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专科护士培训体系建设的实践与思考
———

 

贺育华
 

 冯 梅 龚 姝 蒋 艳

【摘 要】 聚焦公立医院高质量发展与专科护士培养需求,参照金字塔模型,从内涵建设、质量监管与创新资源三

个层面,通过夯实三级管理架构与制度体系、严格基地负责人与生源准入条件、深化核心能力导向的课程设计、实施多元

化教学方法、构建“1+N”考核评价体系、建设智慧化培训管理平台等策略,构建系统化、专业化、智慧化的专科护士培训

体系,为高水平临床专科护理人才培养提供参考。
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Abstract Focusing
 

on
 

the
 

high-quality
 

development
 

of
 

public
 

hospitals
 

and
 

the
 

training
 

needs
 

of
 

specialist
 

nurses,
 

this
 

study,
 

referencing
 

the
 

pyramid
 

model,
 

constructs
 

a
 

systematic,
 

professional,
 

and
 

intelligent
 

training
 

system
 

for
 

spe-

cialist
 

nurses
 

from
 

three
 

dimensions:
 

connotation
 

construction,
 

quality
 

supervision,
 

and
 

innovative
 

resource
 

utilization.
 

Strategies
 

include
 

solidifying
 

a
 

three-tier
 

management
 

structure
 

and
 

institutional
 

framework,
 

imposing
 

stringent
 

eligi-

bility
 

criteria
 

for
 

base
 

leaders
 

and
 

trainee
 

recruitment,
 

deepening
 

core
 

competency-oriented
 

curriculum
 

design,
 

imple-

menting
 

diversified
 

teaching
 

methods,
 

establishing
 

a
 

"1+N"
 

assessment
 

and
 

evaluation
 

system,
 

and
 

developing
 

an
 

intel-

ligent
 

training
 

management
 

platform.
 

This
 

provides
 

a
 

reference
 

for
 

cultivating
 

high-caliber
 

clinical
 

specialist
 

nursing
 

talent.
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  专科护士作为在特定护理领域

具备高水平专业知识与技能的临床

护理专家[1],在提升医疗服务质量、

拓展护理服务范畴及推动学科发展

中发挥着关键作用[2-4]。随着《公立

医院高质量发展促进行动(2021-

2025年)》《全国护理事业发展规划

(2021-2025年)》的 深 入 推 进,加

强专科护士队伍建设已被提升至国

家战略层面,成为优化护理 人 力 资

源结构、推动护理专业向纵 深 发 展

的重要举措。四川大学华西医院作

为首批承接四川省护理学会专科护

士培训的基地医院,目前设有25个

专科护士培训专业,年均培 养 专 科

护士1
 

900余名。该院以金字塔模

型为理论框架,从内涵建设、质量监

管与创新资源三个层面,系 统 构 建

专科护士培训体系,以期提 升 培 训

质效,为临床护理人才的培 养 提 供

参考。

1 理论框架

参照 金 字 塔 模 型[5],结 合 公 立

医院高质量发展背景下专科护士的

能力特征与培养要求,构 建 涵 盖 三

个核心层面的专科护士培训体系建

设理论框 架(图1)。(1)内 涵 建 设

层。位于 框 架 底 层,聚 焦 于 管 理 架

构与制度体系的结构 化 支 撑,通 过

建立“护理 部-专 科 基 地-临 床 护

理单元”三级管理架构,并配套完善

制度体系,实现管理职责明晰、运行

机制规范,为培训工作 的 有 序 开 展

奠定坚 实 基 础。(2)质 量 监 管 层。

作为框架中间核心层,围 绕 培 训 实

施 全过程,以提升专科护士核心能
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图2 专科护士培训三级管理架构

力为导向,规范师资与生源 准 入 标

准,优化课程设计与教学方法,构建

“1+N”考核评价体系,确保培训过

程的专业性、规范性与有效性。(3)

创新资源 层。位 于 框 架 顶 层,通 过

建设智慧化培训与管理平 台,围 绕

数字助学、数字助教、数字助评和数

字助管,推动教学模式创新 与 管 理

效能提升,为培训体系注入活力。

图1 专科护士培训体系理论框架

2 建设实践

2.1 内涵建设层面

2.1.1
 

管理架构

医院 构 建 了“护 理 部-专 科 基

地- 临 床 护 理 单 元”三 级 管 理 架

构[6],见图2。(1)护理部层面。一

方面,设立由护理部主任领 导 的 管

理小组及毕业后教育科,全 面 统 筹

专科护士培训的计划、体系 建 设 与

运行等工 作。另 一 方 面,依 托 毕 业

后教育委员会,成立专科护 士 培 训

督导组,由分管副主任任组长,护理

专家委员会成员为组员,负 责 设 计

培训督导方案。(2)专科基地层面。

设有负责人及秘书,致力于 基 地 内

部的教学管理,包括学员培 训 需 求

调查、整体培训计划制订与实施、学

员考核评价等。(3)临 床 护 理 单 元

层面。设有总带教及一对一临床带

教,负责教学方案的具体落 实 以 及

学员临床实践考核等。

2.1.2
 

制度体系

护理部与各专科基地作为培训

的核心管理团队,共同构建 了 一 套

培训管理制度体 系。(1)护 理 部 层

面。制度体 系 侧 重 于 宏 观 指 导,涵

盖了 师 资 管 理、学 员 考 勤、教 材 使

用、临床实践安排、结业考核与经费

管理等,为全院专科护士培 训 提 供

统一的制度依据。(2)专 科 基 地 层

面。结合各 专 科 特 点,制 订 基 地 运

行制度,明确组织架构与职责,细化

学员管理细则,完善教学实施方案,

建立考核标准,设定师资遴选条件,

建立教学质量持续改进机 制,为 基

地专业化、特色化、可持续发展奠定

基础。

2.2 质量监管层面

2.2.1
 

准入资质

(1)基 地 负 责 人 资 质。基 地 负

责人在基地持续发展、教学 质 量 提

升及 学 员 成 长 等 方 面 具 有 重 要 作

用。在满足四川省护理学会基地负

责人任职资格基础上,医院 要 求 基

地负责人需满足以下基础 条 件:①
年龄≤60岁;②本科及以上学历;③
副高级及以上职称;④在临 床 护 理

领域工作≥10年;⑤工作地点在成

都本地。此 外,优 先 考 虑 各 专 科 学

术技术带头人 或 在 中 华 护 理 学 会/

四川省护理学会专委会任职的候选

人。目前,医 院 共 有 四 川 省 护 理 学

会专科基地负责人25名,均为高级

职称;研究生学历占48%;在中华护

理学会相关专委会担任副主任委员

者占28%,担 任 委 员 者 占24%;在

四川省护理学会相关专委会担任主

任委 员 者 占 56%,担 任 委 员 者 占

40%。

(2)生 源 遴 选 条 件。专 科 护 士

培训基地在生源遴选环节严格遵循

满足基本条件、择优录 取 及 特 殊 考

量相结合的原则。①基本条件。申

请者需具备大专及以 上 学 历,持 有

护士执照,并拥有至少 两 年 相 关 专

业护 理 工 作 经 验。②择 优 录 取 标

准。优先 考 虑 具 备 组 长 经 验、研 究

生学历、主管护师及以上职称、来自

三甲医院、省外或多次申报的护士。

③特殊考量。医院秉承“家国情怀、

平民情感、休休有容、革故鼎新”的

文化,以及“让西部地区人民群众就

近可以获得国内一流的优质医疗服

务”愿景,针对来自对口帮扶医 院、

边远山区或少数民族地区的报名学

员,护理部将给予特殊考量。

2.2.2
 

培训方案

(1)
 

师资培育。医院建立了涵

盖临床、麻 醉、营 养、康 复、心 理、影

像、超声、公共卫 生、材 料 等 多 学 科

交叉的师资库,旨在通 过 跨 学 科 交

流与合作,提升教师的 专 业 素 养 与

创新能力,同时满足学 员 多 元 化 的

培 训 需 求。开 设 “华 西 护 理 大 讲

堂”,不定期邀请国内名师面对面授

课,分享前沿教学理念与实践经验;

每年举办一次“技能大比武”与“授

课比赛”,以赛促练、以赛助建,锤炼

护士专业技能,鼓励教 师 创 新 教 学

方法;每周通过企业微 信 推 出 一 期

“教学论文及 教 学 创 新 项 目 荐 读”,

拓宽教师教学思维,激 发 教 学 创 新

活力,为培养兼具国际视野、专业技

能与创新能力的专科护士奠定坚实

基础。
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(2)培 训 计 划。采 用 分 层 负 责

的方式制订培训计划,以确 保 培 训

内容 的 科 学 性、专 业 性 和 前 沿 性。

①护理部层面。主要负责岗前通识

培训,围绕“循证护理、精准护理、加

速康复、高 级 实 践 护 士、护 患 共 情”

五大主题,设计具有华西特 色 的 品

牌公共课程,采用线上线下 混 合 教

学方式。②专科基地层面。承担专

业培训的主体责任。各专科基地在

严格执行学会颁布的专科护士培训

大纲要求基础上,于学员报 到 前 一

周开展需求调研,并运用词 频 分 析

法准确捕捉学员需求,形成 各 专 科

培训计划。该计划包括为期1个月

的系统理论学习和1~2个月的临

床实践,以专科护士核心能 力 为 导

向[7],内容涵盖专业核心能力、临床

综合护理能力、人际沟通能力、个人

发展能力、评判性思维能力、科研能

力、管理能力及伦理与法律 实 践 能

力八大领 域。同 时,各 专 科 基 地 积

极探索创新,开展了症状管理门诊、

伤口精准防治、超声护理技术应用、

“雏鹰计划”、健康教育特色门诊等

特色培训项目,以全面提升 学 员 的

专科业务能力。

(3)培 训 形 式 与 方 法。培 训 形

式以线下实体教学为主,辅 以 线 上

平台推送 课 程。教 学 方 法 如 下:通

过剖析典型病例,激发护士 的 临 床

思维与问题解决能力;情景 模 拟 法

通过模拟真实医疗场景,提 升 护 士

的应急反应能力与临床操 作 技 能;

工作坊与读书报告则鼓励护士自主

学习,拓宽学术视野,强化专业理论

知识;多学科团队查房旨在 促 进 跨

学科间的知识交流与融合,提 升 护

士综合护理能力;以团队为 基 础 的

教学法则强调团队合作与 沟 通,通

过团队协作完成任务,培养 护 士 的

团队协作与领导力。

2.2.3
 

培训评价

(1)培 训 考 核。为 全 面 评 价 学

员的综合素养,医院建立了“1+N”

培训考核体系,以鼓励学员 在 临 床

实践、教学能力及科研能力 等 方 面

全面发 展。其 中:“1”代 表 共 性 指

标,即操作考核,通常由学会发布各

专科的考核项目目录,由各 专 科 基

地负责具体组织实施,主要 侧 重 于

临床实践技能评价;“N”代表个性化

专科指标,侧重于教学与科 研 结 合

能力的考察,形式包括但不 限 于 小

讲课、个案汇报、综述 撰 写、健 康 教

育活动、科研项目策划及读 书 报 告

等,由各专科基地自行组织开展,旨

在全面评估学员在护理专科领域的

专业素养与创新能力。

(2)培 训 督 导。医 院 将 日 常 督

导与专项督导相结合,量性 评 价 与

质性访谈相融合,旨在全面 把 握 培

训动态,准 确 获 取 学 员 反 馈。①日

常督 导。由 毕 业 后 教 育 委 员 会 主

导,督导小组由护理部、专科基地负

责人 及 毕 业 后 教 育 科 成 员 共 同 组

成。督 导 内 容 涵 盖 学 员 访 谈 (必

选)、临床工作直接观察(必选)及参

与至少一次专科教学活动(如理论

授课、工作坊、操作示 教、小 讲 课 或

个案汇报等)。每个基地 每 年 至 少

接受一次督导,并根据实践 科 室 数

量实施差异化策略:实践科室少于3
个的,实现全覆盖督导;实践科室达

到或超过3个的,至少 督 导3个 代

表性科室。督 导 采 用 标 准 化 表 单,

从教学目标、师资配 比、教 学 内 容、

教学方法、教学组织、反 馈 机 制、学

员出勤等10个条目进行综合评价。

②专项督导。贯彻落实“三会一课”

机制,包 括 开 班 见 面 会、中 期 反 馈

会、结业欢送会以及学员分享课,由

基地 负 责 组 织 并 提 前 向 护 理 部 报

备,护理部积极参与。

2.3 创新资源层面

医 院 基 于 ADDIE(Analysis分

析、Design设计、Development开发、

Implementation应 用、Evaluation评

价)教学 设 计 模 型[8],围 绕“学、教、

评、管”等教学重点环节,开发了 集

培训、考核、管理于一体的智慧化专

科护士培训与管理平 台,平 台 架 构

见图3。

2.3.1数字化助学:打造模块化学习

社区,实现精准化培训

平台致力于构建模块化学习社

区,支持各基地基于专 科 护 士 核 心

能力,分模块设计理论教学课程,并

同步 生 成 教 学 排 程 表。同 时,平 台

支持学员线上参与理 论 培 训,通 过

开放式“数字 图 书 馆”,学 员 可 自 主

获取通科或其他专科的共享学习资

源,化“被 动 参 与”为“主 动 学 习”。

此外,所有培训记录纳 入 个 人 继 续

教育档案,平台能够刻 画 个 人 学 习

肖像,为专科护士的持 续 职 业 发 展

提供支持。

2.3.2数字化助教:建设师资库,搭

建成长阶梯

平台以构建“师生共进、教学相

长”的新生态为目标,通过建立系统

化的师资准入与阶梯 式 发 展 机 制,

实现对教师从准入到进阶的全周期

管理。平 台 整 合 优 质 资 源,构 建 分

层、结构化的师资培训课程体系,教

师可 根 据 专 长 与 发 展 阶 段 自 主 选

学,实现从“合格”到“优秀”、从“骨

干”到“专 家”的 持 续 成 长。在 互 动

与评价方面,平台全面 追 踪 师 生 互

动数据,并整合学员反馈、同行评价

与督导意见,生成教学 发 展 数 字 画

像,清晰呈现教学优势与改进方向,

为教师智能推送个性化成长建议与

资源(如推荐教学能力工作坊等)。

2.3.3数字化助评:全面整合数据,

形成多维评价

平台致 力 于 构 建 覆 盖 全 流 程、

多维度、智能化的教学评价体系,全

面支持理论模拟考核、临 床 技 能 操

作、小讲课展示、个案分析汇报等多

元 化 评 价。一 方 面,通 过 智 慧 化 考
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图3 智慧化专科护士培训与管理平台架构

核工具,平 台 可 实 现 随 机 组 卷、题

库循 环、自 动 评 卷 与 成 绩 智 能 分

析,有 效 实 现“学 考 结 合、以 评 促

学”,显 著 提 升 考 核 效 率。另 一 方

面,平台自动汇集各类考核数据与

教学过 程 记 录,结 合 教 师 评 价、学

员互评及自我反思等多源信息,构

建形成 每 位 学 员 的 能 力 发 展 数 字

画像,清 晰 呈 现 学 员 在 理 论 知 识、

技能操 作、临 床 思 维、教 学 表 达 等

维度的优势与成长空间,为个性化

学习路径规划、精准教学干预及职

业发展指导提供依据。

2.3.4数 字 化 助 管:一 站 式 招 生 报

名,全过程培训管理

平台致力于构建覆盖培训全流

程的数字化管理闭环,实现从招生

启动 到 培 训 结 束 的 精 细 化 管 理。

在招生环节,平台支持招生简章一

键发布、学 员 在 线 无 纸 化 报 名、基

地批量审核与录取、线上自主报到

确认 等,实 现“信 息 发 布—资 格 审

核—录取 确 认”一 站 式 服 务,大 幅

度提升招生效率。在培训过程中,

平台 通 过“计 划—实 施—评 价”的

全链条 管 理 机 制,对 入 科 教 育、轮

转安排、临床带教、考核评定等关键

环节进行系统化管控,管理人员可

实时查看学员理论课程完成进度、

临床轮转执行情况、技能训练状态

等信息,及时发现问题并介入协调,

实现对每位学员培训过程的动态追

踪与精准督导。

3 实践成效

自2024年正式启用智慧化专科

护士培训与管理平台以来,2024年通

过招生报名系统招录两批次专科护

士,涉及
 

25
 

个专科,报名人数3
 

869
 

人,录取人数
 

2
 

133人;发布教学计

划
 

44条,实施理论培训课程2
 

634

个、实践课程1
 

197个;组织基地理论

模拟考核38次,操作考核224次,其

他考核49次;安排临床实践轮转94

次,面向学员发布实践任务61项;组

织学员扫码考勤46
 

118人次;参与培

训课程评价学员136
 

813人次,其中

教学内容评价平均得分9.98分(满

分10分),教学质量平均得分
 

9.99

分(满分10分)。

2024年,医 院 共25个 专 科 基

地、1
 

967名 学 员 参 加 了 四 川 省 护

理 学 会 组 织 的 结 业 考 核,1
 

964名

学员 成 绩 合 格 并 取 得 专 科 护 士 资

质,3名学员不合格,整体通过率达

99.85%,较2023年通过率99.25%

(合格1
 

868人,不合格14人)显著提

升,差异有统计学意义(χ2=7.649,

P=0.006)。

此 外,采用“专科护士培训满意
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表1 专科护士培训体系应用前后学员满意度得分比较   单位:分
维度 应用前(n=1

 

478) 应用后(n=1
 

731) t P

理论教学 29.59±2.07 29.77±1.10 2.961 0.003

实践教学 49.35±2.32 49.54±2.05 2.398 0.017

总体安排 19.77±1.53 19.89±0.59 2.856 0.004

总分 98.71±3.60 99.20±2.43 4.386 <0.001

度调查表”,分别于2023年(体系应

用前)、2024年(体 系 应 用 后)在 每

批次学员临近结业前,通过问卷形

式进行学员满意度调研,包括理论

教学、实践教学、总体安排3个维度

共20个条目,各条目采 用 Likert
 

5
级评分法,从“非常不满意”到“非常

满意”依 次 计1~5分,总 分 为100
分,得分越高表示 满 意 度 越 高。结

果显示,培训体系应用后,学员对各

维度的满意度均较应用前提升,见

表1。

4 讨论

专科护士队伍建设是推动护理

事业发展、提升临床护理质量的关

键。《全 国 护 理 事 业 发 展 规 划

(2021-2025年)》明确提出,要加

强护士队伍专业化建设,完善护士

培训体系。然而,传统的专科护士

培训体 系 多 依 赖 于 经 验 积 累 与 局

部改进,缺乏系统的理论指导与整

体设 计,容 易 导 致 培 训 内 容 碎 片

化、质量 评 价 标 准 不 一、管 理 效 能

低下 等 问 题。四 川 大 学 华 西 医 院

基于金 字 塔 模 型 构 建 专 科 护 士 培

训体系,通 过 多 层 次、系 统 化 的 设

计,以期提升培训质效。该培训体

系主要 特 点 体 现 在 金 字 塔 模 型 三

个层次的协同作用。

首先,金 字 塔 模 型 的 底 层 强 调

基础架构的稳固性,这与专科护士

培训体系中制度体系与管理架构的

基础性作用高度 契 合。具 体 而 言,

“护理部-专科基地-临床护理单

元”三级管理架构为专科护士培训

开展提供了稳定的组织环境,完善

的制度体系则通过标准化的准入机

制和系统化的师资建设保障了专科

护士培训质量。这种“架构+制度”

的双重保障,不仅直接促进了结业

考核通过率的提升,而且是中层质

量监管体系与顶层创新资源平台作

用得以有效发挥的前提[5]。

其次,质 量 监 管 层 在 金 字 塔 模

型中起着承上启下的重要作用。在

质量监管层面,围绕“准入-实施-
评价”三个关键环节,构建了系统化

的管理体系。第一,在准入环节,严

格的基地负责人与生源准入条件为

保障培训质量奠定了基础。基地负

责人均具备高级职称,48%为研 究

生学历,多数在国家级或省级护理

学会专委会任职,形成了高质量的

管理队伍。生源遴选在保证学员基

本素质的同时,兼顾了对基层和偏

远地区学员的倾斜,体现了培训的

社会责任与区域 辐 射 价 值。第 二,

在实施环节,基于专科护士核心能

力指标体系,构建了涵盖8个维度

的培训课程,并通过多元化教学方

法促进 理 论 向 实 践 转 化。案 例 讨

论、多学科查房、以团队为基础的学

习等教 学 方 法 的 应 用,与 肖 婷 等[9]

倡导的“基于核心胜任力的教学方

法优化策略”相一致。此外,基于华

西的优势资源,设计特色实践项目,

如症状管理门诊、超声护理技术应

用等,为学员提供了真实的专科实

践场 景。第 三,在 评 价 环 节,“1+

N”考核体系在确保实践技能达标的

同时,通过个案汇报、科研策划等形

式促进了学员临床思维、教学及科

研能力的全面发展,同时辅以系统

的督导机制,形成了“教学-评估-
改进”的质量闭环。

最后,位 于 金 字 塔 顶 端 的 创 新

资源层,是推动专科护士培训体系

持续优化的核心动力。在创新资源

层面,智慧平台为推动专科护士 培

训体系持续优化提供了动力。研究

指出,技术赋能的教育模式能够 通

过数据驱动精细化管理,提升培 训

成效[10]。然而,当前护理教育领域

的智慧教学探索主要集中于在校本

科阶段,多局限于单门课程的教 学

改革,在体系化、规模化的毕业后教

育领域仍缺少深入实践。基于这一

背景,本研究将智慧教育平台引 入

专科护士培训体系,覆盖了培训 全

过程。医 院 自2021年 起 已 在 护 士

分层培训及新入职护士培训中应用

智慧化 教 学 系 统[11-12]。在 前 期 实

践基础上,2024年该院将智慧平台

全面引入专科护士培训领域,通 过

四大 功 能 模 块 实 现 精 准 化 培 训 管

理:在数字助学方面,平台基于专科

护士核心能力要求,构建模块化 学

习社区,支持学员根据个性化需 求

自主安排学习进度,实现从“被动参

与”到“主动学习”的转变;数字助教

模块 通 过 建 立 师 资 准 入 与 进 阶 机

制,构建师生共成长的教学相长 生

态;数字助评模块则整合多源数据,

形成学员能力发展数字画像,为 精

准教学干预提供依据;数字助管 则

实现从招生报名到结业考核的全流

程管理,大幅度提升了管理效能。

当然,本 研 究 构 建 的 专 科 护 士

培训体系仍 需 不 断 完 善。首 先,对

于培训成效的评价主要基于短期指

标,缺乏对学员返岗后专业发展 的

长期追踪数据;其次,作为单中心研

究,结果的普适性有待进一步验证。

未来研究应建立长效追踪机制,加

强对学员职业发展的长期随访,并
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通过多中心合作进一步验证该模式

的有效性,为专科护士培训提供更

有力的证据支持。
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