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能级进阶模式下层级培训对肝胆科护士胜任力的影响

钟 欢1,苏彩玲2△

1.陕西省汉中市人民医院普外科,陕西汉中
 

723000;2.陕西省榆林市中医医院外五科,陕西榆林
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  摘 要:目的 探讨能级进阶模式下层级培训对肝胆科护士胜任力的影响。方法 选择2019年4月至

2020年4月陕西省汉中市人民医院肝胆科护士92例作为研究对象,其中对照组47例给予传统培训,观察组45
例给予能级进阶模式下层级培训,两组培训时间为3个月,记录护士胜任力变化情况。结果 培训后两组护士

的胜任力评分高于培训前(P<0.05)。培训前后两组不同层级护士胜任力评分差异有统计学意义(P<0.05)。
培训前,两组不同层级间护士胜任力评分相比差异无统计学意义(P>0.05);培训后,与对照组相比,观察组N1
级和N2级护士胜任力评分均明显升高(P<0.05),N3级护士胜任力评分差异无统计学意义(P>0.05)。培训

期间观察组的差错事故、患者投诉、护理质量检查不合格等护理不良事件总发生率低于对照组(P<0.05)。观

察组肝胆科护士培训后的护理操作、应急处理、理论成绩均明显高于对照组(P<0.05)。培训后观察组肝胆科

护士的护理配合满意度为100.00%,明显高于对照组的82.98%(P<0.05);对照组各层级护士配合满意度差

异明显,与N1级相比,N2、N3级护士配合满意度明显升高(P<0.05),而N2级与N3级相比差异无统计学意

义(P>0.05);观察组各个层级护士配合满意度相比差异无统计学意义(P>0.05)。与对照组相比,观察组N1
级护士配合满意度明显升高(P<0.05)。结论 能级进阶模式下层级培训能提高肝胆科护士的胜任力,减少护

理不良事件的发生,提高培训考核成绩与护理配合满意度。
关键词:能级进阶模式; 层级培训; 肝胆科护士; 胜任力; 护理不良事件
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  随着肝胆疾病患者的不断增加与肝胆科医疗技

术的发展,肝胆科护士不断增加,肝胆科护士的胜任

力直接影响到护理质量与患者的预后[1]。不过我国

还缺乏规范的肝胆科护士培训方案,培训机制、方式

与内容也有待进一步完善[2]。能级进阶模式是一种

护士培训制度,护理管理人员按照护士的不同能级来

定责、定薪、定岗、定级的一种护理管理模式[3]。其能

改变护士技术职务和工作岗位不相匹配的国内实际

情况,设置岗位分级管理中各层人员的具体比例,制
订基于层级结构、与层级体系及临床岗位相适应的能

级分层管理模式,从而提高护士的胜任力[4]。本文探

讨能级进阶模式下层级培训对肝胆科护士胜任力的

影响,以明确该培训模式的应用价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年4月至2020年4月陕

西省汉中市人民医院肝胆科护士92例作为研究对
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象。医院管理委员会与伦理委员会批准了此次研究。
纳入标准:在肝胆科工作≥1年;具有护理专科资格

证;年龄20~45岁;大专及其以上学历;护士知情同

意本研究。排除标准:培训期间妊娠与生育的护士;
调查资料缺乏者;合并严重心、肝、肾疾病的护士;培

训期间脱岗或者转岗的护士。对照组47例,观察组

45例,两组护士的年龄、职称、护龄、学历、体质量指数

(BMI)、护士层级等对比差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  两组护士一般资料对比

组别 n
年龄

(x±s,岁)
职称(初级/中级/

高级,n/n/n)
护龄

(x±s,年)
学历(大专/本科/
研究生,n/n/n)

BMI
(x±s,kg/m2)

护士层级(N1级/

N2级/N3级,n/n/n)

观察组 45 27.49±2.18 21/19/5 5.76±0.22 23/12/10 22.76±1.47 24/13/8

对照组 47 27.81±1.11 22/18/7 5.78±0.17 22/16/9 22.67±1.22 23/17/7

t或χ2 0.881 0.340 0.486 0.603 0.320 0.578

P 0.382 0.844 0.628 0.740 0.750 0.749

1.2 方法 对照组:给予传统培训,包含常规单项技

能训练和理论培训,每月1次,每次3
 

h,培训周期为3
个月。观察组:给予能级进阶模式下层级培训,培训

内容如下。(1)结合医院实际情况,制订能级框架体

系,综合评价护士业务能力、学历层次、专业技术岗位

设置、工作年限等因素,将肝胆科护士设为N1至N3
层级,N1级为已取得护士注册证书、新入职护士及工

作3年以内的护士,N2
 

级为工作≥3年以上、有独立

工作能力的护士,N3级为工作≥5年、取得中级及其

以上职称的护士。(2)进行对应能级相应肝胆科知识

的理论考核,根据不同等级及不同能级理论考核情

况,确定不同的岗位任务与职责,并制订不同的考核

与培训内容,一个能级的培训通过考核后才能进入下

一个能级。(3)制订培训目标与内容。N1级护士需

要掌握护理规章制度,掌握各种基础操作和技术,能
够胜任各班次的工作,了解护理工作的职责和工作程

序,提供及时、到位的基础护理与生活护理。N2级护

士需要掌握肝胆科理论知识和相关护理技术,掌握疾

病观察的要点,能够独立应对临床难题。N3级护士

需要全面掌握肝胆科的理论知识和新的技术,能够很

好地解决出现的护理问题,能够很好地指导下级护士

的工作。培训周期为3个月。
1.3 观察指标 (1)在培训前后采用胜任力测评量

表[5]进行测评,包括法律与伦理实践、专业发展、批判

性思维/科研能力、临床护理、人际关系、领导能力、教
育与咨询7个维度,量表的信度、效度都在0.82以

上,分数越高,胜任力越好。(2)记录两组护士在具体

护理工作中出现的不良事件,包括差错事故、患者投

诉、护理质量检查不合格等。(3)培训后对肝胆科护

士进行护理操作、应急处理、理论的考核,每个方面满

分都为100分,分数越高,表明这方面内容掌握越好。
(4)培训后由医生对护士进行护理配合的满意度调

查,分为非常满意、比较满意、不满意3个级别,满意

度=(非常满意人数+比较满意人数)/总人数×
100%

 

。

1.4 统计学处理 采用SPSS
 

18.00统计软件对数

据进行统计学分析,计量资料以x±s表示,两组间比

较采用t检验,多组间比较采用单因素方差分析;计
数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 胜任力评分变化对比 培训后两组护士的胜任

力评分高于培训前(P<0.05);培训前后两组不同层

级护士胜任力评分差异均有统计学意义(P<0.05)。
培训前,两组不同层级间护士胜任力评分相比差异无

统计学意义(P>0.05);培训后,与对照组相比,观察

组N1级和 N2级护士胜任力评分均明显升高(P<
0.05),N3级护士胜任力评分差异无统计学意义(P>
0.05)。见表2。
表2  两组护士培训前后胜任力评分变化对比(x±s,分)

组别 层级 n 培训前 培训后 t P

观察组 N1级 24 92.30±10.18 116.13±14.58 15.398 <0.001

N2级 13 99.17±12.36 129.53±14.77a 30.460 <0.001

N3级 8 114.44±13.07ab 143.65±15.20ab 31.871 <0.001

F 11.475 11.235

P <0.001 <0.001

对照组 N1级 23 93.07±9.83 107.07±11.36c 43.883 <0.001

N2级 17 101.82±11.76 118.63±10.59ac 23.999 <0.001

N3级 7 113.97±13.48a 132.74±14.78ab 17.849 <0.001

F 10.159 14.335

P <0.001 <0.001

  注:与组内N1级相比,aP<0.05;与组内 N2级相比,bP<0.05;

与观察组相比,cP<0.05。

2.2 护理不良事件对比 培训期间观察组肝胆科护

士的差错事故、患者投诉、护理质量检查不合格等护

理不良事件总发生率低于对照组(P<0.05)。见

表3。
2.3 考核成绩对比 观察组肝胆科护士培训后的护

理操作、应急处理、理论成绩均明显高于对照组(P<
0.05)。见表4。
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表3  两组护理不良事件对比[n(%)]

组别 n 差错事故 患者投诉
护理质量

检查不合格

不良事件

总发生率

观察组 45 1(2.22) 1(2.22) 2(4.44) 4(8.89) 

对照组 47 4(8.51) 3(6.38) 6(12.77) 12(25.53)

χ2 4.432

P 0.035

表4  两组护士考核成绩对比(x±s,分)

组别 n 护理操作 应急处理 理论

观察组 45 92.83±2.48 91.87±2.58 93.76±5.34
对照组 47 86.72±3.09 84.76±3.11 86.66±5.55
t 10.431 11.906 6.248
P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 配合满意度对比 培训后观察组肝胆科护士的

护理总体配合满意度为100.00%,明显高于对照组的

82.98%
 

(P<0.05)。见表5。
表5  护士的护理总体配合满意度对比

组别 n
非常满意

(n)
比较满意

(n)
不满意

(n)
满意度

[n(%)]

观察组 45 41 4 0 45(100.00)

对照组 47 30 9 8 39(82.98)

χ2 8.389

P 0.006

  对照组各层级护士配合满意度差异明显,与 N1
级相比,N2、N3级护士配合满意度明显升高(P<
0.05),而N2级与N3级相比差异无统计学意义(P>
0.05);观察组各个层级护士配合满意度相比差异无

统计学意义(P>0.05)。与对照组相比,观察组 N1
级护士配合满意度明显升高(P<0.05),其余层级两

组护士满意度差异 无 统 计 学 意 义(P>0.05)。见

表6。
表6  各层级护士配合满意度对比

组别 层级 n
非常满意

(n)
比较满意

(n)
不满意

(n)
满意度

[n(%)]

观察组N1级 24 21 3 0 24(100.00)a

N2级 13 12 1 0 13(100.00)

N3级 8 8 0 0 8(100.00)

χ2 -

P -
对照组N1级 23 11 5 7 16(69.57)

N2级 17 15 2 0 17(100.00)b

N3级 7 7 0 0 7(100.00)b

χ2 8
 

583
P 0.014

  注:与对照组相比,aP<0.05;与组内N1级相比,bP<0.05;-表

示无数据。

3 讨  论

  随着医疗改革工作的持续深入,护士的配置及结

构管理得到了广泛重视。不过由于各种因素的影响,
当前很多护士的工作和学习积极性不高,对职业前景

丧失信心,导致护士队伍不稳定,护士大量流失,也影

响护理质量[6]。护士能力的提升是一个不间断的由

量变到质变的过程,需要进行长期的连续培训。不过

目前护士层级培训多以工作年限、学历、职称来进行

划分,还无统一的分层标准及培训标准,导致培训效

果有限[7]。
能级进阶模式是根据护士的不同能级进行定责、

定薪、定岗、定级,通过设置各层级护士核心能力要求

及进阶条件,根据各级护士的能力进行层级培训,使
低层级护士的护理能力得到提升,高层级护士的护理

能力不断提高[8]。该培训模式也是以护士能力为基

础,激发护士主动学习的意识,将护士学习成效与职

业发展紧密结合起来,从而提高其职业素养。本研究

显示,培训后两组的胜任力评分高于培训前(P<
0.05),观察组评分高于对照组(P<0.05);培训后,与
对照组相比,观察组 N1级和 N2级护士胜任力评分

均明显升高(P<0.05),N3级护士胜任力评分差异无

统计学意义(P>0.05)。培训期间观察组肝胆科护士

的差错事故、患者投诉、护理质量检查不合格等护理

不良事件发生率低于对照组(P<0.05)。这表明,能
级进阶模式下层级培训后护士整体胜任力显著提升,
尤其对低层级护士的胜任力提升显著,从而降低其护

理过程中不良事件发生率。能级进阶模式下层级培

训可将护士个人发展与医院护理发展良性结合起来,
将理论与实践有效结合,做到理中有实,实中有理,这
也有利于护士人才的优化管理,有利于护士职业生涯

的规划与设置,从而可保证护理质量,达到提升肝胆

科护理质量的目的[9]。
本研究显示,培训后观察组肝胆科护士的护理配

合满意度为100.00%,明显高于对照组的82.98%
(P<0.05);观察组肝胆科护士培训后的护理操作、应
急处理、理论成绩均明显高于对照组(P<0.05)。肝

胆科的护理多由应急能力较强、临床经验丰富的高年

资护士承担,但由于肝胆操作比较复杂,导致很多医

院的肝胆配合护理质量一直不高[10]。对照组各层级

护士配合满意度差异明显,与 N1级相比,N2、N3级

护士配合满意度明显升高(P<0.05),而N2级与N3
级相比差异无统计学意义(P>0.05);与对照组相比,
观察组 N1级护士配合满意度明显升高(P<0.05)。
这表明能级进阶模式下层级培训对低等级护士提升

较快。分析其原因在于:能级进阶模式下层级培训为

强调以能力为基础的分层次培训,科学界定各能级护

士的准入标准及能力要求,可以让护士主动学习,进
而能提高护士专业能力,明显提高护理质量[11-12]。本

研究也存在一定的不足,没有对医院的级别进行分
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析,且医院的培训环境对培训效果也有很大影响,将
在后续研究中进行探讨。

总之,能级进阶模式下层级培训能提高肝胆科护

士的胜任力,减少护理不良事件的发生,提高培训考

核成绩与护理配合满意度,值得推广应用。
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尿液形态学检验教学中存在的问题和对策

钱 香,杨淑娴,王 敏,任 真△

南京医科大学第一附属医院检验学部,江苏南京
 

210029

  摘 要:尿液形态学检验是临床诊断筛查多种疾病的重要手段,也是实习生带教内容中的难点。随着现代

化技术高速发展,人们对自动化仪器过度依赖而忽略了形态学检验的重要性。教师使用的带教方式单一,学生

学习积极性不高,收获甚少。针对此种情况,提出改进方法:(1)全面规范带教工作,通过定期考核培训提升带

教教师专业水平;(2)改善教学方法,如运用显微数码互动系统和网络平台使形态学教学更加高效,打造趣味实

验调动学生学习积极性;(3)鼓励学生参与案例讨论、形态学竞赛,提高师生对形态学检验的重视程度。
关键词:医学检验; 尿液有形成分; 显微镜检查; 教学; 实习带教

中图法分类号:R446.12 文献标志码:B 文章编号:1672-9455(2021)15-2297-03

  尿液有形成分形态学检查是尿液常规检验不可

缺少的组成部分,对泌尿系统疾病、尤其是肾脏疾病

的筛查、诊断、鉴别诊断、疗效观察具有重要意义[1],
在科研与临床教学工作中也有重要价值。随着技术

的不断更新、仪器的大量使用,标本的检测速度有了

极大的提高,但由于尿液标本的复杂性和仪器的局限

性,仍然需要结合显微镜检查才能确保所发报告的正

确性。显微镜检查才是诊断的金标准[2]。在带教实

习生的过程中,学生向笔者反映尿液形态学检查内容

抽象、操作较少、无法熟练掌握。对此,结合笔者在临

床工作和带教中的经验,提出一些个人的体会。

1 尿液形态学教学中存在的问题

1.1 教学改革,学时减少 自2013年开始,医学检

验技术专业学制由5年改为4年[3],而《临床基础检

验学技术》是本专业的主干课程之一,其内容的实践

性和应用性很强。由于形态学检查在临床疾病诊断

中的重要价值,使其成为本课程中重要的理论与实验

教学环节。教学改革后学时的减少可能会影响学生

对知识的掌握程度。如何在有限的教学时间内直观、
形象地让学生掌握所学的理论知识,并熟练地运用于

实习乃至日后的工作中,是亟待解决的问题。

1.2 尿液标本的变异性 临床尿液标本检测具有时
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