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  [摘要] 目的 评估基于SECI(社会化、外化、整合化、内化)模型的重症专科护士临床实践培训效果。
方法 选取2020年7月至2021年5月该院76名重症专科护士培训班学员作为研究对象,按时间段分为对照

组(传统带教方式,n=40)和观察组(SECI模型培训,n=36),以柯氏模型为指导,从反应层、学习层、行为层、结

果层来评价教学满意度、个案报告及操作考核、岗位胜任力及核心能力评分。结果 与对照组比较,观察组教

学满意度[(23.89±1.02)分
 

vs.(18.50±2.23)分]、个案报告[(90.31±2.31)分
 

vs.(86.89±2.18)分]及操作

考核[(96.54±1.01)分
 

vs.(91.22±1.02)分]、岗位胜任力[(196.59±11.58)分
 

vs.(176.23±10.39)分]、核

心能力[(213.67±18.43)分
 

vs.(200.6±18.37)分]评分更优,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于SE-
CI模型的重症专科护士临床实践培训能有效提高教学满意度、个案报告及操作考核、岗位胜任力和核心能力评分。
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  《全国护理事业发展规划(2016-2020年)》提
出[1]

 

,要加强专科护士培训以提高专科护理水平。我

国自2002年起开展“重症专科护士培训及资质认证”
工作,培训项目以理论与临床实践相结合,其中临床

实践是培训质量的关键环节[2]。目前国内各临床实

践基地培训方案、模式及效果评价均不统一,笔者所

在重症专科护士临床实践基地,基于SECI(社会化:

Socialization,S;外 化:Externalization,E;整 合 化:

Combination,C;内化:Internalization,I)模型实施临

床实践,运用柯氏模型从反应层、学习层、行为层、结
果层4个层面[3]评价教学满意度、个案报告及操作考

核、岗位胜任力及核心能力,以了解学员对所学知识

的转化及应用程度[4],现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院重症专科临床实践基地76名学员作为

研究对象,按时间顺序将2020年7-9月的40名学

员纳入对照组,将2020年10月至2021年5月的36
名学员纳入观察组。纳入标准:(1)具备正常语言理

解能力且无精神障碍史;(2)知情同意且自愿参与本

研究。排除标准:(1)在其他医院或科室经历过SECI
模型带教;(2)临床实践期间休假超过3

 

d者。两组一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。

1.2 方法

1.2.1 教学方式

对照组采用传统带教方式,即多媒体课堂与临床

实践相结合,带教教师按照培训计划组织学员完成课

堂学习及操作考核。
观察组采用SECI模型培训,具体如下:(1)组建

教学团队。实行护理部主任、护士长、总教学三级管

理教学体系,由1名总护士长、4名科护士长、1名教

学总带教、2名教学督导、23名取得临床带教资质的

护士(专科岗18名、科研岗2名、技能岗3名)及9名

医生(副主任医师、主治医师、住院医师各3名)组成

教学团队。(2)临床实践设计。SECI模型是一种关

于显性知识、隐性知识转化的知识管理模型,包含隐

性知识到隐性知识的社会化、隐性知识到显性知识的

外化、显性知识到显性知识的融合和显性知识到隐性

知识的内化[5],知识转化活动处于创新知识的集中共

享空间,形成原始场、对话场、系统场、练习场4个场

域,目前已有学者将其运用于医学生、护生及护士的

教学中并取得了一定效果[6-7]。教学团队围绕临床实

践大纲创建符合SECI模型4个场域的带教情境,基
地提供必要的环境及其他条件支持,形成基于SECI
模型的重症专科护士临床实践培训路径,见图1。

1.2.2 培训效果评价指标

(1)组建考评委员会。由1名护理部主任、1名总

护士长、1名专科护士长、1名病区护士长和2名教学

督导组成。(2)以柯氏模型为指导的考评指标。①反
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应层:教学满意度。遵循中华重症护理专委会的培训

要求,包括教学计划、教学方法与设施、教学氛围、实
习内容、时间安排5个条目,采用Likert5级评分法:
非常不满意、不满意、一般、满意、非常满意,依次赋值

1~5分,以满意和非常满意计算满意度。②学习层:
分为个案报告和操作考核。个案报告按照罗伊适应

理论模式书写个案并汇报,由6位评委按照中华护理

学会个案评分标准打分,取平均分为个案成绩。操作

考核主要考核成人心肺复苏技术与除颤技术,每项取

6位评委考核平均分,再取两项操作的平均分作为操

作成绩。③行为层:学员岗位胜任力。采用同行评价

方法[8],两位教学督导评价学员各占比50%。护士胜

任力量表(nurse
 

competency
 

scale,NCS)包含7个维

度73个条目,其中帮助角色7个条目,教育指导16
个条目,诊断职能7个条目,管理职能8个条目,治疗

干预10个条目,确保质量6个条目,工作角色19个

条目;每个条目1~3分,总分共计219分,各维度

Cronbach’s
 

α系数为0.79~0.97,Pearson
 

相关系数

为0.353~0.731[9]。④结果层:核心能力,经省内重

症专科护理专家组讨论,使用中国注册护士核心能力

量 表 (competency
 

inventory
 

for
 

registered
 

nurse,

CIRN)进行学员自评,包括评判性思维与科研、临床

护理、领导能力、人际关系、伦理和法律实践、专业发

展、教育和咨询7个维度,共58个条目,总分共计232
分。该量表的Cronbach’s

 

α系数为0.908,各维度的

Cronbach’s
 

α系数为0.718~0.903,具有良好的

信度[10]。

图1  基于SECI模型的重症专科护士临床实践培训路径

1.3 统计学处理

采用SPSS24.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 反应层

观察组教学满意度评分优于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表1。

表1  两组教学满意度评分比较(x±s,分)

项目 对照组(n=40) 观察组(n=36) t P

教学计划 4.11±0.68 5.00±0.00 -5.58 <0.001

教学方法与设施 3.94±0.54 4.95±0.24 -7.14 <0.001

教学氛围 4.00±0.49 4.89±0.32 -6.47 <0.001

实习内容 3.83±0.51 4.78±0.43 -6.27 <0.001

时间安排 3.89±0.58 4.72±0.46 -5.00 <0.001

总分 18.50±2.23 23.89±1.02 -8.67 <0.001

2.2 学习层

观察组个案报告及操作考核评分优于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  两组个案报告及操作考核评分比较(x±s,分)

项目 对照组(n=40) 观察组(n=36) t P

个案报告 86.89±2.18 90.31±2.31 -4.88 <0.001

操作考核 91.22±1.02 96.54±1.01 -15.29 <0.001

2.3 行为层

观察组岗位胜任力评分优于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组岗位胜任力评分比较(x±s,分)

项目 对照组(n=40) 观察组(n=36) t P

帮助角色 14.32±1.08 16.96±2.07
      

-3.135
     

<0.001

教育指导 37.39±2.21 43.83±3.31 -4.257
     

<0.001

诊断职能 16.58±1.66 19.73±2.27 -3.523
     

0.002

管理职能 18.37±1.57
 

21.23±2.19
      

-2.013
     

0.003

治疗干预 24.33±2.02 27.37±2.25
      

-2.177
     

0.004

确保质量 15.42±1.33 17.78±1.53 -1.347
     

0.012

工作角色 45.43±3.35 52.38±3.69
      

-4.616
     

<0.001

总分 176.23±10.39 196.59±11.58
     

-6.546
     

<0.001

2.4 结果层

观察组核心能力评分优于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表4。
表4  两组核心能力评分比较(x±s,分)

项目 对照组(n=40) 观察组(n=36) t P

评判性思维与科研 30.40±2.70 35.45±4.69 -2.78 0.005

临床护理 31.00±2.45 33.89±3.10 -1.66 0.001

领导能力 35.40±3.36 37.78±3.83 -1.58 0.012

人际关系 27.40±4.22 31.22±1.39 -2.13 0.003

伦理和法律实践 30.40±1.82 31.33±1.66 -1.07 0.063

专业发展 20.20±3.63 21.56±3.21 -1.66 0.004

教育和咨询 25.20±2.95 26.44±2.07 -2.57 0.005

总分 200.60±18.37 213.67±18.43-11.65 0.012

0323 重庆医学2022年9月第51卷第18期



3 讨  论

基于SECI模型的临床实践以显性知识和隐性知

识为核心,教学团队充分考虑所有学员的知识背景,
前期进行基于学员需求、学员能力现状的培训需求调

查分析,使学员彼此在情感上熟悉,建立个体基本信

任[11]。学员在建立感情的基础上更进一步彼此交换

想法并反思,大家以开放的态度交流、学习、传播科学

概念[12]。中期通过交流分享让学员通过自己的观察

发现问题,独立思考分析问题,获取更多处理问题的

能力和方法。学员们的理论知识水平和临床实践能

力在不断与群体交互式合作学习、模仿学习中进一步

构建,在群体头脑风暴中不断创生新的知识内容,达
到知识内化和自我超越,从而实现知识转化的完整

循环。
岗位胜任力是指促使员工能够胜任本岗位工作

且在岗位上产生优秀工作绩效的知识、技能、能力和

特质的总和[13]。核心能力是专科护士必须具备的能

力,是建立在护理职责基础之上的知识、技能、态度和

价值观的综合优势[14]。此培训班学员均为工作5年

以上的重症专科护士,其在既往临床工作中积累了一

定的知识及技能,通过临床实践不断调整自我认知,
将学习到的显性知识进行系统化融合,在彼此分享过

程中发生着知识的二次理解和重组,在小组协作学习

中参考他人亮点,提出自我见解,实现知识的二次交

流,即理解到反思的进步,促进新旧知识融合并提高

教育指导水平。
综上所述,基于SECI模型的重症专科护士临床

实践培训模式,使学员在教学过程中实现知识转化,
通过柯氏模型评价反应层、学习层、行为层、结果层培

训效果,着眼于培训所学知识的应用转化情况,有效

提高了学员的教学满意度、个案报告及操作考核、岗
位胜任力及核心能力,促进学员在回归各自岗位之后

更好地胜任重症专科护理工作。
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