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基于岗位胜任力的手术室轮转护士规范化培训的课程

体系的构建
晏晓琴，梁茵 *

重庆市长寿区人民医院，重庆  401220

摘      要  ：   目的：基于岗位胜任力，以德尔菲法构建适合3个月手术室轮转护士规范化培训的课程体系，帮助其能够从容面对

急、危、重患者的抢救工作和顺利完成手术室的轮转培训，提高其对于手术室的岗位胜任能力。方法：通过文献查

阅、小组讨论、德尔菲法形成手术室轮转护士规范化培训的课程指标。结果：2轮专家回收率均为100%，2轮专家权

威系数0.85、0.89（≥0.8），2轮肯德尔和谐系数均为0.6-0.8（P＜0.001）。形成5个一级指标、12个二级指标、

95个三级指标。结论：本研究构建的手术室轮转护士规范化培训的课程体系科学可靠，可提升规范化培训护士轮转期

间在手术室的岗位胜任力。
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Abstract   :   Objective: Based on job competency, the Delphi method is used to construct a standardized training 

curriculum system suitable for 3-month rotating nurses in the operating room, helping them to calmly 

face emergency, critical, and severe patient rescue work and smoothly complete rotating training in 

the operating room, and improving their job competency in the operating room.Method: The course 

indicators for standardized training of rotating nurses in the operating room were formed through 

literature review, group discussions, and Delphi method.Result: The recovery rate of the two rounds 

of experts was 100%, and the authoritative coefficients of the two rounds of experts were 0.85 

and 0.89 ( ≥ 0.8), respectively. The Kendall harmony coefficients of the two rounds were 0.6-0.8 

(P<0.001). Form 5 primary indicators, 12 secondary indicators, and 95 tertiary indicators.Conclusion: 

The standardized training curriculum system for rotating nurses in the operating room constructed in 

this study is scientifically reliable and can enhance the job competence of standardized training nurses 

during their rotation in the operating room.
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引言

我国《新入职护士培训大纲（试行）》[1]和《全国护理事业发展规划（2021 － 2025年）》[2]要求建立以岗位胜任力为核心的护士培

训制度。护理岗位胜任能力可以直接反映护士在日常工作中的相应能力。以岗位胜任力为核心的新入职护士培训已逐步开展。按照重庆

市规范化培训学员的培训要求，本科生轮转时间1年，专科生2年，每个科室轮转3个月 [3]。手术室是急危重症抢救治疗的特殊科室，其

护理工作具有专科性强、多学科配合度高和应急处置能力要求高等特点，因此对手术室的规范化培训护士提出了更高要求。

本文研究基于岗位胜任力，以德尔菲法构建适合三个月规范化培训护士在手术室轮转期间的培训指标，帮助其更快适应手术室工作。
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一、研究方法

（一）成立课题研究小组

本课题共4名成员，包括副主任护师1名，主管护师3名。课

题小组负责文献查阅、遴选专家、拟定手术室轮转护士规范化培

训课程体系初稿，根据函询建议和结果进行指标增减、修改和完

善，最终构建手术室轮转护士规范化培训的课程体系。

（二）构建手术室轮转护士规范化培训的课程体系初稿

基于文献检索法构建初级条目池，检索中英文数据库，中文

检索式为“手术室”“规范化培训”“轮转护士”“课程体系”，

英 文 检 索 式 为 ”operating room”“standardized training” 

“rotating nurse”“curriculum system”结合《全 国 护 理事业

发展规划（2021-2025年）》《重庆市卫生健康委员会关于印发

重庆市护士规范化培训工作实施方案的通知》《手术室护理实践指

南》等规范性文件要求，经多次修改，共提取一级指标5个，二级

指标12个，三级指标95个 [4]。

（三）拟定专家函询问卷

专家函询问卷包括4部分。

1.致专家信，介绍本次研究的背景、目的、意义。

2.问卷填写说明，指标评价包含指标名称、Likert5级重要性

评分（完全不重要、不重要、重要、很重要、非常重要，分值1~5

分）、意见修改栏。

3.专家基本情况包括性别、年龄、工作年限、职称、研究方

向等。

4.专家自评表：专家对问卷内容的熟悉程度（很熟悉、熟

悉、一般熟悉、不太熟悉、不熟悉）做出判断 [6]。

（四）遴选函询专家

结合研究内容，遴选重庆市16所三级甲等医院，30名专家进

行函询。专家纳入标准：

1.愿参与本研究，能完成至少2轮专家咨询；

2.是手术室领域护理专家、护理管理者或护理教育专家；

3.有本科及以上学历、中级及以上职称；

4.具有10年以上工作经验。

（五）实施专家函询

征得专家同意后，通过纸质版问卷亲自送出、E-mail或微信

发送电子版文档、“问卷星”等形式发放咨询问卷。问卷发出后均

在15天内收回，研究者与咨询专家全程保持密切地联系并及时反

馈直至专家函询结果趋于一致。

（六）统计学方法

专家权威程度采用熟悉程度表和判断依据进行表示，专家意

见协调程度采用变异系数（CV）和肯德尔和谐系数（Kendall’s 

W）表示。专家基本信息采用频数、百分比（%）描述，专家积极

程度用问卷回收率和意见提出率表示 [7]。

二、结果

（一）轮函询专家人员一致，均为重庆市手术室相关领域专

家30名。第一轮发放问卷30份，有效回收30份。

（二）专家积极性和专家权威程度

共进行2轮专家函询，均发放问卷30分，均回收有效问卷30

分，两轮有效问卷回收率均为100%。专家权威系数（Cr）=（熟

悉程度系数（CS））+判断依据系数（Ca））/2，本研究两轮 Cr

均≥0.8，表示专家可信度高 [8]。

（三）专家意见协调程度

肯德尔和谐系数见表1.各级指标重要性均数（Mj）、变异系

数及满分比（KJ）见表2。肯德尔和谐系数均为0.6-0.8，表明专

家一致性较强。条目同时满足 Mj＞3.5，Kj＞30%，CV＜0.25，

则认为各条目可靠。

表1 肯德尔和谐系数

第一轮函询 第二轮函询

Kendall’s W χ ２值 P值 Kendall’s W χ ２值 P值

一级指标 0.669 97.053 ＜0.001 一级指标 0.730 105.902 ＜0.001

二级指标 0.610 161.044 ＜0.001 二级指标 0.714 227.822 ＜0.001

三级指标 0.602 1658.911 ＜0.001 三级指标 0.717 1976.469 ＜0.001

表2 第二轮各指标重要性均数、变异系数和满分比

指标 重要性赋值（s） 变异系数（CV） 满分比 %（Kj）

1.专业知识 4.56±0.97 0.217 76,67

1.1 护理基本理论知识 4.63±0.80 0.174 76.67

1.1.1 护理安全与职业防护 4.56±0.81 0.178 70.00

1.1.2人体解剖学相关知识 4.40±0.85 0.194 56.67

1.1.3护理伦理与护理法律、法规相关知识 4.36±0.96 0.220 56.67

1.1.4人文关怀、人际沟通与人文护理 4.36±0.99 0.228 60.00

1.1.5医院规章制度、岗位职责 4.53±0.86 0.189 66.67

1.1.6临床常用药品（常规、抗菌、毒麻药物等）的查对、安全使用及管理 4.60±0.81 0.176 73.33

1.1.7快速康复护理（ERAS）在手术室的运用 4.46±0.77 0.173 60.00

1.1.8压力性损伤的预防和护理措施 4.56±0.81 0.178 70.00

1.1.9下肢深静脉血栓的预防和护理措施 4.60±0.62 0.135 66.67

1.1.10患者意外伤害的风险评估、预防及护理措施 4.56±0.85 0.188 70.00

1.1.11低体温的预防及护理 4.53±0.81 0.180 66.67

1.1.12护理不良事件上报与管理 4.50±0.86 0.191 66.67
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指标 重要性赋值（s） 变异系数（CV） 满分比 %（Kj）

1.1.13值班与交接班的职责、内容和方法 4.60±0.72 0.157 70.00

1.1.14消毒隔离知识 4.63±0.80 0.174 76.67

1.1.15护理文书的书写 4.63±0.71 0.155 73.33

1.2专科理论知识 4.66±0.75 0.162 80.00

1.2.1非洁净 /洁净手术室的概念、分级、配套设施、管理及发展趋势 4.46±0.97 0.217 66.67

1.2.2手术室规章制度、岗位职责、操作流程以及相关管理规范 4.46±0.90 0.201 66.67

1.2.3手术室常见手术相关知识及围手术期护理常规 4.50±0.86 0.191 66.67

1.2.4围手术期患者术前访视及术后随访 4.30±0.91 0.212 53.33

1.2.5手术室消毒灭菌概念与适用范围 4.63±0.85 0.183 76.67

1.2.6手术患者病情观察及突发意外情况的处理 4.63±0.80 0.174 76.67

1.2.7手术室医院感染预防与控制的原则和措施 4.63±0.76 0.165 76.67

1.2.8手术室地震、火灾、停水、停电、气体泄漏等应急预案 4.53±0.81 0.180 66.67

1.2.9手术室相关指南及规范 4.53±0.73 0.161 66.67

1.2.10手术室危险品的管理 4.53±0.93 0.206 70.00

2.专业技能 4.63±0.92 0.200 80.00

2.1 基础护理技能 4.53±0.93 0.206 70.00

2.1.1生命体征测量技术 4.50±0.73 0.162 60.00

2.1.2经鼻 /口腔 /气管插管 /气管切开吸痰法 4.53±0.77 0.171 66.67

2.1.3标本采集 4.46±0.86 0.192 63.33

2.1.4氧气吸入技术 4.43±0.81 0.184 60.00

2.1.5导尿技术 4.53±0.77 0.171 66.67

2.1.6心肺复苏术 4.60±0.93 0.202 76.67

2.1.7除颤技术 4.60±0.81 0.176 73.33

2.1.8密闭式静脉输液技术 4.46±0.81 0.183 63.33

2.1.9密闭式静脉输血技术 4.46±0.81 0.183 63.33

2.1.10静脉给药方法 4.43±0.93 0.211 63.33

2.1.11各种管路的固定和管理方法 4.46±0.90 0.201 66.67

2.2 专科护理技能 4.60±0.77 0.167 73.33

2.2.1手卫生（洗手、卫生手消毒、外科手消毒） 4.60±0.72 0.157 70.00

2.2.2穿无菌手术衣 4.63±0.80 0.174 76.67

2.2.3无接触式戴无菌手套 4.70±0.59 0.126 76.67

2.2.4铺置无菌器械台 4.63±0.85 0.183 76.67

2.2.5手术物品清点 4.70±0.79 0.169 83.33

2.2.6手术物品传递 4.60±0.77 0.167 73.33

2.2.7手术区皮肤消毒 4.53±0.81 0.180 66.67

2.2.8手术铺单 4.60±0.77 0.167 73.33

2.2.9手术隔离技术 4.63±0.76 0.165 76.67

2.2.10手术标本的管理 4.63±0.85 0.183 76.67

2.2.11手术敷料的规格、制作、折叠、配置 4.30±0.95 0.221 56.67

2.2.12器械的清洗、保养 4.43±0.85 0.193 63.33

2.2.13医疗废物的处置 4.66±0.60 0.130 73.33

2.2.14感染手术的处理 4.60±0.96 0.210 80.00

2.2.15职业防护技术（锐器伤、血源性疾病、激光、射线、气体、化学物质等） 4.63±0.80 0.174 76.67

2.2.16手术体位的安置与护理 4.66±0.71 0.152 76.67

2.2.17手术器械的使用 4.53±0.86 0.189 70.00

2.2.18一次性耗材的使用 4.53±0.68 0.150 63.33

2.2.19仪器设备的使用及保养 4.40±0.96 0.220 60.00

2.2.20手术安全核查和风险评估 4.66±0.71 0.152 76.67

2.2.21手术患者安全转运交接 4.70±0.70 0.149 80.00

2.2.22手术室各专科手术配合技术 4.50±1.00 0.224 73.33

2.2.23手术患者抢救配合技术 4.63±0.80 0.174 76.67

2.2.24手术患者麻醉的配合技术（术前、术中、术后复苏） 4.56±0.81 0.178 73.33

2.3 应急处理 4.56±0.93 0.204 73.33

2.3.1应对急诊患者的应急处理能力 4.63±0.80 0.174 76.67

2.3.2手术室仪器设备故障的应急处理能力 4.50±0.73 0.162 63.33

2.3.3术中意外事件的应急处理能力 4.60±0.93 0.202 76.67

2.3.4信息化系统故障的应急处理能力 4.43±0.81 0.184 60.00

2.3.5 护理不良事件案例培训 4.53±0.81 0.180 70.00

2.4 健康教育 4.30±0.83 0.194 50.00

2.4.1 手术室相关知识掌握能力 4.46±0.90 0.201 66.67

2.4.2 手术室相关知识普及能力 4.43±0.89 0.202 63.33

2.4.3 运用已知信息的能力 4.43±0.81 0.184 63.33

3.管理能力 4.13±1.16 0.282 50.00

3.1领导与协调 4.20±0.99 0.237 53.33

3.1.1 协调医护患之间关系 4.36±0.99 0.228 60.00

3.1.2 规培学员管理 4.46±0.77 0.173 60.00

3.2护理科研 4.10±0.84 0.206 53.33

3.2.1 善于发现临床新问题 4.30±1.02 0.237 56.67

3.2.2 文献检索及证据应用 4.20±0.84 0.201 43.33

3.2.3 手术室护理新技术的应用 4.33±0.88 0.204 53.33
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指标 重要性赋值（s） 变异系数（CV） 满分比 %（Kj）

3.2.4 循证护理在手术室领域的应用 4.30±0.79 0.184 46.67

3.2.5 评判性思维的形成 4.40±0.85 0.194 60.00

3.2.6 护理科研论文撰写 4.13±0.97 0.235 43.33

4.沟通协作能力 4.50±0.98 0.207 66.67

4.1 人际交往 4.53±0.77 0.171 66.67

4.1.1与患者及家属的沟通能力 4.43±0.85 0.193 60.00

4.1.2与手术医生、麻醉医生的沟通协作能力 4.53±0.81 0.180 66.67

4.1.3与带教老师的沟通协作能力 4.43±1.00 0.227 66.67

4.1.4与规培学员之间的沟通协作能力 4.43±1.00 0.227 66.67

5.个人发展 4.30±0.98 0.229 53.33

5.1.4具有团队合作精神和手术团队进行有效的沟通协作 4.60±0.67 0.146 70.00

5.1.5 关注护理质量与安全 4.43±1.00 0.227 66.67

三、讨论

（一）手术室轮转护士规范化培训的课程体系具备可靠性和

科学性

以德尔菲法制作进行课程体系的构建，其结果的科学性和可

靠性取决于专家的资质、积极性、权威程度和专家意见协调程

度 [9]。本次研究，两轮函询回收率均为100%，说明专家积极性

高。Cr值为0.85、0.89，均＞0.8，说明权威程度较高。肯德尔和

谐系数一致性检验具有统计学意义（P＜0.05），肯德尔和谐系数

均为0.6-0.8，各条目均满足 Mj＞3.5，Kj＞30%，CV＜0.25，

说明专家意见趋于一致，结果可靠性高。

（二）基于岗位胜任力构建手术室轮转护士规范化培训的课

程体系具有专科特色

本研究基于岗位胜任力，以德尔菲法构建手术室轮转护士规

范化培训的课程体系，专注于手术室护理的专业知识和专业技

能，兼顾沟通协调能力和个人发展能力，涉及管理能力，制定

适合3个月轮转护士的课程体系，帮助其更快适应手术室工作，

能够从容面对急、危、重患者的抢救工作和顺利完成手术室的轮

转培训，提高其对于手术室的岗位胜任能力，降低对患者手术风

险 [10]。

四、结论

综上所述，本研究基于岗位胜任力，通过文献回顾，小组讨

论，德尔菲法形成手术室轮转护士规范化培训的课程体系，构建

方法科学可靠，适合3个月左右的手术室轮转护士课程培训。此

外，本研究未对课程体系进行临床实证研究，望在以后手术室轮

转护士培训中不断完善以提升手术室轮转护士核心能力。
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