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随着国内医院护理管理模式从“平台式”向

“能级体系模式”的转换，护士的培训重点正转向

以能力为基础的分层次培训［1］。本院重症监护病

房（intensive care unit，ICU）于 2008 年开始实行了

层级管理，将护士分为助理护士、初级责任护士、

高级责任护士（护理组长）、专科护士 4 个等级，初

步建立了层级架构。但由于护士人力资源有限，

ICU 的护士配置通常是从临床各科室抽调及新毕

业护士补充，护士普遍缺少全面培训。传统临床

实践能力培训方面存在着内容和方法的局限性和

片面性，忽视了每个层级护士的专业需求及重症

监护专科护士临床思维能力的培养。因此，如何
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者主要并发症发生率均低于培训前，差异具有统计学意义（均 P＜0.05）。结论　采用能力进阶培训模式，在保证临床培训持
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按层级专业化、标准化培养符合现代监护要求相

匹配的 ICU 专科护士已成为护理管理重要课题。

为了更好发掘护士潜能，促进护士个人职业生涯

及专业的发展，本院护理部于 2010 年 11 月在 ICU

护士培训中采用能力进阶培训模式，取得较好的

效果，现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本院共有 3 个专科 ICU（综合 ICU、CCU、

NICU），共有护士 77 名，均为女性，年龄 20～42

岁，平均（28.6±7.3）岁。ICU 工作年限：0～15 年，

平均（8.7±5.6）年。学历：本科 5 名，大专 57 名，

中专 15 名。职称：副主任护师 3 名，主管护师 8

名，护师 16 名，护士 34 名，助理护士 16 名。

1.2　方法

1.2.1　岗位及职级的评定和内容　将护士层级管

理划分 5 个岗位：助理护士（未注册护士）、初级责

任护士、高级责任护士、护理组长、专科护士，按职

称、学历、工作能力要求对应分为 N0、N1、N2、N3、

N4 不同的个人发展进阶等级。护士在确定岗位及

职级后，履行相应的岗位职责和任务，巩固该级别

的培训内容，并接受相应等级的能力培训。完成

一个职级相应培训后，通过上一级能力的评估，合

格后进入上一级岗位［2］。培训内容以广东省《专

业护士核心能力建设指南》“ICU 核心能力培训模

块”为蓝本，结合科室的实际并针对个体所需设计

不同的进阶培训计划。每个不同的进阶等级培训

的要求及内容均不相同，训练内容包括专科基础

知识及技能，专科专业知识及技能，临床思维、教

育培训、管理与应急能力［3］，具体内容见表 1。

1.2.2　培训路径和方法

1.2.2.1　N0 级护士（新入职护士）　是指经护理

部统一岗前培训后，在各大科轮转实践 3 个月护

士。培训内容和方法：①采取集体授课。对环境

分布、工作流程进行讲解，对常用专科护理进行操

作演示；②编入各临床护理小组，由护理组长进行

临床带教，要求其对一般患者进行护理照顾；③定

期抽查培训内容。

1.2.2.2　N1～N4 护士　是指 ICU 科室定编护士，

按能力进阶要求，逐级递增培训不同内容的专业

课程，培训时间原则上 1 年（也可根据护士能力提

高程度，缩短进阶时限）。培训内容和方法：①制

订 ICU 专业护士培训手册，每月由导师按计划考

表 1　ICU 护士不同能级划分、进阶要求及培训内容

层级 工作年限 能力区分 进阶要求 培训内容

N0 ＜ 1 年 在高年资护士的督导下，执行
一般患者护理照顾。

能通过全年的轮科培训，职前
培训考试、科室基础理论及操
作考试。

熟 悉 I C U 布 局 及 工 作 流 程 ，
院内感染控制措施落实。

N1 1～3 年 能独立实施一般患者和重症
患者护理。

能 完 成 N 1 临 床 专 业 能 力 训
练且通过 N1 综合考评合格，
并有能力协助指导学生及新
进人员。

应急反应能力培训；仪器使用
能力培训；临床实践技能强化
培训。

N2 4～7 年 能独立实施危重患者整体护
理，参与协助科室物品管理。

能 完 成 N 2 临 床 专 业 能 力 训
练且通过 N2 综合考评合格，
能独立指导学生及新进人员、
参与协助科室品质管理。

沟通能力培训；病情观察能力
培训；思维能力的培训。

N3 ﹥ 8 年 能独立实施危重患者整体护
理 ，并 有 教 学 、查 房 、主 持 科
室业务学习及协助科室护理
质量改进的能力。

能 完 成 N 3 临 床 专 业 能 力 训
练且通过 N3 综合考评合格，
能独立指导学生及新进人员、
参与担任科室培训课程，2 次
/ 月，执行科室质量管理。

沟通能力培训；病情观察能力
培训；思维能力培训；临床教
学、科室质量管理能力培训。

N4 ﹥ 8 年 能独立实施危重患者整体护
理，并有教学、行政管理能力，
能主持科室业务学习、查房等
工作，具备护理科研能力。

能 完 成 N 4 临 床 专 业 能 力 训
练且通过 N4 综合考评合格，
能独立指导学生及新进人员，
参与担任科室培训课程，2 次
/ 月，执行科室质量管理。带
领本小组成员开展专科领域
护理研究工作。

培训以自学为主。加强思维
能力、科研及科室质量控制能
力培训。
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核操作；②护理新进展及难度较大护理问题采用

专题讲座与即时培训相结合的方式；③实践培训

以临床小组为单位，组长负责本组成员的技能培

训，高级别组员与低级别组员之间实行配对培训，

其中护士长为最高层级护士的培训导师；④能力

进阶培训每阶段结束时，由导师及科室进阶评价

小组成员进行测评，合格后进入下一阶段的培训，

在培训过程中，定期向导师反馈培训意见，不断完

善及改进培训计划。

1.3　效果观察

 对接受能力进阶培训的 77 名护士进行专科

理论和专业技能的考核，总分＞60 分为及格。同时

了解培训前后 ICU 患者主要并发症发生情况（人工

气道意外脱出、泌尿道感染、血管导管相关性血流

感染、呼吸机相关性肺炎及压疮）。

1.4 　统计学方法

  数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分

析。培训前后护士专科理论和技能合格率及并发

症发生率的比较采用 χ2 检验。

2　结果

2.1　培训前后护士专科理论和技能合格率比较

培训前后护士专科理论和技能合格率比较

见 表 2 。 从 表 2 可 见 ，培 训 后 护 士 专 科 理 论 和

技 能 合 格 率 较 培 训 前 高 ，差 异 具 有 统 计 学 意 义

（均 P＜0.05）。

 表 2　培训前后护士专科理论和技能 

合格率比较　n（%）

时间 n 专科理论 专科技能

培训前 77 57（74.0） 52（67.5）

培训后 77 75（97.4） 77（100.0）

χ2 17.18 29.84

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2　培训前后患者主要并发症发生率比较

培训前后患者主要并发症发生率比较见表 3。

从表 3 可见，培训后患者发生人工气道意外脱出、

泌尿道感染、血管导管相关性血流感染、呼吸机相

关性肺炎及压疮发生率均低于培训前，差异具有

统计学意义（均 P＜0.05）。

3　讨论

3.1　实施能力进阶培训模式可提高护士综合素质

能级进阶培训模式是针对临床护士的一种系

统性专业能力培养与评价制度，旨在通过核心能

力而非按年资、职称、学历来评价和使用护士，它

是管理者按护士的不同能级来定岗、定级、定责、

定薪的一种新型护理管理模式［4］。ICU 是全院集

中收治危重症患者的场所，护理质量的高低直接

影响危重患者的抢救成功率，因此 ICU 需要高素

质的护士［5］。鉴于本院 ICU 护士中年轻护士居多，

ICU 工作经历 3 年以下护士占 68.8%，在这样的大

环境下，护士整体综合素质偏低，对本院 ICU 学科

的发展及保障患者安全具有一定的影响。张会芝

等认为［6］，不同学历、不同工作年限的 ICU 护士对

专业知识的培训需求内容不一致。本研究在能力

进阶层级培训中根据各层级护士学习及知识、技

能掌握要求的不同，有针对性地制订培训内容及

培训形式，培训方式灵活，使接受培训护士由被动

接受变为主动参与，激发了护士学习热情和主动

性。根据重症医学科的特殊性及护理工作特点，

以低年资护士规范化培训为切入点，采用进阶式

层级培训，打破了按年资、职称、学历非能力评价、

培养护士的模式，按岗位需求为各层级设置合理

课程，规范临床专科技术操作，建立了有利于护士

工作能力不断递增和拓展的平台。本结果显示，

培训后护士专科理论和技能合格率较培训前高，

差异具有统计学意义（均 P＜0.05）。结果说明，能

表 3　培训前后患者主要并发症发生率比较　n（%）

时间 n 人工气道脱出 压疮 泌尿道感染 导管相关性血流感染 呼吸机相关性肺炎

培训前 85 7（8.2） 27（31.8） 15（17.7） 9（10.6） 21（24.7）

培训后 92 1（1.1） 9（9.8） 7（7.6） 2（2.2） 6（6.5）

χ2 5.23 13.18 4.09 5.37 11.30

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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力进阶培训模式使护士能够在变化的环境中重新

获得新的专业知识和技能，对护士的能力及整体

素质的提高提供了一个很好的训练平台。

3.2　实施能力进阶培训模式提高了 ICU 护理质量  

研究表明［7］，能级进阶模式能提升整体护理

品质。本结果显示，实施能力进阶培训模式后，患

者人工气道意外脱出、泌尿道感染、血管导管相关

性血流感染、呼吸机相关性肺炎及压疮发生率均

低于培训前，差异具有统计学意义（均 P＜0.05）。

分析原因如下，通过能力进阶培训，护士在掌握

临床技能的同时提高了对危重患者的风险评估能

力，并在危急情况时能实施适当及有效的护理，使

护理工作的安全隐患得到及时杜绝，有效地降低

了不良事件的发生，从而提高了护理质量。

4　结论

本研究在护士能力培训中采用能力进阶培训

模式，把护士的教育培训与护理质量管理和质量

评价相结合，在保证临床培训持续运行和护士能

力持续增长的同时，使各级护士能各尽其责，提高

了工作积极性，培养了一批具有扎实的理论知识、

技术熟练的 ICU 护理队伍，促进了护理质量的持

续提升。
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