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随着医学科学的迅猛发展及护理专业的发

展壮大，护理学科内涵和外延不断扩展，对护理人

才的要求越来越高。护理人才所需的知识也在不

断更新，终身性护理教育己成为必然趋势［1］。许

多研究结果显示［2-17］，在职培训对于临床各项技

能及护理质量的提高效果显著。适合的培训方

式，对促进护理学科的发展及护理队伍的建设具

有重要的意义。本文对国内护理人员在职培训的

内容、模式和效果评价等方面进行综述，以期为护

理人员培训方式的选择提供参考。   

1　培训内容

护理人员培训内容分为基础理论知识和急

救技能操作，一般根据培训需求，按需施教，主要

侧重于所需的临床专业知识、操作技能的提高、更

新和补充。许勤和郜红梅［2-3］开展监护及抢救技

术和加强重症护理病房（intensive care unit，ICU）

预防呼吸机相关性肺炎的培训，有效提高护理人

员的认知和行为水平，同时促进了预防呼吸机相

关性肺炎循证护理的全面推广和应用，使护理质

量得到提高。目前，护理人员培训内容日益注重

与临床实际工作相结合，刘红等［4］结合临床护理

操作中发生的相关缺陷案例进行基础护理操作培

训，促进新护士对操作的掌握以及正确解决临床

护理操作中遇到的问题，增强护理操作安全意识。

培训内容从单纯的知识技能培训向素质能力培训

拓展［5］。胡德英等［6］为减少护理差错的发生，使

护理人员全面深刻了解和掌握护理安全知识，对

其进行有步骤、多角度、多途径的培训，从而提高

护理安全质量。张金凤等［7］在新护士岗前培训中

进行了优质护理知识与技能的培训，提高了新护

士综合能力和培养其良好的职业态度。同时在急

救培训中，关于护理人员的组织协调能力的训练

也逐步引起重视［8］。

2　培训模式   

2.1　分阶段培训模式       

贺连香等［9］ 针对低年资护士院内培养建立

了“三三三”培训模式，将培养阶段分为 3 个阶

段，即岗前培训和入职第 1 年内护士规范化培训

为第 1 阶段；新护士自入院后第 2~3 年的轮科培

训为第 2 阶段；完成 1 年的轮科培训后护士回到

自己所在科室，重点接受专科常见疾病护理及专

科技术的培训为第 3 阶段，每个阶段根据实际情

况采取不同的教学、考评方式，以保证培训的有

效性。与此相似，宗丽红［10］采用阶段式学习模式

对低年资护士进行培训，分 4 个阶段进行。高萍

等［14］对 ICU 轮转的新护士采取 4 阶段培训模式， 

使轮转护士能掌握 ICU 危重症患者病情观察和

护理要点、ICU 常用仪器设备的应用、药物治疗、

心理护理及护患沟通、医院感染、重症监护技能等

相关知识。黄玉梅等［11］采用 3 步序贯法对护士

进行培训，研究表明，逐步分层式的培训模式有利
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于护士尽快适应临床护理工作，熟练掌握各项知

识与技能并能得到持续巩固。

2.2　分层级培训模式

层级培训模式是针对不同岗位、学历和能力

水平的护理人员，制订和实施的不同形式和内容

的培训模式［15］。肖柳红等［15］采用层级培训管理

模式，对 125 名护士进行一对一的护理培训，结果

显示，培训后护士的专科护理技能、对下级护士的

培训能力、对患者的评估能力、沟通能力、护理文

件书写能力评价总均分高于培训前，认为层级培

训管理模式可有效提高护理人员的综合素质。陈

小燕等［16］根据各科室特点、人员结构及护理工作

中的薄弱环节制订层级培训计划。徐文华等［17］

探讨分层次带教模式在血液透析专科护士培训中

的应用，针对专科护士的层级给予不同的培训，使

护士由被动学习变为主动学习，学习积极性得到

提高。

2.3　分区域培训模式   

随着复合型护理人才的需要，以往护士定科

工作的方式已不适合护理人才的培养，由此产生

区域轮转培训模式。张贵清等［18］认为，在有限的

时间内轮转急诊、ICU、护理部等重点科室能较快

提高低年资护士的能力。平翠翠，吴燕霞，李秀川

等［19-22］认为，科室轮转可以有效地提高护士的素

质，增强其创新意识，开阔思路，提高综合能力。

目前，大多医院采用护理部集中培训与各科室分

散式培训相结合的培训模式对护士进行院内持续

性的在职教育［22-24］，基础护理技能操作和理论知

识、沟通能力等方面，采用护理部组织的集中培

训；临床专科知识与技能的培训采用入科后的分

散式培训模式。有专家认为［7］，采用 3 级培训模

式改变了传统的不考虑护士实际需求，只注重岗

前集中培训，不注重临床后续培训的缺陷［7］。廖

全全等［25］根据急诊科功能特点划分为临时观察

输液区、急诊治疗区、院前院内急救区、急诊分诊

区，通过制订各工作区域培训计划，对急诊科新护

士实施分区域培训，有效地调动了新护士学习的

自觉性和工作能力；提高医生对急诊护理工作的

满意度；同时减轻了急诊新上岗护士的工作压力，

有利于护士队伍的稳定和急诊专科护士的培养和

发展。

3　培训方法

3.1　理论讲授—实践技能操作—考核方法　

目前，我国对护理人员在职培训的方法仍以

单向传授为主，以“理论讲授—实践技能操作—考

核”3 个步骤进行的培训应用最为广泛。有研究

者提出［26］，采用理论与实践交叉的培训方法，可使

发现的临床问题能在理论课中得到及时解决，能

够把理论课中抽象的问题带到实践中去理解和体

会。目前，理论知识的培训较常采用讲座、实践指

南制作成培训手册、护理查房、晨会提问、小组讨

论等方式［2，6］。操作培训除示范训练外，还有整体

合作操作培训方法［2］。另外，由带教老师收集临

床护理操作中发生的相关缺陷案例，作为带教案

例，进行演示和举一反三的分析讨论，能促进新护

士对技术操作的掌握以及正确解决临床护理操作

中遇到的问题［4］。葛云霞，张怡等［27-28］分别采用

情景模拟培训模式对护士进行了院内培训，提高

了低年资护士临床适应能力、应急护理能力。针

对护理安全，研究者设计了“知、闻、行、思、说”等

“五会”系统化培训方法，全面提高了新护士护理

安全意识和安全行为［6］。在护士护患沟通能力培

训中通过组建巴林特小组，按照小组工作流程实

施培训，提高了新护士沟通能力［5］。巴林特小组并

不是理论层面的培训，巴林特小组讨论的是护士

亲历的沟通事件，其特有的活动流程有助于护士

发现自己先前的盲点［29］。

3.2　以问题为基础教学法（problem-based learning，

PBL）　

PBL 是近几年在教学领域运用较多的新型教

学模式，即以问题为基础的学习方法，以临床问题

作为激发学生学习的动力［30］。近年来，国内有学

者也将 PBL 教学法引入到护士院内培训中。蒋静

等［30］在手术室护士带教中运用 PBL 教学法，激发

了护士的主动性和创造性，提高其解决问题和自

主学习的能力。陈立萍等［31］采用 PBL 教学法对

护士进行培训，结果显示，培训后护士的评判性思

维能力、综合考核成绩均有不同程度提高。

3.3　自我导向教学模式（self-directed learning，

SDL）　

文献报道［32-33］，SDL 可以获得和传统老师教
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授相同的培训效果，且 SDL 最大的优势是节约了

培训时间，而且学习时间灵活，更适合那些没有时

间参加传统课程、习惯自学的人们，但也存在其不

足之处，其中包括理论知识较少，缺乏导师讲解，

缺乏现场指导。宗丽红［10］ 应用 SDL 模式对护士

进行培训，培训后考核成绩与接受传统“师带徒”

培训模式的比较，差异具有统计学意义。  

3.4　PDCA（plan-do-check-action cycle，PDCA）

循环管理方法　

PDCA 作为培训质量管理的全新理念，在培

训教学中得到广泛应用。车文芳等［35］ 将 PDCA 

循环管理方法应用于低年资护士院内继续教育培

训中，结果表明，该结果表明可以及时发现培训

中存在的问题并给予及时修正。吴妙桓、陈锦文

等［36-37］采用 PDCA 循环方法对护士进行培训，结

果表明，护士通过 PDCA 循环系统管理后专业技

术水平得到提高。任定玉［38］将 PDCA 循环管理方

法应用于护理继续教育管理中，使护理人员的继

续教育适应医院的发展方向和护理岗位需求，促

进护理继续教育质量的持续性改进，进而促进护

理质量的不断提高。

3.5　工作坊教学方法　

工作坊是一种体验式、参与式、互动式的学习

模式，由于它主题鲜明、时间紧凑、形式灵活、效果

显著，因此成为在学校、社会深受各类群体认可的

辅导模式［39］。郭代珠等［40］采用示范 - 练习 - 考核

的工作坊模式对低年资护士进行培训，结果显示，

培训后低年资护士综合能力及技能水平均得到提

高，培训前后比较，均 P＜0．05，差异具有统计学意

义。结果表明，工作坊教学方法可有效提高低年

资护士综合能力和技能水平。

4　效果评价

4.1　评价工具  

4.1.1　护患沟通能力评价量表　护患沟通能力评

价量表［41］可用来测评新入职护理人员的沟通能

力，该量表共有 6 个维度：沟通的计划和准备、护

患沟通的“启动”、收集信息、给予信息、获得并理

解患者的观点、护患沟通的结束。评分为 5 个等

级，非常同意（5 分）、同意（4 分）、无法确定（3 分）、

不同意（2 分）、非常不同意（1 分）。总分 42～210

分，得分越高，说明沟通能力越强。量表得分与

总体评定的 Spearman 相关系数为 0.812。量表

Cronbach’s α 系数为 0.953，重测信度为 0.904，量

表具有良好的信效度。

4.1.2　护士临床综合能力考核表　许勤等［2］通过

查阅相关文献制订护士临床综合能力考核表。该

考核表有 7 个维度共 25 项指标，包含洗手、卧位

护理、气道护理、肠内营养护理等。每项指标按

照“认知并操作”、“认知但部分操作”、“部分认知操

作”、“认知但不操作”、“不知晓”划为 5 个等级，分

别赋分 4、3、2、1、0 分，分值越高代表认知和行为

水平越好。评价方法包括行为观察、护理记录检

查及提问。

4.1.3　ICU 专科护士临床综合能力考核表　李萍

等［26］在专家咨询、理论分析、参考大量文献的基础

上制订了 ICU 专科护士临床综合能力考核表。该

表包括临床处理能力、沟通能力、职业素质、管理

能力、教学能力、健康教育能力等 7 个维度，38 个

条目。该量表 Cronbach's α 为 0.76，重测信度为

0.89，内容效度 CVI 值为 0.94。

4.1.4　调查问卷　胡德英等［6］设计了新护士“知、

闻、行、思、说”等“五会”系统化培训方法，培训后

采用自行设计调查问卷了解培训效果，采用 Likert 

3 级评分法，即满意、一般、不满意来评价新护士对

培训的感受。张金凤［7］等自行设计调查问卷，内

容包括：①同事对新护士的综合能力、职业态度和

工作质量 3 方面评价；②患者对新护士的主动服

务、生活照顾、健康教育、技术操作、问题解决 5 方

面评价。

4.2　理论知识及操作技能考核    

考核是评价培训效果的常用方式，多在培训

前后进行，一般分为理论知识的书面考核和实践

操作技能考核。理论考核多采用闭卷的方式，试

卷从已有的题库中随机抽取难度系数相同的题目

进行编制［7，26］。操作技能考核采用床边操作考试

的方式。许勤等［2］采取分层组合考核模式进行考

核，即由各级护士各 1 人组成 1 个小组，抽取 1 种

危重疾病，考核内容包括监护程序、基础操作、专

科操作、相关知识、综合素质。部分学者［4，6］将护

士工作中护理差错发生情况作为考核指标之一。

客观结构化临床考试模式是近几年在教学
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领域运用较多的新型考核模式，是由 Harden 等提

出的一种临床综合能力的评价方法，由一系列模

拟临床情境的考站组成，通过对站内的标准化患

者进行检查并接受站内主考官的提问，获得测试

成绩［42］。张娜等［42］ 对培训后的急诊专科护士采

用客观结构化临床考试进行考核，探讨客观结构

化临床考试模式运用于急诊专科护士培训测评的

可行性，研究结果显示，客观结构化临床考试模式

可以客观准确地考核急诊专科护士的各项能力水

平。杨玉美等［43］采用客观结构化临床考试模式

对手术室专科护士进行考核，按照手术室工作流

程设为“4 站式”，并调查手术室专科护士对该考

核模式的评价，调查结果显示，手术室护士认为此

评价方式能客观、公正、全面评价手术室专科护士

的综合能力。

5　小结

护 理 人 员 培 训 是 理 论 和 实 践 相 结 合 ，由 知

识 向 能 力 转 化 的 过 程 ，是 学 校 教 育 的 深 化 和 延

续［40］。培训内容分为基础理论知识和急救技能

操作；培训模式包括分阶段培训模式、分层级培训

模式和分区域培训模式；培训的方法仍以单向传

授为主，以“理论讲授—实践技能操作—考核”3

步 骤 进 行 的 培 训 应 用 最 为 广 泛 ，另 外 ， 还 包 括

PBL 教学法、SDL 模式、PDCA 循环管理方法；效

果评价包括采用量表、问卷调查和理论知识及操

作技能考核。由此可见，国内护理人员培训的内

容、方法参差不齐，对培训效果缺乏有效的监管与

考评。积极探索有利于巩固培训内容的考核与评

价方式，构建完善、科学的培训体系是今后研究的

关键点 ［44］。
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