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思政视域下新护士规范化培训评价体系的构建
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摘要:目的
 

构建思政视域下新护士规范化培训多维度评价体系,以全面评价培训效果。方法
 

依据文献分析、半结构式访谈、小组

讨论等拟订新护士规范化培训评价体系条目池,采用Delphi法对24名专家进行2轮函询,按指标入选准则及层次分析法确定指

标及权重。结果
 

构建 的 评 价 体 系 包 含6项 一 级 指 标、24项 二 级 指 标 及79项 三 级 指 标。2轮 函 询 的 专 家 积 极 系 数 分 别 为

92.31%、100%,权威系数分别为0.859、0.867,协调系数分别为0.173、0.190。结论
 

构建的新护士规范化培训评价体系,评价指

标全面,专家权威性较高、一致性较好,经实用验证后可用于新护士规范化培训效果评价。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

multi-dimensional
 

evaluation
 

system
 

for
 

standardized
 

training
 

of
 

new
 

nurses
 

from
 

the
 

perspective
 

of
 

ideology
 

and
 

politics,
 

so
 

as
 

to
 

comprehensively
 

evaluate
 

the
 

training
 

effect.Methods
 

The
 

items
 

pool
 

of
 

the
 

standardized
 

training
 

evaluation
 

system
 

for
 

new
 

nurses
 

was
 

drafted
 

based
 

on
 

literature
 

analysis,
 

semi-structured
 

interview
 

and
 

group
 

discussion,
 

then
 

a
 

2-round
 

Delphi
 

study
 

was
 

conducted
 

among
 

24
 

experts,
 

and
 

the
 

indexes
 

and
 

weights
 

were
 

determined
 

according
 

to
 

the
 

index
 

selec-
tion

 

criteria
 

and
 

analytic
 

hierarchy
 

process.Results
 

The
 

evaluation
 

system
 

consisted
 

of
 

6
 

first-level
 

indicators,
 

24
 

second-level
 

indi-
cators

 

and
 

79
 

third-level
 

indicators.The
 

positive
 

coefficients
 

of
 

experts
 

in
 

the
 

two
 

rounds
 

were
 

92.31%
 

and
 

100%,
 

the
 

authority
 

coefficients
 

were
 

0.859
 

and
 

0.867,
 

and
 

the
 

coordination
 

coefficients
 

were
 

0.173
 

and
 

0.190.Conclusion
 

The
 

constructed
 

evaluation
 

system
 

of
 

standardized
 

training
 

for
 

new
 

nurses
 

has
 

comprehensive
 

evaluation
 

indexes,
 

and
 

experts'
 

authority
 

and
 

consistency
 

are
 

good.It
 

can
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

standardized
 

training
 

for
 

new
 

nurses
 

after
 

practical
 

verification.
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  新入职护士规范化培训(Nurse
 

Residency
 

Pro-
grams,NRP)[1-2]是帮助护理专业毕业生完成角色转

变,提升职业素养的重要手段。然而,传统的规范化

培训“重专业、轻思德”的现象普遍存在[3],思政课程

与其他课程协同仍未全面形成[4],导致部分护士缺乏

社会责任感,否定护理职业。2020年教育部印发了

《高等学校课程思政建设指导纲要》,使课程思政得到

积极开展。因此,护士的思政教育已经从学校单一主

体向附属医院、教师、学生等多元参与转化[4],为社会

培养出德才兼备的优秀护士,在健康中国新时期具有

战略性的意义。新护士规范化培训的考核评价是护

理教学和护理管理的关键步骤,虽然《新入职护士培

训大纲(试行)》对护士培训内容作出相关指示,但评

价手段、评价内容、评价比重等方面没有作出明确规

定,各个医院的考核标准各不相同,主要以理论和操

作考评为主[1],缺乏全面系统的评价。因此,本研究

于2021年9月至2022年3月采用德尔菲法构建思

政视域下新护士规范化培训评价体系(下称评价体

系),为相应培训提供全面测评工具,以期提高新护士

岗位培训专业与思政效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用目的抽样法,选取湖北、山东、
广东、辽宁、北京市五省市的函询专家26人。入选标

准:①本科及以上学历;②中级及以上职称;③工作年

限≥10年;④对本研究态度积极,可提供相应意见和

指导,能完成2轮函询。排除中途退出函询者。26
人中24人完成2轮函询。24人均为女性,年龄34~
55(44.46±5.78)岁;工作年限11~36(25.58±
7.17)年;本科14人,硕士7人,博士3人;中级职称

10人,副高级9人,高级5人;职务为护理部主任4人

(其中1人兼任护理学院院长),总护士长8人,护士

长9人,临床教学或科研骨干3人。均有培训新护士

教学经历。
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1.2 方法

1.2.1 拟订评价体系条目池 由研究小组成员采取

政策文献分析、半结构式访谈、小组讨论等方式拟订

培训评价体系条目池。①政策分析。对我国政策中

所涉及的课程思政建设内容及护士规范化培训要求

进行梳理。通过对教育部印发的《高等学校课程思政

建设指导纲要》《新入职护士培训大纲(试行)》《全国

护理事业发展规划(2016-2020)》《卫生部关于实施

医院护士岗位管理的指导意见》等文件进行阅读解

析,归纳提取核心要点,为评价体系的确立提供政策

依据。②文献分析。选取中国知网、万方数据、维普

网、PubMed、Web
 

of
 

Science等数据库,检索建库至

2021年9月的文献。通过文献标题阅读、摘要阅读、
全文阅读的方式进行文献筛选,最终重点参照6篇文

献[5-10],对其进行整理、归纳、整合,作为构建评价体

系条目池的基础。③半结构式访谈。采取目的抽样

法选取3所三级甲等医院新护士9人、临床带教或教

学督导14人、护理管理4人进行一对一访谈。由研

究小组成员拟订访谈提纲:①目前科室如何进行规范

化培训考核及评价? ②您认为规范化培训合格的新

护士应具备哪些能力和素质? ③您认为教学评价指

标需要设置哪些维度? 设置意义? 可行性及操作性?
④您认为目前护士规范化培训的评价中存在哪些问

题? ⑤对于培训评价指标,您有什么建议? 在访谈开

始之前,告知访谈对象进行访谈的目的、重要性及可

能持续的时间,同时收集个人一般资料、签署知情同

意书。访谈过程中同步录音,持续时间30~40
 

min。
访谈结束后,采用Colaizzi

 

7步分析法分析访谈结果。
于访谈结束后24

 

h内,将其整理成书面文本;由2名

研究者对同一访谈资料进行分析,归纳并提取相关主

题。最后研究小组拟订包含6项一级指标、25项二

级指标及80项三级条目的评价体系条目池。
1.2.2 专家函询 ①专家函询表。包括4个部分:
函询表说明,介绍研究背景、目的及返回时间;培训体

系评价表,采用Likert
 

5级评分法进行指标重要性的

判断,设置修改意见栏及拟增设条目栏;专家基本情

况调查;熟悉程度及判断依据评价表。②专家函询。
研究小组成员采用电话、微信与专家联络,在征求专

家同意后,通过电子邮箱向专家发放首轮函询表,每
轮专家函询时限为2周,在距离收卷前3

 

d提醒专

家,资料回收后进行统计分析。根据指标入选准则

(重要性赋值均数>3.50,变异系数<0.25)对指标进

行删减[11]。并按照第1轮专家的建议,进行系统分

析、讨论及汇总后,对部分条目进行删除、整合、修改、
拆分和增设,编制第2轮咨询表(一级指标仍为6项,
二级指标调整为24项,三级指标调整为79项),其中

增加各指标的修改详细说明。第2轮专家函询过程

同前,第2轮结束时专家意见趋于一致,停止函询,并
根据专家意见进一步修改和完善评价指标。

1.2.3 统计学方法 ①层次分析法。建立层次结

构,构建判断矩阵,采用Saaty1-9标度法对各层指标

的相对重要性做出评价,运用 Yaahp软件确定一二

级权重[12]。本研究中有5项二级指标下仅设置1项

三级指标,无法使用层次分析法,故采用平均分配法

计算三级指标权重,即将某项指标的全部专家评分的

均值作为分子,将该指标所属的上一级指标所包含的

指标评分均值之和作为分母,其比值就是此指标权

重[12],再运用乘积法计算组合权重。②其他资料统

计分析。评价指标权重确定、数据收集、分析对比等。
采用Excel、SPSS

 

21.0软件计算专家的积极程度、专
家权威系数(Cr)、专家意见协调程度(W)及三级指标

权重,描 述 性 统 计 采 用 均 数±标 准 差、变 异 系 数

(CV)。
2 结果

2.1 专家积极性、权威程度及专家意见协调程度 
专家积极性:第1轮发放问卷26份,回收24份,有效

回收率为92.31%;第2轮发放问卷24份,均有效回

收,有效回收率100%。专家权威程度:2轮Cr 分别

为0.859、0.867。专 家 意 见 协 调 程 度:第1轮 为

0.173,第2轮为0.190,均P<0.001。
2.2 指标修改情况 第1轮有24人共提出33条修

改意见,第2轮函询专家意见基本趋向一致,仅有1
人提出修改意见。经过2轮专家函询与小组讨论,最
终确立6项一级指标、24项二级指标和79项三级指

标,具体见表1。
表1 思政视域下新护士规范化培训评价体系指标及权重

指
 

标
重要性得分

(􀭺x±s)

变异

系数
权重

1思政素养 5.00±0.00 0.00 0.303
 1.1政治素养 5.00±0.00 0.00 0.076
  1.1.1思想素质过硬 5.00±0.00 0.00 0.019
  1.1.2具有正确的价值观,严于律己 5.00±0.00 0.00 0.019
  1.1.3具备家国情怀、社会责任、职业认同感 5.00±0.00 0.00 0.019
  1.1.4参与突发卫生事件,服从组织分配,听从安排 4.96±0.20 0.04 0.010
  1.1.5热爱医院,热爱科室,有较强的集体主义精神 4.96±0.20 0.04 0.010
 1.2职业素养 5.00±0.00 0.00 0.076
  1.2.1恪守医德医风,有慎独精神 5.00±0.00 0.00 0.017
  1.2.2爱岗敬业,甘于奉献 4.96±0.20 0.04 0.010
  1.2.3谦虚谨慎,团结协作 4.96±0.20 0.04 0.009
  1.2.4高度的责任感,恪尽职守 5.00±0.00 0.00 0.015
  1.2.5有积极正确的职业观 5.00±0.00 0.00 0.017
  1.2.6有合理的职业规划 4.96±0.20 0.04 0.008
 1.3人文素养 5.00±0.00 0.00 0.076
  1.3.1尊重患者价值观、宗教信仰 4.96±0.20 0.04 0.012
  1.3.2尊重患者知情同意权 4.96±0.20 0.04 0.012
  1.3.3尊重患者隐私权 5.00±0.00 0.00 0.030
  1.3.4关心、爱护患者 4.96±0.20 0.04 0.015
 1.4自律素养 5.00±0.00 0.00 0.076
  1.4.1遵守医院《职工守则》,坚守岗位 5.00±0.00 0.00 0.019
  1.4.2遵守规章制度、规范流程 5.00±0.00 0.00 0.019
  1.4.3培训出勤情况 4.92±0.28 0.06 0.010
  1.4.4日常出勤情况 4.92±0.28 0.06 0.010
  1.4.5培训完成度 5.00±0.00 0.00 0.020
2临床实践 4.96±0.20 0.04 0.213
 2.1知识储备 4.96±0.20 0.04 0.039
  2.1.1理论知识(常见疾病临床表现、观察及处理 5.00±0.00 0.00 0.020
    原则等)储备

  2.1.2常见检验、检查参数及临床意义储备 4.75±0.43 0.09 0.010
  2.1.3常用药物相关知识储备 4.75±0.43 0.09 0.010
 2.2护理技术 4.96±0.20 0.04 0.039
  2.2.1护理操作技术熟练 5.00±0.00 0.00 0.011
  2.2.2落实护理常规及措施 5.00±0.00 0.00 0.011
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续表1 思政视域下新护士规范化培训评价体系指标及权重

指
 

标
重要性得分

(􀭺x±s)

变异

系数
权重

  2.2.3常用仪器、设备操作及意外情况处理 4.96±0.20 0.04 0.006
  2.2.4掌握护理工作站信息系统操作 4.96±0.20 0.04 0.006
  2.2.5书写护理文书规范 4.96±0.20 0.04 0.006
 2.3临床思维 4.96±0.20 0.04 0.039
  2.3.1正确评估患者病情 5.00±0.00 0.00 0.013
  2.3.2准确评估和分析临床资料 4.96±0.20 0.04 0.008
  2.3.3提供个性化护理措施 4.71±0.45 0.10 0.004
  2.3.4护理诊断全面,注重轻重缓急,明确观察重点 4.88±0.33 0.07 0.006
  2.3.5对患者后续治疗工作有预见性,能及时调整护 4.96±0.20 0.04 0.009
    理策略

 2.4人际沟通 4.96±0.20 0.04 0.039
  2.4.1表达清晰,用词恰当 4.83±0.37 0.08 0.005
  2.4.2语言通俗易懂 4.83±0.37 0.08 0.005
  2.4.3尊重同事,互帮互助 4.92±0.28 0.06 0.010
  2.4.4尊重患者,态度和蔼 4.92±0.28 0.06 0.010
  2.4.5具备同理心 4.88±0.33 0.07 0.007
  2.4.6良好健康宣教能力 4.79±0.41 0.08 0.004
 2.5应急处置 4.96±0.20 0.04 0.039
  2.5.1及时、有效地识别并协助医生实施抢救 4.88±0.44 0.09 0.016
  2.5.2冷静沉着处理突发状况 4.88±0.33 0.07 0.016
  2.5.3初步处理疑难的护理问题 4.83±0.47 0.10 0.008
 2.6安全意识 4.92±0.28 0.06 0.020
  2.6.1遵守法律法规、职责制度、行业标准 5.00±0.00 0.00 0.008
  2.6.2落实职业防护,落实医院感染防控 5.00±0.00 0.00 0.008
  2.6.3落实安全管理,实施危机干预和紧急护理 4.96±0.20 0.04 0.004
3临床教学 4.71±0.54 0.11 0.088
 3.1教学态度 4.96±0.20 0.04 0.036
  3.1.1仪表端庄,精神饱满 4.96±0.20 0.04 0.036
 3.2教学内容 4.75±0.43 0.09 0.018
  3.2.1教学目标明确,内容难易度适宜 4.83±0.37 0.08 0.012
  3.2.2突出重点,逻辑清晰 4.71±0.45 0.10 0.006
 3.3教学方法 4.67±0.62 0.13 0.014
  3.3.1帮助学生接受和理解相关知识 4.79±0.41 0.08 0.007
  3.3.2教学技术合理 4.63±0.48 0.10 0.004
  3.3.3教学手段先进,方法灵活多样,课件制作精美 4.58±0.57 0.12 0.003
 3.4教学效果 4.63±0.56 0.12 0.011
  3.4.1激发学习兴趣及动机 4.71±0.54 0.11 0.006
  3.4.2培养学习习惯及方法 4.67±0.47 0.10 0.003
  3.4.3实现教学目标 4.67±0.47 0.10 0.003
 3.5讲授水平 4.54±0.64 0.14 0.008
  3.5.1吸引力强,重难点清晰 4.58±0.49 0.11 0.008
4科学素养 4.71±0.61 0.13 0.088
 4.1科学思维 4.75±0.52 0.11 0.059
  4.1.1能提出并解决问题 4.83±0.37 0.08 0.031
  4.1.2具备循证护理思维 4.46±0.64 0.14 0.008
  4.1.3良好总结归纳能力 4.75±0.43 0.09 0.020
 4.2科研能力 4.58±0.64 0.14 0.030
  4.2.1重视医学伦理问题 4.96±0.20 0.04 0.011
  4.2.2良好的学术道德 4.96±0.20 0.04 0.011
  4.2.3文献检索能力 4.63±0.48 0.10 0.004
  4.2.4设计、撰写论文 4.50±0.50 0.11 0.003
5工作效能 4.92±0.28 0.06 0.171
 5.1工作质量 4.96±0.20 0.04 0.092
  5.1.1无安全事件发生 4.92±0.40 0.08 0.015
  5.1.2无护患纠纷 5.00±0.00 0.00 0.026
  5.1.3无有效投诉 5.00±0.00 0.00 0.026
  5.1.4无职业暴露 4.92±0.40 0.08 0.015
  5.1.5按时完成工作 4.88±0.33 0.07 0.011
 5.2工作成果 4.75±0.43 0.09 0.028
  5.2.1获得表扬 4.50±0.58 0.13 0.019
  5.2.2获得奖励 4.42±0.57 0.13 0.009
 5.3整体评价 4.88±0.33 0.07 0.051
  5.3.1患者体验佳 4.88±0.33 0.07 0.009
  5.3.2整体效率高 4.88±0.33 0.07 0.009
  5.3.3教师评价良好 4.96±0.20 0.04 0.017
  5.3.4同行互评良好 4.88±0.33 0.07 0.009
  5.3.5管理者评价良好 4.88±0.33 0.07 0.009
6心理素质 4.83±0.37 0.08 0.137
 6.1心理承受 4.96±0.20 0.04 0.054
  6.1.1有良好的逆境适应力和战胜力 4.96±0.20 0.04 0.027
  6.1.2积极乐观的心态 4.96±0.20 0.04 0.027
 6.2调节压力 4.79±0.41 0.08 0.023
  6.2.1运用减压方法自我调节 4.79±0.50 0.10 0.023
 6.3情绪管理 4.88±0.33 0.07 0.038
  6.3.1有良好的情绪驾驭能力 4.79±0.50 0.10 0.038
 6.4共情能力 4.79±0.41 0.08 0.023
  6.4.1对情绪有良好的认知 4.88±0.33 0.07 0.023

3 讨论

3.1 评价体系的可靠性及科学性 新护士规范化培

训对护理人员职业生涯起着举足轻重的作用。国家

将新入职护士培训列为重大工程项目之一,目的是切

实提高新入职护士的业务素质和岗位胜任能力[13]。
随着课程思政的广泛推广,离不开以课程思政为导向

的评价机制。本研究构建的评价体系,是在文献分析

和质性研究的基础上,运用Delphi法确保评价指标

的科学性。24名函询专家分布在5个省市,在护理

教学培训领域年限均超过10年,不仅包括护理学院

院长、护理部主任,还涵盖临床一线工作者、护士长及

专职教学老师,可以全面细致地对评价体系指标提出

建设 性 意 见。2 轮 函 询 中,问 卷 回 收 率 分 别 为

92.31%、100%,专家权威程度分别为0.859、0.867,
变异系数均较小,说明专家的积极性、权威度及一致

性均较好,表明评价体系可信度好。
3.2 评价体系可全面评价新护士规范化培训效果 
本研究构建的评价指标体系包括思政素养、临床实

践、临床教学、科研素养、工作效能、心理素质,从多方

面对新护士规范化培训效果进行评价[14]。①思政素

养。2轮专家函询中,思政素养均为满分,权重为

0.303,在一级教学评价指标中权重排第一。构建以

思政为导向的教学评价指标,已引起护理领域的广泛

关注[15]。在培养护理人员时,除了注重精湛护理技

术外,还应重视综合素质的提高,最重要的一点就是

要将服务对象的生命安全放在首位。因此,作为教学

培训及管理人员应该做好积极引导,强化护士职业素

养。②临床实践。2轮专家函询中,临床实践的权重

为0.213,在一级教学评价指标中权重排第二。临床

实践是护理人员业务能力的重要部分,与患者预后及

安全息息相关[16]。新护士临床思维能力、应急处置

能力的培养对保障患者安全至关重要。为了提高这

方面的培训效果,有研究提出将思政元素融入专题讲

座、角色扮演、辩论赛、互动式学习等形式[7,17]中效果

可有效提升,与本评价体系所重视的环节相一致。③
临床教学。临床教学的权重为0.088,在一级教学评

价指标中排名靠后。考虑原因为多数专家认为新护

士需要具备临床教学能力要求过高。但是,通过基础

教学能力的培养,新护士不仅可以强化理论知识,还
能够通过课程准备、教学方式和教学效果等方面的表

现,考察其教学、业务指导等能力[18]。中国注册护士

核心能力量表[19]要求具备教育、咨询能力;院校护理

硕士专业学位研究生培养方案[20]中要求其具备较强

的教学能力,因此在新护士规范化培训中也应重视对

教学能力的培养。④科学素养。科学素养的权重为

0.088,在6个一级指标中权重排名靠后。考虑原因

在于专家认为新护士初入临床,尽快胜任临床护理是

第一位的,而科研方面可适当排后[21]。但是,有研究
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显示,科研能力应作为护士的核心能力之一[19]。因

此,需要对新护士进行科研方法与思维的培训,挖掘

其科研潜能,以提升其护理科研素质。⑤工作效能。
工作效能的权重为0.171,在6个一级教学评价指标

中权重排名第三。函询专家一致认为工作效能在评

价中占有举足轻重的地位,良好的工作效能感有助于

护患关系的和谐,对护理工作产生积极的影响。作为

管理者重视新护士工作效能感的培养,使之更好地胜

任护理 工 作。⑥ 心 理 素 质。心 理 素 质 的 权 重 为

0.137,在6个一级教学评价指标中权重排名第四。
函询专家一致认为良好的心理素质对于新护士胜任

护理工作非常重要,特别是心理承受及情绪管理能

力。入职初期,新护士要面临环境与角色适应带来的

巨大压力,同时缺乏应对经验,易导致心理受损[22]。
因此,在培训中应帮助新护士提升情绪驾驭能力、共
情能力,遇到困难善于寻求帮助的能力,使之以健康

的人格投入到护理工作中。
4 小结

本研究构建的评价体系包含6项一级指标、24
项二级指标及79项三级指标,可多维度测评新护士

规范化培训效果。后续研究会将评价体系实际用于

新护士规范化培训效果评定,以验证其适用性并进一

步完善。
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