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【摘要 】　目的　了解我国儿科危重症护士核心能力现状,为儿科危重症护士核心能力培养方案的修订提供参考依据.方法　
２０２２年１－３月,采用便利抽样法在我国东北、华北、华东、华南、华中、西北、西南７大行政区域抽取８６３名儿科危重症护士为

研究对象,采用自行设计的儿科危重症护士核心能力调查问卷对其进行调查.结果　儿科危重症护士核心能力总分为

(２８５􀆰２１±３４．９７)分,得分最高的维度是评判性思维能力[(４．１６±０．７２)分],得分最低的维度是管理能力[(３．１７±０．９９)分].多

元线性回归分析结果显示,工作年限、岗位类型、是否获得危重症专科护士证书是儿科危重症护士核心能力的主要影响因素

(均P＜０．０５).结论　我国儿科危重症护士核心能力有待提高;护理管理者应采取有效策略,全面提升儿科危重症护士核心

能力整体水平.
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【Abstract】　Objective　Tounderstandthecurrentsituationofcorecompetenceofpediatriccriticalnursesin
China,soastoprovidereferencefortherevisionofcorecompetencetrainingprogramforpediatriccritical
nurses．Methods　FromJanuarytoMarch２０２２,atotalof８６３pediatriccriticalnurseswereselectedasthe
subjectsfromseven majoradministrativeregions,includingNortheastChina,NorthChina,EastChina,

SouthChina,CentralChina,NorthwestChina,andSouthwestChina,bytheconveniencesamplingmethod,

whoweresurveyedbyaselfＧdesignedcorecompetencequestionnaireofpediatriccriticalnurses．Results　
Thetotalscoreofcorecompetenceofpediatriccriticalnurseswas(２８５．２１±３４．９７)．Thedimensionwiththe
highestscorewascriticalthinkingcompetence(４．１６±０．７２),whilethedimensionwiththelowestscore
wasmanagementcompetence(３．１７±０．９９)．Theresultsofmultiplelinearregressionanalysisshowedthat
themaininfluencingfactorsforthecorecompetenceofpediatriccriticalnursesweretheworkingyear,type
ofjobposition,whetherholdingthecertificateofpediatriccriticalnurses(allP＜０．０５)．Conclusions　The
corecompetenceofpediatriccriticalnursesinChinaneedstobeimproved．Nursingmanagersshouldadopt
effectivestrategiestoimprovetheoveralllevelofcorecompetenceofpediatriccriticalnurses．
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　　儿科危重症护士核心能力是指儿科危重症护士

为危重患儿护理服务中所具备的知识、技能、判断力、
伦理、态度等的综合能力[１].研究[２Ｇ３]表明,危重症护

士充分发挥其核心能力可有效满足患者、临床医生及

医院发展的需求,对改善患者预后、降低住院费用的

作用明显,提升儿科危重症护士核心能力是推动儿科

危重症护理高质量发展的必然要求.儿科危重症护

士与儿科护士、成人危重症护士在临床实践、领导能

力、教育能力、科研能力和专业伦理实践等方面的角

色深度和广度有明显的差异[４],但是现有研究更多关

注儿科护士[５Ｇ６]和成人危重症护士[７Ｇ８]的核心能力,较
少关注儿科危重症护士的核心能力.因此,本研究以

课题组前期构建的儿科危重症专科护士核心能力评

价指标为指导,自制儿科危重症护士核心能力调查问

卷,进行多中心横断面调查,旨在了解国内儿科危重

症护士的核心能力现状并分析其影响因素,以期为我

国儿科危重症护士核心能力的针对性培养提供参考.
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年１－３月,在我国７大行政区

域１５个省市采用便利抽样法抽取三级甲等儿童专科医

院或综合医院儿科重症监护室的护士为调查对象.纳

入标准:(１)儿科重症监护室在岗护士;(２)知情同意,自
愿参与.排除标准:儿科重症监护室轮转的护士;进修

学习的护士;休产假、病假的护士.本研究已通过医院

伦理委员会审批[(２０２１)年伦审(研)第(２４４)号].

１．２　方法

１．２．１　研究工具　采用课题组自制问卷为调查工

具,该问卷以课题组前期形成的儿科危重症专科护

士核心能力评价指标体系为指导框架,然后采用文

献分析法、专家讨论法确定问卷调查条目,最后通过

认知性访谈修改并完善条目语言(共３轮１５名儿科

危重症护士参与),形成最终调查问卷.预调查结果

显示问卷的 Cronbach’sα系数为０．９２４,内容效度

指数为０．８０,具有良好的信效度[９].问卷由２部分

组成:(１)一般信息表:性别、工作年限、学历、职称、
岗位类型、是否结婚、是否为正式编制、是否获得危

重症专科护士证书、医院类型共９个条目.(２)儿
科危重症护士核心能力评价表:包括临床护理实

践能力、评判性思维能力、管理能力、人际交往能

力、专业发展能力、专业态度 等 ６ 个 维 度,共 ７８
个条目;其中７１个条目采用 Likert５ 级评分法,
评分 为 １~５ 分,“完 全 不 符 合 事 实”评 为 １ 分,
“完全符合事实”评为５分;７个条目为客观题,回
答正确对应Likert５级评分法中“完全符合事实”选
项,评为５分,答错对应“完全不符合事实”选项,评
为１分.问卷总分为３９０分.

１．２．２　资料收集　通过问卷星平台发放调查问卷.
为提高问卷回收率,课题组负责人先与调研医院的

联络员沟通,讲解研究的目的、意义、内容、填写注意

事项、保密原则等,征得同意后,发送问卷二维码给

联络员;由联络员与科室护士进行沟通,解释调查目

的和填写注意事项.课题组提供２４h在线答疑服

务,解答被调查者作答过程中的疑问.问卷回收后,
由２名研究者对数据进行检查和整理,剔除答案具

有规律性、选项完全相同的问卷.共回收问卷８８４
份,其中有效问卷８６３份,有效回收率为９７．６２％.

１．２．３　统计学处理　使用SPSS２６．０ 软件进行分

析.计量资料采用􀭺x±s表示,计数资料采用频数和

构成比表示.采用t检验或方差分析比较不同特征

的儿科危重症护士核心能力得分差异,采用多元线性

回归分析确定儿科危重症护士核心能力的影响因素.
以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　儿科危重症护士的一般资料及其单因素分析

　儿科危重症护士来自１５省市２５所三级甲等医

院,其中儿童专科医院１５所,共６９０名(８０．００％)、成
人综合医院１０所,共１７３名(２０．００％).我国７大行政

区域问卷数量分布情况为东北６４份(７􀆰４２％)、华北１８２
份(２１．０９％)、华东５９份(６􀆰８４％)、华南３０份(３．４８％)、
华中２２８份(２６􀆰４２％)、西北６９份(８．００％)、西南２３１份

(２６􀆰７７％).单因素分析结果显示,不同工作年限、职
称、岗位类型、是否结婚、是否为正式编制、是否获得

危重症专科护士证书的儿科危重症护士其核心能力

总分差异有统计学意义(P＜０．０５),见表１.

表１　儿科危重症护士核心能力的单因素分析(N＝８６３)

项　　目
人数

[n(％)]

核心能力均分

(分,􀭺x±s)
t或F P

性别 １．２６７ ０．２０５
　男 ５４(６．２６) ３．６７±０．５３
　女 ８０９(９３．７４) ３．５９±０．４９
工作年限(t/a) ２０．１３７ ＜０．００１
　０~４ １３１(１５．１８) ３．４３±０．５２
　４~６ １２１(１４．０２) ３．４８±０．４６
　６~１１ ３０２(３４．９９) ３．５４±０．４６
　１１~２１ ２７１(３１．４０) ３．７２±０．４６
　＞２１ ３８(４．４０) ４．０３±０．３７abcd

学历 ０．４０２ ０．６６９
　本科以下 １３４(１５．５３) ３．６３±０．４６
　本科 ７２２(８３．６６) ３．５８±０．４９
　硕士及以上 　７(０．８１)　 ３．５９±０．４３
职称 ２０．１３７ ＜０．００１
　护士 １５４(１７．８４) ３．４３±０．５２
　护师 ４４０(５０．９８) ３．４８±０．４６
　主管护师 ２４６(２８．５１) ３．５４±０．４６
　副主任护师及以上 ２３(２．６７) ３．７２±０．４６ab

岗位类型 ３４．４３８ ＜０．００１
　临床护士 ５６４(６５．３５) ３．５２±０．４８
　组长(责护组长、 ２５９(３０．０１) ３．６８±０．４７
　教学组长等)

　护理管理岗位(护 ４０(４．６３) ４．１０±０．３４ab

　士长、副护士长等)
是否结婚 ３．４８１ ０．００１
　是 ５９７(６９．１８) ３．６３±０．４８
　否 ２６６(３０．８２) ３．５０±０．５０
是否为正式编制 ５．３２２ ＜０．００１
　是 １８５(２１．４４) ３．７６±０．４５
　否 ６７８(７８．５６) ３．５５±０．４９
是否获得危重症 ７．８２５ ＜０．００１
专科护士证书

　是 ２２５(２６．０７) ３．８０±０．４４
　否 ６３８(７３．９３) ３．５２±０．４８
医院类型 ０．１１８ ０．９０６
　儿童专科医院 ６９０(８０．００) ３．５９±０．４８
　成人综合医院 １７３(２０．００) ３．５９±０．５０

a:与第１层比较,P＜０．０５;b:与第２层比较,P＜０．０５;c:与第３层比

较,P＜０．０５;d:与第４层比较,P＜０．０５
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２．２　儿科危重症护士核心能力得分　儿科危重症

护士核心能力总分及各维度得分情况,详见表２.

表２　儿科危重症护士核心能力得分情况(n＝８６３,分,􀭵x±s)

项目 条目数 条目均分 总分

临床护理实践能力 ３４ ３．６４±０．４８ １２３．６９±１６．３３
评判性思维能力　 １０ ４．１６±０．７２ ４１．６０±７．２２
管理能力　　　　 ４ ３．１７±０．９９ １２．６７±３．９７
专业发展能力　　 １２ ３．１８±０．７４ ３８．１５±８．８７
人际交往能力　　 １２ ４．１２±０．４９ ４９．４２±５．９１
专业态度　　　　 ６ ３．２８±０．５９ １９．６９±３．５６
总分　　　　　　 ７８ ３．５９±０．４９ ２８５．２１±３４．９７

２．３　儿科危重症护士核心能力影响因素的多元线

性回归分析　以儿科危重症护士核心能力总分为因

变量,将单因素分析中有统计学意义的变量作为自

变量进行多元线性回归分析.结果显示,工作年限、
岗位类型、是否获得危重症专科护士证书的护士得

分差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表３.

表３　儿科危重症护士核心能力多元线性回归分析结果(n＝８６３)

变量 b Sb b’ t P

常数项 ２９７．３７６ １１．８２２ － ２５．１５４ ＜０．００１
工作年限 ５．２１０ １．４９１ ０．１６６ ３．４９３ ０．００１
职称 －２．２４２ ２．１２１ －０．０４７ －１．０５７ ０．２９１
岗位类型 ５．９４５ ２．３３９ ０．０９８ ２．５４２ ０．０１１
是否结婚 ３．３６３ ３．０２８ ０．０４４ １．１１１ ０．２６７
是否正式编制 －５．７０８ ２．９６３ －０．０６７ －１．９２６ ０．０５４
是否获得危重 －１４．５０３ ２．８０６ －０．１８２ －５．１６９ ＜０．００１
症专科护士证书

　注:R２＝０．１０４,调整后R２＝０．０９７,F＝１６．４８５,P＜０．００１

３　讨论

３．１　儿科危重症护士核心能力有待提升　本研究显

示,儿科危重症护士核心能力总分为(２８５．２１±３４．９７)
分,条目均分为(３．５９±０．４９)分,处于中等水平.杜娟

等[５]采用整群抽样选取山东省济南市５所三级甲等综

合医院的儿科护士进行调查,结果显示其核心能力条目

均分为(４．３４±０．４０)分,处于较高水平.这可能是因为

本研究中有７道客观题,要求调查对象在填写问卷时详

细作答知识考点,从而增加了问卷难度,导致均分偏低.
儿科危重症护士核心能力水平高低直接关系到儿科危

重症患者能否获得高质量的护理.高水平的儿科危重

症护士核心能力对降低护理安全风险,改善患者结局,
提高患者生存质量意义重大.因此,护理管理者应高度

重视儿科危重症护士核心能力的培养,采取有效策略,
促进其核心能力水平提升.

３．２　儿科危重症护士核心能力分析　本研究发现,

６个核心能力维度中,儿科危重症护士的评判性思维

能力和人际交往能力２个维度得分较高,专业态度、
专业发展能力、管理能力、临床护理实践能力维度得

分较低,这与张译文等[１０]研究结果相仿.分析原因可

能是:一方面儿科危重症护士对自身角色认知不足,
导致专业态度得分不高,且缺乏清晰的自我职业规

划,从而忽视了对专业发展能力、管理能力的锻炼;另
一方面是护理管理者对护士角色发展定位不清,缺乏

定期岗位能力的综合评价机制所致.有学者[１１]提出

培训迁移理论即将培训的知识、技能充分应用到临

床,以保持培养后的核心能力水平,这为护理管理者

促进儿科危重症护士核心能力的保持和发展提供了

理论支撑.护理管理者应重视对护士核心能力培养

方案的顶层设计,特别是儿科危重症护理研究者、教
育者、管理者角色发展规划,实施定期评价,以督促护

士不断学习,逐步提高核心能力整体水平.本研究显

示,１０ 年 及 以 下 工 龄 的 儿 科 危 重 症 护 士 占 比 达

６４􀆰２０％,说明儿科危重症护理团队偏年轻化.因此,
护理管理者对儿科危重症护士核心能力的培养还应

重视分层级培养,探索年轻团队学习的有效形式(如
体验式教学、小组个案研讨、线上讲座),鼓励高年资

护士对低年资护士的指导和帮助,为其职业发展提供

和谐的团队氛围和公平的发展机会.

３．３　儿科危重症护士核心能力受到多种因素的影

响　本研究发现,工作年限长的儿科危重症护士核

心能力明显高于工作年限短的儿科危重症护士,可
能与工作年限的增加,临床经验不断积累,且培训与

考核的次数增加,其核心能力提升更明显有关.张

译文等[１２]研究显示,规范的儿科危重症护士培训可

提升护士的核心能力.因此,在当前大量新护士进

入临床护理队伍的情况下,如何提高对年轻护士的

培养效率和如何对护士进行院内调配(如是否应在

普通儿科工作３年及以上才能进入儿科重症监护

室)是值得护理管理者思考的问题.本研究结果显

示,承担过管理岗位和教学岗位的儿科危重症护士

核心能力高于未在相关岗位的普通临床护士,与陈

朔晖等[１３]的研究结果一致,儿科危重症护士担任护

士长或带教老师后,其在岗位上的锻炼可促进其核

心能力得到巩固和提升.本研究还提示,取得危重

症专科护士证书的儿科危重症护士的核心能力高于

没有取得证书的儿科危重症护士,这与王丽华等[１４]的

研究结果一致,证实了系统的专科护士培训与认证的

必要性.目前,危重症专科护士证书主要以省市级卫

生行政部门或护理学会认证的形式取得,护理管理者

和教育者还应思考如何在全国范围内进行同质化的

儿科危重症专科护士核心能力培训,保障我国儿科

危重症专科护士得到同等优质的培训和实践机会.
(下转第６０页)
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４　小结

我国儿科危重症护士的整体核心能力处于中等

水平,其中专业发展能力、管理能力、专业态度偏低,
护理管理者与教育者应重视对核心能力培养方案的

顶层设计,全面实施、评价督促,使其核心能力达到

并保持高水平.工作年限、岗位类型、是否获得危重

症专科护士证书等因素是儿科危重症护士核心能力

的影响因素,管理者在挑选和培养儿科危重症护士

时应综合考量这些因素的影响.本研究为方便抽

样,调查期间局部地区疫情突发,调查对象存在区域

分布不均现象,后续研究可设计严谨的随机分层抽

样,对我国儿科危重症护士的核心能力现状进行

分析.
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