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医院手术室护理人员核心能力的调查分析
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摘要：目的　调查并分析医院手术室护理人员核心能力的现状，探讨手术室护士核心能力的影响因素，

为护理管理者提供依据。方法　２０１５年１—４月，应用便利抽样的方法，选取江苏省１８家医院手术室护

理人员５０８名（南京市２３１名和苏州市２７７名）为研究对象，采用中国注册护士核心能力量表（ＣＩＲＮ）进

行问卷调查。结果　获得有效对象４９０名。手术室护理人员核心能力量表总分为（１６１．７９±３１．６６）分，

核心能力的主要影响因素为参加工作年限、职称、担任护理骨干（责任组长、带教老师、专科护士）和外出

学习进修。结论　手术室护理人员的核心能力处于中等水平，护理管理者应根据影响因素，采取多种形

式和方法，提高手术室护理人员的核心能力。
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　　护士核心能力是指护理专业人员必须具备的最主
要能力［１２］。手术室作为实施手术和急危重症抢救的

重要场所，护理人员核心能力直接影响着护理质量和

安全［３］。国内有关手术室护理人员核心能力的报道多

集中在３级甲等医院和专科护士［４５］。本研究通过比

较江苏省１８家医院手术室护理人员核心能力现状，探
讨影响因素，为护理管理者提供依据。

１　对象与方法

１．１　对象　２０１５年１—４月采用便利抽样法，以江苏
省南京和苏州地区１８家医院５０８名持有护士执业证
书的手术室在岗护理人员为研究对象，其中３级甲等
医院５家，共２２８名；３级乙等医院９家，共２１７名；２级
甲等医院２家，共２０名；２级乙等医院１家，共１０名；
民营医院１家，共１５名。
１．２　调查工具
１．２．１　一般资料调查表　包括性别、年龄、护龄、学
历、职称、是否是护理骨干、是否外出学习进修等。

１．２．２　采用中国注册护士核心能力量表［６］　共有７
个维度５８个条目。其中１～１０条目属于批判性思维／
科研维度，主要包括：将相关的研究结果运用于护理

实践，用实践经验及自己的知识评判他人所提出的理

论，综合分析不同来源的资料等；１１～１９条目属于临
床护理维度，主要包括：全面评估护理服务对象的身、

心、社会及精神方面的健康状态，鼓励患者及家属参与

制定和执行护理计划等；２０～２９条目属于领导能力维
度，主要包括：协调护理与相关人员之间的关系，起着

一个改革者的作用将新的理论与实践相结合；３０～３７
条目属于人际关系维度，主要包括：为满足患者的需要

与健康队伍中的其他人员进行协调和合作，清楚地表

达事实、思想观点和看法，根据他人行动适当调整个人

行动等；３８～４５条目属于法律／伦理实践维度，主要包
括：依照护理实践法律条文履行护理职责，对自己的

工作负责任等；４６～５１条目属于专业发展维度，主要
包括：把握个人及专业发展的学习机会以提升个人能

力，展现出个人发展方向；５２～５８条目属于教育／咨询
维度，主要包括：对护士及其他工作人员提供咨询，采

用合适的病人及家属教育策略等。量表采用 Ｌｉｋｅｒｔ５
点计分法，０～４分，分数区间为０～２３２分，分值越高，
说明具有越强的核心能力。量表总体 Ｃｒａｎａｃｈ’ｓα系
数为 ０．８９，各维度 Ｃｒａｎａｃｈ’ｓα系数的范围分布在
０．７１８～０．８６０。
１．３　调查方法　２０１５年１—４月在１８家医院手术室
护士长的帮助下，现场发放问卷，时间为１５～２０ｍｉｎ，
当场收回，有遗漏者及时补填。共发放调查问卷５０８
份，回收有效问卷４９０份，有效回收率为９６．４％。
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