性盆底理论 5.00±0.00 0.016
  A1.2女性盆底解剖 4.84±0.35 0.011
  A1.3盆底生理与病理 4.95±0.23 0.013
  A1.4妊娠分娩与盆底功能 4.89±0.32 0.012
  A1.5盆腔手术与盆底功能 5.00±0.00 0.016
 A2专科常见病护理常规 5.00±0.00 0.097
  A2.1女性尿失禁 5.00±0.00 0.018
  A2.2女性盆腔脏器脱垂 5.00±0.00 0.018
  A2.3排便功能障碍 4.95±0.23 0.017
  A2.4女性性功能障碍 4.89±0.32 0.014
  A2.5慢性盆腔痛 4.89±0.32 0.014
  A2.6膀胱过度活动症 4.94±0.31 0.016
 A3盆底功能评估 4.95±0.23 0.088
  A3.1体格检查(手测肌力评估、腹直肌分离评 5.00±0.00 0.020

    估、POP-Q评分*)
  A3.2女性尿动力学评估 4.75±0.56 0.016
  A3.3女性肛肠动力学评估 4.68±0.58 0.015
  A3.4女性盆底电生理评估 4.94±0.22 0.019
  A3.5女性盆底功能障碍性疾病相关症状问卷 4.82±0.38 0.018
    评估

 A4盆底康复技术 5.00±0.00 0.105
  A4.1盆底康复技术的实施流程 5.00±0.00 0.062
  A4.2盆底康复的护理评估和效果评价 4.95±0.22 0.043
 A5盆底手术护理 4.63±0.33 0.069
  A5.1盆底手术患者围术期护理 4.95±0.22 0.036
  A5.2盆底手术并发症护理和应急预案 4.85±0.35 0.033
B盆底慢病管理 4.85±0.35 0.186
 B1慢病管理技术 4.93±0.36 0.084
  B1.1健康教育相关理论与方法 4.89±0.32 0.026
  B1.2个案管理方法 4.89±0.22 0.026
  B1.3科普相关知识普及推广 4.91±0.24 0.032
 B2盆底功能障碍性疾病患者管理 4.98±0.23 0.102
  B2.1特殊人群(全宫切除、孕产妇等)盆底功能 4.95±0.22 0.018
    障碍性疾病的预防

条目
重要性评分

(x±s)
权重

  B2.2盆底功能障碍性疾病健康教育的组织实施 4.89±0.45 0.015
  B2.3盆底功能障碍性疾病的延续护理 4.95±0.22 0.018
  B2.4居家盆底肌训练指导 4.95±0.22 0.018
  B2.5子宫托与居家盆底康复器使用管理 4.95±0.22 0.018
  B2.6症状日记记录指导 4.89±0.32 0.015
C盆底专科护理质量管理 4.89±0.32 0.203
 C1专科护理质量控制 4.89±0.41 0.101
  C1.1盆底诊治中心质控标准 4.94±0.22 0.064
  C1.2盆底门诊及病房护理质量敏感指标监控 4.78±0.53 0.037
 C2专科相关医院感染防控 4.82±0.31 0.052
  C2.1卫生管理策略 4.68±0.58 0.018
  C2.2环境、设备消毒隔离 4.75±0.23 0.017
  C2.3盆底康复中的职业安全防护 4.75±0.33 0.017
 C3盆底专科护理风险管理 4.78±0.38 0.050
  C3.1盆底疾病患者护理风险对策 4.89±0.32 0.018
  C3.2风险上报管理系统 4.85±0.35 0.017
  C3.3疑难重症盆底患者的护理会诊 4.63±0.76 0.015
D盆底专科护理发展 4.64±0.23 0.184
 D1组织管理能力 4.94±0.60 0.053
  D1.1盆底专科护理门诊建设 4.73±0.65 0.013
  D1.2盆底专科人力资源管理 4.73±0.65 0.013
  D1.3盆底专科工作流程标准化建设 4.89±0.45 0.014
  D1.4盆底康复中的信息化管理 4.73±0.65 0.013
 D2教学培训能力 4.83±0.48 0.045
  D2.1专科临床护理教学方法 4.85±0.50 0.013
  D2.2教学课件制作与授课技巧 4.74±0.73 0.012
  D2.3新媒体应用方式 4.52±0.90 0.010
  D2.4专科临床教学的设计实施 4.68±0.58 0.010
 D3科研创新能力 4.84±0.50 0.044
  D3.1盆底康复专科护理科研进展 4.85±0.35 0.013
  D3.2科研思维方法 4.68±0.82 0.010
  D3.3专科科研设计及实施能力 4.68±0.75 0.010
  D3.4证据转化与临床应用 4.73±0.74 0.011
 D4临床决策能力 4.73±0.45 0.042
  D4.1评判性思维能力 4.89±0.32 0.023
  D4.2实施临床护理决策程序的能力 4.78±0.42 0.019

  注:*盆腔器官脱垂定量分度法(pelvic
 

organ
 

prolapes
 

quantification,POP-Q)

3 讨论

3.1 构建盆底康复专科护士临床实践教学体系的重

要性 近年来,随着妇科盆底亚专业学科的飞速发

展,盆底康复治疗得到逐步普及与应用,盆底康复专

科护士作为本专业高级护理实施者,在提高专科护理

水平、提升护理质量、促进学科发展等方面起着至关

重要的作用。《全国护理事业发展规划(2016-2020
年)》[9]明确指出,要以临床需求为导向,以岗位胜任

力为核心,加大专科护士培训,重点突出专业内涵,注
重实践能力培养。临床实践能力是专科护士的首要

能力,临床实践阶段是将知识内化和运用的关键阶

段,构建合理的实践教学体系,培养临床实践能力是

专科护士教育面临的新课题[10]。目前,我国盆底康

复专科护士培训处于探索阶段,教学方式采用集中理

论授课与分散基地实践。全国共25所盆底康复实践

培训基地,然而各基地的临床实践教学课程设置尚无

统一标准,也缺乏科学、全面、系统的临床实践教学指

标。因此,基于核心胜任力构建标准化、同质化的盆

底康复专科护士临床实践教学体系,是目前急需解决

的问题,也是确保盆底康复专科护士培训效果的前

提。
3.2 盆底康复专科护士临床实践教学内容具有可靠

性及合理性 本教学体系以专科护士核心能力为理

论依据,条目编写以适合临床实践教学内容为准则,
在条目池编写过程中参考相关文献,通过质性访谈充

分考虑被培训对象的意见与需求,并结合我国盆底康

复专科临床护理实际情况,从而使条目池得到扩展。
本研究严格按照德尔菲法进行2轮专家函询,选取的

专家来自11个省市的25所教学基地医院及2所高

等院校,地域涉及较广,专家的权威系数为0.87,具
有较好的专业领域代表性和可靠性。2轮函询问卷

有效回收率均为100%,分别有60.0%、26.7%的专
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家提出建设性意见,表明专家对本研究内容具有较高

重视程度和参与兴趣。2轮函询的肯德尔协调系数

分别为0.347、0.442(均P<0.01),表明专家意见协

同程度较高;条目变异系数均<0.25,说明专家意见

的离散程度较小,咨询结果可靠[11]。进一步通过层

次分析法计算权重,各条目判断矩阵的一致性比率

均<0.10,表明专家评价权重是较为合理的[12]。
3.3 盆底康复专科护士临床实践教学内容具有实

用性 本研究中,一级指标(亚科目)中,专科护理临

床实践权重系数最高(0.427),这与国内其他专业

专科护士培训研究相一致[5,13],均将临床实践能力

作为专科护士应具备的最基本、最核心的能力,也验

证了将专科临床实践作为培训重点的合理性。盆底

康复专科护理质量管理权重居第2位(0.203),与以

往研究观点相符合,即护理质量控制在专科护士核

心能力中具有重要地位[14-15]。盆底康复慢病管理指

标权重位于第3(0.186),说明专家将慢病管理视作

盆底康复专科护士的重要工作内容,也是培训课程的

重要部分。盆底功能障碍性疾病是女性长期慢性疾

病,对于高发人群及患者,需终身随访、定期复查、及
时干预,维护好从孕期到终生的盆底健康[16]。本研

究将盆底康复慢病管理作为亚科目单独提出,也获得

了专家的认同。盆底康复专科护理发展权重系数排

第4(0.184),包括组织管理、教学、科研、临床思维,
专科护士不仅是本专业高级护理实践者,还承担着组

织管理和领导职能,也需具备教学与科研能力,传递

知识和临床经验,引领专科护理领域研究和实践的开

展[15]。因此,本研究认为盆底康复专科护士应该在

教学、科研、管理上全方位发展,成为学科的实践者、
领航者、开创者。

本研究结果显示,14项二级指标(教学模块)的
组合权重为0.042~0.105,权重分配差距较小,表明

教学模块设置合理,均具有设置的必要性和重要性。
通过权重比较,说明盆底康复专科护士在临床实践教

学中,应当以各项临床护理技能的实践教学为主,其
中专科护理质量控制盆底慢病管理占有相当比重,从
而保证盆底康复专科护士能够为广大女性提供从孕

期到终生的盆底健康服务。同时,盆底康复专科护士

还应当具备管理、专业发展方面的一些具体技能和方

法,如教学培训、科研创新、组织管理等方面,在课程

设置中也是不可忽视的部分。
4 小结

本研究通过文献分析、质性访谈、德尔菲专家函

询、层次分析法等主观评价与客观定量分析相结合,
构建了盆底康复专科护士临床实践教学体系,涵盖了

盆底康复专科护士在解决临床疑难危重护理问题、提
高护理质量、推动专科护理发展等所需的具体知识和

技能,为各教学基地制订同质化的教学实施方案提供

参考,也为盆底康复专科护士临床实践阶段的教学评

价提供依据。本研究未开展实证研究,因此,教学体

系的实效性和成效检验将是下一步探讨的重点内容。
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