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　　规范化护士培训是指护理专业院校的毕业生继岗前培训

后所接受的护理专业培训，目的是使其基础理论、基本知识、基

本技能、外语水平和医德医风等得到全面提高，达到卫生部《卫

生技术人员试行条例》规定的护师基本条件［１］。２００６年国家

卫生部颁布了《临床护士规范化培训试行办法》，我省各地乃至

全国多家医院开展了规范化护士培训，取得了“模式”性经验，

但在探索实践的过程中，指导教师的任职资格没有相应的认证

标准。本研究对四川省规范化护士培训中指导教师任职现状

进行调查，分析存在的问题，找出相应的解决办法，探索规范化

护士培训中指导教师队伍建设的策略，以期对指导教师的培养

与发展有所启示。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对四川省成都市、绵阳市、泸州市、南充市、自

贡市、内江市等１６家开展规范化护士培训医院的指导教师和

规范化培训护士进行调查研究。

１．２　方法　本研究采用问卷调查和访谈，参阅国内外有关文

献，通过预调查设计了《规范化护士培训中指导教师现状调查

问卷》与《规范化培训护士对指导教师需求满意度调查问卷》。

１．２．１　调查问卷内容　（１）调查说明书，包括研究背景、调查

的目的与意义，合作要求；（２）被调查者的一般状况，包括年龄、

工作医院级别，工作年限等；（３）调查内容在复习文献及半结构

访谈资料分析整理的基础上，经５名以上的副高级以上职称的

护理专家对问卷进行表面校度和内容效度评议；（４）调查内容

主要包括：指导教师基本情况，主要工作经历，是否具备护士执

业资格证书和教师资格证书，教学以来参加与教学相关的学习

经历，发表论文，外语水平等。

满意度调查问卷包括指导教师教授基础知识、专业知识、

其他知识及迫切需要提高的实际操作、语言沟通、计算机应用、

科研设计、外语应用、组织管理方面的能力共９项内容，分为３

个等级即“满意、一般、不满意”。

１．２．２　问卷发放和回收　《规范化护士培训中指导教师现状

调查问卷》由研究者和各医院护理部联系，由护理部负责人将

调查问卷进行统一发放和回收。发放问卷３００份，回收问卷

３００份，回收率１００．０％。本调查剔除部分回答内容不完善的

问卷，其中三级医院３０份，二级医院１６份，有效问卷２５４份，

有效率为８４．７％。《规范化培训护士对指导教师需求满意度

调查问卷》由护理部负责人将调查问卷进行统一发放和回收。

发放问卷２８０份，回收问卷２８０份，回收率１００％。剔除部分

回答内容不完善的问卷，其中三级医院１９份，二级医院７份，

有效问卷２５４份，有效率９０．７％。问卷回收同时对２０名护理

负责人以及３名省卫生厅护理专干进行了访谈。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１４．０软件进行统计分析与处

理，采用频数计数、百分比进行描述性分析。

２　结　　果

２．１　指导教师任职基本情况　指导教师以专科、中专学历，年

龄２０～３９岁，工作５～１０年，有３年以上实践教学经验的护

师、主管护师为主；指导教师中少部分具备教师资格证书，全部

具备护士执业资格证书，参加与教学相关的学习、进修机会少；

科研水平低，发表学术论文少。见表１。

２．２　规范化培训护士对指导教师培训内容需求满意度　规范

化培训护士对指导教师的基础知识、专业知识满意度较高，对

其他知识满意度低。除实际技术操作和语言沟通比较满意外，

其余项目均不满意。见表２。

表１　　指导教师任职基本情况［狀（％）］

项目 三级医院（狀＝１８６） 二级医院（狀＝６８） 项目 三级医院（狀＝１８６） 二级医院（狀＝６８）

学历 本专业工作年限（年）

　中专 ４８（２５．８０） ３１（４５．５８） 　≥３ ４９（２６．３４） １５（２２．０５）

　专科 ９６（５１．６１） ２５（３６．７６） 　≥５ ９５（５１．７５） ４２（６１．７６）

　本科 ３２（１７．２０）　 １２（１７．６４） 　≥１０ ４２（４８．７３） １１（１６．１７）

　研究生 １０（５．３７） ０ 本专业教学实践（年）

专业技术职务 　≥１ １２（６．４５） １０（１４．７０）

　护士 ３４（１８．２７） １８（２６．４７） 　≥３ ８２（４４．０８） ２８（４１．１７）

　护师 ６８（３６．５５） ２２（３２．３５） 　≥５ ９４（５０．５３） ３２（４７．０５）

　主管护师 ５４（２９．０３） ２０（２９．４１） 近５年本专业进修学习

　副主任护师 ２４（１２．９０） ８（１１．７６） 　有 ５２（２７．９５） ８（１１．７６）
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续表１　　指导教师任职基本情况［狀（％）］

项目 三级医院（狀＝１８６） 二级医院（狀＝６８） 项目 三级医院（狀＝１８６） 二级医院（狀＝６８）

　主任护师 ６（３．２２） ０ 　无 １３４（７２．０４） ６０（８９．７０）

年龄（岁） 发表学术论文

　２０～２９ ６７（３６．０２） ２５（３６．７８） 　１篇／３年 ５０（２６．８８） ３８（５５．８８）

　３０～３９ ６９（３７．０９） ２２（３２．３５） 　１篇／２年 ５４（２０．０３） ８（１１．７６）

　４０～４９ ４２（２２．５８） １７（２５．００） 　１篇／年 ４６（２４．７３） ３（０．１２）

　≥５０岁 ８（４．３０） ４（５．８８） 　２篇／年 ２２（１１．８２） ０

教师资格证书 　２篇以上／年 １４（０．７５） ０

　有 ６４（３４．４０） １２（１７．６４） 　外语水平

　无 １２２（６５．５９） ５６（８２．３６） 　大学英语二级及以下 ７５（４０．３２） ６２（９１．１７）

护士执业资格证书 　大学英语三级 ４７（２５．２６） ４（０．４４）

　有 １８６（１００） ６８（１００） 　大学英语四级 ３８（２０．４３） ２（０．２９）

　无 ０ ０ 　大学英语六级 ２６（１５．４７） ０

表２　　规范化培训护士对指导教师培训内容需求满意度调查［狀（％）］

医疗机构 狀

指导教师教授知识

基础知识 专业知识 其他知识

指导教师迫切需要提高的能力

实际操作 语言沟通 计算机应用 科研设计 外语应用 组织管理

三级医院１８６１４５（７７．９９） １５６（８３．８７） ６２（３３．３３） １６６（８９．２４） １１２（６０．２１） ６０（３２．２５） ４６（２４．７３） ２８（１５．０５） ８５（４５．６９）

二级医院 ６８ ５３（７７．９４） ５６（８２．３５） ２２（３２．３５） ５８（８５．２９） ４０（５８．８２） ２１（３０．８８） ４（５．８８） ６（８．８２） ２９（（４２．６４）

３　讨　　论

３．１　指导教师基本状况　指导教师的学历层次多元化并偏

低，７１．３８％中专，８８．３７％专科，３４．８４％本科，５．３７％研究生，

指导教师的主体是专科和中专学历教师，与国外对护理师资的

要求有一定差距［２］，同时也反映出现阶段我国护士规范化培训

中指导教师缺乏高学历师资的现状。指导教师职称结构偏低，

以护师和主管护师为主，是各级医院进行护士规范化培训的主

要师资力量。指导教师年龄结构分布不合理，主要分布在２０～

３９岁年龄段，４０～４９岁指导教师相对较少。

３．２　执教资格与教学经验　我国《中华人民共和国教师法》明

确规定高等学校的教师应具备研究生或者大学本科学历，取得

教师资格后方可在本级及其以下等级的各类学校和其他教育

机构担任教师，若不具备其学历，需通过国家教师资格考试，经

认定合格后，由教育行政部门或受委托的高等学校颁发相应的

教师资格证书。但本调查发现，规范化护士培训三级医院、二

级医院的指导教师具备教师资格证书的只占 ３４．４０％、

１７．６４％，反映出目前指导教师准入标准低，大多数指导教师没

有经过教育法规、教育科学、心理科学等方面的学习培训。

　　指导教师工作经历以３～５年居多，高年资指导教师较少。

而高年资护士是护理人才梯队的一支重要力量，她们无论在

护理理论还是专业技能、工作经验等各方面，已经达到了较高

的水准［３］。２０１０年赵素琴等
［４］在对高年资护士的岗位需求调

查中发现，７３％的被调查者选择从事实习带教工作，她们具有

丰富的教学经验，在教学中能有效地将传授知识和培养能力相

统一，充分发挥高年资护士的传帮带作用。国外大量资料统计

显示，人创造期的最佳年龄区在３５～４９岁，这段时期是人的精

力、体力旺盛阶段，工作热情高涨，表现出良好的创造力［５］。

３．３　进修学习、外语水平、科研能力　近５年本专业进修指导

教师三级医院占２７．９５％，二级医院占１１．７６％。现代医学发

展突飞猛进，指导教师应不断进修学习以适应医疗护理知识加

速更新的现状，在培训中培养和发展规范化培训护士的各种核

心能力［６］。并且，外语水平和科研能力也需要不断提高才能适

应信息时代的到来，知识传播与更新，才能及时了解国内外护

理理念、护理模式的变化。

３．４　规范化培训护士对指导教师培训内容需求满意度　调查

显示规范化培训护士对指导教师的基础知识、专业知识和实际

操作能力比较满意，但对科研能力、外语知识和计算机应用能

力满意度低。大多数临床护理教师长期从事临床一线工作，很

少有机会接受系统教学技能培训［７］，临床中缺乏教育型人才，

这势必会影响护士专业化培训的教学质量。计算机能力是当

今社会获取信息的必需条件，外语知识的应用是了解国外护理

发展趋势的重要工具，科研设计对护理学的发展尤为重要，提

示应加强对指导教师这些方面的培训，以提高指导教师队伍的

整体素质。

３．５　对策

３．５．１　教育理念和创新思维的培养　教师与学生间知识的传

授是双向交流的关系，身为人师，必然博学，终身学习的观点，

以人为本的教育服务思想，以及运用个性化、人性化教育的方

法，应成为规范化护士培训中指导教师具备的新型教育理念。

培养指导教师摆脱传统教学理念的束缚，更新、转变、促进新型

教育理念，是推进规范化护士培训质量和发展的关键环节，指

导教师重视本专科领域的独立研究和探索，以获得丰富的实践

知识和技能。

３．５．２　提高指导教师的科研能力与外语水平　护理科研能促

进师资队伍水平和规范化护士培训质量的提高，推动护理学科

的发展，也能使教学内容、教学方法和教学手段不断更新。指

导教师在临床实践中应加强对自身科研能力的培养，积极进行

科学研究，并将研究成果撰写成文，提高自己的专业水准。知
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识经济时代的到来，信息科学技术高速度、高效率发展，指导教

师必然要加强外语知识的学习才能适应知识的传播与更新，才

能将国外护理观念、模式应用在教学和实践中使培训护士及时

了解到国际临床护理工作模式和最新护理发展前沿。

３．５．３　根据规范化护士培训教学要求，针对性对指导教师进

行培训　我国《教师资格条例》规定：取得教师资格需补修高等

教育学、高等教育心理学等课程［８］。近年来，虽然对规范化护

士培训中指导教师能力资质尚未见报道，但对临床教师的资格

认定和培养学术界有许多讨论［９］，其中以能力为基础的教师培

训与考核受到越来越多的重视，尤其是评判性思维能力、领导

能力已成为护理教师能力研究的重要方向［１０１１］。２００３年国际

护士会设立了护士能力架构［１２］，这些研究对规范化护士培训

中指导教师能力资格的研究提供了理论基础，应重视教师这一

角色的知识结构，探索适合规范化护士培训的教学方法和手段

等，促进规范化护士培训教学的发展。

３．５．４　将指导教师和专业护士培养有机结合，促进职业生涯

的成长　指导教师应能够透彻地理解专业理论，并准确地进行

表达，准确熟练地示范临床护理操作技能，通过运用评判性思

维技巧和应用专业理论知识去分析和解决患者的问题。目前，

专业护士的培养工作已引起业内的重视，规范化护士培训质量

调查结果也显示出医院在实行规范化护士培训中强化指导教

师的教育意识和教学能力是保证培训质量的关键［１３］，规范化

护士培训的医院，应将指导教师和专业护士培养有机结合，建

立其职业生涯规划促进护理专业化发展。

参考文献：

［１］ 中华人民共和国卫生部．中国护理事业发展规划纲要

（２００５２０１０年）［Ｊ］．中华护理杂志，２００５，４０（１０）：７２１

７２３．

［２］ 田丽．韩国伤口造口失禁培训课程介绍及启示［Ｊ］．中华

护理杂志，２００７，４２（７）：６１０６１２．

［３］ 储爱琴．临床护理教师规范化培训体系的构建与实施

［Ｊ］．中华护理教育，２００８，５（２）：６７６９．

［４］ 赵素琴，郭庆峰，徐湘．高年资护士职业规划探讨［Ｊ］．护

理研究，２０１０，２４（１２）：１１０４１１０５．

［５］ 齐艳，玄英哲，李春玉．我国护士专业化培训中指导教师

资质现状与培养方向［Ｊ］．护理研究：中旬版，２００９，２３

（５）：１２２６１２２８．

［６］ 沈勤，高菲菲．高等护理临床教师职业素养现状及其对学

生的影响［Ｊ］．中国护理管理，２００６，６（３）：３８３９．

［７］ 赵丽华．我国临床护理专家的现状与发展方向［Ｊ］．家庭

护士：下旬刊，２００８，６（２１）：１９６６１９６７．

［８］ 宋宇，王欣然，韩斌如．ＩＣＵ 专科护士临床教师教育理念

的探讨［Ｊ］．现代护理，２００５，１１（２０）：１７０９１７１０．

［９］ 宋春燕，沈宁．临床护理教师评价量表的研制［Ｊ］．中华护

理杂志，２００４，３９（１２）：８８８８９０．

［１０］ＬｉｎｄａＳ．ＬｅａｄｅｒｓｈｉｐｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｓｓｉｇｎｉｆＩｃａｎｔｐｒｅ

ｄｉｃｔｏｒｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｔｅａｃｈｉｎｇｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ［Ｊ］．ＨｕｍａｎＫｉ

ｎｅｔｉｃｓＪｏｕｒｎａｌ，２００２，７（５）：３４３９．

［１１］ＬａｕＡＫ，ＣｈｕｋＫＣ，ＳｏＷＫ．Ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅｐｒａｃｔｉｓｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ

ｔｅａｃｈｉｎｇ［Ｊ］．ＮｕｒｓＨｅａｌｔｈＳｃｉ，２００２，４（４）：２０１２０８．

［１２］ＡｌｅｘａｎｄｅｒＭＦ，ＲｕｎｃｉｍａｎＰＪ．ＩＣＮｆｒａｍｅｗｏｒｋｏｆｃｏｍｐｅ

ｔｅｎｃｉｅｓｆｏｒｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｉｓｔｎｕｒｓｅ：Ｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ［Ｍ］．Ｇｅｎｅｖａ：Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ＣｏｕｎｃｉｌｏｆＮｕｒｓｅｓ，２００３．

［１３］李继平，申文武，黄丹莉．综合医院护士规范化培训质量

调查分析［Ｊ］．华西医学，２００９，２４（２）：４７６４７８．

（收稿日期：２０１３１０１８　修回日期：２０１３１１２２）

作者简介：肖霞（１９７６－），主管护师，本科，主要从事临床创伤外科护理研究。

·临床护理·

穿透性心脏损伤护理干预比较分析

肖　霞，李永秀，万小娅，向生娟

（重庆市急救医疗中心创伤科　４０００１４）
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　　穿透性心脏损伤在美国等一些国家中以火器伤为主，占

４５％～６５％，由于损伤较广泛，常为贯通伤或多心腔损伤，病死

率较高。而我国和南非等地以锐器刺伤为主，占８５％～９５％，

损伤较局限，只要早期诊断，及时手术，并在手术前后实施正确

的护理干预，就可获得较高的生存率［１５］。本科自１９９８年１月

至２０１２年２月收治穿透性心脏损伤患者４８例，现对是否实施

规范护理干预的不同结局作回顾性比较分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择１９９８年１月至２０１２年２月本科收治的

穿透性心脏损伤患者４８例，分为研究组（３３例）和对照组（１５

例），研究组为中伤后立即由本科首诊的患者，对照组为伤后先

在外院经早期诊治后转入本科患者。

研究组采用规范护理方法干预，男３０例，女３例；年龄

１３～５７岁，平均２６．５岁；２２例（６６．７％）院前时间小于１ｈ，３３

例均为锐器刺伤；心脏伤部位：右心室１３例，左心室５例，右心

房８例，左心房４例，心包３例；心脏压塞型１０例，失血休克型

９例，联合型１１例，隐匿型３例。对照组采用传统护理方法干

预，男１４例，女１例；年龄１７～５５岁，平均２４．８岁；９例

（６０．０％）院前时间小于１ｈ；１５例均为锐器刺伤；心脏伤部位：

右心室６例，左心室３例，右心房３例，左心房２例，心包１例；

心脏压塞型６例，失血休克型４例，联合型４例，隐匿型１例。

两组患者在性别、年龄和治疗前主要病情参数上，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　护理干预方法　研究组伤后早期即实施规范化护理干

预，包括：（１）术前限制性液体复苏，将收缩压控制在８０～８５
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