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基于柯式模型的三级中医医院新入职护士培训评价指标体系构建

庄苗青,陈鸿芳,杨海侠,姚珍珍,杨永红,李换则

[摘要]目的:以柯式模型理论为依据,构建三级中医医院新入职护士培训效果评价指标体系。 方法:通过文献分析法、调查

法、德尔菲法构建陕西地区三级中医医院新入职护士培训评价指标体系,并应用层次分析法确定各级指标的权重。 结果:2 轮

专家函询后最终形成 4 个一级指标(反应层、学习层、行为层、结果层),14 个二级指标,70 个三级指标。 2 轮专家函询的积极

系数均为 100% ,专家的权威系数分别为 0. 819、0. 838,各级指标的肯德尔和谐系数分别为 0. 168、0. 176、0. 159(P < 0. 05 ~ P <
0. 01)。 结论:本研究构建的陕西地区三级中医医院新入职护士培训评价指标科学合理、内容全面、可操作性强,可为中医医

院开展新入职护士的培训提供评价依据。
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Construction of the evaluation index system of new nurse training in tertiary hospital
of traditional Chinese medicine based on the Kirkpatrick model

ZHUANG Miao鄄qing,CHEN Hong鄄fang,YANG Hai鄄xia,YAO Zhen鄄zhen,YANG Yong鄄hong,LI Huan鄄ze
(School of Nursing,Shaanxi University of Traditional Chinese Medicine,Xianyang Shaanxi 712046,China)

[Abstract] Objective:To establish the evaluation index system of new nurse training in the tertiary hospital of traditional Chinese
medicine based on the Kirkpatrick model. Methods:The evaluation index system of new nurse training in the tertiary traditional Chinese
medicine hospitals in Shaanxi was established using the literature analysis method,investigation and Delphi technique,and the weight of
each index was determined by the analytic hierarchy process. Results:After two rounds of expert consultation,4 first鄄level indicators
(reaction layer,learning layer,behavior layer and result layer),14 second鄄level indicators and 70 third鄄level indicators were finally
formed. The positive coefficients of the two rounds of expert letter consultation were 100% ,the authority coefficients of experts were
0. 819 and 0. 838,respectively. The Kendal harmony coefficients of various indicators were 0. 168,0. 176 and 0. 159,respectively(P <
0. 05 to P < 0. 01). Conclusions:The construction of the evaluation index of new nurse training in the tertiary traditional Chinese
medicine hospital in Shaanxi in this study is scientific and reasonable,comprehensive in content,and strong in operability,which can
provide an evaluation basis for the training of new nurse in traditional Chinese medicine hospital.
[Key words] new nurse training;Kirkpatrick model;Delphi technique;traditional Chinese medicine hospital;evaluation system

摇 摇 新入职护士培训是指经护理院校教育后,在指

定的基地医院接受系统、规范、专业的护理培训,旨
在帮助新入职护士顺利胜任岗位能力需求及完成角

色转变[1]。 目前各级中医医院护理队伍的主力军

仍以毕业于西医院校的护理人员为主,缺乏系统的

中医护理的教育背景[2],因此,亟需开展中医护理

的继续教育。 2010 年国家中医药管理局下发的《中
医医院中医护理工作指南(试行)》 [3] 明确指出,中
医医院护士必须在毕业后 3 年内完成 100 学时的系

统中医药知识与技能培训。 各医疗机构虽陆续开展

中医护理培训,但缺乏科学系统的评价体系进行质

量监控,导致新入职护士中医护理理论知识与操作

技能掌握程度不佳[4]。 评价工作是培训活动中不

可或缺的一部分,它作为培训活动中的最后一个环

节和下阶段培训的起始环节,在整个培训中起着承

前启后的作用。 它既是对整个培训过程的总结,又
是后续培训工作开展的决策依据。 柯氏评估模型是

由美国学者唐纳德 - 柯克帕特里克提出,包括反应

层、学习层、行为层和结果层 4 个方面,它是一个全

方位的效果评价工具,可从不同的角度观察培训效

果[5]。 本研究以柯式模型为理论指导,采用德尔菲

法构建陕西地区三级中医医院新入职护士培训评价

指标体系。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 成立课题研究小组摇 课题研究小组成员共 10
名,包括主任护师 1 名(指导老师)、副主任护师 3
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名(中医医院新入职护士培训经验支持)、主管护师

4 名(编制现状调查问卷及专家函询表、遴选咨询专

家并组织专家函询、数据整理与分析)、2 名护理研

究生(查阅文献、论文撰写)。
1. 2摇 评价指标初始条目池的形成摇 选取陕西省内

所有 10 家三级中医医院管理者、培训老师、新入职

护士进行问卷调查,以了解中医医院新入职护士培

训现状,包括各医疗机构新入职护士人数、对培训的

重视程度、培训老师的筛选、培训的授课方式及重视

程度、新入职护士对大纲及培训内容的了解程度、对
培训的满意程度及岗位胜任力等方面。 在此基础

上,结合文献研究归纳整理出新入职护士对培训的

反应及满意度的指标,体现在新入职护士对培训活

动的反应及感受、对培训内容和信息的掌握程度的

指标、对培训内容和信息进行临床实际应用情况的

指标、确认新入职护士在参加培训后行为上的改进,
反应培训的个人及组织发展影响和作用的指标。 此

外,结合中医药管理局印发的《中医医院新入职护

士培训大纲(试行)》,以柯氏评估模型为理论指导,
初步构建陕西地区中医医院新入职护士培训评价指

标体系。 其中包括 4 项一级指标、14 项二级指标和

74 项三级指标。
编制函询问卷:问卷内容包括四部分:第 1 部

分,指导语(研究背景、意义、问卷填写要求、问卷回

收时间、方式及致谢等);第 2 部分,专家基本资料

调查表;第 3 部分,基于柯氏模型构建新入职护士培

训效评价体系,每个条目均用 Likert 5 级评分法赋

值(非常重要 = 5 分,重要 = 4 分,一般 = 3 分,不重

要 = 2 分,很不重要 = 1 分),并设置意见栏;第 4 部

分,专家对问题的熟悉程度和判断依据。
1. 3摇 确定咨询专家摇 根据本课题的研究目的,依据

专家地域分布、学历结构、职称结构、中西医医院专

家比例结构、医院与学校专家比例结构、护理与其他

医疗比例结构、两轮专家重复率等拟定筛选函询专

家。 纳入标准:本科及以上学历;副高级或副教授及

以上职称;熟悉中医医院新入职护士规范化培训教

学,负责护士岗位培训管理工作或承担护理教学工

作 10 年以上,有时间保障完成两轮专家咨询;具有

严谨的科学态度;自愿参加本研究。 依据纳入标准

选取中医药大学护理学院教授 2 名、医科大学护理

学院教授 2 名、中医医院护理部主任及护理骨干 5
名、西医医院护理部主任及护理骨干 5 名及主任医

师 2 名,共计 16 名专家参与本次函询。
1. 4摇 专家咨询摇 通过电子邮件的方式发送函询问

卷,并通过电话与专家进行函询说明和确认,同时要

求专家两周内回复。 2020 年 7 月进行第 1 轮函询,
请专家对各项指标的重要性进行评分并提出修改意

见,收到第一轮专家反馈后,及时根据专家的意见对

指标进行删除、修改、增加、合并,并编制第 2 轮专家

函询表。 2020 年 8 月进行第 2 轮专家函询,在发放

函询表的同时附上第 1 轮的修改意见,供专家参考。
1. 5 摇 统 计 学 方 法 摇 采用双录入的方法, 使用

SPSS22. 0 进行数据录入及统计分析,用均数、标准

差等描述专家的基本情况;采用问卷有效回收率表

示专家的积极系数;用权威系数(Cr)表示专家的权

威程度,公式为 Cr = (Cs + Ca) / 2,Cr逸0. 70 则认为

函询结果可靠[6];用变异系数和肯德尔和谐系数

(Kendall忆s W)表示专家意见的协调程度;应用层次

分析法确定指标权重。 各条目以重要性赋值均数 >
3. 50,变异系数 < 0. 25 为筛选标准[7]。

2摇 结果

2. 1摇 专家函询结果摇 第一轮函询发放问卷 9 份,回
收有效问卷 9 份,有效回收率 100% ;第二轮函询发

放问卷 12 份,回收有效问卷 12 份,有效回收率

100% 。 第一轮函询中共有 5 名(67% )专家给出 51
条修改意见,第二轮函询中共有 7 名(58% )专家给

出 31 条修改意见,本研究 2 轮专家积极系数均为

100% ,表明专家参与本研究的积极性较高。 通过专

家对问题的熟悉程度和判断依据衡量专家的权威系

数,2 轮专家的权威系数分别为 0. 819、0. 838,表明

本研究咨询专家的权威程度高,保证了函询结果的

可靠性。
2. 2摇 专家意见协调程度摇 通过 2 轮专家评判筛选,
各级指标的 W 值在 0. 158 ~ 0. 176 之间,表明专家

意见基本趋于一致(P < 0. 01 ~ P < 0. 05)(见表 1),
函询结果可靠。

表 1摇 家咨询的肯德尔和谐系数(W)及显著性检验

指标 W 值 自由度 字2 P

一级指标 0. 168 3. 00 8. 08 < 0. 05

二级指标 0. 176 13. 00 36. 66 < 0. 01

三级指标 0. 159 69. 00 176. 04 < 0. 01

2. 3摇 评价指标筛选与修订摇 (1)指标筛选标准:每
个条目以重要性赋值均数 > 3. 50,变异系数 < 0. 25,
依据标准删除指标 3 项。 (2)依据专家咨询建议,
对评价指标体系进行修订。 第 1 轮专家咨询有 5 名

专家提出 51 条修改意见,经研究组讨论汲取 31 条。
淤反应层:将“培训老师的专业化水平冶改为“培训
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教师的教学成果冶,专家认为这项指标太过笼统,实
际评价时可操作性不强,建议改为“培训教师的教

学成果冶,这样就可以从教师的教学成果,包括发表

的教学文章、教学获奖等方面去评价,将“参加培训

的其他条件冶改为“有无既往参加规范化培训的经

历冶,将“学习满意度冶改为“学员自我学习满意度冶,
将“培训老师与培训学生的比例冶改为“培训老师与

培训护士的比例冶,将“培训时间和安排、培训进度

合理冶改为“培训安排科学合理冶,将“培训大纲和计

划符合工作岗位要求冶改为“培训大纲和计划符合

工作临床本实际冶,将“教材合理规范冶改为“采用入

职培训专用教材冶,将“考核体系能体现护士综合职

业素养冶改为“考核体系能体现护士综合职业素养

水平冶,将“理论与操作比例安排合理冶改为“理论与

操作比例设置合理冶,将“培训老师的教学技巧及授

课能力冶改为“培训老师的授课能力及教学技巧冶。
删除“新护士培训内容具体、详实冶,专家认为护士

自身条件的确会影响培训结果,但这不是评价培训

效果的重点,评价的重点应是培训内容及效果。 将

“图书与信息资料的有效支撑冶与“有线上学习的资

源与条件冶合并为“具备专业数据库学习资源及线

上线下学习平台冶。 于学习层:将“注重保护患者隐

私冶改为“了解并尊重患者权利,如隐私权、知情权

等冶,将“中医辨证施护思维冶改为“中医临床护理辨

证思维冶,将“医院规章制度和流程冶改为“医院规章

制度和相关工作流程冶,将“仪器设备使用与调试冶
改为“仪器设备使用与维护冶,将“理解患者及家属

的感受冶改为“尊重并理解患者及家属的感受,赋有

同理心冶。 盂行为层:将“能运用中医辩证思维对患

者进行评估及护理冶改为“能运用中医辩证思维对

患者进行整体护理冶,将“能熟练开展中医特色康复

与宣教冶改为“能熟练开展中医特色健康教育冶。 删

除“能开展的新技术,新业务冶 “具备慎独、奉献精

神冶等指标。 将“培训后成果(发表论文、专利)冶与
“能开展新技术、新业务冶合并为“培训后成果(参与

课题基金、新技术、新业务,发表论文、专利等)冶,将
“能自主计划并完成学习任务冶与“合理规划职业生

涯冶合并为“合理规划职业生涯、具备终身学习思

维冶。 在二级指标“临床工作行为冶中增加三级指标

“能掌握院感防控知识冶。 第 2 轮专家函询有 5 名

专家提出 31 条修改建议,皆为指标措词描述修改,
经研究小组讨论将其中的 11 条指标予以修正。
2. 4摇 陕西地区三级中医医院新入职护士培训评价

指标体系 摇 一级指标重要性赋值均数为 4. 88 ~
5. 00,二级指标重要性赋值均数为 4. 42 ~ 5. 00,三
级指标重要性赋值均数为 4. 19 ~ 5. 00。 最终形成

陕西地区三级中医医院新入职护士培训评价指标体

系包括一级指标 4 项,二级指标 14 项,三级指标 70
项(见表 2 ~ 3)。

摇 表 2摇 陕西地区三级中医医院新入职护士培训评价指标

体系一、二级指标的重要性赋值及权重

内容 重要性赋值(x 依 s) 变异系数 权重系数

1 反应层 4. 69 依 0. 46 0. 099 0. 243

摇 1. 1 培训组织管理 4. 82 依 0. 33 0. 067 0. 072

摇 1. 2 课程设置 4. 92 依 0. 24 0. 049 0. 072

摇 1. 3 教学资源配置 4. 83 依 0. 33 0. 068 0. 071

摇 1. 4 培训师资团队 4. 94 依 0. 24 0. 049 0. 073

摇 1. 5 新入职护士情况 4. 58 依 0. 70 0. 152 0. 068

2 学习层 4. 88 依 0. 33 0. 068 0. 252

摇 2. 1 理论知识 5. 00 0. 000 0. 074

摇 2. 2 技能操作 5. 00 0. 000 0. 074

摇 2. 3 思维模式 4. 94 依 0. 24 0. 049 0. 073

摇 2. 4 人文关怀 4. 88 依 0. 33 0. 069 0. 072

3 行为层 4. 94 依 0. 24 0. 049 0. 256

摇 3. 1 临床工作行为 4. 94 依 0. 24 0. 049 0. 073

摇 3. 2 护理科研行为 4. 42 依 0. 86 0. 195 0. 065

摇 3. 3 职业发展行为 4. 75 依 0. 43 0. 091 0. 070

4 结果层 4. 81 依 0. 49 0. 081 0. 249

摇 4. 1 组织效益 4. 88 依 0. 33 0. 068 0. 072

摇 4. 2 个人效益 4. 92 依 0. 39 0. 079 0. 072

3摇 讨论

3. 1摇 评价指标体系的可靠性分析摇 该研究选取陕

西省内所有 10 家三级中医医院管理者、培训老师、
新入职护士进行问卷调查,以全面了解陕西地区三

级中医医院新入职护士规范化培训现状。 在此基础

上,通过文献研究及小组讨论,归纳中医医院教育研

究者关于新入职护士培训评价指标的成果,之后选

取从事护理管理、护理教育及临床护理的专家进行

函询,其在医科大学、中医药大学、中医医院及西医

医院均具有丰富的经验。 2 轮函询专家的有效应答

率均为 100% ,说明专家对此项研究给予极大的支

持,积极性极高。 专家权威系数分别为 0. 819 和

0. 838,均 > 0. 7,表明专家的权威性和代表性高。 各

级指标的协调系数分别为 0. 168、0. 176、0. 159(P <
0. 05),表明专家对各指标条目意见趋于一致,函询

结果科学可靠。
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表 3摇 陕西地区三级中医医院新入职护士培训评价指标体系三级指标的重要性赋值及权重

内容 重要性赋值(x 依 s) 变异系数 权重系数

1. 1. 1 医院管理层对培训的重视与支持 4. 88 依 0. 33 0. 068 0. 014

1. 1. 2 新入职护士培训制度完善 4. 94 依 0. 24 0. 049 0. 015

1. 1. 3 培训安排科学合理 4. 94 依 0. 24 0. 049 0. 015

1. 1. 4 培训大纲和计划符合临床工作实际 4. 94 依 0. 24 0. 049 0. 015

1. 1. 5 考核体系能体现护士综合职业素养水平 4. 94 依 0. 24 0. 049 0. 015

1. 1. 6 实践科室安排合理 4. 81 依 0. 53 0. 109 0. 014

1. 1. 7 实践科室的管理和氛围良好 4. 69 依 0. 46 0. 099 0. 014

1. 2. 1 理论与操作课程内容安排合理 4. 94 依 0. 24 0. 049 0. 015

1. 2. 2 理论与操作比例设置合理 4. 94 依 0. 24 0. 049 0. 015

1. 2. 3 中西医课程比例设置合理 4. 94 依 0. 24 0. 049 0. 015

1. 2. 4 基础培训与专科培训比例设置合理 4. 94 依 0. 24 0. 049 0. 015

1. 2. 5 培训内容注重新理念、新技术的融入 4. 88 依 0. 33 0. 068 0. 014

1. 2. 6 培训方式、方法灵活多样 4. 94 依 0. 24 0. 049 0. 015

1. 3. 1 设施、环境、设备(多媒体教学设备、技能模拟教具)满足培训需求 4. 75 依 0. 56 0. 118 0. 014

1. 3. 2 参照国家中医药管理局制定的《中医医院新入职护士培训大纲(试行)》 4. 88 依 0. 33 0. 068 0. 014

1. 3. 3 具备专业数据库学习资源及线上线下学习平台 4. 75 依 0. 43 0. 091 0. 014

1. 4. 1 培训老师具有一定的教学成果,包括发表的文章、教学获奖等 4. 50 依 1. 00 0. 222 0. 013

1. 4. 2 培训老师参加带教培训并具有授课能力和教学技巧 4. 88 依 0. 33 0. 068 0. 014

1. 4. 3 培训老师具有本科或中级以上职称 4. 69 依 0. 46 0. 068 0. 013

1. 4. 4 培训老师具有一定的管理经验和协调能力 4. 75 依 0. 43 0. 098 0. 014

1. 4. 5 培训老师具有较强的责任心和良好工作态度 4. 88 依 0. 33 0. 068 0. 014

1. 4. 6 培训老师和护士比例合适 4. 69 依 0. 46 0. 099 0. 013

1. 5. 1 出勤情况 4. 69 依 0. 58 0. 124 0. 014

1. 5. 2 既往参加规范化培训的经历 4. 44 依 0. 61 0. 137 0. 013

1. 5. 3 自我学习满意度 4. 69 依 0. 58 0. 124 0. 014

2. 1. 1 法律法规与护理规范标准 4. 88 依 0. 48 0. 100 0. 014

2. 1. 2 医院规章制度和相关工作流程 4. 94 依 0. 24 0. 014 0. 014

2. 1. 3 中医基础 4. 94 依 0. 24 0. 050 0. 015

2. 1. 4 中医护理学发展与基础理论 4. 94 依 0. 24 0. 050 0. 015

2. 1. 5 护理专科理论 4. 94 依 0. 24 0. 050 0. 015

2. 1. 6 护理安全管理 4. 94 依 0. 24 0. 050 0. 015

2. 1. 7 护理文书 4. 94 依 0. 24 0. 050 0. 015

2. 1. 8 中医药文化 4. 81 依 0. 53 0. 109 0. 014

2. 1. 9 职业素养 4. 94 依 0. 24 0. 050 0. 015

2. 2. 1 中医护理常规技术操作 4. 94 依 0. 24 0. 050 0. 015

2. 2. 2 西医基础护理技术操作 4. 94 依 0. 24 0. 050 0. 015

2. 2. 3 急救技术与专科技能 5. 00 0. 000 0. 015

2. 2. 4 护理信息系统操作 4. 88 依 0. 48 0. 068 0. 014

2. 2. 5 仪器设备使用与维护 5. 00 0. 000 0. 015

2. 3. 1 中医临床护理辨证思维 4. 94 依 0. 24 0. 050 0. 015

2. 3. 2 批判性思维 4. 94 依 0. 24 0. 100 0. 014

2. 3. 3 循证思维 4. 88 依 0. 33 0. 081 0. 014

2. 4. 1 贯穿“以患者为中心冶的服务理念 4. 88 依 0. 33 0. 068 0. 014

2. 4. 2 尊重并理解患者及家属的感受,有同理心 4. 94 依 0. 24 0. 050 0. 015

2. 4. 3 注重与患者及家属的沟通 4. 94 依 0. 24 0. 050 0. 015

2. 4. 4 了解并尊重患者权利,如隐私权、知情权等 4. 94 依 0. 24 0. 050 0. 015
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续表 1

内容 重要性赋值(x 依 s) 变异系数 权重系数

3. 1. 1 能运用中医辨证思维对患者进行整体护理 4. 94 依 0. 24 0. 050 0. 015

3. 1. 2 能熟练开展中医特色健康教育 4. 88 依 0. 33 0. 068 0. 014

3. 1. 3 能参与中医护理质量评价工作 4. 81 依 0. 39 0. 081 0. 014

3. 1. 4 能应用信息化系统准确完成医嘱 4. 88 依 0. 33 0. 068 0. 014

3. 1. 5 能熟练应用科室医疗设备和仪器 4. 94 依 0. 24 0. 049 0. 015

3. 1. 6 能独立且规范书写护理文件 4. 94 依 0. 24 0. 049 0. 015

3. 1. 7 能配合医生完成患者抢救工作 4. 94 依 0. 24 0. 049 0. 015

3. 1. 8 能按照工作流程,准确交接班 4. 94 依 0. 24 0. 049 0. 015

3. 1. 9 能熟练进行护理技术操作 5. 00 0. 000 0. 014

3. 1. 10 能熟悉常用药物相关知识 4. 94 依 0. 24 0. 049 0. 015

3. 1. 11 能掌握院感防控知识 5. 00 0. 000 0. 014

3. 1. 12 能很快适应新环境,处理好与患者及同事间的关系 4. 75 依 0. 43 0. 091 0. 014

3. 2. 1 能有效获取和整合文献 4. 56 依 0. 50 0. 109 0. 013

3. 2. 2 培训后成果(参与课题基金、新技术、新业务,发表论文、专利等) 4. 19 依 0. 73 0. 713 0. 012

3. 3. 1 合理规划职业生涯、具备终身学习的意识 4. 56 依 0. 79 0. 173 0. 013

3. 3. 2 具备人文关怀品质和能力 4. 94 依 0. 24 0. 050 0. 015

4. 1. 1 护理不良事件发生率 4. 94 依 0. 24 0. 050 0. 015

4. 1. 2 职业暴露率 4. 94 依 0. 24 0. 050 0. 015

4. 1. 3 护患纠纷投诉率 4. 88 依 0. 33 0. 068 0. 014

4. 1. 4 新入职护士离职率 4. 88 依 0. 33 0. 068 0. 014

4. 1. 5 参与课题、发表论文及专利 4. 25 依 0. 75 0. 176 0. 013

4. 2. 1 获得科室或者院级以上奖励数 4. 69 依 0. 58 0. 124 0. 014

4. 2. 2 职业认同感 4. 88 依 0. 33 0. 068 0. 014

4. 2. 3 学习、工作与生活三者间的平衡能力 4. 81 依 0. 39 0. 081 0. 014

3. 2摇 评价内容的分析摇 本研究以柯式模型理论为

指导,分别从反应层、学习层、行为层以及结果层确

立陕西地区三级中医医院新入职护士培训评价指标

体系。 4 个方面逐层递进,从新入职护士对培训的

满意度、理论与操作技术考核成绩等表浅的层面,逐
渐到临床工作行为、思维判断能力、临床沟通能力、
综合管理能力等较深层面,并进一步延伸到职业暴

露率、护患纠纷投诉率、职业认同感等最终的结果指

标。 评价形式以阶段性评价与终结性评价相结合为

主。 评价时间点定为岗前集中培训阶段、岗前集中

培训后、科室轮转前、科室轮转后、培训中期及结束,
贯穿于培训的全过程,从而确保新入职护士培训评

价工作的深度与广度。 评价对象包括带教老师与新

入职护士,将满意度调查问卷、理论考核、操作技术

考核、岗位能力评价量表及其他各类指标相结合,进
行综合评估。 因此能够对新入职护士进行基于知

识、技能、态度及个人特质的全方位评价,从而反映

其在培训前后的岗位胜任力水平的差异,从而为中

医医院的护理管理者及教育者提供参考依据。

3. 2. 1摇 反应层摇 反应层是指评估参加培训的新入

职护士对规范化培训的满意程度,体现在受训者对

培训活动的反应及感受[8]。 可以反映出本院的培

训组织管理、课程设置、教学资源配置、培训师资团

队等方面的情况,同时了解新入职护士的自身情况,
包括出勤情况、自我学习满意度等。 从最终形成的

评价体系中得出,反应层中的三级指标“培训安排

科学合理冶 “培训大纲和计划符合临床工作实际冶
“理论与操作课程内容安排合理冶“理论与操作比例

设置合理冶“中西医课程比例设置合理冶 “基础培训

与专科培训比例设置合理冶“培训方式、方法灵活多

样冶的重要性赋值均为 4. 94,变异系数均为 0. 05,说
明专家一致认为培训活动安排科学、比例设置合理

是高质量培训的前提,培训内容符合临床实际需求,
培训方式、方法灵活多样是高质量培训的重要保障。
3. 2. 2摇 学习层摇 学习层是指了解参加培训的新入

职护士对受训内容和信息的掌握程度[8]。 学习层

评价的主要内容包括理论知识、技能操作、思维模式

及人文关怀,了解新入职护士通过培训所掌握的知
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识、技能、对中医临床护理辨证思维的应用以及贯穿

“以患者为中心冶的服务理念等。 从最终形成的指

标体系中得出,学习层中“中医基础冶 “中医护理常

规技术操作冶 “中医临床护理辨证思维冶 “中医护理

学发展与基础理论冶等指标的重要性赋值均为 4.
94,变异系数均为 0. 05,说明专家一致认为新入职

护士需加强对中医基础理论、中医护理操作技术的

学习,并提升中医辨证思维能力。 学习层的内容的

掌握程度将决定了行为层与结果层能否顺利实现。
该层次建议采用理论知识与操作技能考核相结合的

形式进行评价。
3. 2. 3摇 行为层摇 行为层是指考察参加培训的新入

职护士对受训内容和信息实际运用情况,确认护士

在参加培训后行为上的改进[8]。 本研究结果显示

一级指标的权重系数分别为 0. 250、0. 250、0. 253、
0. 247,变异系数为 0. 00。 显示行为层的权重系数

最高,表明专家一致认为培训的最终意义是将所掌

握的知识与技能应用到临床工作中,将其切实转化

为临床工作行动与成果。 行为层评价的主要内容包

括临床工作行为、护理科研行为及职业发展行为。
其中,“能运用中医辨证思维对患者进行整体护理冶
“能熟练进行护理技术操作冶 “能掌握院感防控知

识冶等指标的重要性赋值均数为 4. 94、5. 00、5. 00,
表明专家一致认为,在中医医院开展整体护理的临

床实践中,应充分应用中医辩证施护的方法,体现中

医的特色与优势,从而推动中医护理的发展。 专家

一致认为,掌握院感防控知识对于新入职护士而言

非常重要[9]。
3. 2. 4摇 结果层摇 结果层评价是新入职护士培训评

价中最为重要的部分,体现在个人效益与组织效益

提高的程度[8]。 本研究所构建的结果层的评价内

容主要包括组织效益与个人效益。 其中,“护理不

良事件发生率冶“职业暴露率冶等指标的重要性赋值

均数均为 4. 94。 护理不良事件发生率是评价护理

管理水平及护理质量的重要指标,防止护理不良事

件的发生是医院质量管理的重要环节[10]。 研

究[11 - 12]表明,低年资护士是护理不良事件的高发群

体,高达 75. 0% 。 针刺 /锐器伤害及血液 /体液暴露

是护理人员的主要职业伤害[13],且大部分针刺 /锐
器伤害主要人群为新入职护士[14]。 赵静等[15] 研究

表明,新入职护士发生职业暴露的主要原因是其对

职业暴露理论知识认识程度不够及未掌握规范的操

作流程。 因此,专家一致认为,新入职护士在进入临

床科室前,掌握不良事件及职业暴露基本知识是培

训的重点工作。 该层次的评估时间点可分阶段进

行,各个时间段的侧重点不同,培训半年的评价应以

“职业认同感冶 “学习、工作与生活三者间的平衡能

力冶等内容为主,而部分组织效应的指标,如“护理

不良事件发生率冶“职业暴露率冶“护患纠纷投诉率冶
有一定的滞后期,需培训结束后一段时间内才能体

现出来。
本研究以柯式模型为理论依据构建陕西地区三

级中医医院新入职护士培训评价指标体系,研究过

程科学、严谨、规范,且符合临床实际需求,可操作性

强。 但此评价体系尚未进行临床实证研究,评价体

系能否对三级中医医院新入职护士培训提供全面、
系统的评价,实际应用效果如何还有待进一步研究。
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