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区域医联体医院ICU护士核心能力现状及影响因素研究

吴雪花1,徐芙蓉2,肖华梅1,张春丽1

摘要:目的
 

调查区域医联体医院ICU护士核心能力,并分析其影响因素,为制定针对性的措施提高医联体内ICU护士核心能力

提供参考。方法
 

采用整群抽样方法纳入黄冈地区医联体内19所医院的285名ICU护士作为研究对象,采用一般资料调查表、护
士职业获益感量表、ICU护士核心能力调查表进行调查。结果

 

ICU护士核心能力总分为(258.79±65.11)分,条目均分(3.50±
0.88)分,其中临床实践能力维度条目均分最高(3.70±0.92),专业发展能力维度条目均分最低(3.28±0.95);职业获益感总分为

(53.75±10.86)分。医院等级、职称、参加过ICU专科培训、获得ICU专科护士证书、工作保障、工作价值是区域医联体医院ICU
护士核心能力的主要影响因素(均P<0.05)。结论

 

医联体医院ICU护士核心能力处于中等水平,需开展ICU专科培训及提高

职业获益感,从而提高其核心能力。
关键词:医联体; ICU护士; 核心能力; 临床实践能力; 专业发展能力; 职业获益感; 护理管理
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influencing
 

factors
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China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

core
 

competencies
 

of
 

ICU
 

nurses
 

in
 

regional
 

medical
 

consortium
 

hospitals,
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

intervention
 

to
 

improve
 

the
 

core
 

competencies
 

of
 

this
 

popu-
lation.Methods

 

A
 

total
 

of
 

285
 

ICU
 

nurses
 

from
 

19
 

hospitals
 

in
 

the
 

Huanggang
 

medical
 

consortium
 

were
 

selected
 

using
 

cluster
 

sam-
pling

 

method,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Nurses'
 

Perceived
 

Professional
 

Bene-
fits

 

Scale
 

and
 

the
 

ICU
 

Nurse
 

Core
 

Competence
 

Scale.Results
 

The
 

participants'
 

total
 

score
 

of
 

core
 

competencies
 

was
 

(258.79±
65.11),

 

its
 

item
 

average
 

score
 

was
 

(3.50±0.88),
 

with
 

the
 

subscale
 

of
 

clinical
 

practice
 

ability
 

scoring
 

the
 

highest
 

(3.70±0.92),
 

and
 

the
 

subscale
 

of
 

professional
 

development
 

ability
 

scoring
 

the
 

lowest
 

(3.28±0.95).The
 

nurses'
 

total
 

score
 

of
 

professional
 

bene-
fits

 

was
 

(53.75±10.86).Grade
 

of
 

the
 

working
 

hospital,
 

professional
 

title,
 

participated
 

in
 

ICU
 

specialist
 

training,
 

obtained
 

ICU
 

specialist
 

nurse
 

certificate,
 

job
 

security
 

and
 

work
 

value
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

core
 

competencies
 

among
 

ICU
 

nur-
ses

 

in
 

regional
 

medical
 

consortium
 

hospitals
 

(
 

all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

core
 

competencies
 

of
 

ICU
 

nurses
 

in
 

medical
 

consortium
 

hospitals
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

level.It
 

is
 

necessary
 

to
 

provide
 

specialized
 

training
 

for
 

ICU
 

nurses
 

and
 

improve
 

their
 

perceived
 

professional
 

benefits,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

their
 

core
 

competencies.
Keywords:
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development
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management
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  2017年《国务院办公厅关于推进医疗联合体建 设和发展的指导意见》[1]及2020年国家卫健委印发

的《医疗联合体管理办法(试行)》[2]鼓励省级和地市

级医院牵头,联合县区级医院组建重症专科联盟,通
过教育培训、协同合作等方式提升基层医疗机构重症

服务能力。ICU以收治急危重症患者为主,ICU护理

工作具有较强的独立性及预见性,ICU护士需要具有

高度的责任感及娴熟的技术,其核心能力是提高危重

症患者抢救成功率、治愈率的必要条件,对缩短患者
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住院时间、降低医疗费用具有积极意义[3-4]。然而基

层医院ICU护士的核心能力普遍不高[5],与三级甲

等医院ICU护士的核心能力有一定差距[6],但均存

在提升空间。医联体由不同层级的医院组成,医疗水

平迥异,ICU护士的核心能力也存在差异。护士职业

获益感作为一种内源性的良好情绪价值能促进护士

认同从事的护理工作,感知到职业带给自己的收获和

益处,从而改善不良情绪,减轻工作压力,提高护士在

专科领域的护理水平[7-8]。鉴此,本研究调查黄冈地

区医联体内ICU护士核心能力,并纳入职业获益感

分析其影响因素,为医联体医院ICU护士管理及培

训提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用整群抽样方法,纳入黄冈地区19所

医联体成员医院(其中三级甲等医院1所,三级乙等

医院1所,二级甲等医院11所,二级乙等医院6所)
的ICU护士为研究对象。纳入标准:具有护士执业

资格证,且在有效注册期内;ICU在岗护士;知情,同
意参加本研究。排除标准:实习护士、进修护士、非在

岗护士(休假、产假、外出学习等);在ICU 工作时

间≤6个月。共有效调查黄冈地区医联体医院ICU
护士285名,年龄25~44岁(33.7±4.4)岁。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。研究者自行

设计,包括年龄、性别、婚姻状况、文化程度、工作年

限、职称及医院等级等。②ICU 护士核心能力量表

(ICU
 

Nurse
 

Core
 

Competence
 

Scale)。采用盛芬[9]

编制的量表,包括专业基础知识、临床实践能力、护理

管理能力、专业发展能力和临床判断思维能力5个维

度共74个条目,采用Likert
 

5级评分法,从“没有此

能力”到“很有能力”依次赋1~5分,总分74~370
分,得分越高说明核心能力越强。量表Cronbach's

 

α
系数为0.993[9],本研究中量表的Cronbach's

 

α系数

为0.950。③职业获益感量表(Nurses'
 

Perceived
 

Professional
 

Benefits
 

Scale)。采用肖晓玲等[10]编制

的量表,包括工作保障、医疗资源、工作价值3个维度

共15个条目,每个条目从“完全不赞同”到“非常赞

同”依次赋1~5分,总分15~75分,得分越高表示职

业获益感越强。量表Cronbach's
 

α系数0.85[10],本
研究中量表Cronbach's

 

α系数为0.830。
1.2.2 调查方法 采用匿名问卷调查法,医联体主

体医院(笔者所在医院)通过问卷星平台生成电子问

卷,取得医联体成员单位主管部门同意,将问卷链接

发送给医联体成员单位护理部,由其转发给ICU护

士长及护士。问卷中每个问题均为必答题,每个IP
地址只能作答1次。采用统一指导语向调查对象详

细说明调查目的、内容、方法以及填写注意事项,知情

同意后自主填写并于1周内收回。剔除各条目选项

一致、答题时间短于300
 

s等不符合要求的问卷。共

回收问卷295份,其中有效问卷285份,有效回收率

96.61%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行统计

描述和分析,采用t检验、方差分析、Pearson相关性

分析及分层线性回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 医联体医院ICU护士核心能力及职业获益感得

分 医联体医院ICU护士核心能力及职业获益感得

分见表1,核心能力得分排前3位和后3位的条目及

评分见表2。
表1 医联体医院ICU护士核心能力及职业

获益感得分(n=285) 分,x±s

项目 条目数 总分 条目均分

ICU护士核心能力 74 258.79±65.11 3.50±0.88
 专业基础知识 16 56.44±14.79 3.53±0.92
 临床实践能力 19 70.37±17.52 3.70±0.92
 护理管理能力 13 44.86±12.16 3.45±0.94
 临床判断思维能力 12 41.27±11.14 3.44±0.93
 专业发展能力 14 45.86±13.35 3.28±0.95
职业获益感 15 53.75±10.86 3.59±0.72
 工作保障 3 10.31±2.47 3.44±0.82
 医疗资源 5 17.36±4.03 3.47±0.81
 工作价值 7 26.08±5.24 3.73±0.75

表2 核心能力得分排前3位和后3位的

条目及评分(n=285)

条目
条目均分

(分,x±s)
所属维度

排前3位条目

 正确掌握心肺复苏技术 4.03±0.92 临床实践能力

 正确判断心脏骤停并实施心肺 3.94±0.95 临床实践能力

 复苏技术等抢救措施

 能熟练配合医生抢救,正确准 3.92±0.96 临床实践能力

 备抢救用品

排后3位条目

 将查阅文献获得的相关信息、 3.12±1.08 专业发展能力

 数据进行整合、分析和利用

 在护理科研及临床实践过程中 3.09±1.08 专业发展能力

 要有循证意识

 能够将护理科研成果撰写成论 2.94±1.16 专业发展能力

 文,并能运用到护理实践中

2.2 不同特征的医联体医院ICU护士核心能力总分

比较 见表3。
2.3 医联体医院护士核心能力与职业获益感的相关

系数 见表4。
2.4 医联体医院ICU护士核心能力影响因素的分层

回归分析 以ICU护士核心能力总分为因变量,在
第一层线性模型中,自变量纳入表3中差异显著的项

目,在第二层模型中自变量纳入职业获益感的3个维

度,α入=0.05,α出=0.10。结果显示,医院等级(二级

乙等=1,二级甲等=2,三级医院=3)、参加ICU专

科培训(否=0,是=1)、获得ICU 专科护士证书
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(否=0,是=1)、职称(护士=1,护师=2,主管护师及

以上=3)、工作保障维度评分(原值输入)、工作价值

维度评分(原值输入)是ICU护士核心能力的影响因

素(均P<0.05),见表5。纳入职业获益感的各维度

后,R2 变化量为27.30%。
表3 不同特征的医联体医院ICU护士核心能力总分比较

项目 人数
核心能力

(分,x±s)
t/F P

性别 1.228 0.269
 男 24 257.49±65.57
 女 261 272.88±59.24
年龄(岁) 1.265 0.207
 25~<35 186 256.88±63.97
 35~44 99 271.21±71.78
婚姻状态 4.886 0.028
 已婚 169 265.80±65.73
 未婚或离异& 116 248.56±63.08
职务 0.591 0.555
 护士长 35 264.89±59.04
 护士 250 257.94±65.98
岗位层级 2.666 0.033
 N0级 53 235.89±57.95
 N1级 62 253.55±68.87
 N2级 90 266.97±60.81
 N3级 53 270.77±64.80
 N4级 27 265.00±75.52
职称 6.804 0.001
 护士 88 242.27±65.08
 护师 127 258.56±63.66
 主管护师及以上△ 70 279.97±62.49
最高学历 2.065 0.040
 大专及以下 98 247.85±62.73
 本科 187 264.52±65.76
参加ICU专科培训 59.655 <0.001
(市级及以上)
 否 115 225.82±63.85
 是 170 281.09±55.98
获得ICU专科护士证书 39.654 <0.001
(市级及以上)
 否 155 237.92±65.01
 是 130 283.67±56.04
聘用形式 0.174 0.677
 合同制/人事代理 210 259.75±59.23
 正式在编 75 256.09±79.69
医院等级 34.797 <0.001
 三级医院* 63 275.10±56.51
 二级甲等 163 272.96±55.19
 二级乙等 59 202.22±68.77

  注:& 未婚和离异分别有113人和3人,△ 主管护师和副主任护师分别有

65人和5人,*三级甲等和三级乙等分别有33人和30人。

表4 医联体医院护士核心能力与职业获益感的

相关系数(n=285)

核心能力
职业获益感

总分 工作保障 医疗资源 工作价值

总分 0.622 0.596 0.542 0.592
专业基础知识 0.564 0.572 0.489 0.524
临床实践能力 0.523 0.514 0.450 0.495
专业发展能力 0.620 0.597 0.543 0.612
护理管理能力 0.642 0.575 0.568 0.597
临床判断思维 0.617 0.573 0.535 0.599
能力

  注:均P<0.001。

3 讨论

3.1 医联体医院ICU护士核心能力及职业获益感水

平 本研究结果显示,黄冈地区医联体医院ICU护士

核心 能 力 总 分 为(258.79±65.11)分,得 分 率 为

69.94%(258.79/370),处于中等水平,说明该区域医联

体医院ICU护士核心能力尚可。但本研究总分低于山

东省某三甲医院ICU护士核心能力得分(268.61±
50.55)[9],可能因为本研究对象来自各个级别的医院,
仅33名ICU护士来自三甲医院,且等级越高的医院

ICU护士核心能力越强。本研究临床实践能力及专

业基础知识维度的条目均分相对较高,评分排前3位

的条目均属于临床实践能力维度。可能因为急救技

能及知识是ICU护士最常用而且必须掌握的,同时

医联体主体医院经常组织各种常见急救技能培训工

作坊及现场教学,所以有利于提升医联体成员医院

ICU护士的临床实践能力。本研究评分排后3位的

条目均属于专业发展能力维度,均涉及科研循证能

力,与黎萍等[11]报道的衢州市ICU护士科研学术能

力维度得分最低相一致。可能因为本研究共222名

护士在二级医院工作,晋升压力相对较小,科研知识

自主学习动力不足,且医联体主体医院对其科研培训

涉及很少。因此,应重视对ICU护士核心能力培养

方案的顶层设计、实施、评价和督促,建议通过医联体

帮扶体系建立科研支持平台,如设立医联体科研专项

基金支持基层医院专科护士开展科研、技术创新与应

用等,并针对性地组织教学科研培训,提高ICU护士

专业发展能力。
  本研究医联体医院ICU护士的职业获益感得分

为53.75±10.86,得分率为71.67%(53.75/75),处
于中等水平,说明其感受到了ICU护理的优势,并能

从中享受其带来的幸福感。但本研究结果低于孙敏

等[12]报道的基层护士职业获益感水平,表明该区域

医联体内ICU护士职业获益感尚有提升空间。本研

究得分最高的维度是工作价值,与叶朝等[13]对助产

士的研究结果一致,这可能与ICU护士对救死扶伤

能够实现自我人生价值和社会价值有关[14];得分最

低的维度是工作保障,与熊丽萍等[15]对护士职业获

益感的研究结果一致。因此,护理管理者应采取措施

强化ICU护士的组织承诺,从而提升其职业获益感

和稳定护理队伍。
3.2 医联体医院ICU护士核心能力的影响因素

3.2.1 医院等级越高的ICU护士核心能力越强 本

研究发现,工作医院等级越高的医联体医院ICU护

士核心能力越强(P<0.05),这与孙虹等[6]的研究一

致。可能因为级别越高医院的护士培训机会越多、设
备先进、专科划分越细、护士配置越合理,医院危重症

患者病种相对丰富,ICU护士抢救实操机会越多,整
体临床紧急应对能力和抢救设备操作能力更强。因
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此,建议医联体护理管理者积极探索在区域内建立专

科联盟,通过传帮带让优质资源下沉到基层,通过建

立医联体护理信息化平台,逐步实现质量、培训教学

同质化的管理模式,提高医联体医院ICU护士的核

心能力。

表5 ICU护士核心能力影响因素的多因素分析结果(n=285)

模型 变量 β SE β' t P VIF

第一层 常量 169.667 11.161 15.201 <0.001
医院等级 21.150 5.409 0.213 3.910 <0.001 1.160
参加ICU专科培训 31.778 8.275 0.240 3.840 <0.001 1.527
获得ICU专科护士证书 23.982 7.872 0.184 3.047 0.003 1.424
职称 17.752 4.465 0.203 3.976 <0.001 1.017

第二层 常量 15.367 14.983 1.026 0.306
医院等级 17.101 4.282 0.172 3.994 <0.001 1.169
参加ICU专科培训 25.628 6.551 0.193 3.912 <0.001 1.539
获得ICU专科护士证书 14.517 6.256 0.111 2.320 0.021 1.447
职称 14.400 3.55 0.164 4.056 <0.001 1.034
工作保障 6.553 1.623 0.248 4.037 <0.001 2.383
工作价值 4.064 0.758 0.327 5.360 <0.001 2.340

  注:第一层R2=0.285,调整R2=0.274,F=27.858,P<0.001;第二层R2=0.558,调整R2=0.549,F=58.585,P<0.001。

3.2.2 参加ICU专科护士培训、获得ICU专科护士

资格证书的护士核心能力越高 本研究发现,参加过

ICU专科护士培训、获得ICU专科护士资质证书的

护士核心能力越强(均P<0.05),可能因为参加市级

及以上ICU专科护士培训班的护士,特别是获得专

科护士资质证书的护士,通过培训更新自身知识,且
ICU专科护士培训可以提升ICU护士专业发展能力

及临床评判性思维能力[16]。因次,需完善区域内

ICU专科护士培训体系课程设置,规范ICU专科护

士的认证制度、工作范围等,搭建发挥ICU专科护士

主观能动性的平台,增加医联体医院ICU护士参加

培训的机会,提高其核心能力。
3.2.3 职称越高的ICU护士核心能力越高 本研究

结果发现,医联体医院内职称越高的ICU护士核心

能力越高(P<0.05),与米光丽等[16]的研究结果一

致。护士职称越高,在专业知识、技能、经验、素质等

方面的综合能力更强,能够胜任复杂的护理工作[17]。
但本研究75.44%(215人)的研究对象为护师及护

士,说明该区域医联体医院ICU初级护士较多,与吴

红娟等[18]对医联体医院护士的调查结果相似。因

此,可多措并举激励医联体医院ICU护士晋升及进

取,促进其核心能力提高[19];同时,高职称护士需充

分发挥自己的传帮带作用,指导初级职称护士提高自

身能力;最后,护理管理者应不断完善医联体内ICU
护士准入制度,并有效开展分层培训,促进初级职称

护士核心能力的提高。
3.2.4 职业获益感越强的ICU护士核心能力越高 
表5结果显示,职业获益感中工作保障及工作价值维

度评分越高的ICU 护士,其核心能力越高(均 P<
0.05),这可能是因为工作保障好可减轻ICU护士的

生活压力,使其能专注于提升自己的临床核心能力。

工作价值高,能让ICU护士在治病救人的过程中感

受到成就感,促使其更加愿意努力提高专业核心能

力。郑书雅等[20]也发现,儿科护士职业获益感与核

心能力呈正相关,可能因为职业获益感越强的ICU
护士在工作中产生正向的体验和情绪,进而转化为对

护理工作的积极情感体验,能够在工作中投入更多热

情和精力,努力学习专业技能,促进核心能力提升。
此外,提升护士的职业获益感有利于优秀的护理人员

留在护理队伍并主动参与组织决策,也能提高护士总

体的核心能力[21]。首先,医联体内护理管理者应满

足ICU专科护士外出学习培训、学术交流、科研能力

培养等需求,从而提高其职业获益感;其次,职业发展

规划好的护士,能够满足于自己的工作以及对患者提

供帮助所获得的价值感,故可通过举办积极心理学和

职业规划等专题讲座,在医联体内建立导师制对护士

进行持续职业规划辅导和管理,帮助护士发掘个人潜

能,提高职业获益感,进而促进核心能力提升。当然,
ICU 护士的职业获益感和核心能力也可能相互影

响[20],护士核心能力的提高使其不断应对工作中的

各类挑战,其职业获益感也随之提高。下一步有待深

入探索两者相互影响的机制。

4 结论
本研究结果显示,黄冈地区医联体内ICU护士

核心能力处于中等水平,其中专业发展能力较低,且
ICU护士职业获益感、医院等级、职称、是否接受ICU
专科护士培训及获得ICU专科护士证书是护士核心

能力的影响因素。管理者应为ICU护士提供针对性

的培训,通过改善认知、增加反馈渠道及营造良好工

作氛围来提升ICU护士职业获益感,成立医联体护

理专科联盟,促进医联体医院ICU护士整体核心能
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力提升。本研究样本来源于黄冈地区,仅反映该区域

医联体ICU护士的核心能力,有待开展多区域调查,
为制定针对性的干预措施提供参考。
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