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摘要:目的

 

了解麻醉科护士的岗位胜任力和工作投入现状及其相关关系,为提升麻醉护理质量提供参考。方法
 

采用方便抽样法对

湖南省14所三级医院210名麻醉科护士采用麻醉护士岗位胜任力量表和Utrecht工作投入量表进行调查。结果
 

麻醉科护士岗位胜

任力得分为(2.56±0.66)分,工作投入得分为(4.44±1.05)分,两者呈正相关(P<0.01)。结论
 

麻醉科护士的工作投入与岗位胜任

力均处于中等水平,岗位胜任力越强,其工作投入度越高;可通过提高麻醉科护士的岗位胜任力以促进其更好地投入工作。
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  近年来,随着医院麻醉护理需求的不断增加,麻
醉护理发展迅速,对麻醉护士的岗位胜任力提出了更
高的要求。护理岗位胜任力是护士最根本、最核心的
能力体现[1],也是临床护理工作质量的重要保证。培
养并提高麻醉护士岗位胜任力有助于提高和保障麻
醉护理质量,提高专科护理水平。工作投入是个体工
作时的一种积极、完满、弥散的情感和认知状态,在工
作中表现为活力、奉献和专注[2]。工作投入能够提高
护理质量、绩效和工作幸福感[3-4]。麻醉工作岗位内
容的增多与胜任能力要求的提高使护士在工作中更
容易产生工作倦怠。本研究旨在调查湖南省三级综
合医院麻醉科护士的岗位胜任力和工作投入现状及
其相关性,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 2019年6月从湖南省13个地级市和1
个地州市中,每个地区方便抽取设有麻醉科护理单元
的1所三级综合医院,对麻醉科护士进行整群调查。
纳入标准:在岗的麻醉科注册护士;从事麻醉护理工
作≥1年:知情同意,自愿参加本调查。排除标准:调
查期间在院外进修、休病假或产假;进修护士。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①自行设计的一般资料问卷:包
括年龄、性别、护龄、麻醉科工作时间、职称、职务、学
历、婚姻状况、月收入,是否参加过麻醉专科护理培训
等。②麻醉护士岗位胜任力量表:由张亚云等[5]编
制,包括6个维度(基础知识、围手术期知识、操作技
能、风险控制、职业发展及个体特质),共35个条目,
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Schaufeli等[2]编制,张轶文等[6]汉化,该量表广泛应
用于不同职业群体的工作投入研究。包括专注(6个
条目)、奉献(5个条目)、活力(6个条目)3个维度,共
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1.2.2 调查方法 研究者与各医院麻醉科护士长取
得联系,部分医院委托护士长发放问卷,另一部分由
笔者亲自发放问卷。使用统一指导语解释调查目的、
问卷填写方法。共220名麻醉科护士参与问卷调查,
剔除相同选项过多及有明显系统偏差的问卷后,有效
问卷210份,有效回收率为95.45%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计
描述及Pearson相关性分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 麻醉科护士一般资料 男16人,女194人;年
龄≤25岁44人,26~岁126人,36~岁32人,≥46
岁8人。学历:大专34人,本科148人,硕士以上28
人。未婚80人,已婚128人,离异或分居2人。工作
年限:<3年40人,3~年52人,≥6年118人。职
称:护士30人,护师107人,主管护师以上73人。月
收入:<3

 

000元7人,3
 

000~元84人,>7
 

000元

119人。参加过麻醉专科护理培训128人。
2.2 麻醉科护士岗位胜任力得分情况 总分及各维
度得分见表1;得分排序后5位的条目见表2。
表1 麻醉科护士岗位胜任力总分及各维度得分(n=210)

x±s
岗位胜任力 条目数 总分 均分

总体 35 89.59±23.23 2.56±0.66
个体特质 5 13.26±3.89 2.65±0.78
操作技能 5 13.19±3.94 2.63±0.79
基础知识 8 20.88±6.24 2.61±0.78
围手术期知识 7 17.88±5.29 2.55±0.76
风险控制 5 12.50±4.06 2.50±0.81
职业发展 5 11.88±3.99 2.37±0.79

表2 麻醉科护士岗位胜任力问卷得分

排序后5位的条目(n=210)
条 目 得分(x±s)

有一定的科研水平,并有论文等成果 1.92±1.14
具有开拓创新的能力 2.18±0.93
实践时能运用循证的方法获得证据来解决麻醉护理问题 2.30±0.96
掌握各种麻醉方式的护理要点,术中能与麻醉医生密切配合 2.44±0.82
具有评判性思维能力 2.46±0.94

2.3 麻醉科护士工作投入总分及各维度得分 见表3。
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表3 麻醉科护士工作投入总分及各维度得分(n=210)
x±s

工作投入 条目数 总分 均分

总体 17 75.57±17.80 4.44±1.05
奉献 5 23.24±5.83 4.65±1.17
专注 6 26.88±6.71 4.48±1.12
活力 6 25.45±6.71 4.24±1.12

2.4 麻醉科护士岗位胜任力与工作投入的相关性 
见表4。
表4 麻醉科护士岗位胜任力与工作投入的相关性(n=210)

r
岗位胜任力 活力 奉献 专注 工作投入

基础知识 0.337 0.423 0.398 0.416
围手术期知识 0.432 0.481 0.396 0.469
操作技能 0.370 0.385 0.320 0.386
风险控制 0.399 0.435 0.331 0.418
职业发展 0.416 0.443 0.370 0.442
个体特质 0.365 0.405 0.346 0.401
总分 0.454 0.509 0.431 0.501
  注:均P<0.01。

3 讨论

3.1 麻醉科护士岗位胜任力处于中等水平 表1显
示,湖南省三级综合医院麻醉科护士岗位胜任力低于

3分,表明麻醉科护士的岗位胜任力还有待提高。可
能与我国麻醉护理教育起步晚,缺乏麻醉护士资格认
证体系,政策不够明确等因素有关[7]。个体特质维度
得分最高,由于大多数麻醉科护士是由临床注册护士
经过麻醉专科护理培训后上岗,因此具有严谨认真、
适应力良好、身体健康等的基本特质。职业发展水平
最低,这可能由于我国麻醉科护士存在岗位归属不明
确、岗位职责不统一、角色定位不清晰以及人力资源
配置不合理等问题,使麻醉科护士职业发展受到限
制。护理管理者应明确岗位职责,合理安排人力资
源,密切关注麻醉护理政策发展,积极开展相关专业
培训及讲座,为护士提供提升个人能力的机会。同时
麻醉科护士自身也要全面了解行业的发展新动向,合
理规划自身职业生涯,及时调整发展规划,增强职业
认可度,以实现更好的专业发展。35个条目中,有一
定的科研水平并有论文等成果得分最低,表明麻醉科
护士的科研能力有待提高。科研能力普遍偏低是全
国护士面临的一个共性问题,可能因为我国护理高等
教育起步较晚,同时护理工作繁重,护理人员数量不
足,超负荷的工作使他们没有时间和精力开展临床科
研工作,限制了护士的科研能力。邱丽丽等[8]研究表
明,缺乏权威性也是护士科研能力低的原因。因此,
应重视麻醉护士科研能力的培养,鼓励护士继续教育
以培养科研人才,成立麻醉护理科研小组,以研究生
带头采用案例教学、PPT授课等方式组织学习科研知
识,普及科研选题、标书及论文撰写等相关知识,激发
科研兴趣,锻炼科研能力。
3.2 麻醉科护士工作投入处于中等水平 本调查显
示,湖南省三级医院麻醉科护士工作投入处于中等水

平,但高于三级医院临床护士[9],这可能由于麻醉科
护士较临床护士专科性更强,能获得更多专业技能和
知识,从而可能提高工作成就感,故工作投入水平稍
高。各维度得分由高到低排序为奉献、专注、活力,与
侯日莹[10]的调查结果基本相似。可能因为近几年麻
醉护理发展迅速,国家卫生部门对麻醉护士关注度较
高,相继出台了关于医疗机构麻醉科护理单元设置管
理工作 及 麻 醉 科 护 理 工 作 职 责 与 人 员 要 求 的 政
策[11],提高了麻醉科护士职业价值感和工作热情。
麻醉科护士活力维度低,可能与其工作场所不仅局限
于复苏室,还涉及手术室、门诊、预麻室、药物室等,工
作内容更是集术前访视、术中监测、术后复苏、疼痛诊
疗、无痛分娩麻醉配合等为一体有关,因此其工作压
力大,精神倦怠,活力较低。护理管理者应加强对麻
醉科护士工作投入的测评,以便及时了解工作投入状
况,找出护士工作投入水平降低的具体原因并采取针
对性措施。由于工作投入与情绪智力、组织氛围等众
多因素有关,护理管理者可积极营造和谐的工作氛
围,并对护士进行情绪管理、压力应对、人际关系等知
识的在职培训,帮助护士缓解精神压力,改善护士的
工作倦怠;同时合理配置人力资源,以降低工作压力,
进而促进工作投入;同时帮助护士进行职业生涯规
划,将个人价值的实现与科室目标相结合,使其能全
身心地投入到工作中。
3.3 麻醉科护士岗位胜任力和工作投入呈正相关 
表4显示,麻醉科护士岗位胜任力与工作投入呈正相
关(均P<0.01),即麻醉科护士岗位胜任力越高,工作
越投入。工作投入体现了工作中的专注感、弥散感及
高能力水平。而岗位胜任力能区分工作效果、业绩优
秀者与一般者,是实现工作目标不可缺少的能力。岗
位胜任力越高,越有完成工作目标的能力与专注感,其
工作投入也越高。临床护士的培养应以岗位需求为导
向,以胜任力为核心,发展专科护士队伍,提高专科护
理水平以适应临床护理发展的需要[12]。因此,护理管
理者应关注胜任力的培养,促进工作投入,进而提高麻
醉护理质量。
4 小结

麻醉科护士的岗位胜任力与工作投入均处于中
等水平,两者呈正相关。护理管理者应关注麻醉科护
士胜任力的培养,以岗位需求为导向,以胜任力为核
心,制订针对性的措施提高麻醉科护士岗位胜任力,
促进工作投入水平,进而提高麻醉护理质量,促进麻
醉护理事业的发展。本研究的调查对象仅限于湖南
省部分三级医院,存在地域限制,建议今后扩大地域
进行大样本、不同等级医院的研究。同时本研究的岗
位胜任力采用的是麻醉科护士自评,没有进行他评,
建议今后采取护士自评和他评相结合或者纳入客观
指标进行评价。
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