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【摘要 】　目的　探讨炎症性肠病(inflammatoryboweldisease,IBD)专科护士的核心能力特征要素,为培养IBD专科护士提供

参考.方法　采用目的抽样法对１４名从事IBD的医务人员进行半结构式访谈,根据 Colaizzi分析法进行归纳分析并提炼主

题.结果　可归纳为６个主题:IBD临床专科实践能力、营养教育指导能力、沟通与决策能力、专业发展能力、科研创新及护理

信息能力、个人品质.结论　可通过加强对IBD专科护士核心能力的培养,以适应IBD专科护理发展的需求.
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　　炎症性肠病(inflammatoryboweldisease,IBD)
是一组迁延不愈的慢性非特异性肠道疾病,我国的

IBD 发病率约为 ３．６４/１０ 万,位 居 亚 洲 首 位[１Ｇ２].

IBD患者需反复就诊、动态调整治疗方案、出院后随

访项目众多,患者关注的问题较为专科化[３],而专科

护士是改善患者生物Ｇ心理Ｇ社会问题的重要人员,其
对于提高患者的生活质量、降低治疗费用、发展远程

医疗、加强患者的自我管理发挥着重要作用[４Ｇ５].研

究[６Ｇ７]表明,目前消化科护士有关IBD专科培训、对

IBD病情的认识以及相关护理还较欠缺.我国的护

理事业发展规划(２０２１－２０２５年)提出,需建立以岗

位胜任力为核心的护士培训制度[８].虽然中华护理

学会开展的专科护士培训及认证尚未包含IBD专科

护士,但上海和浙江等多个省市已自行开展IBD专

科护士的培训以满足专科护理需求.本研究采用质

性研究对IBD专科护士的核心能力进行初步探索,
以期为IBD专科护士培养提供参考.
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１　对象与方法

１．１　研究对象　采用目的抽样法,选取上海市２所

三甲医院从事IBD的医护人员进行半结构式访谈.
(１)护士纳入标准:具有护师及以上职称;本科及以

上学历;IBD护理工作年限≥５年;(２)医生纳入标

准:IBD专科工作年限≥１０年;具有中级及以上职

称.研究对象均知情同意,自愿参加本研究.(３)排
除标准:拒绝录音者;访谈期间中途退出者.样本量

以信息饱和、不再析出新主题为标准.最终纳入

９名护士和５名医生.受访者一般情况见表１.本

研究通过了医院伦理委员会的批准(批准号:２０１９Ｇ
KＧ１１７).

表１　受访者一般资料(n＝１４)

编号 学历 工作年限(t/a) 职称 职务

N１ 硕士 ７ 主管护师 副护士长

N２ 本科 １３ 主管护师 护士

N３ 本科 ６ 护师 护士

N４ 硕士 １５ 主管护师 护士长

N５ 硕士 １３ 主管护师 护士

N６ 硕士 ２０ 主任护师 副护理部主任

N７ 本科 １２ 主管护师 护士

N８ 本科 ５ 护师 护士

N９ 本科 １４ 主管护师 护士长

T１ 硕士 １０ 主治医师 医师

T２ 博士 １２ 主治医师 医师

T３ 博士 １５ 副主任医师 带组医生

T４ 博士 １３ 主治医师 医师

T５ 博士后 ３０ 主任医师 科主任

　注:N１~N９护士组,T１~T５医生组

１．２　研究方法

１．２．１　资料收集　基于 Hamric高级实践理论为指

导设计访谈提纲,此理论包括专科护士的准入标准、
核心能力及高级护理实践的影响因素等３部分[９].
该理论在专科护士的培养、教育、评价及认证得到了

广泛的应用.提纲分为护士组和医生组.护士组访

谈提纲:(１)您能介绍一下IBD护士的具体工作内容

吗? (２)您认为IBD专科护士应掌握哪些知识(和技

术)? (３)您认为护士的哪些品格或特质会影响到

IBD护理工作? (４)您认为IBD专科护士应该具备

哪些基本条件和能力才能更好地护理患者? (５)您
认为IBD专科护士应接受哪些培训? (６)您对提升

IBD专科护士的核心能力有何其他建议? (７)请您

回忆在护理IBD患者时最有成就感或最满意的２~
３件事,并说明原因.(８)请您回忆在护理IBD患者

时感到遗憾或不满意的２~３件事,并说明原因.医

生组访谈提纲:前６个访谈问题同护士组,(７)您所

接触过的IBD护士中的护理有没有让您非常满意或

感到不满的? 如果有,请回忆具体的事件或行为.
研究者选择安静且没有外来干扰的场所,解释访谈

目的,访谈前告知受访者本次访谈与医院考核和个

人工资绩效无关,整个访谈过程与内容遵循保密原

则,承诺用编码代替姓名.访谈过程中,研究者根据

拟定的访谈提纲,一对一采用合适开放的语言进行

提问,研究者应认真倾听和观察受访者的语言和非

语言表达,采用确认、追问、重复等技巧,经受访者同

意后对整个访谈过程录音,每个人访谈时间约为

３０~６０min.

１．２．２　资料整理与分析　在访谈结束２４h内,将访

谈录音转为文字,由２名研究者分别阅读文字资料

进行比较、分析和推理.采用 Colaizzi７ 步 法 分

析[１０],具体步骤为:熟悉;识别有意义的陈述;构建

意义;聚类主题;进行详细描述;生产基本的结构;验
证基本结构.研究者借助 Nvivo１２软件分析１４份

访谈记录,选定IBD专科护士核心能力的关键词作

为分析单元.主题上出现分歧则咨询护理专家进一

步分析.

２　结果

２．１　主题１:IBD 临床专科实践能力　IBD临床专

科实践能力相关指标出现频次最多.N２:“生物制

剂比如英夫利西单抗的配置与输注就与其他药物不

同.”随着生物制剂在IBD治疗中的广泛应用,护士

应规范使用生物制剂.N４:“接受药物治疗效果不

佳的患者经常需要灌肠,他们的肠黏膜很脆弱,因而

操作时动作要轻柔并选择合适的灌肠工具.”IBD患

者灌肠和肠道准备专业性更强,护士应当有扎实的

临床技能.N３:“鉴于IBD患者的特殊性,尤其伴有

消化道出血和贫血,要做好输注红悬和内镜下治疗

的准备.”IBD 临床专科实践能力主要涉及生物制

剂、肠内肠外营养、灌肠、并发症的处置等,专科化的

护理在患者的诊疗和恢复方面都发挥重要作用.

２．２　主题２:营养教育与指导能力　指导患者调整

饮食和教会患者置入鼻胃管被反复提及.N４:“每
周都会举办一次IBD病友交流会,护士会开展饮食、
用药、运动和心理等不同的教育主题,并对患者的营

养状况进行个性化地评估、指导和反馈.”IBD 患者

饮食管理情况最差,多数患者对IBD 的饮食原则不

了解,导致营养不良的发生率极高[１１].N１:“教会患

者自己置入鼻胃管也很有意义,提前让患者看置入

胃管的视频做好心理建设,鼓励他们自己尝试,提高

自我管理.”教会患者自己置入胃管能提升他们的疾

病参与感.T１:“我知道很多出院患者经常会在微

信群问一些肠内肠外营养的问题.”肠内外营养支持

是治疗IBD非常重要的一部分,护士的专业指导能
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起到缓解肠道炎症,利于疾病恢复.

２．３　主题３:沟通与决策能力　本研究得出沟通与

决策能力是IBD专科护士不可忽视的一部分.T４:
“IBD专科护士一起参加营养科、放射科、药剂科、心
理科等的多学科会诊,经常能给出建设性意见.”通
过多学科协作,IBD诊疗已不是医生个人的决策,还
包括个性化的护理方案.N５:“在和不同年龄段IBD
患者交流时侧重点有所不同,中青年患者比较关注

生活质量和预后,老年患者会更加关注经济负担.”
因而要因人而异选择沟通的内容和方式.

２．４　主题４:专业发展能力 　多数受访者都提及

IBD专科护士应当不断学习提高自己的专业能力.

N７:“IBD原先是西方病,国内对于该病的诊疗护理

都处在不断探索和进步中.”护士对于IBD疾病知识

应当与时俱进.T２:“现在信息高度发达,IBD专科

护士需知道该病国内外发展动态,提升自己的专科

学习能力.”护士通过提升IBD专业发展能力,能够

加强交流与贯通,促进IBD护理水平的提高.N５:
“国内欠缺IBD患者出院后的延续性护理,所以护士

应当重视这方面的学习和护理.”延续性护理能和患

者保持动态的联系,但国内护士对其认识不足,应当

加强这方面知识的学习.

２．５　主题５:科研创新及护理信息能力　部分受访

者肯定了科研创新及护理信息能力的重要性.N６:
“IBD专科护士要用所学的专业知识进行课题研究,
开展循证研究并进行临床转化应用.”循证护理具有

科学性和实用性,能解决患者临床实际问题.T２:
“IBD患者会去百度、微信(公众号、群组、小程序)等
获取健康信息,但网络上信息质量参差不齐,IBD专

科护士应科学正确传播和共享IBD相关知识.”患者

有了解疾病最新治疗方案与护理的需求,护士可通

过信息平台提供疾病最新进展.

２．６　主题６:个人品质　多数受访者认为IBD专科

护士应该具备倾听、热情、同理心、共情的能力.

T４:“患者会因为生活方式改变而缺乏自信心,如果

护士倾听并且给予鼓励,利于后续的治疗.在此过

程中,患者会对护士的信任度增加.”N８:“很多患者

年龄小,热情的护士通过语言或非语言方式能够引

导患者主动交流.”N９:“IBD病程长,病情会反复折

磨他们,护士应该设身处地站在他们的角度思考问

题.”护士感同身受理解患者并给予有力的支持,能
帮助患者解决实际问题.

３　讨论

３．１　IBD专科护士核心能力特征要素具有临床适

用性

３．１．１　IBD临床专科实践能力是确保专科护理的根

本　本次访谈中,IBD临床专科实践能力提及的条

目最多,所有受访者都提及了专科护理如生物制剂

输注、肠内外营养泵的使用、灌肠等,可见该能力是

IBD专科护士的首要特点和核心能力中最重要的部

分.这与欧洲克罗恩病和溃疡性结肠炎护理联盟

(NursesＧEuropeanCrohn’s& ColitisOrganisatiＧ
on,NＧECCO)发布的第二次共识声明[１２]一致,该声

明认为IBD专科护士需拥有扎实的临床技能,专科

化的护理将在患者的用药指导、饮食管理、生物制剂

输注等各方面都发挥重要作用.

３．１．２　营养教育与指导能力是开展营养支持的顺利

保障　IBD作为特殊的慢性病,既是全身性疾病,也
是终身性疾病,患者普遍发生营养不良[１３].护士需

要识别和管理患者潜在或现存的营养问题,为他们

提供持续的支持和教育,旨在能够给出控制与预防

炎症性肠病复发的最佳饮食模式.IBD专科护士作

为健康教育的主要实施者,加强营养状况监测和经

常性营养指导能增加患者依从性并进行有效的营养

支持,最终改善患者营养状况.

３．１．３　沟通与决策能力是专科护士综合能力的重要

体现　IBD专科护士在促进多学科合作和患者之间

的沟通起着重要作用,使共同决策成为可能.这与

炎症性肠病多学科团队诊疗模式的共识意见相契

合,该共识强烈推荐IBD专科护士是IBD核心团队

中的重要一员,IBD专科护士应协助IBD专科医师

完成对患者的诊治,帮助患者建立治疗目标,为患者

提供相关的健康教育[１４].护患之间的积极沟通,有
利于建立信任关系,能让患者更愿意分享和遵循治

疗,共同决策能在一定程度上满足患者的需求,合力

解决临床难题.

３．１．４　专业发展和护理信息能力能推进IBD 专科

护理的发展　IBD在我国的发病率逐年增加,迫切

需要研制适合我国国情的IBD护理方案,这就需要

IBD专科护士具备专业发展能力和科研创新及护理

信息能力.一方面,患者希望从IBD专科护士那里

获得专业化的护理,因而对IBD专科护士的专业发

展提出了更高的要求,需要他们具有强烈的主动学

习意识和足够的专业知识,以便在患者关注的关键

领域提供实用指导.另一方面,受访者希望能提高

自身科研创新及护理信息能力,诸多学者都已专注

于研究IBD患者的自我管理、心理韧性、远程医疗等

研究,最终目的都是提高IBD患者的护理和生活质

量[１５Ｇ１７].因而,IBD专科护士可通过面对面个体化

指导、制作宣传手册、发布公众号等网络形式进行知

识分享,真正将科学的证据与IBD临床护理相结合,
推进IBD专科护理发展.

７２
军事护理

MilNurs
　July２０２３,４０(７)



３．１．５　个人特质是IBD 专科护士重要的隐形特征

　个人品质作为个体人格发展的核心,对人的行为

具有重要的定向和调节作用[１８].IBD 无法治愈且

发病人群年轻化,使一部分青少年患者无法正常完

成学业.另外,IBD的诊断和治疗费用昂贵,会加重

家庭的经济负担,因而患者会产生焦虑、抑郁、消极

的心理问题,IBD专科护士应当感同深受,做一个积

极的倾听者,及时给予患者解决、帮助和安慰,充分

的理解和宽容能促进护患关系和谐.

３．２　构建IBD 专科护士核心能力特征要素的积极

意义　随着疾病谱和疾病管理模式的变化以及社会

大众对卫生保健期望的日益增长,医疗市场需求与

医务人员能力不足之间的矛盾日渐显露.目前,诸
多学者已围绕糖尿病专科护士、肿瘤专科护士、

PICC等专科护士的核心能力进行探索.研究IBD
专科护士核心能力特征要素,能发挥IBD专科护士

在患者的诊疗、教育、管理、随访和远程医疗中的积

极作用[１９].后续将其运用于IBD专科人才甄选、使
用、考核、提拔、培训、评价、专业资格认证等实践,也
能整体提高IBD专科护士自身的核心能力,为IBD
专科护士在职业生涯中的自我评价提供参考依据,
从而提高护理人员个人专业素质和工作积极性,加
强职业认同感.另外,能够为各级医院IBD 专科护

理管理提供新思路,在专科培训内容和发展方向方

面提供科学的参考依据,提高护理管理效率,最终全

面提升IBD 专科护士核心能力,提升护理质量和服

务,推进IBD 护理专科化发展,从而强化专科护理

实践质量.

４　小结

本研究以 Hamric高级实践理论为指导,采用

质性研究方法得出我国IBD专科护士的核心能力的

６个特征.本研究的访谈对象为经济发展水平较为

发达的三级医院的医护工作者,未纳入患者对IBD
专科护士核心能力的看法.后续研究者将纳入患者

的主观感受且在质性研究基础上开展专家函询,建
立IBD专科护士一级、二级和三级指标,形成IBD
专科护士核心能力评价量表,构建符合我国国情的

IBD专科护士核心能力评价体系,为医院管理者开

展相应的培训和考核提供参考.
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