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重庆地区基层妇幼保健机构临床护理师资管理与
岗位能力现况调查*

张 柳1,李政亮1,华 露2,余友霞1,杨 娟1△

(重庆市妇幼保健院:1.护理部;2.普通妇科 401147)

  [摘要] 目的 调查重庆地区基层妇幼保健机构临床护理师资管理及岗位能力现况,并分析其影响因素。
方法 采用一般资料、护理师资管理、护理教学活动参与度、护理教学工作满意度、护理师资岗位能力等问卷对

重庆地区31家基层妇幼保健机构的64名临床护理管理人员和护理骨干进行横断面调查。结果 19家基层妇

幼保健机构(61.29%)设立有护理教学专职管理部门,以及临床护理师资组织管理体系。护理教学工作满意度

(17.39±4.06)分,临床护理师资岗位能力评分为(142.80±16.84)分,得分排名后5位的条目属于专业能力和

教学能力2个维度。单因素分析显示,年龄、学历、职称等均不是临床护理师资岗位能力的影响因素(P>
0.05);临床护理教学氛围、临床护理教学支持力度、临床护理教学时间安排的合理性、临床护理教学的科学性、
临床护理教学的实用性均为临床护理师资岗位能力的影响因素(P<0.01)。多元线性逐步回归分析显示,临床

护理教学氛围、教学的科学性为临床护理师资岗位能力的独立影响因素(P<0.05)。结论 基层妇幼保健机构

临床护理师资岗位能力较低,需高度重视其综合素质能力培养,规范临床护理教学和师资管理,提高其岗位核

心竞争力。
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  2019年我国孕产妇死亡率为17.8/10万[1],可预

防孕产妇死亡率为65.34%~86.1%[2],其最主要原

因是医疗保健机构专业技术人员服务能力不足,且在

基层医疗保健机构最为突出[3]。基层妇幼保健机构

是乡、镇、村级孕产妇收治的主要场所,护士承担着病

情观察、应急处置等重要工作。临床护理教学是提高

护士综合素质能力、培养合格护理人才的重要途径。
作为实践性教学的主要输出者,临床护理师资岗位能

力的高低一定程度决定了临床护理教学质量的好

坏[4],影响护士服务质量和患者安全。尽管国内目前

关于临床护理师资的相关研究不断增多,却鲜有基层

妇幼保健机构的相关报道。本研究对重庆地区基层

妇幼保健机构临床护理师资管理及岗位能力现状进

行调研,并分析其影响因素,以期为基层妇幼保健机

构护士服务能力提升策略的制订提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究面向重庆地区39家基层妇幼保健机构的

临床护理管理人员和护理骨干开展调查,回收有效问

卷70份,剔除无效问卷,最终31家基层妇幼保健机

构64份问卷纳入研究。研究对象均为执业注册护士

和女性,一般资料见表
 

1。
1.2 方法

1.2.1 问卷调查

自行设计问卷调查表,共包含5个部分。一般资

料:单位、科室、性别、年龄、工作年限、职称、职务、初
始学历、最高学历、婚姻状况、子女。护理师资管理:
是否有护理教学专职管理部门、是否建立临床护理师

资组织管理体系、是否有临床护理师资遴选和激励机

制、是否有针对不同类别学员的培训方案、是否有教

学师资能力和教学质量考评制度。护理教学活动参

与度:临床护理教学工作年限、是否取得院内临床护

理教学资质、是否承担过教学管理工作、是否参与授

课及授课频次、是否接受过护理教学培训、是否发表

过护理教学相关文章或申报过相关课题。护理教学

工作满意度:临床护理教学氛围、临床护理教学支持

力度、临床护理教学时间安排的合理性、临床护理教

学的科学性、临床护理教学的实用性。护理师资岗位

能力:采用卞丽芳等[5]的临床护理师资岗位能力模

型,该模型含6个维度36个条目,分别为职业素质4
个条目、专业态度5个条目、专业能力5个条目、教学

能力12个条目、人际协调能力6个条目、人格特征4

303重庆医学2023年1月第52卷第2期

* 基金项目:重庆市科卫联合项目(2021MSXM282);2023年妇幼保健科研培育项目(2023FY208);重庆医药职业教育集团2020年度教科

研重点项目(CQZJ202006)。 作者简介:张柳(1988-),主管护师,在读硕士,主要从事妇产科护理管理、护理教育研究。 △ 通信作者,E-

mail:252819487@qq.com。



个条目,其Cronbach’s
 

α为0.943。同时,还额外设

置1条开放题目:“您觉得重庆地区基层妇幼保健机

构临床护理教学还存在哪些方面的问题? 请提出您

的意见”。教学满意度和临床护理师资岗位能力均采

用Likert
 

5级计分法,分值越高表示教学满意度越高

和岗位能力越强。
表1  研究对象一般资料(n=64)

项目 例数(n) 构成比(%)

年龄

 <30岁 10 15.63

 30~<40岁 40 62.50

 40~<50岁 12 18.75

 ≥50岁 2 3.13

工作年限

 5~<10年 15 23.44

 10~<20年 32 50.00

 ≥20年 17 26.56

最高学历

 大专 12 18.75

 本科 51 79.69

 研究生 1 1.56

职称

 初级 19 29.69

 中级 34 53.13

 高级 11 17.19

人员类型

 护理骨干 28 43.75

 护理管理人员 36 56.25

1.2.2 资料收集

本研究通过重庆地区妇幼保健机构医联体护理

管理人员和护理骨干专题培训会进行便利采样,学员

扫描二维码参与调查。在问卷发放前,已先集中向被

调查对象说明调查的目的和方法。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验和方差分析;计数资料以例数

或率表示;多元线性逐步回归分析影响因素。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基层妇幼保健机构临床护理师资管理现状

31家基层妇幼保健机构中,19家(61.29%)设立

有护理教学专职管理部门,建立了临床护理师资组织

管理体系,制订有临床护理师资遴选和激励制度,以
及教学师资能力考评制度;18家(58.06%)有教学质

量考评制度;23家(74.19%)有不同类别学员的培训

方案。护 士 对 医 院 护 理 教 学 工 作 满 意 度 评 分 为

(17.39±4.06)分。以临床护理师资岗位能力总分为

因变量,单因素分析结果显示临床护理教学氛围、临
床护理教学支持力度、临床护理教学时间安排的合理

性、临床护理教学的科学性、临床护理教学的实用性

均为临床护理师资岗位能力的影响因素(P<0.01)。
2.2 基层妇幼保健机构临床护理师资岗位能力现状

基层妇幼保健机构临床护理师资岗位能力的总

分为(142.80±16.84)分,36个条目中,得分后5位的

除了“精通护理学,知识面广”属于专业能力维度,其
余4条均属于教学能力维度,见表2、3。

表2  基层妇幼保健机构临床护理师资岗位能力

   各维度得分情况

维度 得分(x±s) 得分比(%) 排名

职业素质 17.09±0.33 85.47 2

专业态度 21.53±0.34 86.13 1

专业能力 19.39±0.35 77.56 5

教学能力 44.44±0.84 74.06 6

人际协调能力 24.31±0.42 81.04 3

人格特征 16.03±0.30 80.16 4

表3  基层妇幼保健机构临床护理师资岗位能力得分前5位及后5位条目

项目 条目 得分(x±s,分)

得分前5位
您热爱自己的职业,有良好的职业道德和强烈的职业使命感,工作兢兢业业、任劳任怨,为了自己的职业而

乐于奉献
4.44±0.69

您具有积极上进的工作态度 4.42±0.59

您工作严谨,自律性强,在无人监督的情况下仍能严格操作规程,言行一致 4.33±0.64

对临床带教工作充满责任感,尽职尽责 4.30±0.71

您可以客观、公平、全面地评价学生 4.31±0.59

得分后5位 您善于将医学知识融会贯通的讲解,促进学生记忆 3.64±0.70

您有目的、有计划地开展教学工作,各项实习活动、进度、时间安排合理 3.63±0.63

您精通护理学,知识面广,了解教育学、护理相关法律、心理、人文等知识 3.56±0.71

您善于评估学生的不同特点,给予不同的带教方式,并能培养学生的评判性思维 3.55±0.64

您带教方式灵活多样 3.48±0.69
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2.3 基层妇幼保健机构临床护理师资岗位能力影响

因素分析
  

2.3.1 单因素分析

年龄、学历、职称等均不是临床护理师资岗位能

力的影响因素(P>0.05)。工作年限在专业能力维

度、教学管理工作经历在专业能力和人际协调能力维

度差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
2.3.2 多元线性逐步回归分析

以师资岗位能力总分为因变量,以单因素分析中

差异有统计学意义的相关资料为自变量,多元线性逐

步回归分析显示临床护理教学氛围、临床护理教学的

科学性进入回归方程,见表5。

表4  基层妇幼保健机构临床护理师资岗位能力单因素分析(x±s)

项目 职业素养 专业态度 专业能力 教学能力 人际协调能力 人格特征 总分

工作年限

 5~<10年 16.24±3.40 21.47±2.90 18.59±3.20 42.94±6.67 23.71±4.25 15.24±2.84 138.18±18.53

 10~<20年 17.66±2.43 22.13±2.60 20.25±2.69 44.91±7.64 24.72±3.25 16.44±2.38 146.09±17.61

 ≥20年 16.87±2.03 20.33±2.50 18.47±2.17 45.13±4.03 24.13±2.42 16.07±1.53 141.00±11.96

 F 1.677 2.326 3.184 0.580 0.525 1.451 1.353

 P 0.195 0.106 0.048 0.563 0.594 0.242 0.266

是否承担过教学管理工作

 曾担任过 16.00±3.37 20.70±2.77 18.00±2.96 42.20±6.92 22.95±3.07 15.40±2.58 135.25±16.75

 现任 17.38±2.30 21.56±2.70 20.13±2.42 44.97±5.79 24.50±2.96 15.97±1.91 144.50±14.52

 未担任过 18.17±1.64 22.83±2.29 19.75±2.96 46.75±7.86 26.08±4.08 17.25±2.83 150.83±19.06

 F 3.002 2.427 3.951 2.010 3.651 2.410 3.858

 P 0.057 0.097 0.024 0.143 0.032 0.098 0.026

表5  临床护理师资岗位能力影响因素的多元线性

   逐步回归分析

项目 β SE β' t P

常量 100.184 7.475 - 13.403 <0.001

临床护理教学氛围 6.584 2.972 0.338 2.215 0.030

临床护理教学的科学性
 

5.905 2.945 0.306 2.005 0.049

  -:无数据。

3 讨  论

精准的护理管理手段可有效提升护士服务能力

和改善服务质量[6],而制度体系建设是护理管理手段

实施的基础与前提。本研究结果显示,设立有护理教

学专职管理部门和建立有相应的组织管理体系的基

层妇幼保健机构不到70%,有相应制度及培训方案的

不足80%。表明基层妇幼保健机构护理教学管理亟

待规范,有必要从组织管理架构的搭建,制度和标准

的建立,师资的遴选与考评、培训方案的制订与实施、
质量控制与持续改进等方面进行全流程的梳理、再造

和落实。基层妇幼保健机构护士对医院护理教学工

作的满意度评分不高,说明基层妇幼保健机构护士有

可能已认识到护理教学工作的缺陷与不足,但整改能

力有限。医联体是一种通过纵向整合不同层级医院

的医疗资源,以达到医疗卫生资源共享和服务能力提

升的管理模式[7],其正向效果已得到广泛证实。范

玲[8]研究指出区域护理信息化网络平台可提高护理

管理者的管理能力,促进医联体护理专业发展。因

此,探索实施
 

“互联网+医联体”服务模式,或成为新

形势下解决基层妇幼保健机构教学管理现状的有效

途径。此外,40.63%护士表示接受过教学培训,但仅

48.44%提出有教学知识与技能训练需求,结果呈现

出低教学满意度、低教学参培率和低培训需求率的现

象,间接反映出基层妇幼保健机构护士主观上对护理

教学工作的不重视,以及改进教学的积极性和可能性

不高。应多举措加强基层妇幼保健机构护理管理人

员的意识教育与考评,如开展专题讲座、签订目标责

任书、实行教学绩效考核等。
近年来,随着医药卫生体制改革的深入及相关政

策的实施,基层妇幼保健机构发展迎来大好时机。但

因医学人才的培养周期性长,基层妇幼保健机构医务

人员的能力还远不能满足发展需要[9]。临床护理师

资是从优秀护士中选拔出来的具备临床带教资格的

实践护士,其教学质量的高低可直接影响学生将来的

工作能力和人才培养质量[10]。本研究结果显示,基层

妇幼保健机构护理师资岗位能力总分(142.80±
16.84)分,经100分加权处理后为(79.33±9.36)分,
远低于三级甲等医院水平[4]。得分较低的维度是专

业能力、教学能力,较高的是职业素质和专业态度,这
与卞丽芳等[5]的临床护理师资岗位能力模型特点相

符。说明基层妇幼保健机构临床护理师资专业态度

和职业素质相对较好,但其“胜任力冰山模型”水面以

上的护理综合知识储备、教学能力等显性特质明显不

足。究其原因可能是因为妇幼保健机构专科性强,对
护士的培训多倾向于外在的专科实践需要,缺少对如
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法律法规、人文素养、临床教学等内在相关知识与技

能的训练。有研究发现,护士的岗位能力与接受的培

训内容和方法等呈正相关[11],教学能力与接受师资培

训等呈正相关[4]。以此提示基层妇幼保健机构管理

人员应重视护士综合素质培养及培训方式方法的选

用。有必要基于护士岗位核心能力[12],系统建立护士

培训课程体系,并根据培训对象和课程的差异性,灵
活选用护理查房、操作示范、PBL/CBL[13]、模拟教

学[14]等方法,以满足不同岗位、不同能级、不同临床教

学年资等护士的需要。
 

本研究结果显示,工作年限在专业能力维度、教
学管理工作经历在专业能力和人际协调能力维度差

异有统计学意义(P<0.05),这与池艳宇等[4]
 

研究结

果存在不一致。分析原因可能是因为基层妇幼保健

机构目前管理不规范[7],导致护士能力呈现为低水平

“一”字化现象。这也进一步间接说明基层妇幼保健

机构护士基础薄弱,亟须开展护士队伍梯队化建设。
建议从护士岗位分层、分层培训与培养、分层考核与

使用等着手,从源头夯实护士基础、提升能力。同时,
有教学管理工作经历护士和工作年限长的护士专业

能力更高(P<0.05),可能是因为具备这两种特性的

护士大多临床实践时间长,工作经验丰富;有教学管

理工作经历护士人际协调能力更强,可能是由于教学

管理岗位在人员选拔时会更倾向于人际协调能力更

强的护士,且该岗位护士也因工作上的沟通需要,良
性促进了其人际协调能力的提升。此外,临床护理教

学氛围、临床护理教学的科学性与师资岗位能力呈明

显正相关(P<0.05),有可能是由于教学氛围好和科

学开展教学工作的科室,对临床护理教学工作比较重

视,促使护士接受了较多的教学方法,从而增强了教

学自信和教学能力。这也提示护理管理人员需高度

重视护理教学氛围的养成,多给予护理师资一些实质

性的支持,如在临床排班时,给予教学护士相对独立

的教学时间;多选送师资外出学习,提高临床教学工

作的科学性;通过绩效、层级晋级、评优评先、职称晋

升等激励措施,调动护士教学积极性。
综上所述,重庆地区基层妇幼保健机构护士的临

床教学岗位能力不容乐观,护理教学和教学师资管理亟

待规范和完善。基层妇幼保健机构管理人员应根据目

前临床护士岗位能力现状,制订系统化和梯队化的岗位

培训策略,从源头提高护士队伍的素质能力。考虑到基

层妇幼保健机构护理教学管理和师资队伍建设不甚完

善的问题,本次研究对象主要为临床一线护理管理者及

护理骨干,存在研究对象局限和样本量偏少等不足,以
后研究组将对此进行进一步验证和深入探讨。
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