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肿瘤科护理人员危急重症培训体系的建立与效果评价

王燕

上海中医药大学附属龙华医院浦东分院 上海 200126

【摘 要】：目的：探讨建立肿瘤科护理人员危急重症培训体系的成效。方法：研究时间为 2019 年 5～8 月，研究对象为 24

名肿瘤科护士，自 2019 年 5月起构建肿瘤科危急重症培训体系，内容包括理论知识、实践技能、专业态度、沟通协调能力及

评估判断能力，共 50学时。比较实施前后肿瘤科护士的理论、操作考核评分，以及护士的行为态度和岗位能力评分。结果：

实施后肿瘤科护士的理论、操作考核评分均显著高于实施前（P<0.05），护士的各项行为态度和岗位能力评分均显著高于实施

前（P<0.05）。结论：建立肿瘤科护理人员危急重症培训体系，能够显著提高护士的综合专业能力，改善护士的行为态度和岗

位能力。
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随着肿瘤发病率的增加，新的治疗方法和技术（例如外

科，化学和放射线）不断被应用在肿瘤研究领域，治疗适应

症范围也在不断扩大，疾病的复杂性和老龄化的患者的增

加，使得出现重症急症患者的概率大大增加，这对护理人员

的专业护理能力提出了更高的要求。

随着恶性肿瘤患者的增加，肿瘤科护理工作的压力逐渐

增加，老年和中晚期癌症患者比例的增加也增加了护理的难

度。肿瘤科护士必须具有良好的危急重症评估以及抢救能

力，以确保患者的健康和生命安全。目前，肿瘤科的低年龄

护士很多，专业知识不足，临床经验不足，无法准确评估患

者病情变化，对突发情况的反应能力不足。系统的培训是提

高初级护士专业素质的有效手段。 自 2019 年 5 月起，该医

院已在肿瘤科建立了危机重症疾病培训系统，并取得了良好

的效果。

一、资料与方法

（一）一般资料

研究时间为 2020年 3～6 月，研究对象为 30名肿瘤科

护士，自 2019年 5 月起构建肿瘤科危急重症培训体系。参

与研究者均为女性，年龄 19～26岁。学历：专科 8 名，本

科 22名。职称：护士 14 名，护师 16 名，所有护士均在肿

瘤科工作<5 年。

（二）方法

1.构建肿瘤科危急重症培训管理体系

成立专门的培训管理团队，由肿瘤科护士长担任组长，

护士长带领团队成员进行文献搜集和资料研究，对肿瘤科危

急重症的培训内容有初步的认识，分析当前的工作情况，最

后确定危急重症的训练模块、实践能力训练和全方位的分层

训练三个方面的内容，来完成训练系统的构建。

2.肿瘤科危急重症培训方案

危急重症的培训模块、实践能力培养和全方位层级培训

共 3 方面内容，具体如下：（1）培训课程模块，根据肿瘤

科护士岗位管理系统的相关内容，共进行 4 个月共 50个课

时的培训，前 3 个月每月 12 个课时，最后一个月进行 14 个

课时的培训。相关的根据文献的先进工作经验，最终确定了

五个培训项目，包括理论知识、实践技能、专业态度、沟通

和协调能力以及评估和判断能力。在此基础上，每个培训计

划包括 4-6 个培训内容，邀请 15 位具有丰富临床经验和教学

经验的护理专家担任此次培训的讲师。（2）实践能力。实

施该理论后，进行为期共 3个月的轮岗制度。培训小组组长

负责制定护士的内部培训计划，并根据重症患者的具体安排

调整课程设置，重视培训的实际情况分析和学习，包括情景

模拟、护理质量检查、案例分析、护理抢救等，每月进行一

次情景模拟练习。内容包括护士学到的各种理论知识和护理

救援技能，尤其着重于专科的及时演练。向护士列举一系列

需要快速处理的不可预测的问题，培养护士的应急能力，同

时进行案例分析。培训团队事先准备好病例资料，护士自行

完成案例分析并进行学习总结。（3）全方位的培训，包括

反应水平、学习水平、行为水平和结果水平。不同级别有不

同的问题和考核内容，逐步向学员反映培训效果和可能的变

化，适时调整培训计划和培训内容的契合度，帮助低龄护士

快速完成经验积累，适应各种突发事件，并具有良好的关键

和关键处理能力。

（三）观察指标

实施前后对护士进行考核，比较护士的理论、操作考核

评分，以及护士的行为态度和岗位能力评分。理论及操作考

核均采用百分制，得分越高说明成绩越好。行为态度评价共
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4 个项目，总分 55分；岗位能力 6 个项目，总分 70 分，行

为态度和岗位能力评分越高，说明该项专业素养越好。

（四）统计学方法

选用 SPSS 23.0进行数据处理，计量资料以（±s）表示，

行 t 检验；计数资料以[n（%）]表示，行χ2 检验，P<0.05

表示差异有统计学意义。

二、结果

（一）实施前后考核评分比较

实施后肿瘤科护士的理论、操作考核评分均显著高于实

施前（P<0.05）。见表 1。

表 1 实施前后考核评分对比（分，±s)

（二）实施前后行为态度和岗位能力评分比较

实施后肿瘤科护士的各项行为态度和岗位能力评分均

显著高于实施前（P<0.05）。见表 2。

表 2 实施前后行为态度和岗位能力评分比较（分，


X ±s)

三、讨论

目前，各个临床科室存在护理资源不足的问题，护理队

伍的成员主要是低龄护士。相关调查显示，工作经验不足的

年轻护士占有有 12.49％，不良护理事件中的 64.71％是由低

龄护士引起的。在临床工作中发现，工作经验少于 5 年的护

士在面对紧急情况、质量控制、危重病人的抢救时，会出现

不同程度的慌乱情形，有的甚至出现逃避状况。这是缺乏能

力和训练不足的表现。随着肿瘤科患者数量的增加，护士需

要面对的重症患者的比例也在逐渐增加。如果不能有效地提

高肿瘤科护士应对紧急情况和抢救危重病人的能力，将不可

避免地影响整体护理质量。传统的护理培训主要以护理技能

为基础，缺乏思维能力的训练，护士很难通过培训来提高自

身的风险评估能力、应急能力和科研能力。

研究的结果表明，在实施培训体系后，肿瘤科护士的理

论和操作评估得分均显着高于实施前（P <0.05），这表明以

危机重症患者的抢救为核心内容的工作，通过科学的培训系

统可以全面改善护士的专业水平和实践能力。在培训期间，

护士可以通过情景模拟获得更多知识。由于课程安排更接近

临床实际，因此可以提高培训效果。从肿瘤科护士的工作能

力来看，实施科学训练体系后，护士的各种行为态度和工作

能力得分均明显高于实施前（P <0.05）。该培训系统涵盖了

肿瘤学护理的各个方面，包括理论知识、实践技能、专业态

度、沟通和协调能力以及评估和判断能力，全面而细致。同

时，它根据护士的需求实施了层级培训计划，从各个方面进

行了肿瘤科护士的能力改进。

综上所述，建立肿瘤科护理人员危急重症培训体系能够

显著提高护士的综合专业能力，改善护士的行为态度和岗位

能力。

四、总结

总之，对肿瘤科护士培训体系的建立和实施，不仅可以

提高护士的专业素质，而且可以保证患者的安全，为培训肿

瘤科护士的核心能力方面提供参考。
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