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  摘 要:目的 以《中国注册护士核心能力量表》作为评价方法,对急诊重症医学部护士轮转效果进行研

究。方法 选取2017年1月至2018年4月参加轮转的30名护士作为研究对象,分别在轮转开始第1周内、轮
转结束前1周内,采用《中国注册护士核心能力量表》对其核心能力水平进行自评和他评。结果 轮转后,护士

核心能力总分及各维度得分均明显高于轮转前。结论 轮转培训可提高护士的核心能力水平,有助于科室的

护理管理。
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  护士核心能力是护理专业人员必须具备的最主

要的能力[1]。如何在当今的教育模式及教育体制下,
应用行之有效的方法促进护士核心能力的发展,是护

理管理者面临的重要问题[2]。注册护士核心能力量

表是2007年LIU等[3]以国际护士协会2003年公布

的“护士核心能力框架”为基础编制的自评(也可用于

他评)量表。本院急诊重症医学部成立于2013年8
月,包括急诊急救病区、急诊内科病区、重症监护室

(ICU)3个科室,实行的是一体化管理模式,共有护理

人员83名,其中工作年限在3年以下的护士有30
名,约占1/3。为了使护士的业务水平、职业素养在较

短时间内得以提高,继而提升各护理单元的护理质

量,从2017年1月起,本院急诊重症医学部组织3个

护理单元的护士进行科间轮转,并以《中国注册护士

核心能力量表》作为评价方法,对护士轮转前后的核

心能力进行自评和他评,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年4月参

加轮转的30名护士作为研究对象,均为女性,其中工

作2~3年21名,年龄22~25岁,平均(23.30±
0.87)岁,本科学历5名,大专学历16名;工作5~10
年9名,年龄26~32岁,平均(28.40±1.70)岁,本科

学历5名,大专学历4名。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 根据轮转方案完成轮转计划的护

士(完成1~2个科室的轮转计划)。

1.2.2 排除标准 因各种原因未能完整完成一个科

室轮转计划的护士。

1.3 方法

1.3.1 制订轮转计划 为了保证各护理单元日常工

作的正常开展,采用同步交叉的轮转方式,3个护理单

元每轮各安排相同人数的护士参加轮转,每轮参加轮

转的护士年资相仿,每个护理单元轮转2个月,每轮

轮转时间为4个月。制订轮转计划及轮转安排表,根
据3个护理单元的工作性质,确定急诊急救病区、急
诊内科病区、ICU、急诊急救病区的轮转顺序,便于轮

转护士尽快适应新科室。统一轮转护士的奖金分配、
休假等规定,各护理单元分别制订轮转护士的培训计

划及考核方案。

1.3.2 轮转前后评价 2009年LIU等[4]对《中国注

册护士核心能力量表》进行修订,对部分条目进行调

整和完善,修订版包括评判性思维和科研(8个条目)、
临床护理(10个条目)、领导能力(9个条目)、人际关

系(8个条目)、伦理和法律实践(8个条目)、专业发展

(6个条目)、教育咨询(6个条目)7个维度55个条目,
量表总分为0~220分,分数越高表示核心能力越

强[5]。每个分值所代表的能力程度,0分:没有能力;1
分:有一点能力;2分有一些能力;3分:有足够的能

力;4分:能力很强。该量表总体Cronbach's
 

α系数为

0.908,各维度Cronbach's
 

α系数为0.718~0.903[4]。
分别在轮转开始第1周内、轮转结束前1周内对轮转

护士进行轮转前后自评,带教教师及护士长分别对该

名护士进行轮转前后评价。

1.4 资料收集 问卷由研究者本人亲自发放,当场

发放当场回收。对回收问卷完整性进行检查,若有缺

失,要求当场补充,对有疑问者,均由研究者统一进行

解释。共发放自评及他评评价量表360份,回收360
份,其中有效量表360份,有效回收率为100%。

1.5 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析处理,计量资料以x±s 表示,采用配对t 检
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验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2~3年工作年限的护士在急诊急救病区轮转前

后核心能力各维度自评和他评得分比较 见表1、2。
对2~3年工作年限的护士在急诊急救病区轮转前后

7个维度自评和他评得分分别进行比较,差异均有统

计学意义(P<0.05)。

2.2 2~3年工作年限的护士在急诊内科病区轮转前

后核心能力各维度自评和他评得分比较 见表3、4。
对2~3年工作年限的护士在急诊内科病区轮转前后

7个维度自评和他评得分分别进行比较,差异均有统

计学意义(P<0.05)。

2.3 2~3年工作年限的护士在ICU轮转前后核心

能力各维度自评和他评得分比较 见表5、6。对2~
3年工作年限的护士在ICU轮转前后7个维度的自

评和他评得分分别进行比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。

2.4 2~3年工作年限的护士在3个护理单元轮转前

后核心能力总分比较 见表7。对2~3年工作年限

的护士在3个护理单元轮转前后的核心能力总分进

行比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。

表1  2~3年工作年限的护士在急诊急救病区轮转前后核心能力各维度自评得分比较(x±s,分,n=21)

组别 伦理和法律实践 教育咨询 临床护理 领导能力 评判性思维和科研 人际关系 专业发展

轮转前 1.54±0.59 1.44±0.73 1.33±0.55 1.59±0.57 1.11±0.51 1.46±0.66 1.39±0.50
轮转后 2.58±0.58 2.33±0.71 2.48±0.70 2.26±0.86 2.15±0.72 2.38±0.65 2.00±0.69

t -7.393
 

-2.530
 

-8.308
 

-3.380
 

-6.671
 

-5.412
 

-3.335
 

P <0.001 0.035 <0.001 0.003 <0.001 <0.001 0.004

表2  2~3年工作年限的护士在急诊急救病区轮转前后核心能力各维度他评得分比较(x±s,分,n=21)

组别 伦理和法律实践 教育咨询 临床护理 领导能力 评判性思维和科研 人际关系 专业发展

轮转前 1.63±0.92 1.33±0.87 1.00±0.68 1.52±0.75 1.11±0.89 1.29±0.81 1.22±0.65

轮转后 2.58±0.83 2.22±0.83 2.11±0.75 2.48±0.75 2.00±0.73 2.54±0.72 2.06±0.64

t -4.184
 

-2.874
 

-7.211
 

-4.914
 

-4.121
 

-7.230
 

-5.000
 

P <0.001 0.021 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  2~3年工作年限的护士在急诊内科病区轮转前后核心能力各维度自评得分比较(x±s,分,n=21)

组别 伦理和法律实践 教育咨询 临床护理 领导能力 评判性思维和科研 人际关系 专业发展

轮转前 1.88±0.61 1.78±0.67 1.41±0.57 1.85±0.60 1.52±0.51 1.83±0.70 1.78±0.55

轮转后 2.29±0.55 2.56±0.53 2.19±0.40 2.33±0.48 2.04±0.44 2.38±0.58 2.33±0.49

t -2.632
 

-2.800
 

-7.000
 

-3.574
 

-3.849
 

-3.680
 

-4.610
 

P 0.015 0.023 <0.001 0.001 0.001 0.001 <0.001

表4  2~3年工作年限的护士在急诊内科病区轮转前后核心能力各维度他评得分比较(x±s,分,n=21)

组别 伦理和法律实践 教育咨询 临床护理 领导能力 评判性思维和科研 人际关系 专业发展

轮转前 1.25±0.79 1.11±0.60 1.22±0.64 1.26±0.66 0.96±0.71 1.38±0.65 1.17±0.51

轮转后 2.17±0.56 2.11±0.78 1.96±0.65 2.33±0.62 1.78±0.75 2.33±0.48 1.94±0.73

t -4.412
 

-2.683
 

-4.481
 

-5.827
 

-3.499
 

-5.468
 

-3.112
 

P <0.001 0.028 <0.001 <0.001 0.002 <0.001 0.006

表5  2~3年工作年限的护士在ICU轮转前后核心能力各维度自评得分比较(x±s,分,n=21)

组别 伦理和法律实践 教育咨询 临床护理 领导能力 评判性思维和科研 人际关系 专业发展

轮转前 1.96±0.55 1.67±0.50 1.67±0.55 1.85±0.66 1.52±0.64 1.96±0.55 1.72±0.57

轮转后 3.04±0.95 2.78±0.44 2.59±0.57 2.93±0.92 2.52±0.80 3.04±0.62 3.17±0.99

t -5.008
 

-10.000
 

-6.162
 

-5.392
 

-7.081
 

-6.843
 

-5.333
 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

·3003·检验医学与临床2019年10月第16卷第20期 Lab
 

Med
 

Clin,October
 

2019,Vol.16,No.20



表6  2~3年工作年限的护士在ICU轮转前后核心能力各维度他评得分比较(x±s,分,n=21)

组别 伦理和法律实践 教育咨询 临床护理 领导能力 评判性思维和科研 人际关系 专业发展

轮转前 1.88±0.68 1.56±0.88 1.26±0.71 1.78±0.75 1.48±0.70 1.71±0.75 1.61±0.61

轮转后 2.75±0.68 2.33±0.50 2.48±0.51 2.67±0.73 2.11±0.32 2.58±0.50 2.33±0.49

t -4.143
 

-2.401
 

-6.271
 

-3.889
 

-4.757
 

-5.376
 

-4.579
 

P <0.001 0.043 <0.001 0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.5 5~10年工作年限的护士在急诊急救病区轮转

前后核心能力各维度自评和他评得分比较 见表8、
9。对5~10年工作年限的护士在急诊急救病区轮转

前后7个维度的自评和他评得分分别进行比较,差异

均有统计学意义(P<0.05)。
2.6 5~10年工作年限的护士在急诊内科病区轮转

前后核心能力各维度自评和他评得分比较 见表10、
11。对5~10年工作年限的护士在急诊内科病区轮

转前后7个维度的自评和他评得分分别进行比较,差
异均有统计学意义(P<0.05)。
2.7 5~10年工作年限的护士在ICU轮转前后核心

能力各维度自评和他评得分比较 见表12、13。对

5~10年工作年限的护士在ICU轮转前后7个维度

的自评和他评得分分别进行比较,差异均有统计学意

义(P<0.05)。
表7  2~3年工作年限的护士在3个护理单元轮转前后

核心能力总分比较(x±s,分,n=21)

组别 急诊急救病区 急诊内科病区 ICU

轮转前 60.14±19.45 64.71±19.62 75.29±23.73

轮转后 102.86±33.06 97.14±28.53 118.85±35.98

t -7.078 -9.114 -8.724

P <0.001 <0.001 <0.001

表8  5~10年工作年限的护士在急诊急救病区轮转前后核心能力各维度自评得分比较(x±s,分,n=9)

组别 伦理和法律实践 教育咨询 临床护理 领导能力 评判性思维和科研 人际关系 专业发展

轮转前 2.84±0.62
 

2.77±0.58
 

2.58±0.58
 

2.78±0.52
 

2.50±0.61
 

2.62±0.59
 

2.46±0.54
 

轮转后 3.87±0.60
 

3.58±0.52
 

3.57±0.61
 

3.38±0.60
 

3.15±0.72
 

3.38±0.65
 

3.62±0.59
 

t -7.287 -2.455 -7.802 -4.508 -5.917 -5.822 -4.53

P <0.001
 

<0.028
 

0.028 0.002 0.025 <0.001
 

<0.001
 

表9  5~10年工作年限的护士在急诊急救病区轮转前后核心能力各维度他评得分比较(x±s,分,n=9)

组别 伦理和法律实践 教育咨询 临床护理 领导能力 评判性思维和科研 人际关系 专业发展

轮转前 2.89±0.80
 

2.58±0.87
 

2.60±0.57
 

2.68±0.64
 

2.35±0.69
 

2.86±0.74
 

2.41±0.58
 

轮转后 3.78±0.73
 

3.58±0.73
 

3.39±0.67
 

3.57±0.55
 

3.80±0.68
 

3.64±0.62
 

3.80±0.61
 

t -5.784 -3.417 -6.208 -4.845 -4.589 -6.898 -5.587

P <0.001
 

<0.001
 

0.003 <0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

表10  5~10年工作年限的护士在急诊内科病区轮转前后核心能力各维度自评得分比较(x±s,分,n=9)

组别 伦理和法律实践 教育咨询 临床护理 领导能力 评判性思维和科研 人际关系 专业发展

轮转前 2.01±0.58
 

2.98±0.62
 

2.71±0.62
 

2.97±0.58
 

2.88±0.68
 

2.03±0.69
 

2.99±0.68
 

轮转后 3.36±0.65
 

3.66±0.58
 

3.83±0.51
 

3.66±0.50
 

3.24±0.49
 

3.42±0.55
 

3.52±0.53
 

t -2.587 -3.825 -6.85 -4.825 -4.857 -4.854 -5.16

P 0.023 <0.001
 

<0.001
 

0.012 <0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

表11  5~10年工作年限的护士在急诊内科病区轮转前后核心能力各维度他评得分比较(x±s,分,n=9)

组别 伦理和法律实践 教育咨询 临床护理 领导能力 评判性思维和科研 人际关系 专业发展

轮转前 2.65±0.58
 

2.58±0.58
 

2.47±0.46
 

2.56±0.58
 

2.21±0.68
 

2.58±0.55
 

2.43±0.68
 

轮转后 3.57±0.68
 

3.45±0.68
 

3.01±0.58
 

3.61±0.60
 

3.29±0.66
 

3.63±0.54
 

3.08±0.66
 

t -3.412 -2.478 -3.827 -6.758 -5.287 -6.587 -4.179

P <0.001
 

<0.001
 

0.027 <0.001
 

<0.001
 

0.016 0.004
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表12  5~10年工作年限的护士在ICU轮转前后核心能力各维度自评得分比较(x±s,分,n=9)

组别 伦理和法律实践 教育咨询 临床护理 领导能力 评判性思维和科研 人际关系 专业发展

轮转前 2.06±0.61
 

2.88±0.52
 

2.89±0.65
 

2.99±0.56
 

2.72±0.63
 

2.20±0.67
 

2.92±0.54
 

轮转后 3.24±0.88
 

3.63±0.50
 

3.52±0.53
 

3.60±0.74
 

3.52±0.67
 

3.59±0.55
 

3.77±0.79
 

t -4.708 -8.020 -7.235 -6.211 -6.219 -5.843 -5.268

P <0.001
 

<0.001
 

0.002 <0.001
 

<0.001
 

0.005 <0.001

表13  5~10年工作年限的护士在ICU轮转前后核心能力各维度他评得分比较(x±s,分,n=9)

组别 伦理和法律实践 教育咨询 临床护理 领导能力 评判性思维和科研 人际关系 专业发展

轮转前 2.01±0.56
 

2.68±0.78
 

2.52±0.62
 

2.81±0.68
 

2.52±0.63
 

2.91±0.69
 

2.68±0.58
 

轮转后 3.50±0.58
 

3.63±0.56
 

3.68±0.56
 

3.57±0.63
 

3.61±0.56
 

3.48±0.67
 

3.73±0.52
 

t -3.874 -3.610 -5.771 -4.991 -5.157 -6.251 -5.170

P <0.001
 

<0.001
 

0.025 <0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

<0.001

2.8 5~10年工作年限的护士在3个护理单元轮转

前后核心能力总分比较 见表14。对5~10年工作

年限的护士在3个护理单元轮转前后的核心能力总

分进行比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
表14  5~10年工作年限的护士在3个护理单元轮转

 前后核心能力总分比较(x±s,分,n=9)

组别 急诊急救病区 急诊内科病区 ICU

轮转前 152.36±18.05
 

147.17±20.26
 

162.41±24.39
 

轮转后 208.96±15.06
 

203.41±29.88
 

221.05±37.24
 

t -8.122 -9.742 -9.814

P <0.001
 

<0.001
 

<0.001

3 讨  论

3.1 轮转培训有助于提高护士的核心能力 护士是

一个需要终身学习与实践、接受教育与培训的职业,
教育与培训对保证护理人才队伍的建设和可持续发

展至关重要[6]。作为护理管理者,应更加关注新型、
有效培训模式的探索及研究,以适应时代需求和医学

学科的迅速发展[7]。工作的第1个5年是核心能力

成长最快的关键时期[2]。国家卫生和计划生育委员

会2016年1月国卫办医发〔2016〕2号《新入职护士培

训大纲(试行)》中明确指出,新护士需参加培训时间

为24个月的各专科轮转培训,以增强护理服务能力。
进入轮转培训是护士毕业后教育的主要形式,其培训

效果直接影响新护士能否尽快胜任岗位工作需要,并
对以后的成长起重要作用[8]。长期固定的护理人力

资源,严重影响护理质量的提高和教学科研水平的发

展,科室轮转可有效提高护士素质,增强其创新意识,
开阔思路,提高业务综合能力[9]。钱燕玲[10]认为,急
诊科工作范围宽,护士知识面广但不深入,而ICU护

士考虑问题较深入,观察细微谨慎,但思考领域欠广

泛,二者合一将是提高护士工作能力的最好方法,让
护士同时具备急救与重症护理的双重技能。通过在

急诊急救病区、ICU、急诊内科病区3个工作性质完全

不同的护理单元轮转培训,2~3年和5~10年工作年

限护士的核心能力水平总分及各维度得分均明显高

于轮转前,差异均有统计学意义(P<0.05)。2~3年

工作年限护士的能力从低等水平(平均分<2分或总

分<110分)上升为中等水平(平均分2~3分或总分

110~165分),5~10年工作年限护士的能力从中等

水平上升为高等水平(平均分>3分或总分166~
220分)。轮转结束护士回到原科室后,护理专业能

力、护理工作质量等方面得到护士长、医生的充分

肯定。
3.2 轮转培训有助于科室的护理管理 临床低年资

护士是护理队伍的新生力量,会不断补充到临床护理

工作中[11]。组织护士参加轮转培训有利于护士的短

期调配,当科室发生护士紧缺时,优先调配轮转过的

护士进行增援,能很快进入工作状态,缩短科内培训

时间,既为护理安全提供了保障,也能将有限的护理

人力“用活”,缓解护理人力紧缺的现状[12]。2017年3
个护理单元共临时调配轮转护士3名,时间为2周至

2个月,均能迅速融入科室、投入工作,受到科主任、护
士长及医护人员的欢迎。培训工作是教学相长的过

程,护士规范化培训不仅推进了新护士的培训方案、
培训内容、培训形式的改革,同时也起到了规范临床

实践、促进师资队伍培养及教学科研发展的作用[13]。
通过对轮转护士的带教,3个护理单元护士长、带教教

师的带教能力、科研能力均得到进一步提升。
3.3 存在不足 (1)本研究仅根据本院急诊重症医

学部30名护士的轮转情况展开,具有一定局限性;
(2)各护理单元的轮转培训内容按培训计划实施,若
能根据轮转前护士核心能力7个维度自评及他评情

况,制订个性化培训内容及培训形式,则对培训效果

有更明显的意义;(3)护士核心能力的提升要经过一

个长期的培养过程,尽管本研究结果显示,轮转前后

2~3年工作年限护士的核心能力提升有显著意义,但
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轮转后的核心能力得分也只在中等水平(平均分2~3
分或总分110~165分),距离核心能力高水平(平均

分>3分或总分>165~220分)还有一定距离。
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重庆市区老年人牙周健康指数调查及相关因素分析*

万浩元,贾 艳,刘 锐,张 莉△

陆军军医大学大坪医院口腔科,重庆
 

400042

  摘 要:目的 调查重庆市区老年人牙周病流行现状,从而了解口腔健康状况,为牙周疾病的预防和治疗

提供参考。方法 采用分层随机抽样方法,随机抽取重庆市区600例65~74岁老年人进行口腔牙周健康检

查,并对指数状况进行分析。结果 600例调查对象中牙龈出血158例,检出率为26.3%;牙结石374例,检出

率为62.3%;牙周袋4~5
 

mm
 

138例,检出率为23.0%。不同性别老年人牙周病检出率比较差异无统计学意

义(P>0.05)。结论 重庆市区老年人牙周健康状况不佳,应采取针对性措施,注重牙周病预防、普及和加强口

腔健康教育,加强治疗。
关键词:老年人; 牙周健康指数; 相关因素; 重庆
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  随着人们生活质量的提高,口腔健康受到大家更

多关注,加上社会老龄化的进展,老年人口腔健康状

况也越来越受到重视[1]。口腔健康作为全身健康的

组成部分,与全身系统性疾病息息相关[2],在延长人

的寿命及提高生活质量方面起重要作用[3]。牙周病

是口腔常见疾病之一,对老年人口腔健康有很大影

响[4]。本文通过对牙龈出血、牙结石、牙周袋等健康

指数的调查统计[5],探讨老年人的牙周健康状况,并
对相关因素进行分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用分层随机抽样方法,于2017年

12月至2018年6月在重庆市3个区随机抽取老年人

进行调查。抽取标准:年龄65~74岁的老年人600
例,为在当地居住达6个月以上的常住人口,其中男

340例,女260例。
1.2 检查工具 便携式牙科检查椅、检查盘,在统一

照明光源下结合探针、视诊,统一检查标准,完成口腔

临床检查。
1.3 检查内容 参照口腔流行病学调查方法,由有

专业临床经验的口腔科医生对调查者进行检查,包括

姓名、性别、年龄等。检查者按顺序用探针检查全口

牙齿有无牙龈出血、牙结石、牙周袋等情况发生[6]。
1.4 判断标准 参照口腔健康调查基本方法,牙龈出

血:0=探诊牙龈无出血,1=探诊牙龈有出血;牙结石:
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