
·静脉治疗·

医联体医院护士静脉治疗核心能力现况及影响因素研究

吴红娟1,2,石如霞3,赵静2,郭怡航3,郑芸辉2,牛亚琦2,鱼星锋2,李小妹1

摘要:目的
 

调查医联体医院护士静脉治疗核心能力现状,分析影响因素,以完善其静脉治疗培训方案、
 

提高护士核心能力。方法
 

采用方便抽样法,选取陕西省8所医联体医院2
 

405名护士为研究对象。采用一般资料调查表、护士静脉治疗核心能力评价量表

及一般自我效能感量表进行调查。结果
 

2
 

405名医联体医院护士静脉治疗核心能力总分为115.67±22.78,一般自我效能感总分

为32.20±6.13;多元线性回归结果显示,是否参加过静脉治疗相关培训及一般自我效能感是护士静脉治疗核心能力的影响因素

(均P<0.05),共解释总变异的43.0%。结论
 

医联体医院护士静脉治疗核心能力处于中等偏上水平,参加过静脉治疗相关培训

和一般自我效能感较高的护士其静脉治疗核心能力较好。护理管理者可加强相关培训,并通过提升护士的一般自我效能感,进而

提高其静脉治疗核心能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

current
 

situation
 

of
 

core
 

competencv
 

of
 

intravenous
 

therapy
 

(IV)
 

among
 

nurses
 

from
 

member
 

hospitals
 

of
 

medical
 

alliance,
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors,
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

rejigs
 

in
 

IV
 

training
 

programs
 

across
 

the
 

member
 

hospitals
 

of
 

medical
 

alliance,
 

and
 

to
 

improve
 

nurses'
 

core
 

competence.Methods
 

A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

2
 

405
 

nurses
 

from
 

8
 

member
 

hospitals
 

of
 

a
 

medical
 

alliance.They
 

were
 

surveyed
 

using
 

the
 

general
 

information
 

question-
naire,

 

the
 

Nurse
 

Intravenous
 

Therapy
 

Core
 

Competency
 

Assessment
 

Scale
 

and
 

the
 

General
 

Self-Efficacy
 

Scale.Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

IV
 

core
 

competency
 

averaged
 

(115.67±22.78)
 

points,
 

and
 

the
 

total
 

score
 

of
 

general
 

self-efficacy
 

averaged
 

(32.20±6.13)
 

points.Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

whether
 

or
 

not
 

having
 

attended
 

IV
 

training
 

programs
 

and
 

general
 

self-effi-
cacy

 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

nurses'
 

IV
 

core
 

competency
 

(P<0.05
 

for
 

both),
 

with
 

the
 

2
 

variables
 

explaining
 

43.0%
 

of
 

the
 

to-
tal

 

variation.Conclusion
 

The
 

IV
 

core
 

competency
 

of
 

nurses
 

from
 

member
 

hospitals
 

of
 

medical
 

alliance
 

was
 

slightly
 

above
 

medium
 

level.Nurses
 

who
 

had
 

attended
 

IV
 

training
 

programs
 

or
 

had
 

higher
 

level
 

of
 

self-efficacy
 

tended
 

to
 

have
 

higher
 

level
 

of
 

IV
 

core
 

com-

petency.It
 

is
 

recommended
 

that
 

hospital
 

managers
 

should
 

ramp
 

up
 

trainings
 

for
 

nurses,
 

and
 

take
 

measures
 

to
 

strengthen
 

their
 

self-efficacy,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

nurses'
 

IV
 

core
 

competency.
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  近年来,医联体已成为中国医疗服务的重要组成

部分,旨在提高医疗资源的整合和利用效率,改善患

者就医体验和治疗效果[1-2]。在医联体医院中,护士

扮演着重要的角色,为患者提供全方位的护理服务。
静脉治疗是护理工作中的重要内容之一,随着护理技

术和设备的不断革新,对护士静脉治疗的核心能力有

了更高的要求[3-4]。然而,目前国内研究主要围绕等

级医院内静脉治疗专科护士的核心胜任力展开,尚未

涉及探索医联体下不同等级医院内护士静脉治疗核

心能力的相关研究[5-6]。因此,本研究旨在通过对医

联体医院内护士静脉治疗核心能力现况及影响因素

的研究,为完善医联体医院静脉治疗培训方案、提高

护士的核心能力提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象 采用方便抽样方法,于2021年3~4月

选取陕西省人民医院下属8个医联体医院的护士作

为研究对象。纳入标准:取得护士执业证书,承担静

脉治疗任务;知情同意,自愿参与本研究。排除标准:
因病事假、外出进修等原因不在岗。共有效调查
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405名医联体医院护士,女2
 

359名,男46名;年龄

20~59(30.68±6.31)岁;工作年限7(4,11)年。学

历:中专53人,大专1
 

335人,本科及以上1
 

017人。
医院等级:二级以下13人,二级2

 

325人,三级67人。
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1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 自行编制,包括性别、年
龄、学历、医院等级、职称、层级、工作年限、是否参加

过静脉治疗相关培训(培训内容包括与静脉治疗技术

相关的实践技术、专业态度、专业发展能力、相关知识

以及专业思维,参加过实践技术培训和其余4项静脉

治疗技术中的任意1项,并通过相应培训考核,视作

参加过静脉治疗相关培训)、是否是静脉治疗专科护

士(院级及以上)。
1.2.2 护士静脉治疗核心能力评价量表 由本课题

组采用文献回顾、半结构访谈和德尔菲专家函询以及

预调查的方式研制[7-8]。包括实践技术(6条)、专业

态度(4条)、专业发展能力(5条)、相关知识(7条)以
及专业思维(6条)5个维度共28个条目。采用Li-
kert

 

5级评分法,从“极不符合”到“极符合”依次计

1~5分,总分28~140分,得分越高,表示护士静脉

治疗核心能力越强。量表的 Cronbach's
 

α系数为

0.953,各维度 Cronbach's
 

α系数0.898~0.963;
Spearman-Brown折 半 信 度 0.793,重 测 信 度 为

0.904;内容效度指数为0.960,结构效度采用探索性

因子分析,所有因子载荷 为0.408~0.842(均>
0.4),累计方差贡献率80.860%,说明量表信效度

好,可以作为评价静疗护士核心能力的有效工具。
1.2.3 一般自我效能感量表(General

 

Self-Efficacy
 

Scale,GSES) 由Schwarzer等[9]编制。本研究采用

中文版量GSES[10],共10个条目,采用1~4级评分

法,从“极不符合”到“极符合”依次为1~4分,总分为

10~40分,得分越高提示测量对象的一般自我效能

感越高。中文版量表Cronbach's
 

α系数为0.870。
1.3 资料收集方法 本研究采用问卷星编制电子问

卷,由研究者及经过统一培训的2名调查员采用统一

指导语,通过“512考试教育网”向研究对象解释研究

目的、意义及问卷填写方法,并告知此问卷仅用于本

次调研,征得其知情同意后,研究对象点击问卷链接

或扫描问卷二维码匿名填写线上问卷。每份问卷答

题时长设置为20
 

min,选项相似率在90%及以上被

视作重复问卷;同时,剔除缺失项在5%以上、填写有

明显规律的无效问卷及重复问卷。共回收有效问卷

2
 

405份。
1.4 统计学方法 采用SPSS24.0软件录入及分析

数据,计数资料采用频数、百分比描述;正态分布的计

量资料采用均数±标准差描述,偏态分布资料使用中

位数(四分位数)描述;组间比较采用两独立样本t检

验或单因素方差分析;行Pearson相关性分析和多元

线性回归分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 医联体医院护士静脉治疗核心能力及一般自我

效能感得分 见表1。

表1 医联体医院护士静脉治疗核心能力及一般

自我效能感得分(n=2
 

405) x±s

项目 总分 条目均分

静脉治疗核心能力 115.67±22.78 4.13±0.81
 专业发展能力 18.45±5.30 3.69±1.06
 相关知识 29.26±5.81 4.18±0.83
 专业思维 25.14±5.40 4.19±0.90
 实践技术 25.32±5.28 4.22±0.88
 专业态度 17.52±3.28 4.38±0.82
一般自我效能感 32.20±6.13 3.22±0.61

2.2 不同特征医联体医院护士静脉治疗核心能力得

分比较 不同性别、年龄、学历、工作年限及医院级别

的医联体护士静脉核心能力得分比较,差异无统计学

意义,有统计学意义的项目见表2。
表2 不同特征医联体医院护士静脉治疗

核心能力得分比较

项目 人数
静脉治疗核心能力

(x±s)
t/F P

职称 1.856 <0.001
 护士 831 114.50±23.77
 护师 1

 

119 116.23±22.35
 主管护师 398 116.38±22.15
 副主任护师及以上 57 116.68±20.36
层级 5.665 <0.001
 N1 991 113.47±23.83
 N2 970 116.76±21.78
 N3 374 118.11±22.42
 N4 70 118.57±20.51
参加静脉治疗培训 11.139 <0.001
 是 1

 

551 119.54±21.11
 否 854 108.62±23.99
静脉治疗专科护士 -4.889 <0.001
 是 30 128.73±14.60
 否 2

 

375 115.50±22.82

2.3 医联体医院护士静脉治疗核心能力和一般自我

效能感的相关性 
 

医联体医院护士静脉治疗核心能

力总分与一般自我效能感总分呈正相关(r=0.641,
P<0.001)。
2.4 医联体医院护士静脉治疗核心能力影响因素的

多元线性回归分析 以医联体医院护士静脉治疗核

心能力总分为因变量,以单因素分析及相关性分析中

有统计学意义的5个变量(职称、层级、是否参加静脉

治疗培训、是否为静脉治疗专科护士、一般自我效能

感得分)为自变量,进行多元线性回归分析。结果显

示:是否参加过静脉治疗相关培训(是=0,否=1)和
一般自我效能感(实际值录入)是医联体医院护士静

脉治疗核心能力的影响因素。见表3。
表3 医联体医院护士静脉治疗核心能力影响因素的

多元线性回归分析结果(n=2
 

405)
项目 β SE β' t P

常量 51.514 2.245 22.951 <0.001
参加过静脉治疗培训 -7.304 0.739 -0.153 -9.884 <0.001
一般自我效能感 2.300 0.058 0.619 39.841 <0.001

  注:R2=0.431,调整R2=0.430;F=904.547,P<0.001。
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3 讨论

3.1 医联体医院护士静脉治疗核心能力处于中等偏

上水平 本研究结果显示,医联体医院护士静脉治疗

核心 能 力 总 分 为(115.67±22.78)分,与 中 间 值

70.00分 相 比 处 于 中 等 偏 高 水 平;条 目 总 均 分 为

(4.13±0.81)分,与李丹萍等[6]研究静脉治疗专科护

士核心能力得分(4.10±0.45)相似。这可能是因为

本研究并未严格区分静脉治疗专科护士及非专科护

士,且样本量较大,可一定程度规避选择偏倚风险。
各维度中,以专业态度及实践技术得分较高,这说明

医联体医院护士的专业态度较好,且具备相对扎实的

静脉治疗实践技术。专业发展能力得分最低,说明护

士在教学、科研及学习新技术新知识等方面能力尚需

提升,与王荣等[11]研究结果类似。分析原因可能为

本研究纳入护士以二级医院为主,且多为大专及以下

学历、30岁以下年龄的年轻护士,其临床科研思维及

评判性思维尚不足,基层医院护士每日工作较繁忙,
缺乏静脉治疗科研和教学培训有关。因此,建议医联

体医院护理管理者应围绕专业发展能力中的薄弱环

节,组织相关培训以增强临床护士静脉治疗核心能力

水平,进而促进护理整体服务质量和水平提升。
3.2 医联体医院护士静脉治疗核心能力的影响因素

3.2.1 参加过静脉治疗相关培训的护士静脉治疗核

心能力较高 静脉治疗相关培训内容包括与静脉治

疗技术相关的实践技术、专业态度、专业发展能力、相
关知识以及专业思维。本研究表明,参加过静脉治疗

相关培训的医联体医院护士静脉治疗核心能力较高,
说明定期参加静脉治疗相关培训有助于护士核心能

力的提升。与李丹萍等[6]对广东省215名静脉治疗

专科护士研究结果相同。分析原因可能为参加静脉

治疗培训后的护士,通过知识更新,掌握更多静脉治

疗新知识和技能,更有能力应对临床各类静脉治疗相

关问题,且通过充分积累临床经验,促进静脉治疗相

关知识和临床评判性思维能力的进一步提升,形成良

性循环[12]。因此,建议医联体医院护理管理人员应

完善静脉治疗培训课程的设置,明确静脉治疗能力进

阶等级,搭建发挥护士静脉治疗主观能动性的多种锻

炼平台,以增加医联体医院护士参与静脉治疗培训的

积极性,提高静脉治疗培训质量。
3.2.2 一般自我效能感高的护士静脉治疗核心能力

较高 一般自我效能感指个体对自身能否完成某一

活动所具有能力的判断和信念[13],自我效能是知识、
技能转换为行为的决定性因素。本研究的结果表明,
护士一般自我效能感与其静脉治疗核心能力呈正相

关,即护士一般自我效能感提高,可促进其核心能力

的提升,与相关研究[14-15]结果一致。随着各级医院对

护士职业教育及人文关怀教育的普及,具有较高职业

信念和慎独精神的护士,对自身职业技能学习要求较

高,进而促进其静脉治疗核心能力提高[16-17]。提示护

理管理者可通过提升护士自我效能感来促进其核心

能力提升。可在进一步提高护士专业素质基础上,建
立畅言机制,营造舒适的工作氛围和工作环境,帮助

护士舒缓工作压力和解除心理困扰,提高护士的职业

信念,促进其自我效能感提升。

4 结论
本研究显示,医联体医院护士静脉治疗核心能力

处于中偏上水平,护士是否参加过静脉治疗相关培训

及一般自我效能感是核心能力的影响因素。护理管

理者应为护士提供更多的临床培训机会,还应从改善

认知、增加反馈渠道及营造良好工作氛围等方面提升

护士一般自我效能感,进而促进医联体医院护士的静

脉治疗核心能力提升。本研究不足之处在于,采用便

利抽样法,未对不同级别医院进行分层抽样,样本代

表性不足;为横断面研究,未能得出影响静脉治疗核

心能力的因果关系。今后应进一步完善研究方法探

索更多的影响因素。
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