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［７］ 樊宏孝，孙鹏，黄继东，等．军医大学临床教学实践中质量

监控的措施及作用［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（２８）：２９０２
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·医学教育·

贵州省ＩＣＵ护士培训需求分析研究


梁园园，李昌秀，何　琼，周　静，张永春，雷　丹，江智霞△

（遵义医学院附属医院ＩＣＵ，贵州遵义５６３００３）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．０５．０４５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）０５０５９１０２

　　ＩＣＵ是集中病情复杂的危重患者、先进的监护与诊疗仪器

及最新的理论与技术为一体的特殊护理单元。这对ＩＣＵ护理

人才提出了更高的理论与技能的要求。ＩＣＵ专科护士的培养

及应用已成为近年来世界范围内护理领域的一个热点问题［１］。

贵州省于２００９年启动ＩＣＵ专科护士培训工作，并制定２０１１

年将县级医院建成二甲医院的目标，此项培训工作成为亟待解

决的重要问题。培训需求分析（ｔｒａｉｎｉｎｇｎｅｅｄｓａｎａｌｙｓｉｓ，ＴＮＡ）

作为培训循环圈的第一步，直接影响培训课程的设计、实施和

效果评估［２］，为此，本培训基地于２０１０年１１月至２０１１年２月

采用问卷调查贵州省１６家二级以上医院２２１名ＩＣＵ护士，描

述和分析ＩＣＵ护士对知识、技能和培训形式的需求，为构建

ＩＣＵ护士规范化培训模式提供依据。现报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象　采用多阶段抽样，首先区分三级和二级医院，三级

医院通过目的抽样１２家，保证每个市／地区（共９个）至少有１

家，二级医院采取整群抽样（当时只有４家建有ＩＣＵ），再根据

各家医院情况随机抽取１０～２０名ＩＣＵ护士，共１６家医院２２１

人，包括三级医院１２家１６８人，二级医院４家５３人；男１３人，

女２０８人；２０～３０岁１５８人，＞３０～４０岁５１人，＞４０～５０岁

１２人；职称：护士１００人，护师９１人，主管护师２８人，副主任护

师２人；学历：中专１２人，大专８８人，本科１２０人，硕士１人；

工作年限２个月至２８年，平均（６．４７±５．７０）年。

１．２　方法

１．２．１　调查工具　参考国内外文献基础上自行设计问卷
［３４］。

内容包括３部分。（１）一般资料：包括工作医院、性别、年龄、职

称、学历、工作年限、目前培训情况；（２）培训需求：理论部分包

括１９个知识条目，每条采用Ｌｉｋｅｒｔ５级计分法，从很不需要到

非常需要分别赋予０～４分。实践部分包括３１项护理技能和

１１种培训形式。调查对象选择自己最需要培训的１０项技能

及最适合专科护士的培训形式；（３）开放性问题：征求对于ＩＣＵ

专科护士培训课程的建议。该问卷经５名护理专家修订，并对

２９名ＩＣＵ护士行预实验，测得问卷内容效度（ＣＶＩ）０．９４７，内

部一致性信度Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓａ系数为０．８７６。

１．２．２　调查方法　对本院２９名ＩＣＵ护士行预调查，请其对

问卷描述是否清楚、条目间是否重叠等提出意见，修订完善后

形成正式问卷。正式调查前首先向调查对象讲清目的、注意事

项，获得知情同意后采用现场、邮寄、Ｅｍａｉｌ形式发放，共发放

问卷２５１份，回收２３８份，剔除信息不全、漏项、错填问卷后，有

效问卷２２１份，有效回收率８８％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，描述性分析一

般资料和需求情况，单因素方差分析不同条件护士的培训需

求，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＩＣＵ护士培训现况　结果显示，２１２人（９５．９％）认为医

院经常组织护理业务知识学习，１８０人（８１．４％）经常参加业务

学习；１７２人（７７．８％）认为医院经常组织专科护理知识培训，

１９９人（９０．０％）参加过专科培训，其中１８１人（８１．９％）参加

ＩＣＵ专科知识培训，但培训形式多为院内专家讲座（６７．４％）及

科室学习（６２．４％），培训质量和效果不佳，５０人（２２．６％）参加

过国内进修但以省内进修为主。

２．２　ＩＣＵ护士的知识培训需求情况　ＩＣＵ护士对知识培训的

需求普遍较高，其中急救护理技能（３．７００±０．５９０）和急救护理

理论（３．６７０±０．５６９）的需求最高，计算机应用（２．９４０±

０．９１５）、医学英语（２．９２０±１．０６５）及护理礼仪（２．８２０±１．０４２）

的需求相对较低。

２．３　ＩＣＵ护士的技能培训需求情况　ＩＣＵ护士对技能的需求

也以重症急救护理的相关技能为主，如气管插管术（４７．５％）、

呼吸机使用（３９．８％）、除颤术（２９．９％）、心肺复苏术（２８．５％）、
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采集动脉血气（２２．６％）等都排在了前１０项中。

２．４　ＩＣＵ护士对培训形式的需求情况　ＩＣＵ护士需要多样化

的培训形式，其中个案护理（６７．９％）和情景教学（５７．９％）的需

求最高。

２．５　不同条件ＩＣＵ护士有差异的知识需求　结果显示，不同

年龄、学历、职称、工作年限的护士对知识的需求重点有所不

同，如年轻护士对于药品使用及管理知识的需求高于年龄较大

者（年龄由低到高分别为３．４６、３．４３、２．８３），整体表现出，高学

历、高职称、较长工作年限护士对于循证护理、医学英语、人文

护理的需求较高，见表１～３。

表１　　不同学历ＩＣＵ护士有差异的知识需求（平均分）

项目 中专（狀＝１２） 大专（狀＝８８） 本科及以上（狀＝１２１）

沟通交流 ３．８３ ３．５５ ３．３５

循证护理 ３．５０ ３．０２ ３．３８

　　：犘＜０．０５，与本科及以上比较。

表２　　不同职称ＩＣＵ护士有差异的知识需求（平均分）

项目 护士（狀＝１００） 护师（狀＝９１） 主管护师及以上（狀＝３０）

人文护理 ３．１５ ３．３７ ３．４５

医学英语 ２．４７ ２．９９ ３．００

　　：犘＜０．０５，与护士比较。

表３　　不同工作年限ＩＣＵ护士有差异的知识需求（平均分）

项目
＜１年

（狀＝４０）

１～５年

（狀＝７７）

＞５～１０年

（狀＝６１）

＞１０年

（狀＝４３）

沟通交流 ３．２３ ３．３８ ３．６６ ３．５１

人文护理 ３．０３ ３．２５ ３．４９ ３．４０

　　：犘＜０．０５，与＜１年比较。

３　讨　　论

３．１　ＩＣＵ护士对培训内容的需求呈现多样化　本研究ＩＣＵ

护士对于知识培训的需求普遍较高，除护理礼仪、医学英语、计

算机应用的分值稍低外，其余条目均在３分以上，其中急救护

理知识的需求最高，急救护理技能如气管插管术、除颤术、心肺

复苏术的需求也较高，这与黄亚兰等［５］的研究结果相似。原因

主要与ＩＣＵ的工作性质有很大关系，由于ＩＣＵ患者病情严重，

需要２４ｈ不间断监护，随时有可能抢救，护士的抢救能力直接

关系到抢救成功率的高低。这也意味着ＩＣＵ护士已意识到提

高重症护理能力的紧迫性。重症护理能力也是国内外研究

ＩＣＵ护士核心能力的焦点之一
［６８］。因此，培训工作应优先满

足其最高需求，培训重点应放在临床实践能力方面。

调查还显示，ＩＣＵ护士对科研设计与论文写作的需求亦较

高，这可能与近年加强培养护理人员科研意识及职称晋升的需

要有关。提示培训课程应增加关于科研课题与论文书写的相

关内容，以满足各层级护士的需要。ＩＣＵ护士对医学英语与计

算机应用的需求较低，分析发现：ＩＣＵ护士对这两方面的掌握

程度普遍偏低，这与贵州经济发展较落后及教育程度普遍不高

有关系。贵州属于欠发达省份之一，英语水平与国内中等水平

还有很大差距，ＩＣＵ护士平日很少接触生活英语，更不用说医

学英语，尚未意识到其重要性，同时，二级医院的信息化普及较

低，计算机在工作中的应用也较少，造成了此方面知识需求较

低。考虑以上因素，培训工作需逐步涉及此类知识，初始阶段

可开展简单实用的ＰＰＴ、Ｅｘｃｅｌ常用办公工具和日常护理用

语，随着经济发展及医疗水平的提高，慢慢增加文献检索及较

专科的医学英语。

３．２　ＩＣＵ护士对培训形式的需求集中于个案护理与情景教学

　本研究提示，ＩＣＵ护士对培训形式的首选是个案护理，这与

学生的调查结果相同［９］。个案护理可以鼓励护士主动思考问

题，充分发挥其主观能动性。通过案例分析增强对疾病知识的

掌握；通过查阅资料，扩大视野，激发求知欲，学习过程能锻炼

和培养自主学习能力、创新思维能力、综合分析能力以及评判

性思维意识和能力。个案护理作为临床实践的重要形式之一，

还有利于护士实施生理、心理、社会的整体护理模式，有助于护

士加深对整体护理概念的理解和应用，这无疑是ＩＣＵ护士将

所学知识、技能运用到临床实践的一个好方法。

情景教学也是ＩＣＵ护士最需求的培训形式，通过教师有

目的地引入或创设生动形象的案例或情景，引导学生自主探究

性学习，以提高其分析和解决实际问题能力的一种教学方法。

情景教学作为体验式教学的一种形式，其形象生动、寓教于乐

的特点，近年得到越来越多教育者和培训者的青睐。ＩＣＵ护士

具有成年人的学习特点：有一定工作经验、学习基于反思、记忆

能力较差而理解能力较强。体验式教学则通过创设情境、角色

扮演、团队互动、反思报告会等形式，与成年人的学习方式非常

吻合［１０］。本基地根据培训需求现已开展了以危重案例体验为

主导，融合个案护理、情景教学、模拟演示、反思教学等多种形

式的体验式教学，并初步取得较满意的效果。

３．３　不同条件ＩＣＵ护士的知识培训需求有差异　整体表现

出，高学历、高职称、较长工作年限护士对于循证护理、医学英

语、人文护理的需求较高。本科护士对循证护理的知识需求高

于大专护士（犘＜０．０５），原因可能与受教育程度有关。本科护

士对循证知识学习过或有一定了解，当临床工作中出现疑问

时，更希望通过循证的方法找出最优解决办法，所以高学历护

士更愿意提高循证能力。医学英语方面，主管护师的需求高于

护士（犘＜０．０５），一方面主管护师多是科室骨干或承担教学组

长，为了解本学科最新的理论与技术进展，英语成为一种重要

的工具；另一方面，主管护师由于晋升职称需要申报课题、查阅

外文文献，与英语接触愈多，使得对其的需求愈高。人文护理

方面，高职称、较长工作年限护士对其需求较高（犘＜０．０５）。

低职称、低工作年限护士由于从事基础护理较多，关注较多的

是疾病，随着工作经验的积累，才会逐渐认识到护理应是为患

者提供生理、心理、社会等各方面服务及教育，领会到整体护理

及人文护理的内涵。培训课程不仅要呈现系统性，还要兼顾各

地区的差异性，内容不仅满足各家ＩＣＵ护士共同的培训需求，

还要体现某一特定ＩＣＵ护士群体的具体需求。

贵州省ＩＣＵ护士存在普遍年轻化、职称偏低、工作年限较

短、集中于三级医院的特点，各地区、各医院护士由于职称、学

历、工作年限的不同，其培训水平参差不齐。总体来说，全省

ＩＣＵ护士培训缺乏系统性、规范性。这与卫生部《重症医学科

建设与管理指南》提出的重症医学科护士必需“经过严格的专

业理论和技术培训并考核合格”的要求还有（下转第５９４页）
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生这一结果的原因可能是因为本研究的患者均在进行血液透

析，因此，其消极情绪发生的比例也略高。这些数字表明，在尿

毒症患者中发生抑郁和焦虑的比例较高，需要引起临床护理的

关注。

本研究发现，通过心理护理干预，尿毒症患者的抑郁和焦

虑程度明显降低。抑郁表现为患者情绪低落，并伴有消极的信

念和厌世心理。焦虑则体现了患者对未来病情发展方向的担

忧。对于尿毒症患者来说，往往会产生一种无奈感，即不愿意

接受患病的事实，这样的想法使患者陷入一种消极的困境。另

外，对尿毒症治疗的长期性以及治疗费用负担，也会加剧患者

对治疗丧失信心。因此，对尿毒症患者进行心理护理的关键在

于让患者从不愿意接受到慢慢接受，改变对自己生命的消极认

知，让患者明白尿毒症通过治疗，可以像健康人一样生活，从而

激发患者积极治疗和良好生活的信心。本研究采用的方法是

认知行为疗法的一个新分支，即以接受为基础的疗法，旨在帮

助治疗对象接受并积极应对自己的心理困扰，此方法在治疗焦

虑症等方面具有很好的效果［９］。本研究的结果进一步提供了

临床依据，以接受为基础的认知行为疗法可以有效地缓解尿毒

症血液透析患者的焦虑和抑郁状况。另外，在护士直接进行的

心理干预之外，辅助增加同类病患之间的交流频率，通过这种

互助小组，互相倾诉和鼓励，会进一步强化患者积极治疗的认

知。总之，对尿毒症患者的治疗，在常规治疗的基础上，同样要

进行针对性的心理护理干预，以接受为基础的疗法是一个可供

参考的方法，从心理角度提高患者应对治疗的信心，具有重要

的临床意义。
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距离。《中国护理事业发展规划纲要（２０１１～２０１５年）》指出

“专科护士培训要结合实际需求，细化培训计划和内容”，本次

培训需求分析可为下一步设置适合的培训课程、制定针对性的

培训内容及遴选多样化的培训形式明确方向，为构建ＩＣＵ护

士规范化的培训模式提供依据。
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