
射泵泵速异常相关元素临床试验文献，认真分析微量注射泵输

注异常的原因以及国内外成功经验，结合科室具体设备及人员

特点，将临床上已经证实有效可行分散的方法进行归纳汇总，

经心内科护理人员共同参与商讨，制订出培训方案、操作流程

和质量控制标准，并在实施过程中结合患者的具体情况，加强

监控，及时反馈信息，找出存在的问题及不足，不断修订培训方

案。本文结果显示，与常规培训方法比较，观察组采用集束化

管理方案后微量注射泵输注１０．０、２０．０、３０．０、４０．０及４９．５

ｍＬ输注时间更接近预计输注时间，静脉回血率、管路堵塞率、

心率波动的发生率明显降低。本文中更换注射泵样本较少，尚

无法证实其对药物稳定性的影响，但在今后工作可以深入

研究。

集束化管理方案对微量注射泵输注速度异常的影响因素

认真系统的分析，并将多个循证医学支持的元素科学的、系统

的组合起来，共同实施减少了微量注射泵不良事件的发生，使

微量注射泵操作过程更安全、合理、有效。
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·临床护理·

柯氏评估模型在提升临床护士岗位胜任能力中的应用探讨

谭昌菊

（重庆市铜梁县人民医院护理部　４０２５６０）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２１．０５２ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２１２５６２０３

　　传统的培训方法由于对培训内容的确定缺乏针对性、培训

设计过程中培训成员参与程度不够、对培训效果缺乏科学的评

价方法，导致培训效果不理想［１］。采用美国学者唐纳德·柯克

帕特里克在１９５９年提出的“柯氏评估模型”，通过反应、学习、

行为和结果４个评估层级对培训的目标、内容和培训后的效果

进行评估，发挥其对培训活动的导向、鉴定和改进作用［２］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～１２月参加本院护理部培训

与考核的４８０名护士，其中女４７６名，男４名，年龄２０～４８岁，

平均２８．６岁。学历：中专１７２名，专科１２２名，本科１８６名。

职称：护士３０２名，护师７２名，主管护师８６名，副主任护师２０

名。护士培训分Ⅳ类：Ⅰ类为护龄１年内７８名，Ⅱ类为护龄

２～３年１４０名，Ⅲ类为护龄３～５年６５名，Ⅳ类为护龄５年以

上的１９９名。

１．２　方法　针对培训对象的一般情况、培训的不同阶段设计

调查表。培训方法采用全院集中培训与分专科培训及自学三

者相结合［３］。

１．２．１　反应层次方面　培训前了解各层次护士对医院统一培

训的需求情况，为制订科学合理的培训计划提供依据，设计培

训内容。培训后发放反馈表，对课程设计、实用性和难易度进

行评价和调整。

１．２．２　行为层次方面　根据各层次人员特点，制订相应的培

训目标。Ⅰ类护士的培训目标为：系统和熟练掌握基本理论、

基本技能、工作流程、护理程序、护理常规、制度、应急管理、优

质护理、健康教育实施等；Ⅱ类护士培训目标为：成人内外科护

理、急危重患者管理、护理质量管理、疼痛护理能力、糖尿病教

育及护理、基础化疗护理能力等等；Ⅲ类护士培训目标为：带教

培训、如何书写论文、讲课及护理查房等；Ⅳ类护士培训目标

为：护理管理，教学，科研等方面知识、指导低年资护士解决临

床疑难问题、参与持续质量改进等。培训前后通过护士在临床

工作中的表现及岗位胜任能力，采用护士自我评价和护士长评

价来进行评估。

１．２．３　学习层次方面　通过培训前后对各层级护士的基本理

论、操作考试成绩进行评估；基本技能操作由护理部操作考核

小组按统一的考核标准对各层级护士进行操作考核；基本理论

知识对各层级护士进行理论闭卷考试，并由专人阅卷评分，进

行试题分析。

１．２．４　结果层次　采用护理差错发生率和通过患者、医生对
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护士的满意度来进行评估［４５］。

１．３　统计学处理　对调查数据进行收集和整理，采用犝 检验

和χ
２ 检验进行统计学分析，计量资料以狓±狊表示，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　在反应层次方面的情况　不同层次护士对培训的满意率

比较，见表１。

２．２　在行为层次方面的情况　培训前、后护士自我评价及护

士长评价比较，见表２。

２．３　学习层次方面的情况　培训前、后各层级护士基本理论

知识、技能操作考核成绩比较，见表３、４。

２．４　在结果层次方面的情况　培训前后，患者对护理工作满

意率分别为９２．４８％、９７．２５％，二者差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；医师对护理工作的满意度分别为８２．０１％、８９．８０％，二

者差异有统计学意义（犘＜０．０５）；护理差错发生率分别为

１．１０％、０．２１％，二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　不同层次护士对培训的满意率比较 （％）

类别 狀 时间分布 内容设计 带教老师 培训条件

Ⅰ类护士 ７６ ８２．８９ ９０．７９ ９２．１２ ８４．２１

Ⅱ类护士 １４０ ８０．７１ ８８．５７ ８７．８８ ９０．００

Ⅲ类护士 ６５ ７６．９２ ９２．３１ ９３．８５ ８４．６２

Ⅳ类护士 １９９ ７９．９０ ８９．４５ ９０．４５ ８６．４３

χ
２ －２．５９ ０．７３４ ２．１６５ １．９１８

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表２　　培训前、后护士自我评价及护士长评价比较（％）

项目 人数

工作责任心

自我评价

强 不强

护士长评价

强 不强

仪表行为

自我评价

规范 不规范

护士长评价

规范 不规范

优质服务

自我评价

优 良 差

护士长评价

优 良 差

安全意识

自我评价

强 不强

护士长评价

强 不强

培训前 ４５５ ４２２ ３３ ４０８ ４７ ４３０ ２５ ４１２ ４３ ２８２ １３０ ４３ ２６８ １２２ ６５ ４１５ ４０ ３８６ ６９

培训后 ４８０ ４５８ ２２ ４６６ １４ ４６８ １２ ４６０ ２０ ３４８ １２０ １２ ３２４ １３２ ２４ ４６４ １６ ４４１ ３９

χ
２ ３０．０６ ２１．０５ ５．５１ １０．３８ ２４．２２ ２３．９３ １２．３３ １１．３３

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　　培训前、后各层级护士理论知识

　　　成绩比较（狓±狊，分）

类别 人数（狀） 培训前 培训后 Ｕ 犘

Ⅰ类护士 ７６ ７３．７±７．８ ８９．２±１３．０ ８．９１ ＜０．０１

Ⅱ类护士 １４０ ７２．１±７．８ ８９．８±１６．９ １１．２５ ＜０．０１

Ⅲ类护士 ６５ ７０．８±８．２ ９１．８±７．４ １５．３３ ＜０．０１

Ⅳ类护士 １９９ ７１．３±７．９ ９０．６±８．６ ２３．３１ ＜０．０１

全体护士 ４８０ ７２．６±８．４ ９０．６±１３．０ ２５．４８ ＜０．０１

表４　　培训前、后各层级护士技能操作

　　　成绩比较（狓±狊，分）

类别 人数（狀） 培训前 培训后 Ｕ 犘

Ⅰ类护士 ７６ ８３．６±６．２ ９２．２±４．５ ９．７９ ＜０．０１

Ⅱ类护士 １４０ ８４．２±１３．８ ９０．２±１５．７ ３．４０ ＜０．０１

Ⅲ类护士 ６５ ８２．８±３．６ ９５．８±１１．４ ８．７７ ＜０．０１

Ⅳ类护士 １９９ ８１．５±７．７ ９２．６±８．３ １３．８３ ＜０．０１

全体护士 ４８０ ８４．４±１２．１ ９２．５±２．９ １４．２６ ＜０．０１

３　讨　　论

培训的质量和效果是培训工作的生命所在，而保证培训质

量、增强培训效果的重要工作之一是开展好培训评估活动［６］。

３．１　反应层次的评估　这一层次的评估主要是了解护士对培

训的反应来评估培训效果，这也是培训活动针对性的体现。从

表１可以看出，接受培训的护士总体满意率大部分在８５％以

上，这表明大部分的护士对培训的内容设计、带教老师及所挑

选的内容比较满意；这表明有关培训内容可满足不同层次护士

的需求。

３．２　行为层次的评估　此层次的评估主要是对培训后一段时

间的行为进行评估，了解护士是否在临床实践中用到了学习的

知识和技能。从表２可以看出，护士经过培训后工作责任心和

安全意识增强，仪表行为、优质服务能力提升。

３．３　学习层次的评估　这一层次的评估主要是了解接受培训

的护士将新知识应用到工作中去解决实际问题的能力，进而评

估培训的效果和质量。从表３、４可以看出，经过培训，操作考

核和理论考试的成绩均高于培训前。

３．４　结果层次的评估　这是培训评估中最重要的部分，采用

患者和医师对护理工作的满意度及护理差错的发生率来进行

评估。培训后患者和医师对护理工作的满意度较培训前有显

著提高，发生护理差错的次数显著减少，这与护士接受培训后

自觉地将整体护理的理念运用到护理操作中，从而使护理更加

规范，加强了与医师和患者的沟通，技术水平得到提高，从而使

患者和医师对护理工作的满意度得到了较大的提升［７８］。

在实践中，要根据培训的实际情况，进一步细化、量化评估

内容，建立具体的评估指标体系，这样的评估才更具有科学性、

可测性和适用性。将柯氏评估模型应用于护士分层培训，制订

学习计划前通过评估，设定学习目标，不但调动了护士学习的

积极性和主动性，提高了学习的参与度；并促使护士将所学知

识应用于临床，大大提高患者和医师对护理工作的满意度，从

而提升护士岗位胜任能力。因此，柯氏评估模型在护士分层培

训中取得了很好的效果，实现了培训工作的持续改进，是一种

非常实用的培训管理工具。
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·临床护理·

影响住院患者复方聚乙二醇电解质散肠道准备效果的原因分析

何红梅，曹林英△

（重庆医科大学附属第二医院胃肠外科　４０００１０）
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　　对于大肠癌患者来说，肠道准备的清洁程度和安全性直接

决定结肠镜检查的质量［１］，不管是进行无痛肠镜检查还是手术

治疗，充分的肠道准备都是必要的。尤其对于结肠内微小病变

者，肠黏膜表面附着大量泡沫，严重影响内镜观察，甚至造成各

种假象，也是漏诊、误诊的主要原因［２］。目前，传统肠道准备方

法已被口服复方聚乙二醇电解质散进行肠道准备所替代。复

方聚乙二醇电解质散主要成分为聚乙二醇，其主要特点：不脱

水，不破坏电解质平衡和肠道正常菌群，不损伤肠道黏膜，不产

生可燃性气体，清洁肠道迅速［３］，大量应用对液体或电解质的

平衡无明显改变，其良好的清洁肠道效果国内外均有报道［４］，

复方聚乙二醇电解质散是目前效果最佳、导泻时间最快的肠道

清洁剂，但是，在临床工作中，发现它的肠道准备效果受到多种

因素的影响，作者对近５年来本科用复方聚乙二醇电解质散进

行肠道准备的病例进行了总结与分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组病例共２１３５例，其中，男１４５３例，女

６８２例，平均５６．２岁，均采用口服复方聚乙二醇电解质散进行

肠道准备。

１．２　方法

１．２．１　服药方法　复方聚乙二醇电解质散２盒加蓖麻油３０

ｍＬ，检查前１ｄ下午１５：００～１６：００服用蓖麻油３０ｍＬ，晚上

１８：００及次日早上５：００，分别将１盒复方聚乙二醇电解质散溶

于１０００ｍＬ温开水中，分次服下，１ｈ内服完。

１．２．２　饮食控制　检查前３ｄ进食易消化软食，检查前１ｄ无

渣流质，晚上１８：００开始禁食，早上禁食禁饮。根据病情静脉

补充营养、电解质及进行肠内营养。

１．２．３　肠道准备失败判断依据　患者没有按照要求进行肠道

准备而放弃检查；在进行肠道检查中因为肠道准备不充分而无

法继续进行；服药后肠道未排空而需要进行３次以上灌肠者，

均视为肠道准备失败。

２　结　　果

２．１　患者年龄原因　本组中有８例患者因为服药和大量饮水

带来的不适导致身体不能承受而放弃肠道准备。８例患者均

为老龄患者，最高年龄８６岁，最低６６岁，平均７６岁。本组中

无青壮年患者中途放弃肠道准备。

２．２　不配合饮食管理　本组中有１３例患者未按照要求进行

饮食控制，在进行肠道准备过程中，因为饥饿感明显，擅自进

食，最后导致肠道准备失败。

２．３　长期便秘　本组中有３２例患者因为长期便秘，大便干

结，虽然已经按照要求正确进行服药，但是患者大便排出不充

分，最后需要进行清洁灌肠后才能进行肠道检查。

２．４　不遵医嘱用药　本组中有１１例患者因为服药方法不当

而导致肠道准备失败。其中３例患者未按照要求分次服药，把

２盒药当成１次服药量，采用少量开水混合后１次服下，导致

患者胃部严重不适，频繁呕吐而放弃肠道准备。４例患者口服

蓖麻油有明显腹泻后，因为担心腹泻影响身体，未按照护士指

导继续服用，４例患者自认为晚上肠道准备已经充分，擅自停

服第２剂复方聚乙二醇电解质散。

２．５　护士健康指导不到位　本组中有５例患者是由于护士健

康指导不到位，患者未能正确及时的服药而导致肠道准备不

充分。

２．６　护士判断失误　本组中２例患者在大便后未按照要求排

在便盆里，护士在患者排便后观察到的仅是残留在便池里的粪

水，主观认为排出的全部是较为清亮的水样便，导致患者肠道

准备失败。

３　讨　　论

３．１　恰当的心理干预　由于进行肠道准备的要求较多，患者

既要控制饮食，还要按照要求服用至少３次药物，并大量饮水，

患者腹泻次数较多，胃肠道反应重等，当患者接受这些信息的

时候，会产生心理上的恐惧，尤其是高龄患者。护理人员应注

意观察患者心理变化，避免在护理宣教时过度强调不良反应而

使患者放弃应该进行的检查。除了告知患者注意事项外，也要

向患者强调复方聚乙二醇电解质散进行肠道准备的优点与良

好的适应人群，减轻患者的焦虑情绪。

３．２　饮食控制与肠内营养　饮食管理是肠道准备的一个重要

内容，适宜的饮食对于肠道准备的成功具有重要的临床意义。

传统的饮食管理是检查或手术前２～３ｄ给予少渣（半流质）饮

食，术前１ｄ流质饮食
［５］。由于患者在检查前２ｄ开始进行饮

食控制，部分患者饥饿感明显，不能很好适应，护士除了向患者

讲解饮食控制对肠道检查的重要性以外，也要充分考虑患者的
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