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　　护士核心能力是指护理教育应着重培养的、护理专业人员

必须具备的最主要的能力［１］。包含有评估和干预能力、交流能

力、评判性思维能力、人际交往能力、管理能力、领导能力、教学

能力和知识综合能力［２］。重视和发展护士核心能力的培养，有

助于提高护理人员的社会适应能力和专业素质以及自我成就

感，也为能够在临床上提供安全、优质、合乎伦理道德的护理服

务奠定基础［３］。为了探究适合口腔医疗特点的口腔专科护士

核心能力培养的模式，本文针对口腔科临床护理的独特性，为

工作５年以内的低年资护士制定并组织实施了核心能力培养

计划。实践证明，核心能力的培养有助于快速提升年轻护士的

专业技术水平和综合素质。

随着护理学科的发展，护理工作的职业功能不断扩展［４］，

护理人员在以患者为中心的临床工作中承担多种角色，这就要

求护理人员必须具备较高综合能力［５］。针对护士学历参差不

齐，工作年限和职称不同，临床经验和实际操作能力也有较大

差距，本文制订和实施了循序渐进的培训计划。从最初的基本

技能和基本理论的强化训练，逐渐增加专科理论和技能培训，

同时，适当进行教学和科研能力的培养；还注重对护士人文能

力、批判性思维能力和创新能力的培养［６］。使其能够在以患者

为中心的护理模式中，发挥各自的角色功能，不断丰富护理服

务内涵，满足患者生理、心理、社会、人文等方面的需求，推动

护理工作不断向深层次发展。

１　职业素质培养

对于新入科的护士，无论具备怎样的基础，本文首先都要

结合科室特点进行科内培训。因为口腔科是以操作为主的科

室，医护人员稍有不慎，轻则会影响治疗效果，重则会给患者带

来伤害，所以强化爱心、责任心，加强职业道德和专业思想教育

是重中之重，而医疗安全的保证就是严谨、严格的科室规章制

度和诊疗操作规程，以此培养护士的慎独品质。

２　全方位技能培养

护士是医患之间的桥梁，所以护士的工作对提高科室整体

的服务与工作效率，起着不可替代的作用。综合医院的口腔

科，医生的专业同样分得很细，有口腔内科、口腔外科、口腔修

复、口腔正畸、口腔黏膜等。这就对护士提出了比专科医院护

士更高的要求，必须胜任每一个专业的助理工作。所以需培养

护士对每个专业特点都熟悉，对每个医生都能默契地配合。本

文制订的护士工作原则是：积极配合医生的诊治工作，使医生

的工作处于最佳状态：高效，低耗，减轻医生的工作负担，使医

生能够充分利用其知识和技术，为患者服务；同时为患者创造

最佳的诊治氛围。从准备治疗用品、调配材料、传递回收器械

等所有工作内容［７］，都有细化的流程，看似简单的一项内容，甚

至可能被细化成数十个步骤，不得马虎。护士原本大都是通科

护士或是刚毕业学生，缺乏专业知识。为了提高助疗准确性，

就必须要求她们了解更多的口腔专业理论，本文采取自学和带

教相结合以及医生定期讲课的办法，引导其学习口腔专业护理

相关的口腔医学课程。经过一段时间的学习和培训，较快地提

高了助疗水平和效率，使医生不用抬头就能完成整个操作，全

神贯注于每一步的治疗。这也在无形中缩短了治疗的时间，让

医患双方都不会感觉到太疲惫。

３　沟通能力培养

沟通的重要性不言而喻。护士要负责每一位患者的接待，

应做到有良好的开始，圆满的结束。其服饰、打扮、神情举止、

谈话语调都应给人留下良好的印象。所以要求护士必须以整

洁的个人形象出现在患者面前，对表情、站姿等非语言沟通内

容都需做相应培训和要求；在语言沟通上强调说话态度要诚恳

亲切有度，耐心并有引导性地倾听患者的倾诉，以稳制躁，建立

和谐的医患关系。

４　护理创新与科研能力培养

科室要保持旺盛的活力和强大的竞争力，必然离不开创

新。包括观念创新、组织创新、技术创新，其中观念创新是所有

创新的根本。所以要求护士勤于学习和借鉴国内外成功经验，

密切关注国内医疗卫生体制改革的现状和变化，摆脱旧观念，

从新的角度来思考和观察问题，创新观念。另一方面，科研是

创新的基础，也是技术创新的体现。尽力为护士营造良好的学

习氛围，鼓励护士外出学习及参与科研，不断加强专业技术的

继续教育，最终实现向患者提供最佳的医疗服务。

５　突发事件应对能力培养

口腔科的患者群体中，有一半是中老年人，他们对突发或
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意外事件的反应能力比较差，属于需要提供帮助的群体。因此

提高护士对突发事件的应对能力很重要。定期组织护士学习

一类突发事件的应急预案，并进行实际演练，针对演练中出现

的问题，再次强化学习，切实提高护士的应急反应能力，做到遇

事不慌，从容以对。

６　法律意识培养

在法制健全的社会中，一切都要依法行事。为了保证护士

思想上与时俱进，经常组织起来学习不断完善的法律法规，同

时，注重分析同行业中常遇到的投诉，分析原因，找出对策，引

以为戒，使大家养成正确的工作习惯，遵守有关的规章制度，提

高自我保护意识，有效减少或杜绝行为过失。

７　消毒隔离的培训

随着人们生活质量的提高和科学的发展，口腔医疗服务中

的感染控制问题越来越多地受到各方关注。作为口腔医务工

作者，对医疗行为中的感染控制有着不可推卸的责任。要求护

士正确掌握专科护理基本理论及专科护理技术操作常规，把握

无菌技术在口腔专科的应用原则，分清口腔器械保持无菌及可

接触的部位，做到合理应用每一件器械及合理应用每一点材

料，分清治疗单位的无菌区，清洁区，污染区［８］，保证医疗与护

理的正常运行。

８　结　　论

通过对年轻护士近５年的系统培训，他们从行为规范到医

德医风，从基本护理理论到口腔专科基本技术操作，从消毒隔

离到职业防护，从法律法规到突发事件的应对能力，都有了很

大提高。养成了眼勤、口勤、手勤、腿勤的工作作风。能独立完

成各类治疗配合，缩短了病人的就诊时间和医师的工作效率，

提高了病人对治疗和护理的满意度［９］。使口腔门诊专科护理

规范化，提高了口腔护士的地位。同时为提高临床护理工作质

量，确保护理安全奠定了良好基础。应该说，核心能力的建设

和培养，不仅使护士在行为和技能上有所依循，也强化和体现

了护士的社会贡献力。

参考文献：

［１］ 刘卫红．对我院护士核心能力培养的体会［Ｊ］．护理研究，

２００６，２０（１２）：１１１４．

［２］ 叶天惠，陈锦秀，易永红．儿科低年资护士核心能力培养

方法的探讨［Ｊ］．中国实用护理杂志，２００６，２２（１９）：６８６９．

［３］ 徐少波，叶志弘．护士核心能力概念和构成因素的研究进

展［Ｊ］．中华护理杂志，２０１０，４５（８）：７６４．

［４］ 王侠，于兰贞．护士核心能力的研究进展［Ｊ］．护士进修杂

志，２００７，２２（７）：６３８６４０．

［５］ 陶莲德．分层次培训对临床护士核心能力的影响［Ｊ］．中

外健康文摘，２０１２，９（２８）：６８．

［６］ 曾小娟，白联缔，吴冰．美国临床护士进阶制度的启示

［Ｊ］．中国护理管理，２０１２，１２（５）：９０９２．

［７］ 赵佛荣．口腔护理学［Ｍ］．２版．上海：复旦大学出版社，

２０１１．

［８］ 李冬，姚书勤．浅谈口腔医院新上岗护士的岗前培训［Ｊ］．

中国现代药物应用，２０１０，０４（２４）：２５０２５１．

［９］ 刘艮兰，那薇，张艳茹，等．口腔门诊护士专科培训、考核

方法的探索研究［Ｊ］．护理实践与研究，２０１２，９（３）：９１１．

（收稿日期：２０１３０５２０　修回日期：２０１３０７１２）

作者简介：伍廷平（１９７７～），本科，护师，主要从事护理工作的研究。

·临床护理 ·

儿科以“家庭为中心”的护理模式的研究现状

伍廷平

（重庆市大足区人民医院儿科　４０２３６０）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．３０．０５０ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）３０３７０９０３

　　以“家庭为中心”的护理理念（ｆａｍｉｌｙｃｅｎｔｅｒｅｄｃａｒｅ，ＦＣＣ）

是社会进步、医学发展的必然结果。２０１０年，卫生部在全国推

进“优质护理服务示范工程”，目的在于促进意义加强临床护

理，改善护理服务，提高护理质量，构建和谐医患关系。以“家

庭为中心”的护理正是符合了优质护理的要求。国内外研究认

为它是儿科患儿最理想的护理模式，此模式在国外已得到较好

的实施与应用，国内一些儿童医院也对其进行了初步探讨，有

的还将其列入了教育目标和实践标准［１３］。

１　ＦＣＣ护理概念

儿科ＦＣＣ护理的定义是：医务人员不再像以前一样单纯

地把患儿作为一种临床病例看待，即仅对其医疗问题给以较多

的重视；而是意识到儿童属于一个家庭、一个社区和一种生命

或文化的特殊形式。将儿童与其生存的背景分离开来就意味

着儿童的需要仅得到了表面上的满足。患儿的健康问题受到

这样或那样的因素的影响。即使护理行为完全发生在医院内，

“以家庭为中心”护理应象关注每个儿童生理需要一样地照顾

到其独特的情感需要、生长发育需要和社会及学校方面的需

要［４］。具体说来就是为患儿营造一个轻松的家庭氛围，满足家

长及患儿情感上的需求；允许家长留下照护患儿，与护理人员

一起执行护理活动，为孩子提供正常的支持、照顾，以满足患儿

生理、心理需求，使患儿达到身心健康、早日康复的目的。

２　ＦＣＣ护理原则

在患儿、家庭和照顾者之间构建良好关系是ＦＣＣ的基础，

并传递健康信念，尊重患者和家庭的选择权，强调３者间的协

作。美国Ｂｅｖｅｒｌｅｙ阐述了ＦＣＣ护理模式的核心内容，主要包

括尊重患儿及家庭、传送／共享健康信息、强调患儿、家庭及照

顾者间的协作、给予力量及支持、授权等几方面［５］。如在儿科

以“家庭为中心”的护理模式中能坚持以上几项原则，将有效使

医护、患儿、患儿家庭之间建立比较稳固良好的护患关系，促使

患儿父母积极配合患儿治疗，为护理提供准确的疾病信息，责

任护士能及时了解患儿病情和家长的需求，并解决问题，使家

长感到他们的孩子受到了很好的护理。
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