
性建议。 除此以外,PBL 健康教育模式将孕产妇注

意力从对问题的陌生所带来的恐惧转向为了解、熟
悉陌生问题而积极进行收集资料、讨论问题等行动

中来,同样可有效缓解焦虑、抑郁情绪。 本研究中观

察组产妇产后焦虑、抑郁评分均低于对照组;产后生

存质量评分高于对照组,差异均具有统计学意义。
说明 PBL 健康教育可更有效地降低产妇焦虑、抑郁

情绪发生的概率;提高产她们的生活质量,快速适应

产后新的生活环境、社会关系及心理生理状态。
孕产妇并非剖宫产中 PBL 健康教育模式的唯

一受益者。 本研究结果显示,观察组孕产妇护理积

极性、满意度明显高于常规护理组。 孕产妇护理积

极性的提高使其具有更强烈的发现、解决自身问题

意愿,更有效地参与到自身护理过程中,不但明显减

轻医护人员工作负担[10],同时利于医护人员更有针

对性、实用性地开展工作。 护理满意度的提高在当

今医患关系颇为紧张的时局下具有举足轻重的作

用,医护员工不仅人身安全上多了一重保障,更是在

提高医技、更好服务于病人方面拓宽了空间。
综上所述,PBL 健康教育模式降低了剖宫产产

妇焦虑、抑郁负面情绪的发生,提高了其生活质量;
同时护理积极性、满意度的提高更利于医护工作的

开展、医患关系的融洽,是一种值得推广的具有“双

赢冶价值的护理模式。
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ICU 低年资护士核心能力与自我效能感、工作投入的相关性分析

朱卫华,王成中,覃摇 煜,李玉霞

[摘要]目的:探讨 ICU 低年资护士核心能力与自我效能感和工作投入的相关性。 方法:纳入某市三级乙等综合医院正式注册

的 ICU 低年资护士 42 例,收集一般资料,采用问卷调查其核心能力、自我效能感和工作投入度,并分析护士核心能力与一般资

料、自我效能感和工作投入的相关性。 结果:ICU 低年资护士的核心能力平均评分为(164. 73 依 12. 51)分,自我效能感评分为

(26. 8 依 7. 31)分,工作投入度评分为(86. 7 依 5. 75)分。 Pearson 相关分析显示,ICU 低年资护士核心能力各维度与工作投入各

维度和自我效能感均呈正相关关系(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 多元线性逐步回归分析显示,一般资料中的月收入、外院进修情况

和自我效能感以及工作投入中的专注均为 ICU 低年资护士核心能力的独立影响因素(P < 0. 01)。 结论:ICU 低年资护士的自

我效能感和工作投入均与核心能力呈正相关关系,护理管理者可针对影响因素进行合理干预,改善护士自我效能感和工作投

入度,从而提高护士的核心能力。
[关键词] 低年资护士;核心能力;自我效能感;工作投入

[中图法分类号] R 47摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2018. 02. 041

摇 摇 近年来由于医患护关系和工作压力等多种因素

作用,使得医院护士的流动性增大,医院不得不聘用

大量护士以满足医疗服务需求,这就要求很多低年

资护士具有独当一面的能力,承担起大量的临床护

理工作[1]。 与高年资护士相比,低年资护士的技术

水平相对较低、护理经验不足、法律意识淡薄,在工

作中更容易发生护理风险[2]。 ICU 作为重症监护病
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房,护理要求较普通病房更为复杂、严格,若低年资

护士综合护理能力不足,将直接影响 ICU 病人的救

治效果、住院时间和预后生活质量等,甚至可能造成

医疗事故,给医院形象造成不良影响。 我们通过问

卷调查了解 ICU 低年资护士的核心能力、自我效能

感和工作投入情况,并明确三者之间的相关性,以期

为加强低年资护士的护理管理提供依据。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院正式注册的 ICU 低年资

护士 42 名作为研究对象。 其中女 37 名,男 5 名;年
龄 20 ~ 32 岁;ICU 工作年限 1 ~ 5 年;大专学历 27
名,本科及以上学历 15 名;护士 19 名,护师及以上

23 名;已婚 18 名,未婚 24 名;月平均收入 < 3 000
元 16 名,3 000 ~ 5 000 元 19 名, > 5 000 元 7 名;取
得 ICU 专科资质证书 11 名,未取得 31 名;院内业务

学习 21 ~ 30 次 /年 9 名,11 ~ 20 次 /年 13 名,5 ~ 10
次 /年 12 名,1 ~ 4 次 /年 8 名;曾参加院外进修学习

14 名,未参加过院外进修学习 28 名。 纳入标准:
(1)护理工作年限臆5 年;(2)既往无意识障碍、精
神疾病;(3)自愿参加并全程配合本次研究。
1. 2摇 方法摇 均采用问卷调查方式,向所有研究对象

发放一般资料调查表、中国注册护士核心能力量表

(CIRN)、自我效能感量表(GSES)和工作投入度量

表 4 种问卷,要求研究对象严格按要求如实填写,且
每份问卷均保证当天收回。 本次研究共向 51 名护

士发放问卷,有效回收 42 名护士的相应问卷,有效

回收率为 82. 35% 。
1. 3摇 研究工具摇
1. 3. 1摇 一般资料调查表摇 采用自制一般资料调查

表,调查并统计研究对象的性别、年龄、婚姻、学历、
工作时间、职称、月收入、ICU 专科资质证书、参加院

内及外院学习情况等一般信息。
1. 3. 2摇 CIRN摇 采用刘明等[3]在中国注册护士核心

能力架构基础上编制的 CIRN 量表,对所有护士的

核心能力进行调查评价。 该量表共包括临床护理、
人际关系、领导能力、专业发展、伦理法律实践、教育

与咨询、评判性思维与科研能力 7 个维度,共计 58
个条目。 该量表 Cronbach忆s 琢 系数为 0. 908,各维度

Cronbach忆s 琢 系数在 0. 718 ~ 0. 903 之间,内容效度

为 0. 852。 经测试应用表明,该量表信效度良好。
量表计分采用 Likert 5 级计分法,“没有能力冶计 0
分,“有一点能力冶计 1 分,“有一些能力冶计 2 分,
“有足够能力冶计 3 分,“很有能力冶计 4 分。 得分越

高,表示护士核心能力越强。
1. 3. 3摇 GSES摇 采用王才康等[4]翻译、修订的 GSES
量表,对研究对象的自我效能感进行评价。 该量表

最初包含 20 个问题,现已改进为 10 个问题,其

Cronbach忆s 琢 系数为 0. 87,重测信度 r 为 0. 83(P <
0. 01)。 计分采用 Likert 4 级评分法,“完全不正确冶
计 1 分,“尚算正确冶计 2 分,“多数正确冶计 3 分,“完
全正确冶计 4 分。 得分越高,表示自我效能感越强。
1. 3. 4 摇 工作投入度量表 摇 采用张轶文等[5] 翻译、
修订的 Utrecht 工作投入量表中文版,对研究对象的

工作投入度进行评价。 该量表包括活力、专注、奉献

3 个维度,共 16 个条目。 经护士人群中测试应用,
该量表 Cronbach忆s 琢 系数为 0. 908,内容效度指数为

0. 83[6]。 计分采用 Likert 7 级评分法,分数越高表

示护士的工作投入度越佳。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 Pearson 相关性分析和多元

线性回归分析(逐步法)。

2摇 结果

2. 1摇 ICU 低年资护士的核心能力、自我效能感和工

作投入度评分摇 结果显示,本次研究中 ICU 低年资

护士核心能力平均评分为(164. 73 依 12. 51)分,其
中最高分为领导能力维度,最低分为专业发展维度

(见表 1);自我效能感评分 14 ~ 40 分,平均得分为

(26. 87 依 7. 31) 分;工作投入度评分为 (86. 74 依
5. 75)分,其中最高分为奉献评分,最低分为活力评

分(见表 2)。

表 1摇 ICU 低年资护士核心能力评分(x 依 s;分)

维度 满分 摇 最低分摇 最高分 平均分

临床护理 36 14 36 27. 35 依 4. 83

人际关系 32 6 32 24. 68 依 5. 63

领导能力 40 8 40 28. 33 依 4. 52

专业发展 24 7 24 21. 84 依 4. 96

伦理法律实践 32 6 32 25. 17 依 5. 32

教育与咨询 28 6 28 22. 69 依 4. 75

评判性思维与科研能力 40 8 40 23. 87 依 6. 46

总评分 232摇 71 228 164. 73 依 12. 51

2. 2摇 ICU 低年资护士核心能力与自我效能感、工作

投入度的相关性分析摇 Pearson 相关分析结果显示,
ICU 低年资护士核心能力各维度与工作投入各维度

和自我效能感均呈正相关关系 (P < 0. 05 ~ P <
0. 01)(见表 3)。
2. 3摇 ICU 低年资护士核心能力的多元回归分析摇
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表 2摇 护士工作投入度评分(x 依 s;分)

维度 满分 最低分 最高分 平均分

活力 42 6 42 27. 48 依 5. 63

专注 35 5 35 28. 52 依 5. 47

奉献 35 5 35 29. 01 依 5. 34

总评分 112 13 107摇 86. 74 依 5. 75

将护士核心能力评分作为因变量,一般资料和自我

效能感、工作投入度各维度作为自变量,进行多元线

性逐步回归分析,结果显示,一般资料中的月收入、
外院进修情况和自我效能感、工作投入中的专注均

进入回归方程,与核心能力均呈正相关关系,是 ICU
低年资护士核心能力的独立影响因素(P < 0. 01)
(见表 4)。

表 3摇 ICU 低年资护士核心能力与自我效能感、工作投入度的相关性( r)

项目
核心能力

摇 临床护理摇 人际关系摇 领导能力摇 专业发展摇 伦理法律实践摇 教育与咨询摇 评判性思维与科研能力摇
工作投入

活力摇 摇 专注摇 摇 奉献摇

核心能力

摇 人际关系 0. 713** — — — — — — — — —

摇 领导能力 0. 864** 0. 816** — — — — — — — —

摇 专业发展 0. 725** 0. 818** 0. 832** — — — — — — —

摇 伦理法律实践 0. 796** 0. 727** 0. 798** 0. 716** — — — — — —

摇 教育与咨询 0. 716** 0. 693** 0. 754** 0. 575** 0. 708** — — — — —

摇 评判性思维与科研能力 0. 846** 0. 662** 0. 776** 0. 657** 0. 790** 0. 776** — — — —

自我效能感 0. 313* 0. 216* 0. 316* 0. 348* 0. 329* 0. 218* 0. 206* — — —

工作投入

摇 活力 0. 346* 0. 267* 0. 346* 0. 358* 0. 401* 0. 210* 0. 213* 0. 674** — —

摇 专注 0. 449** 0. 316* 0. 404* 0. 391* 0. 435** 0. 398* 0. 492** 0. 641** 0. 516** —

摇 奉献 0. 431* 0. 361* 0. 341* 0. 356* 0. 485** 0. 348* 0. 498** 0. 313* 0. 371* 0. 418**

摇 摇 *P <0. 05,**P <0. 01

表 4摇 ICU 低年资护士核心能力影响因素的多元线形回归分析

项目 b SB t P R2 吟R2

月收入 0. 198 0. 236 5. 285 < 0. 01

外院进修

自我效能感

0. 276
0. 284

0. 215
0. 240

4. 716
4. 890

< 0. 01
< 0. 01

0. 376 0. 374

专注 0. 147 0. 284 5. 815 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 自我效能感由美国著名心理学家班杜拉提出,
指个体对自己是否有能力完成某一行为所进行的推

测与判断。 研究[7]认为,自我效能感能够对个体的

行为目标及过程产生影响。 有研究[8 - 9] 表明,在临

床护理实践中,自我效能感能够起到指导护理专业

行为的作用。 本研究结果显示,ICU 低年资护士的

核心能力各维度与自我效能感均呈正相关关系,且
自我效能感是核心能力的独立影响因素。 提示在护

理管理工作中,应有意识地加强对 ICU 低年资护士

自信心和心理健康的教育管理,从而进一步提高护

士的自我效能感,为提高核心能力水平奠定基础。
有研究[10 - 11]认为,在合理、有效的护理协调管

理下,可进一步促进护士的工作积极性,提高其对工

作的热爱和重视程度,从而提高工作投入度,使护士

的个人能力得到最大限度的提高。 本研究结果显

示,ICU 低年资护士核心能力各维度与工作投入各

维度均呈正相关关系,工作投入中的专注是 ICU 低

年资护士核心能力的独立影响因素。 提示在护理管

理中,管理者应该注重为护士营造和谐的工作环境,
充分理解、肯定护士的工作付出并给予关心、鼓励,
帮助调动护士的工作积极性,促进工作投入,从而提

高护士的核心能力。
此外,本研究结果还显示,月收入和外院进修机

会也是 ICU 低年资护士核心能力的独立影响因素。
提示管理者可针对这两个方面,根据护士表现适当

增加薪酬,并为护士提供出外进修、深造的机会,激
发护士的内在动力,促进专业发展,从而最大限度地

发挥和提高其个人核心能力[12]。
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自制留置针保护套固定小儿手足部留置针的临床应用体会

朱洪琪,穆传红

[摘要]目的:探讨自制留置针保护套固定小儿手足部留置针的临床应用效果。 方法:选取手足部留置针置管患儿 120 例,随
机分为对照组和观察组,各 60 例。 其中对照组采取普通固定方法,观察组采用自制留置针保护套。 比较 2 组患儿的固定效果

和家长满意度。 结果:观察组患儿的留置针使用时间明显长于对照组(P < 0. 01),家长满意度亦明显高于对照组(P < 0. 01)。
结论:自制留置针保护套能延长小儿手足部留置针的留置时间,提高家长的满意度,值得临床推广。
[关键词] 静脉留置针;留置针保护套;小儿
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摇 摇 静脉留置针在临床广泛应用,尤其是在儿科病

房,极大程度降低了患儿痛苦和护士工作量[1]。 但

由于小儿好动、不配合,尤其夏季出汗较多,常因固

定不牢造成留置针松脱、扭曲、撕扯脱落,导致留置

时间较短[2]。 不仅增加了患儿的痛苦和家长的经

济负担,也增加了护士的工作量。 如何延长小儿手

足部留置针的留置时间是临床护理工作者需要解决

的问题,同时,随着优质护理工作的开展,提高患儿

家长满意度一直是全体护理人员关注的重点[3]。
为寻求最佳固定方法,我科自 2014 年 1 月至 2015
年 1 月根据小儿骨关节活动度,采用弹力绷带自制

小手套、小足套,用于小儿手足部的留置针固定,取
得较好效果,并申报国家知识产权局专利,于 2015
年 10 月获国家实用新型专利 (专利号: ZL 2015
20340252. 9)。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2014 年 1 月至 2015 年 1 月

在我科住院的手足部留置针置管患儿 120 例。 随机

分为对照组和观察组,各 60 例。 其中对照组男 34
例,女 26 例;年龄 1 个月至 3 岁;腹股沟斜疝 18 例,
鞘膜积液 11 例,隐睾 15 例,阑尾炎 3 例,包茎 5 例,
骨折 8 例。 观察组男 37 例,女 23 例;年龄 1 个月至

3 岁;腹股沟斜疝 12 例,鞘膜积液 14 例,隐睾 18
例,阑尾炎 2 例,包茎 8 例,骨折 6 例。 留置针置管

方法均为直接送软管法[4]。 封管方法均为脉冲式

正压封管。 2 组患儿的性别、年龄、疾病类型、留置

针置管和封管方法等均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 对照组采用普通固定方法,留置针置管

后,3M 透明敷料粘贴,再使用胶布辅助固定。 观察

组采用自制留置针保护套,留置针置管后,3M 透明

敷料粘贴,再套上留置针保护套。
自制保护套制作方法:选用 5 cm 伊 40 cm 弹力

绷带一卷,按照患儿手足大小裁剪成长筒状保护套

体,两端开口。 保护套体上设有圆形穿刺观察孔,观
察孔设挡布,以防止患儿直接看到穿刺孔,造成恐惧

心理。 挡布的一侧固定在保护套体上,另一侧通过

粘扣与保护套体相连。 保护套体一侧设置拇指插孔

或脚后跟套孔,如果在患儿手背使用留置针,则使用

带拇指插孔的保护套,使患儿大拇指从拇指插孔中
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