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《静脉治疗护理技术操作规范》
修订前后践行现状比较分析*

———黎 丽1,2 马晨阳2 刘 怡2 唐梦琳1,2* 罗艳丽2

【摘 要】 目的 纵向比较《静脉治疗护理技术操作规范》修订前后践行现状,以期进一步推动新标准有效落实。
方法 分别于2016年3月16日和2023年9月19

 

日对四川省某三级甲等综合医院临床科室、住院患者、注册护士进行

问卷调查。结果 2016年所有科室均根据标准制订了相关管理制度、工作流程或质控标准,2023年所有科室均根据新

标准修订了相关管理制度、工作流程或质控标准。住院患者静脉输液率由76.87%降至75.29%,两次调查急诊科和重

症医学科静脉输液率均较高。两次调查住院患者静脉输液装置均以外周静脉导管为主(均>75%),一次性钢针使用率

由7.84%降为0。穿刺部位不规范率由18.47%降至3.52%,均以外周静脉导管穿刺部位不规范率占比最高。住院患者

静脉输液并发症发生率由15.08%降至3.28%。护士静脉治疗的知识和信念水平明显提升,但行为水平较低。结论 
标准落实效果较好,但住院患者静脉输液率仍需进一步控制,输液装置选择需持续优化,静脉输液并发症应常态化监测,
护士标准培训需强化。

【关键词】 静脉治疗;静脉输液;护理标准;护理技术;护理质量
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Abstract Objective To
 

compare
 

practice
 

status
 

before
 

and
 

after
 

the
 

revision
 

of
 

the
 

"Nursing
 

Practice
 

Standards
 

for
 

Intravenous
 

Therapy",
 

in
 

order
 

to
 

further
 

promote
 

the
 

effective
 

implementation
 

of
 

the
 

new
 

standard. Methods On
 

March
 

16,
 

2016
 

and
 

September
 

19,
 

2023,
 

a
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

departments,
 

inpatients
 

and
 

reg-
istered

 

nurses
 

in
 

a
 

tertiary
 

general
 

hospital
 

in
 

Sichuan
 

Province,
 

respectively. Results All
 

departments
 

in
 

2016
 

had
 

formulated
 

relevant
 

management
 

system,
 

workflow
 

and
 

quality
 

control
 

standard,and
 

all
 

departments
 

in
 

2023
 

had
 

revised
 

the
 

relevant
 

management
 

system,
 

workflow
 

and
 

quality
 

control
 

standard
 

according
 

to
 

the
 

new
 

standard.
 

The
 

intravenous
 

infusion
 

rate
 

was
 

reduced
 

from
 

76.87%
 

to
 

75.29%,and
 

the
 

two
 

cases
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

emergency
 

department
 

and
 

the
 

intensive
 

care
 

unit.
 

In
 

both
 

surveys,
 

peripheral
 

venous
 

catheters
 

were
 

the
 

main
 

intravenous
 

infusion
 

devices
 

in
 

inpatients
 

(both
 

>
 

75%),
 

and
 

the
 

utilization
 

rate
 

of
 

disposable
 

steel
 

needles
 

decreased
 

from
 

7.84%
 

to
 

0.
 

The
 

irregular
 

rate
 

of
 

puncture
 

site
 

decreased
 

from
 

18.47%
 

to
 

3.52%,
 

and
 

the
 

irregular
 

rate
 

of
 

peripheral
 

venous
 

catheter
 

puncture
 

site
 

ac-
counted

 

for
 

the
 

highest
 

proportion.
 

The
 

incidence
 

of
 

intravenous
 

infusion
 

complications
 

among
 

inpatients
 

decreased
 

from
 

15.08%
 

to
 

3.28%.
 

The
 

level
 

of
 

knowledge
 

and
 

belief
 

in
 

intravenous
 

therapy
 

of
 

nurses
 

was
 

significantly
 

improved,
 

but
 

the
 

level
 

of
 

behavior
 

was
 

low. Conclusion
 

 The
 

implementation
 

effect
 

of
 

the
 

standard
 

is
 

good,
 

but
 

the
 

rate
 

of
 

intrave-
nous

 

infusion
 

among
 

inpatients
 

still
 

needs
 

to
 

be
 

further
 

controlled,
 

the
 

selection
 

of
 

infusion
 

devices
 

needs
 

to
 

be
 

continu-
ously

 

optimized,
 

the
 

complications
 

of
 

intravenous
 

infusion
 

should
 

be
 

regularly
 

monitored,
 

and
 

the
 

training
 

of
 

nurses
 

re-
lated

 

to
 

the
 

standard
 

needs
 

to
 

be
 

strengthened.
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  静脉治疗是将 各 种 药 物(包 括

血液制品)以及血液注入静脉血管

的治疗方法,包括静脉注射、静脉输

液和静脉输血[1]。静脉治疗是临床

上应用 最 广 泛 的 护 理 操 作 之 一[2]。

国家卫生健 康 委 印 发 的《全 国 护 理
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事业发展规划(2021-2025年)》指

出,推动护理事业高质量发展,需加

强护理学科建设,提升护理 服 务 能

力,着力构建基于循证实践 和 临 床

需求的技术标准规范[3]。为保障临

床静脉治疗质量安全,2013年原国

家卫生和计划生育委员会首次编制

发布《静脉治疗护理技术操作规范》

(WS/T
 

433-2013)(以 下 简 称“旧

标准”)[4]。随着静脉治疗新技术的

应用以及理论知识的更新,为 进 一

步规范静脉治疗,2023年国家卫生

健康委修订颁布了《静脉治疗护理

技术操作标准》(代替 WS/T
 

433—

2013)(以 下 简 称“新 标 准”)[5]。新

标准除结构调整和编辑性 改 动 外,

还对操作人员资质、无菌技术规范、

静脉药物配置、血管可视化技术、输

液工具使用及维护、并发症 处 理 方

法等内容进行了修订[5]。新旧标准

颁布时间相隔10年,鲜有研究对两

者践行现状进行纵向比较。某三级

甲等 综 合 医 院 分 别 于 2016 年 和

2023年 从 科 室、患 者、护 士 不 同 角

度调研了新旧标准的践行 现 状,并

进行比较分析,旨在为进一 步 推 动

修订后标准有效落实提供参考。

1 对象与方法

1.1 调查对象

两次调查时间分别为2016年3
月和2023年9月。以 四 川 省 某 三

级甲等综合医院的所有科 室、住 院

患者、注册 护 士 为 研 究 对 象。住 院

患者纳 入 标 准 为 住 院 时 间≥24
 

h,

知情同意且自愿参与。注册护士纳

入标准为:连续从事临床护 理 工 作

≥3
 

a;知情同意且自愿参与。排除

标准为:未接触静脉治疗操作>1
 

a
的护士(如 护 理 管 理 者、总 务 护 士、

药品护士)。本研究已通 过 医 院 伦

理委员会审核。

1.2 调查工具

课题组通 过 查 阅 国 内 外 文 献,

组织医院静脉治疗团队讨论,自行

设计调查问卷初稿,经四川省护理

学会静 脉 治 疗 专 委 会 审 核 修 订 后

形成问 卷 终 稿,共 涵 盖3个 部 分:

(1)科 室 标 准 落 实 情 况。2016年

调查内 容 包 括 科 室 建 立 相 关 管 理

制度/工作 流 程/质 控 标 准、组 织 培

训、静脉药 物 配 置 情 况,2023年 调

查内容 包 括 科 室 修 订 相 关 管 理 制

度/工 作 流 程/质 控 标 准、组 织 培

训、静脉 药 物 配 置、使 用 血 管 可 视

化技术情况。(2)住院患者静脉输

液情 况。包 括 输 液 装 置、穿 刺 部

位、静脉 输 液 并 发 症 等,两 次 调 查

内容相同。(3)护士对标准的知信

行情况。2016年 在 知 识 层 面 根 据

旧标准 设 计 了12个 条 目,信 念 层

面包括“是否需要继续培训静疗标

准”和“是否认同钢针零容忍理念”

两个条 目。2023年 根 据 新 标 准 修

订了知 识 层 面 中12个 条 目,并 增

加了行 为 层 面 内 容,包 括“是 否 按

时参 加 静 疗 标 准 培 训”和“是 否 主

动通过 多 渠 道 学 习 静 脉 治 疗 最 新

知识”两 个 条 目。经 检 验,问 卷 总

Cronbach's
 

α 系 数 分 别 为 0.799、

0.812,重测 相 关 系 数 均>0.7,内

容效度分别为0.90、0.92。

1.3 资料收集方法

由护理部 组 织 成 立 专 项 小 组,

依托各 临 床 科 室 的 静 脉 治 疗 专 科

护士开展调查。调查前,对调查 员

进行培 训,现 场 分 组,充 分 告 知 其

调查的 目 的、内 容 及 意 义,并 向 其

详细 讲 解 问 卷 收 集 方 法、提 问 方

式、模糊回答判断依据及疑难问题

解决方案(如以标准识别和记录并

发症时,若无法准确判断并发症类

型,调 查 员 需 留 存 照 片 并 记 录)。

第一 次 调 查 于2016年3月16日

开展,采 用 纸 质 问 卷 收 集 数 据,科

室数据由调查员现场收集,患者数

据通过 床 旁 现 场 记 录 和 信 息 系 统

病历查阅相结合的方式收集,护士

数据由 被 调 查 者 填 写。收 集 数 据

后,调查 员 核 实 问 卷 有 无 错 填、漏

填情况,确认无误后提交给组长进

行交叉核验,经核验无误后由双人

同 时 录 入 数 据。第 二 次 调 查 于

2023年9月19日 开 展,采 用 电 子

信息记 录 表 线 上 录 入 数 据。资 料

收集结束后,由所在科室护士长和

调查员 共 同 对 资 料 的 完 整 性 及 准

确性进行交叉核验。

1.4 统计分析方法

采用 Excel表 格 录 入 数 据,由

双人完 成 数 据 编 码 与 核 查。使 用

SPSS
 

25.0软 件 进 行 数 据 统 计 分

析,计数 资 料 以 频 数、构 成 比 或 率

表示。

2 结果

2.1 科室情况

2016年共调查了77个临 床 科

室,所有科室均根据旧 标 准 制 订 了

相关管理制度、工作流 程 或 质 控 标

准,包括静脉治疗专项管理制度,各

类血管通路装置置入及维护操作流

程,静脉治疗相关并发症评估、预防

及处理规范,静脉治疗 药 物 配 置 流

程及规范,抗肿瘤药物 配 置 中 心 操

作流程及管理制度。2023年共调查

了82个临床科室,均根据新标准修

订了相关管理制度、工 作 流 程 或 质

控标准。2016年和2023年,所有科

室均针对标准组织开 展 了 培 训,培

训对象以护士为主,培 训 内 容 主 要

包括导管穿刺及维护、静 脉 治 疗 并

发症预防及处理、输血管理制度、职

业防护等。2023年,医院成立了静

脉药物配置中心,所有 科 室 常 规 药

物配置均在治疗室完成;35.05%的
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表1 2016年和2023年住院患者静脉输液率排名前10位的科室比较

排序

2016年

科室
静脉输液率(静脉
输液患者例数/
住院患者例数)

2023年

科室
静脉输液率(静脉
输液患者例数/
住院患者例数)

1 急诊科 90.00%(162/180) 急诊科 96.11%(173/180)

2 重症医学科 87.80%(216/246) 重症医学科 90.00%(135/150)

3 肝脏外科 86.95%(80/92) 呼吸内科 89.66%(156/174)

4 消化内科 86.00%(172/200) 神经内科 88.31%(272/308)

5 呼吸内科 81.61%(142/174) 头颈部肿瘤科 85.03%(216/254)

6 心脏内科 80.85%(76/94) 消化内科 84.68%(94/111)

7 肺癌中心 79.21%(80/101) 传染科 82.43%(61/74)

8 血液内科 77.38%(130/168) 腹部肿瘤科 81.29%(126/155)

9 小儿外科 72.22%(91/126) 中西医结合科 79.41%(135/170)

10 老年病房 72.08%(173/240) 胸部肿瘤科 78.40%(98/125)
 

表2 2016年和2023年住院患者静脉输液装置使用情况比较

输液装置
2016年

例数/例 构成比/%

2023年

例数/例 构成比/%

一次性钢针 301 7.84 0 0

外周静脉导管 2
 

990 77.91 3
 

011 81.62

CVC 131 3.41 262 7.10

PICC 397 10.34 238 6.45

隧道式带涤纶套管 / / 87 2.36

中线导管 0 0 60 1.63

输液港 19 0.50 31 0.84
 

表3 2016年和2023年住院患者静脉输液穿刺部位情况比较

导管类型 穿刺部位
是否符合
标准要求

2016年

例数/例 构成比/%

2023年

例数/例 构成比/%

一次性钢针 前臂 是 99 32.89 0 0

关节部位 否 67 22.26 0 0

手背 否 59 19.60 0 0

成人下肢 否 76 25.25 0 0

外周静脉导管 前臂 是 1
 

981 66.25 1
 

557 51.71

手背 是 186 6.22 1
 

078 35.80

肘上 是 355 11.87 250 8.30

患侧肢体 否 228 7.63 0 0

小儿头皮 否 75 2.51 0 0

成人下肢 否 51 1.71 96 3.19

关节部位 否 114 3.81 30 1.0

CVC 胸前臂 是 32 24.43 37 14.12

颈部 是 74 56.49 179 68.32

腹股沟 是 25 19.08 46 17.56

PICC 肘上 是 317 79.85 203 85.29

肘下 是 41 10.33 31 13.03

患侧肢体 否 39 9.82 4 1.68

隧道式带涤纶套管 颈内静脉 是 / / 87 100

中线导管 上臂 是 0 0 60 100

输液港 胸前臂 是 19 100 31 100

科室在静脉治疗操作中使用血管可

视化技术,以血管超声和 X线技术

为主。

2.2 住院患者情况

2.2.1
 

 静脉输液率
 

 
 

2016年共

调查了4
 

993例住院患者,其中静脉

输液患 者3
 

838例,静 脉 输 液 率 为

76.87%。2023年 共 调 查 了4
 

900
例住 院 患 者,其 中 静 脉 输 液 患 者

3
 

689例,静 脉 输 液 率 为75.29%。

两次调查住院患者静脉输液率排名

前10位的科室见表1。

2.2.2
 

 静脉输液装置
 

 
 

2016年

和2023年,住院患者静脉输液装置

均以外周静脉导管为主,使 用 占 比

均>75%。一 次 性 钢 针 使 用 率 由

2016年的7.84%降为0。此外,还

涉及经外周静脉置入中心静脉导管

(Peripherally
 

Inserted
 

Central
 

Cathe-

ter,PICC)、中 心 静 脉 导 管(Central
 

Venous
 

Catheter,CVC)、输液港等多

种输液装置。见表2。

2.2.3
 

 静脉输液穿刺部位 2016
年,3

 

838 例 静 脉 输 液 患 者 中,有

709例(18.47%)穿 刺 部 位 不 符 合

旧标准要求,其中外周静脉 导 管 穿

刺部位 不 规 范 率 达66.01%(468/

709)。2023年,3
 

689例 静 脉 输 液

患者中,有130例(3.52%)穿刺部

位不符合新标准要求,仍以 外 周 静

脉导 管 穿 刺 部 位 不 规 范 率 占 比 最

高,为96.92%(126/130)。见表3。

2.2.4
 

 静 脉 输 液 并 发 症
 

 2016
年,住院患者静脉输液并发症发生率

为 15.08%,以 药 物 外 渗/渗 出

(10.06%)为主。2023年,住院患者

静脉输液并发症发生率为3.28%,以

药物 外 渗/渗 出(1.44%)和 静 脉 炎

(1.33%)为主,见表4。

2.3 护士知信行情况

与2016年相比,2023年护士静

脉 治疗知识应答正确率明显提高,
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表4 2016年和2023年住院患者静脉输液装置使用情况比较

并发症
2016年

发生例数/例 发生率/%

2023年

发生例数/例 发生率/%

药物外渗/渗出 386 10.06 53 1.44

静脉炎 55 1.43 49 1.33

导管堵塞 27 0.70 9 0.24

导管相关性血流感染 111 2.89 6 0.16

导管相关性皮肤损伤 / / 4 0.11
 

表5 2016年和2023年护士对标准的知信行情况比较

项目 2016年(n=137) 2023年(n=3
 

618)

知识层面

  护士能够正确回答静脉治疗相关理论知识/% 6.57 84.84

信念层面

  认为需继续培训静脉治疗标准/% 82.48 97.59

  认同“钢针零容忍”理念/% 75.91 100

行为层面

  按时参加静脉治疗标准培训/% / 32.73

  主动通过多渠道学习静脉治疗最新知识/% / 31.26

注:知识层面正确率=答对≥9道题护士人数/受调查护士总数×100%;信念层面和行为层面统计
回答“是”的护士人数。

 

表6 2023年护士静脉治疗相关知识掌握情况

题目 正确率/% 排序

根据WS/T433—2023,关于患者身份识别正确内容 98.37 1

根据WS/T433—2023,评估穿刺部位皮肤情况和静脉条件后对导管选择的要求 94.25 2

根据WS/T433—2023,药物外渗/渗出正确定义 90.96 3

根据WS/T433—2023,敷料更换每日观察内容 85.32 4

根据WS/T433—2023,输注药物前确定导管在静脉管腔内要求 83.78 5

根据WS/T433—2023,有血栓史和血管手术史的外周静脉置管、PICC置管要求 81.09 6

根据WS/T433—2023,抗肿瘤药物防护的环境要求 80.13 7

根据WS/T433—2023,肠外营养存放温度要求 79.66 8

根据WS/T433—2023,PICC穿刺评估中测量臂围的要求 76.56 9

根据WS/T433—2023,发生静脉炎时患肢体位要求 73.71 10

根据WS/T433—2023,穿刺及维护时皮肤消毒剂要求 64.48 11

根据WS/T433—2023,输液港(植入式给药装置)维护正确内容 20.62 12

静脉治疗信念水平明显改 善,但 行

为水平较 低,见 表5。2023年 护 士

静脉治疗相关知识掌握情况见表6。

3 讨论
 

3.1 组建静脉治疗专业团队有助

于标准落实

本研究结果显示,《静脉治疗护

理技术操作规范》修订前后,全院所

有科室均根据标准建立或修订了适

合本 科 室 的 静 脉 治 疗 相 关 管 理 制

度、工作流程或质控标准,并针对标

准定期开展培训,且静脉药 物 配 置

符合标准要求,科室标准落 实 率 达

到100%。该院自2006年开始启动

静脉治疗专业团队的组建 工 作,为

标准 在 全 院 范 围 内 推 行 奠 定 了 基

础。2021年,美国 静 脉 输 液 护 理 学

会(Infusion
 

Therapy
 

Standards,INS)

发布 的《输 液 治 疗 实 践 标 准》[6]提

出,各级医疗机构须组建血 管 通 路

专业团队,以确保输液治疗 和 血 管

通路实践的规范性,满足患 者 和 医

疗机构对安全、优质输液治 疗 或 给

药的 需 求。国 内 指 南[7-8]、专 家 共

识[9]和团体标准[10]也指出,组建静

脉治疗专业管理团队,能够 提 高 血

管通路装置置入成功率,规 范 临 床

血管通路装置维护操作,降 低 血 管

通路 相 关 并 发 症 发 生 率。由 此 可

见,护理管理者应从组织层 面 支 持

静脉治疗专业团队建设,通 过 团 队

的规模化发展促进标准有效落实。

3.2 进一步控制住院患者静脉输

液率

静脉输液作为重要的给药途径

之一,在疾病救治、生命挽救方面发

挥着重要作用。但若不合理使用,不

仅无法改善治疗效果,而且会带来医

疗安全隐患[11]。《国家医疗质量安全

改进目标》连续3年提出,各医疗机

构需 降 低 住 院 患 者 静 脉 输 液 使 用

率[12]。同时,《静脉治疗护理技术操

作标准》(WS/T
 

433—2023)建议,减

少临床实践 中 不 必 要 的 静 脉 输 液。

本研究结果显示,住院患者静脉输液

率从2016年的76.87%降至2023年

的75.29%,低 于 左 玮 等[13]对 全 国

1
 

191家三级公立医院2020年静脉

输液率的调查结果(84.21%),但高

于张 敏 等[14]对 西 部 医 院 调 研 结 果

(69.7%)及欧阳静等[15]对贵州省医

院调查结果(71.4%)。原因可能为,

该院是我国西部疑难危重症诊疗中

心,收治的疑难危重症患者较多,而

静脉输液对于这类型患者治疗效果

较好。对比两次调查不同科室静脉

输液率发现,急诊科和重症医学科静

脉输液率均排前2,且2023年两个科

室静脉输液率均有所上升,这与该院

新增了3个重症医学科有关。此外,

静脉输液率排名前10的科室以内科

为主。这与内科疾病诊疗方式以药

物治疗 为 主,且 病 情 易 迁 延 反 复 有

关[16]。综上,建议:一方面,管理者针

对医疗机构住院患者静脉输液实际,
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探索个性化质量改进长效机制;另一

方面,充分利用“医—护—药”跨学科

专业资源,借助信息化系统[17],从多

个维度进行评价与监管,采取综合措

施予以干预。

3.3 持续优化住院患者静脉输液

装置

本研究结果显示,两次调查静脉

输液装置使用均以外周静脉导管为

主,这与既往研究结果基本一致[18]。

而一次性钢 针 使 用 率 明 显 下 降,由

7.84%下降至0。分析原因为:一方

面,该院发布“钢针零容忍”政策;另

一方面,一次性钢针的使用虽未在新

标准中被完全禁止,但却局限于单次

非腐蚀性药物的输注,且一次性钢针

存在影响患者活动、增加药物外渗及

针刺伤风险等缺陷[19]。与之相比,外

周静脉导管具有血管刺激性小、留置

时间长、便于肢体活动、避免反复穿

刺等优势[20]。此外,中线导管使用率

有所上升,但普及率仍较低。这可能

与专业置管人员缺乏有关。国外研

究[21-22]发现,中线导管具有更低并

发症发生率、更高置管后舒适度、更

廉医疗费用等优点,可能成为未来输

液工具选择的方向。建议管理者应

结合医院诊疗实际,规范一次性钢针

应用,无特殊情况应禁止常规使用。

同时,可尝试将中线导管引入临床,

用于静脉输液预期治疗时间达1
 

w~

4
 

w或输注无刺激性药物的患者[6],

以减少中心静脉导管穿刺风险,减少

输液治疗费用,提高患者舒适度和满

意度。

3.4 常态化监测住院患者静脉输

液并发症

本研究 结 果 显 示,静 脉 输 液 并

发 症 发 生 率 由 15.08% 降 低 至

3.28%。究其原因:第一,根据标准

要求 正 确 选 择 各 类 型 导 管 穿 刺 部

位,能够 降 低 药 物 外 渗/渗 出、静 脉

炎、导管堵塞等并发症发生率,由表

3可知,该院静脉输液穿刺部位不规

范率由18.47%降至3.52%;第二,

该院针对每一种输液装置均制订了

标准化维护流程,护理部采 用 定 期

检查联合不定期抽查的方式进行质

量控制,这在一定程度上可 以 减 少

导管相关性血流感染及皮肤损伤等

并发症发生;第三,有35.05%的科

室使用血管可视化技术完成导管穿

刺及尖端定位,这有助于降 低 静 脉

炎、导管堵 塞 的 发 生 率。但 需 要 注

意的是,除导管相关性血流 感 染 根

据政策规定进行常规监测 外,发 生

率较高 的 静 脉 炎 和 药 物 外 渗/渗 出

并未被日常监测,且调查过 程 中 发

现,这两个并发症较难识别。对此,

建议护理管理者常态化监测静脉治

疗质量 相 关 指 标[2],借 助 信 息 化 平

台上报常见并发症[23]。

3.5 强化护士标准内容培训

本研究结果显示,护士静脉治疗

的知识和信念水平均明显提升,尤其

是知识掌握情况。由表6可知,“患

者身份识别”和“导管型号选择”两道

题目的应答正确率较高。这与该院

护理质控科每月至少开展一次临床

护士静脉输液技能考核有关。然而,

护士对“消毒剂选择”和“输 液 港 维

护”的应答正确率较低,这可能与输

液港工具临床使用相对较少,消毒剂

选择相关培训较为薄弱有关。这提

示,后续静脉 治 疗 培 训 可 以 此 为 抓

手。根据知信行理论模式[24],知识是

行为改变的基础,信念和态度是行为

改变 的 动 力。本 研 究 中,高 达97.

59%的护士树立了积极的信念,认为

需继续培训静脉治疗标准,但落实到

行为依从性上,仅有约1/3的护士能

按时参加培训或主动学习静脉治疗

最新知识。进一步分析发现,这与时

间不宽裕、自主学习能力较弱、知识

获取途径较窄等有关。由此可见,护

理管理者开展培训时,除考虑内容全

面、时间合理外,也需兼顾师资专业

化、形式多样化、内容进阶化等因素。

例如,组建包括医生、药师、静脉治疗

专科护士在内的培训导师团队,由其

制订统一的培训方案,以线上、线下

相结合方式开展培训,同时丰富学习

形式(如专题讲座、案例教学、标准化

患者情景演练等)。
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