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护士核心能力是指护士的相关知识、技能和

态度这 3 个基本属性在实践中的有机结合，并反

映在临床护理、伦理与法律实践、专业发展、教育

与咨询、领导、人际关系、评判性思维和科研 ［1-3］。

护士核心能力被视为护理人员在职培训、绩效考

核、护士职业生涯发展、人才选拔的重要参考依

据［4-7］。手术室作为一个专业性很强的殊特护理

单元，其工作环境、性质、护理技术操作与病房必

然不同［8］，但核心能力同样是衡量手术室护士整体

素质的一个重要指标。相关研究显示［8-10］，手术室

护士核心能力水平直接影响手术配合的质量与效

率、手术室护理管理质量以及患者的满意度。重

视和发展手术室护士核心能力，将有助于优化手

术室护理人员的能力结构，提高护理人员的综合

素质与能力。2011 年 9～12 月对广州市某 8 家三

级甲等综合医院 408 名手术室护士核心能力进行

调查，以便了解手术室护士的核心能力状况，现将

方法及结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

2011 年 9～12 月采用整群抽样法抽取广州市

年均手术台数超过 15000 台的某 8 家三级甲等综

合医院 408 名手术室护士。

1.2　研究方法

1.2.1　调查工具　①一般资料调查表  自行设

计一般资料调查表，包括护士年龄、护龄、职称、

编制、学历、在手术室的职务和层次、工作年限

等。②中国注册护士核心能力量表（competency 
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inventory for registered nurses，CIRN）  CIRN 包括

7 个维度，58 个条目［7］，7 个维度分别是评判性思

维／科研能力（10 个条目）、临床护理能力（9 个条

目）、领导能力（10 个条目）、人际关系能力（8 个

条目）、伦理／法律实践（8 个条目）、专业发展能

力（6 个条目）、教育／咨询能力（7 个条目）。量

表采用 Likert 5 点计分法，每个条目的评分范围

是 0～4 分，总分为各条目分数之和，总分越高，

代表护士具有较高且全面的核心能力；如果在单

个维度的得分较高，说明该护士在相应维度上具

有较高的能力。该量表总体 Cronbach's α 系数

为 0.89，各维度 Cronbach's α 系数的范围分布在

0.791～0.860［1，7］。

1.2.2　调查方法　采用问卷调查法，由专人负责

调查，调查前统一指导语，共发放调查问卷 420

份，回收有效问卷 408 份，有效回收率 97.14％。

1.3　统计学方法

数据采用 SPSS 18.0 统计软件包进行统计学

分析，连续型变量采用均数 ± 标准差进行统计描

述，定性资料采用频数、百分率等方法进行描述。

2　结果 

2.1　手术室护士一般资料

广 州 市 某 8 家 三 级 甲 等 综 合 医 院 手 术 室

护 士 4 0 8 名 ，均 为 女 性 ，年 龄 1 8 ～ 5 5 岁 ，平 均

（26.94±2.43）岁。手术室工作年限：2～32 年，平

均（4.78±0.34）年。学历：中专 11 名（2.70％），大

专 173 名（42.40％），本科或以上 224 名（54.90％）。

婚姻状况：已婚 262 名（64.22％），未婚 146 名

（35.78％）。编制：固定编制 191 名（46.81％），流动

编制 85 名（20.83％），合同编制 132 名（32.35％）。

职称：初级、中级或以下 368 名（90.20％），高级 40

名（9.80％）。护士层次：护士长 31 名（7.60％），

护 理 组 长 1 3 5 名（3 3 . 0 8 ％），责 任 护 士 1 7 3 名

（42.40％），辅助护士 69 名（16.91％）。

2.2　手术室护士核心能力水平

手术室护士核心能力得分情况见表 1。由表 1

可见，手术室护士核心能力总分为（161.49±3.70）分，各

条目平均得分为（2.78±0.44）分，处于中上水平，

各维度得分从高至低依次为法律 / 伦理实践、专业

发展、领导能力、临床护理、人际关系、教育 / 咨询、

评判性思维 / 科研。 

表 1　手术室护士核心能力得分情况　［n ＝ 408； （分，x－±s）］

维度 条目数 最小值 最大值 总分 条目均分

法律 / 伦理实践 8 12 32 23.44±4.91 2.93±0.61

专业发展 6 8 24 17.10±3.68 2.85±0.61

领导能力 10 13 40 27.99±5.76 2.80±0.58

临床护理 9 9 36 25.00±5.86 2.78±0.65

人际关系 8 9 32 22.01±5.21 2.75±0.65

教育 / 咨询 7 10 28 19.25±4.24 2.75±0.61

评判性思维 / 科研 10 9 40 26.61±6.41 2.66±0.64

总分 58 88 223 161.49±3.70 2.78±0.44

3　讨论

3.1　广州市某 8 家三级甲等综合医院手术室护士

核心能力状况分析

本 研 究 发 现 ，手 术 室 护 士 核 心 能 力 总 分 为

（161.49±3.70）分，各条目平均得分为（2.78±0.44）分，

处于中上水平，得分低于宋春燕等［11］对 190 名护

士核心能力的测试水平及辽宁省 5 家三级甲等医

院［12］和湖北省三级甲等医院［13］护士的核心能力

水平，提示本地区手术室护士核心能力较弱。在

手术室护士核心能力各维度中，得分从高至低依

次为法律 / 伦理实践、专业发展、领导能力、临床护

理、人际关系、教育 / 咨询、评判性思维 / 科研，具

体分析如下。 

3.1.1　法律 / 伦理实践能力　本组手术室护士核

心能力得分最高维度为法律 / 伦理实践能力，处于

较高水平，提示手术室护士能依照护理相关法律

条文履行自身的护理职责，并能尊重与维护患者
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的隐私等权利。手术室是一个相对封闭的场所，

患者在术中甚至手术前后都处于无意识或意识模

糊的状态，且无家属的陪伴和监督，这就需要护理

人员有高度的法律、伦理道德品质及良好的慎独

精神；另外，手术室在医院的外科治疗中处于核心

地位，接触的患者医疗、护理数据常为最重要、最

有价值的部分，确保这些数据的机密性和安全性

是手术室护士必须具备的法律意识与伦理道德品

质。本研究与既往相关研究显示的中国护士的法

律 / 伦理实践能力居核心能力排第 1 位［12-13］或第

2 位［11］基本一致。在国内，不管是普通病房［12-13］、

ICU［14］，还是手术室等各个领域的护士，其法律意

识均逐渐增强，并能较好地应用到实践中，做到法

律与伦理相结合，这与国内立法逐渐完善，患者法

律意识增强以及医院管理注重质量、安全等有关。

3.1.2　专业发展能力　本组手术室护士核心能力

排序第 2 位为专业发展能力，相对较高，说明手术

室护士能较好地明确个人的专业发展方向，不断

更新自己的知识，提高专业水平；但是仍然稍低于

其他专科护士的专业发展能力水平［10］。由于手术

室工作量和强度较大，收治患者病情多为急、危、

重患者，使护士工作中大部分时间均用于完成治

疗性手术护理配合，工作后因体力、精力等均处于

较疲劳状态，影响其加强自身学习，更新知识结构

的积极性，学习效果欠佳，因此专业发展能力仍然

有待提高。

3.1.3　领导能力　本组手术室护士核心能力排序

第 3 位为领导能力，其得分刚好达到核心能力总

体平均水平。手术室护士长和各专科组长的领导

能力显然非常重要，他们能否在采取重要行动之

前获得集体赞同；能否起着一个改革者的作用将

新的理论与实践相结合；能否根据护士的能力而

委任相应的任务等能力举措，都直接关系到科室

甚至整个医院的护理质量和护理安全，尤其是手

术患者的医疗质量，是该医院外科能否提供高质

量服务及具有竞争力的关键。然而，其他护士的

领导能力培养也不容忽视，一方面，这类护士均为

较年轻的团体，从年轻时便注重培养其领导能力，

能建立良好的人才储备；另一方面，当护士长和专

科组长不在时，她们能发挥良好的领导能力，使整

个科室的工作正常地、很好地运转。较好的领导

能力促使手术室护士与外科医生更好地合作，护

士与手术医生及麻醉医生良好的关系，可取得患

者及其家属的信任与配合，使医疗护理工作顺利

进行，提高护理质量。本研究显示，手术室护士的

领导能力尚不够理想，医院管理者应采取措施培

养手术室护士这方面的能力。

3.1.4　临床护理能力　本结果显示，手术室护士

的临床护理能力不够理想，水平有待提高。可能

由于手术室护士从事的工作主要是进行手术配

合，对患者进行全面的评估，主动制订护理计划并

评价护理措施的效果机会比较少，尤其一部分护

士从来没有在病房工作过，一直从事手术室工作，

更未接受过对患者进行整体护理的相关培训和训

练，因此本项能力得分不高。提示医院管理者需

创造条件，如安排护士进行相关病种的普通病房

轮转，培养并提高其应用护理程序的能力，从而提

高临床护理能力。

3.1.5　人际关系　本结果显示，手术室护士的人

际关系得分相对较低，排序靠后，与宋春燕与丛丽

等［11，13］的研究结果不一致。可能是由于手术室护

士的工作如手术配合常需要较高的操作方面熟练

度，更多在操作上配合医生，变化性比较小，口头、

书面表达方面的锻炼较少，机械的手术配合使手

术室护士以建设性的态度表达不同意见的机会也

偏少；相对普通病房，手术室护士较少接触患者及

家属等复杂的人际关系，在为满足患者的需要与

健康队伍中的其他人员进行协调和合作以及认可

个人或群体信仰和文化习俗的差异工作等方面的

体验机会也较少；长期固定的手术配合模式使护

士的行动模式固化，常不能随周围的人和事很好

地调整。因此，人际关系能力方面的训练比较欠

缺。提示手术室护士的沟通技巧、适应性和灵活

性、口头和书面表达等能力有待提高，需加强与他

人之间的协调合作。

3.1 .6　教育 / 咨询能力　本调查结果显示，教

育 / 咨询能力得分排序倒数第 2 位。既往多项研

究显示［11，13，15］，护士的教育 / 咨询能力相对欠缺，

得分排序靠后。可能由于中国护士初始学历普遍

较低，多为中专或大专，缺乏系统的教育能力培

养，因此教育能力比较低。目前，中国护士严重缺

编，尤其是手术室护士人数短缺，且学历层次参差

不齐，在职培训不够，再加上临床护士尤其手术室

护士工作繁重，且工作内容多为实操型技术工作，

面对高节奏、高风险、高负荷的工作，手术室护士

只能疲于完成当天手术护理配合工作［11］。有关开



                                                                                                                               现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2013.12（2）18

展术前访视及术后随访的工作也只是纸上谈兵，

因此手术室护士在身心俱疲的情况下，很少注重

训练自己的教育 / 咨询能力。虽然，医学模式已经

发生转变，整体护理、患者身体心理及社会健康的

全面康复等理念近年一直被强调，但是由于诸多

原因，护士的教育 / 咨询能力仍然较欠缺，对患者

实施健康教育或心理咨询的效果也欠佳。

3.1.7　评判性思维 / 科研能力　本研究显示，评

判性思维 / 科研能力是手术室护士核心能力中最

欠缺的方面。由于不同国家地区普遍存在护士学

历偏低的情况，从而使其科研能力整体比较欠缺。

在中国“填鸭式”传统教学方法下使护士的评判性

思维能力缺乏锻炼和培养，护理人员常缺乏科研

意识和信心。近年来，评判性思维 / 科研能力的培

养虽然逐渐被高校重视，并对护生实施相应培养，

但是临床上手术室护士仍以传统思维模式的分析

问题，没有明确的、统一的评判性思维作指导［5］，仍

旧停留在理论上，没有将评判性 / 科研思维落实到

实践中。

4　结论 

本研究结果显示，广州市某 8 家三级甲等综

合医院手术室护士核心能力处于中上水平，但仍

较低，有待提高，有必要制订针对性的干预措施，

以提高手术室护理队伍的核心能力，从而提高手

术护理配合质量与效率，最大限度满足患者和手

术医生实际需求［8-9］，更好地促进医院大外科发展

和手术室护理事业发展。建议：①手术室护士的

核心能力总体水平普遍偏低的现状应引起护理管

理者重视，须采取措施系统培养手术室护士核心

能力，可以借鉴其他护士核心能力培养经验，同时

也要注意手术室护士专科特色和工作特点，制订

切实可行、有效的培养方法；②护理管理者要着重

培养手术室护士的人际关系、教育 / 咨询及评判性

思维 / 科研能力，帮助护士认识到这些能力的重要

性，提供机会培养这几方面的能力；③国家和高校

应继续加大高学历教育力度，提高护士队伍的整

体学历和理论知识水平，同时医院管理者应提供

机会、鼓励在职人员继续教育，提高在职护士的知

识水平和学历，从而为提高教育 / 咨询及评判性

思维 / 科研能力奠定基础；④高校教育及继续教

育过程中，避免传统灌输性教育方式，注重培养护

生 / 护士的评判性思维能力。
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