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知信行培训模式在儿科低年资护士培训中的价值

韩摇 叶,何梅香,张英霞,焦义芬

[摘要]目的:探讨知信行培训模式在儿科低年资护士培训中的价值。 方法:选择儿科低年资护士 122 名,依据随机数字表法

分为 2 组,对照组采用传统的核心制度培训,观察组采用知信行培训模式,连续培训 1 个月后,对所有护士跟踪随访 6 个月,比
较 2 组护士培训前后技能变化。 结果:培训后,观察组低年资护士的职业情操、认知技能、人际关系、自我管理、组织管理、软技

能总分以及理论知识、操作技能和综合素质评分均显著高于对照组(P < 0. 01);2 组护士培训前后的护士自我满意率和病患

家属满意率组间比较差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:采用知信行培训模式培训儿科低年资护士,护士的全面素质得以

提高,能够更好地适应儿科高风险、高负荷的工作,且护理质量得到了提升。
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The application value of knowledge鄄attitude鄄belief training mode
in the training of junior nurses in pediatrics

HAN Ye,HE Mei鄄xiang,ZHANG Ying鄄xia,JIAO Yi鄄fen
(Department of Pediatrics,The People忆s Hospital of Dongtai,Yancheng Jiangsu 224200,China)

[Abstract] Objective:To explore the application value of knowledge鄄attitude鄄belief training mode in the training of junior nurses in
pediatrics. Methods:One hundred and twenty鄄two junior nurses were randomly divided into the observation group and control group. The
observation group and control group were trained using knowledge鄄attitude鄄belief training mode and traditional core system training mode
for 1 month,respectively. All nurses were followed up for 6 months,and the skill between two groups before and after training was
compared. Results:After training,the scores of the professional sentiment,cognitive skill,interpersonal relationship,self鄄management,
organization management,software skill,theoretical knowledge,operational skill and comprehensive quality in observation group were
significantly higher than those in control group(P < 0. 01). There was no statistical significance in the self鄄satisfaction rate of nurses and
satisfaction rate of family members between two groups before and after nurses training(P > 0. 05). Conclusions:The application of
knowledge鄄attitude鄄belief training mode in the training of junior nurses in pediatrics can improve the comprehensive quality of nurses,
better adapt to the high risk and workload of pediatrics,and improve the nursing quality.
[Key words] knowledge鄄attitude鄄belief training;pediatrics;junior nurse

摇 摇 随着社会环境的变化和人们健康意识的增长,
基层医院的儿科病人越来越多,儿科低年资护士也

逐渐增加[1]。 受医院数量和扩大规模的影响,低年

资护士已成为儿科医院护理人员的主力[2]。 儿科

护理是一个专业性和技术性均很强的岗位,护理对

象特殊,对安全用药的要求很高[3]。 然而,低年资

护士因经验缺乏,往往具有理论知识不足、操作不规

范以及认同感低等问题。 因此,对儿科低年资护士

进行规范化的培训,以提高其业务能力,对于儿科护

士的职业发展和和谐医院构建均有重要意义[4]。
培训的方式有很多,但为行之有效,需遵循 “学冶
“悟冶“习冶行为规律。 知信行模式将人类行为的改

变分为三个部分,即获取知识、产生信念和形成行

为[5],目前这一模式已广泛用于护理工作中。 为提

高我院低年资儿科护士的业务能力,2012 年 1 月

起,我院以知信行理论为框架,对 61 名低年资儿科

护士进行系统规范化的培训,经培训后的低年资护

士能更好地适应儿科高风险、高负荷的工作,效果良

好。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2012 年 1 月至 2015 年 1 月在我院

儿科入职或实习的低年资护士 122 名,均为女性,年
龄 20 ~ 25 岁;工作年限 1 ~ 3 年;其中入职护士 40
名,实习护士 82 名;本科学历 22 名,大专学历 100
名。 依据随机数字表法分为观察组和对照组,各 61
名,对照组采用传统的核心制度培训模式,观察组采

用知信行培训模式,2 组护士一般资料差异均无统

计学差异(P > 0. 05)(见表 1),具有可比性。
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表 1摇 2 组护士一般资料比较[n;构成比(% )]

分组 n 年龄 /岁
类型

摇 入职护士摇 实习护士摇
学历

摇 本科摇 摇 大专摇

观察组 61 22. 1 依 2. 7 18(29. 5) 43(70. 5) 10(16. 4) 51(83. 6)

对照组 61 22. 7 依 1. 9 22(36. 1) 39(63. 9) 12(19. 7) 49(80. 3)

字2 — 1. 419# 0. 60 0. 22

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 #示 t 值

1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 培训方案摇 对照组护士培训按护理部制定

的传统的培训方式进行,护理部组织每年对低年资

护士进行核心制度培训,并由护士长和培训考核老

师对培训内容进行考核,具体为:入科室之后,发放

科室培训清单,包括对新护士的欢迎、科室概况及人

员分布、科室制度及文化;发放儿科疾病专业护理手

册,包括与患儿及其家属沟通技巧、应急处理流程、
典型案例说明、读书笔记等。 观察组在此基础上,采
用知信行培训模式[6]培训,具体如下:(1)知识。 开

设必修、选修课程,并提供选修书目。 必修课程是依

据护士的软技能测评结果和儿科岗位要求来确定课

程内容,主要体现在入科教育和岗位培训。 入科教

育具体课程包括儿科护理要求、文化、礼仪、职业素

养、医疗风险、医患沟通与角色转变以及儿科护理学

发展和要求等,岗位培训课程分为护士自我管理、医
患沟通、新护士压力及缓解方式等,以讲座和案例分

析的形式进行。 选修课程主要有临床安全事件、医
疗法律法规、医学伦理和道德、临终关怀等,将课程

内容做成电子笔记,以便护士自己学习。 另外,利用

医院 OA 系统在护士规培电子培训手册中链接参考

书,护士可根据自身特点,选择性学习沟通学、应用

心理学、礼仪学、团队合作和自我管理等书本,并鼓

励护士建立个人电子图书馆,上传电子读本,便于学

习。 (2)信念。 主要分为 3 点:淤榜样示范作用。
低年资护士在工作中依据自身特点,选择一个优秀

员工做为榜样,学习优秀员工掌握管理冲突和解决

冲突的软技能。 另外,每月在儿科推举优秀护士,开
展优秀护士系列主题报告,构筑榜样学习环境,深化

低年资护士的护理价值观。 于规培护士导师作用。
低年资护士培训过程中采用全程导师制带教模式,
促进低年资护士成长、专业价值和职业观的建立。
盂低年资护士在实践教育中采用临床反思日记法,
每天写日记,主动进行认知、情感、态度和价值观的

体验和反省,并由导师每周评阅护士的日记,并进行

总结,提出建议。 (3)行为。 分为技能培训、临床见

习和管理见习 3 种。 技能培训采用情境模拟法,模
拟实际的工作场景;临床见习是由导师和培训护士

共同完成临床护理场景;管理见习是建立适宜的管

理圈活动,让低年资护士体验管理人员应承担的责

任和态度。 2 组护士均接受为期 1 个月的培训,并
跟踪随访 6 个月进行效果评价。
1. 2. 2摇 观察指标摇 培训前后,(1)护士均自行登陆

护理软技能测评软件[7] (获得我国国家版权局计算

机软件著作权)填写问卷,计算护士的职业情操、认
知技能、人际关系、自我管理、组织管理和软技能总

分(测评总分不低于 32 分的护士需重新测定,本次

测定重测率为 2. 3% );(2)对培训的低年资护士进

行理论知识和操作技能考核,并评定其综合成绩;
(3)对培训护士自身工作质量进行评价,分为满意

和不满意 2 种,计算满意率;另外,护士培训前后,分
别由护士接待的 50 名病人家属对护士的工作进行

评价,分为满意和不满意,有 80% 的病人家属对护

士服务工作满意则视为病人家属对护士工作质量满

意,计算满意率。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验方法、 字2 检验

及 Fisher忆s 确切概率法。

2摇 结果

2. 1摇 低年资护士培训前后软技能水平比较摇 培训

后,观察组低年资护士的职业情操、认知技能、人际

关系、自我管理、组织管理和软技能总分均显著高于

对照组(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 低年资护士培训前后软技能水平比较(x 依 s;分)

分组 n
职业情操

摇 培训前摇 摇 培训后摇
认知技能

摇 培训前摇 摇 培训后摇
人际关系

摇 培训前摇 摇 培训后摇

观察组 61 30. 1 依 2. 5 33. 4 依 2. 7 22. 8 依 3. 4 27. 9 依 3. 2 28. 1 依 3. 2 29. 9 依 0. 8

对照组 61 29. 9 依 2. 4 31. 1 依 2. 1 22. 1 依 2. 8 25. 3 依 2. 6 27. 9 依 2. 8 29. 0 依 0. 9

t — 0. 45 5. 25 1. 24 4. 93 0. 37 5. 84

P — >0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01

分组 n
自我管理

摇 培训前摇 摇 培训后摇
组织管理

摇 培训前摇 摇 培训后摇
总分

摇 培训前摇 摇 培训后摇

观察组 61 37. 1 依 3. 5 40. 7 依 3. 2 33. 9 依 2. 1 35. 6 依 2. 4 152. 5 依 12. 4169. 6 依 14. 5

对照组 61 37. 0 依 3. 1 39. 1 依 3. 1 33. 4 依 1. 9 34. 4 依 2. 2 153. 5 依 11. 3160. 4 依 13. 2

t — 0. 18 2. 80 1. 38 2. 88 0. 47 3. 66

P — >0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01

2. 2摇 低年资护士培训前后理论知识、操作技能和综

合素质比较摇 培训后,观察组低年资护士的理论知

识、操作技能和综合素质评分均显著高于对照组

511蚌埠医学院学报 2018 年 1 月第 43 卷第 1 期



(P < 0. 01)(见表 3)。

摇 表 3摇 低年资护士培训前后理论知识、操作技能和综合素

质比较(x 依 s;分)

分组 n
理论知识

摇 培训前摇 摇 培训后摇
操作技能

摇 培训前摇 摇 培训后摇
综合素质

摇 培训前摇 摇 培训后摇

观察组 61 78. 4 依 2. 1 94. 5 依 0. 5 73. 6 依 2. 2 94. 5 依 1. 5 71. 2 依 1. 0 91. 1 依 1. 2

对照组 61 78. 1 依 2. 2 84. 3 依 0. 9 72. 5 依 2. 4 82. 3 依 1. 1 71. 0 依 1. 2 80. 3 依 0. 9

t — 0. 77 77. 38吟 2. 64 51. 23吟 1. 00 56. 23吟

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01

摇 摇 吟示 t忆值

2. 3摇 低年资护士及病患家属满意率比较摇 2 组护

士培训前后的护士自我满意率和病患家属满意率组

间比较差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 4)。

摇 表 4摇 2 组病人治疗前后护士及病患家属满意率比较[n;
百分率(% )]

分组 n
护士自我满意率

摇 培训前摇 摇 培训后摇
病患家属满意率

摇 培训前摇 摇 培训后摇

观察组 61 48(78. 7) 57(93. 4) 49(80. 3) 59(96. 7)

对照组 61 47(77. 0) 52(85. 2) 48(78. 7) 54(88. 5)

字2 — 0. 05 2. 15 0. 05 —

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05吟

摇 摇 吟示确切概率法

3摇 讨论

摇 摇 目前,知信行模式已形成了系列的理论知识和

观点来应用和指导实践过程,其中知是认识和理解

相关知识,信是积极正确的信念和态度,行则是行

为[8]。 近年来,知信行模式已广泛用于医疗护理等

多个领域,在社区慢性疾病的防治和管理中取得了

明显效果,并在其他领域如护理、健康、教育和管理

中显示了较佳的可行性和有效性[9]。 因近年来儿

科护士需求量增加,骨干护士难以满足需求,故儿科

出现了大量低年资护士,并成为护理的主要力量。
低年资护士是指工作年限低于 3 年的护士,因工作

经验少,工作时间短,积累的经验相对不足,导致核

心能力较低,表现为业务不熟练、临床经验不足,很
难及时地保证护理安全和护理质量[10],因此,对低

年资护士进行知信行培训是有必要的。
研究显示,知信行培训模式能够明显提高低年

资护士的软技能水平。 护理软技能是除技术性之

外,护士应该具备的一项关键技能,是综合素质的重

要组成部分[11]。 本研究显示,儿科低年资护士软技

能评分总分为(152. 5 依 12. 4)分,与我国新护士常

模的软技能评分(150. 53 依 15. 5)分[12]基本持平,说

明儿科低年资护士软技能开发还有一定的空间。 这

是因为低年资护士刚从课堂走向临床,服务理念和

职业价值尚未形成,社会阅历少,沟通能力欠缺[13]。
本研究中培训前,2 组护士的理论知识和综合素质

评分差异无统计学意义,但观察组的操作技能显著

高于对照组(P < 0. 01),推测可能是样本量低导致。
经培训后,2 组护士的职业情操、认知技能、人际关

系、自我管理、组织管理和软技能总分均显著升高

(P < 0. 01),但观察组升高得更为明显(P < 0. 01),
表明适宜的培训可快速提高低年资护士的软技能水

平,其中知信行模式的培训效果更好。 2 组培训前

的操作技能评分存在差异,但操作技能的提高主要

是培训的作用。 知信行培训模式使低年资护士实现

了知信行内在的和谐和统一,并贯穿了护士的整个

培训过程,尤其在知识获取、信念强化和实践干预环

节做到了有效地承接和递进[14]。 而低年资护士的

导师一直在培训进程中发挥监督和指导作用,确保

了培训路径和管理的连贯性,符合教育和认知的规

律性。
知信行培训模式能够明显提高低年资护士的理

论知识、操作技能和综合素质。 经培训前,低年资护

士的理论知识、操作技能和综合素质成绩均在 70 分

左右,各项评分均较低。 但经培训后,单项成绩均快

速提高,且观察组提高幅度更大(P < 0. 01),表明知

信行培训模式有助于帮助低年资护士掌握并理解护

理理论知识,并用理论知识指导实践,使得操作技能

评分提高,从而提高了综合成绩,有助于低年资护士

的培养。 我们认为,知信行培训模式是在促进护士

掌握知识基础上,形成自身正确积极的护理信念,调
动了学习的主动性和积极性,从而提高了自身的操

作技能和综合水平[15]。 另外,实际场景的模拟和管

理见习使得低年资护士能够从病人以及管理人员的

角度思考,对低年资护士的人生观、价值观和自我管

理起到了正确的引导作用。 最后,低年资护士在理

论知识、操作技能和软技能水平提高的基础上,提高

了自我满意度和病人家属满意率,最终体现在了护

士的自身发展和医患纠纷减少上,有助于我院和谐

医院的构建。 但观察组和对照组培训后的护士自我

满意率和病患家属满意率组间比较差异无统计学意

义(P > 0. 05),可能与本研究的样本量低有关。
总之,知信行培训模式使儿科低年资护士知识

增加,护理配合能力、沟通能力、操作能力、思维能

力、分析和解决问题能力得到快速提高,表现为低年

(下转第 120 页)
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式避免病人从医院过渡至家庭中出现脱节,可很好

地解决病人出院后居家护理过程中遇到的问题[12]。
(2)同时通过建立微信群、电话跟踪随访服务,不仅

能及时满足病人护理需求,在病人遇到问题时能有

合适的反映途径,及时给予病人有效的指导或解决

方案,可让病人及其家属感受医护人员后续的关怀,
使得护患关系更加融洽,提高了病人及其家属信任

感。 (3)通过对出院病人实施家庭跟进服务模式充

分征求病人建议及意见,及时采取有效的干预措施,
能不断改进护理工作,提高护理服务质量,有助于改

善病人预后。 (4)通过家庭跟进服务模式能及时发

现病人出院后存在的问题并给予专业化的护理制

定,能有效帮助病人及其家属更好地了解疾病知识,
提高病人康复信心,提高病人出院后治疗依从性,从
而提高病人治疗效果。

综上所述,家庭跟进服务模式不仅能有效改善

脑外伤病人精神状态及日常生活能力,而且能有效

提高病人生活质量。
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资护士理论知识、操作技能和软技能水平提高,有效

地促进了儿科低年资护士的成长,保证了儿科病人

住院期间的安全和舒适,具有一定的价值。
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