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【调查研究】

5所三级甲等医院 216名儿科护士核心能力现状及影响因素分析
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[摘 要] 目的 了解儿科护士核心能力现状及相关影响因素，为提高儿科护士核心能力干预措施提供依据。方法 采用整

群抽样法，于 2018 年 12 月—2019 年 3 月抽取山东省济南市 5 所三级甲等医院儿科护士 216 名，运用一般资料调查表、儿科护士

核心能力调查表、自我效能感量表进行调查。 结果 儿科护士核心能力总分为（286.21±26.63）分，处于较高水平；相关分析显示，

年龄、护龄、职称、职务、聘用形式、自我效能感与儿科护士核心能力呈正相关（P＜0.05）。 多元逐步回归分析显示：聘用形式、职称、

自我效能感是儿科护士核心能力的主要影响因素（P＜0.05）。 结论 儿科护士核心能力总体得分较高，但仍需加强对专业发展能

力、评判性思维能力、疾病及信息管理能力的培养，尤其是低职称护士、合同制护士；自我效能感对护士核心能力有正向影响，建议

护理管理者采取针对性措施提高儿科护士自我效能感，以进一步提升其核心能力。

[关键词] 儿科护士； 核心能力； 自我效能感

[中图分类号] R192.6 [文献标识码] B [DOI] 10.16460/j.issn1008-9969.2020.05.035

护理能力建立了护士角色的专业期望，并为实
践所需的知识、技能和态度的发展制定了模板[ 1 ]。 护
士的护理能力主要体现在核心能力的掌握上。 2003
年首次提出符合我国国情的护士核心能力理论框架
和具体内容，随后学者们开始对急诊科、ICU 等各专
科护士核心能力进行研究[ 2 ]。 我国目前对护士核心
能力的研究大多集中在综合医院成人科室 [3-5]，对儿
科护士核心能力的定量研究少有报道。 儿科护士学
会（Society of Pediatric Nurses，SPN）强调，儿科护士
核心能力是儿科注册护士胜任执业的关键指标、是保
证儿科护理安全和质量的前提、是推进儿科护理专业
的保障[6-7]。 本研究通过调查 5所三级甲等医院儿科护
士的核心能力现状，探讨、分析儿科护士核心能力的
薄弱环节和影响因素，为护理管理者对儿科护士的继
续教育培训进行科学、合理调整提供依据，从而优化儿
科护理人员的能力结构，促进儿科护理事业的发展。

1 对象与方法
1.1 调查对象 于 2018 年 12 月—2019 年 3 月应
用整群抽样法对山东省济南市三级甲等综合医院采
用简单随机抽签法抽取了山东大学齐鲁医院、山东
省千佛山医院、省立医院、济南市中心医院、山东大
学第二医院 5 所三级甲等综合医院，对符合纳入标
准的 220名儿科护士进行了调查。 纳入标准：（1）在

儿科工作时间≥1 年的注册护士；（2）愿意配合调查
者。 排除标准:（1）在儿科轮科、进修的护士；（2）支援
和临时调配到儿科工作的普通科室护士。 本研究总
体的初始最小样本量计算公式[8]为 n1=z2×[P×（1-P）]/e2，
本次调查是省级以下层次的估计值，因此选择±10％
的误差界限，估计值的置信度为 95％，假设 P=0.5，从
而得出 n1=97。本研究的无回答设计效果调整样本量
计算公式为 n=Bn1 ／ r， 本研究是整群抽样设计，B≥1，
估计回答率为 80％，因此算得的样本量为 125。
1.2 调查方法
1.2.1 调查工具 调查问卷分为 3个部分：（1）护士一
般资料，包括性别、年龄、护龄、学历、职称、职位、聘用
形式。 （2）儿科护士核心能力调查问卷（Questionnaire
for Core Competence Evaluation of Pediatric Nurse），
该问卷是基于文静构建研究的儿科护士核心能力评
价指标体系自制而成 [ 9 ]，该问卷包括专业态度（4 个
条目），护理实践能力（40个条目），评判性思维（9 个
条目），疾病及信息管理能力（3 个条目），沟通协调
能力（5 个条目），专业发展能力（5 个条目），共 6 个
维度、66个条目。该问卷所有条目均采用 Likert 5级
计分法， 非常不符合~非常符合计 1~5 分， 总分 66
分~330 分，得分越高，表示被测者的护理核心能力
越强。 量表内部一致性 Cronbach α系数为 0.948，各
维度 Cronbach α 系数为 0.768～0.949。 将结果分为
能力高（平均分>4 分或总分 265~330 分）、能力中等
（平均分 3~4 分或总分 198~264 分）、能力低（平均
分<3分或总分<198 分）3个级别。 （3）一般自我效能
感量表（General Self-efficacy Scale, GSES），本研究采
用王才康等翻译修订的中文版[10]一般自我效能感量
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表，共 10 个条目，完全不正确~完全正确计 1~4 分，
总分范围为 10~40分，得分越高，表示被测者的自我
效能感越强。 该量表 Cronbach α 系数为 0.900；抽
取 1 个因素进行分析的结果可解释方差为 53.69%，
说明此量表具有良好的结构效度。
1.2.2 调查方法 本研究采用问卷调查法，由经过统
一培训的 3 名课题小组成员担任调查员，在 5所医院
护理部及儿科护士长的配合下，利用晨会、科护士集
体学习的时间征得同意后课题小组成员发放调查问
卷，在发放问卷前使用统一指导语，向护士说明本次
调查的目的、意义及问卷填写方法，由护士独立填写。
问卷当场发放，当场收回。 本次调查共发放问卷 220
份，回收有效问卷 216份，回收有效率为 98.2％。
1.2.3 统计学方法 使用 Excel 2013 录入数据，运
用 SPSS 22.0 对数据进行分析。 一般资料中计数资
料以百分比（%）表示，计量资料以均数±标准差描
述，采用两独立样本 t 检验、方差分析对样本均数进
行比较。 两两比较时，若总体方差齐，则选择 Tukey
事后检验，如果方差不齐，选择 Welch（W）程序重新
分析并选择 Dunnett’s T3 进行事后检验 [11]；一般人
口学资料、 自我效能感与护士核心能力的相关性采
用 Pearson 相关分析； 以护士核心能力总分为应变
量，单因素分析中有统计学意义的一般资料、自我效
能感作为自变量进行多元线性回归分析，以 P＜0．05
为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 216名儿科护士核心能力和自我效能感得分情
况 216名儿科护士核心能力总分为（286.21±26.63）
分，条目均分为（4.34±0.40），各维度得分从高到低依
次为专业态度、护理实践能力、沟通协调能力、评判
性思维能力、疾病及信息管理能力、专业发展能力，
具体见表 1。 自我效能感总分为（27.86±5.34）分，条
目均分为（2.79±0.53）分，见表 1。

2.2 216名儿科护士核心能力的单因素分析 216
名儿科护士均为女性，不同年龄、职称、职务、聘用形
式的儿科护士核心能力得分比较，差异有统计学意义
（P＜0.05），两两比较显示：年龄≥41岁的护士得分比年
龄为 21～30岁的得分高；副主任护师得分比主管护师、
护师、护士的高，主管护师得分比护士得分高；事业编
制的护士得分比临时合同制、长期合同制的高；其他两
两比较无统计学意义（P＞0.05）。 具体见表 2。

表 1 216 名儿科护士核心能力和自我效能感得分情况
得分 得分 条目 条目均分
范围 （X±S，分） 数 （X±S，分）

专业态度 4～20 17.75±1.89 4 4.44±0.47
护理实践能力 40～200 174.50±17.00 40 4.36±0.43
沟通协调能力 5～25 21.81±2.44 5 4.36±0.49
评判性思维能力 9～45 38.50±4.78 9 4.28±0.53
疾病及信息管理能力 3～15 12.85±1.68 3 4.28±0.56
专业发展能力 5～25 20.81±2.34 5 4.16±0.47
总核心能力 66～330 286.21±26.63 66 4.34±0.40
自我效能感 10～40 27.86±5.34 10 2.79±0.53

项目

表 2 216 名儿科护士核心能力的单因素分析
项目 例（%） 核心能力（X±S，分） 统计量 P 两两比较

年龄（岁） F=3.336 0.036 （1）＜（3）
（1）21～30 138（63.9） 283.39±28.27
（2）31～40 66（30.6） 289.45±22.32
（3）≥41 12（ 5.5） 301.75±24.19

护龄（年） F=2.484 0.107 -
（1）≤10 168（77.8） 284.30±27.68
（2）11～20 39（18.1） 293.00±21.80
（3）21～30 9（ 4.1） 293.67±22.59

学历 F=0.502 0.682 -
（1）大专 15（ 6.9） 279.80±24.54
（2）非全日制本科 81（37.5） 285.19±23.63
（3）全日制本科 114（52.8） 287.66±29.57
（4）研究生 6（ 2.8） 290.50±3.83

职称 F=30.173 ＜0.001 （1）＜（3）＜（4） （2）＜（4）
（1）护士 75（34.7） 279.52±21.60
（2）护师 93（43.1） 286.77±30.17
（3）主管护师 45（20.8） 294.67±24.32
（4）副主任护师 3（ 1.4） 309.33±3.51

职务 t=4.471 ＜0.001 -
（1）护士 204（94.4） 285.06±26.75
（2）护士长 12（ 5.6） 305.83±14.71

聘用形式 F=8.909 ＜0.001 （1），（2）＜（3）
（1）临时合同 48（22.2） 278.50±28.91
（2）长期合同 162（75.0） 287.08±25.10
（3）事业编制 6（ 2.8） 324.50±1.64
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2.3 一般资料、自我效能感与儿科护士核心能力的
相关性 Pearson 相关分析显示，年龄、护龄、职称、

职务、聘用形式、自我效能感与护士核心能力得分呈
正相关（P＜0.05），具体见表 3。

表 3 一般资料、自我效能感与儿科护士核心能力的相关性（n=216，r）
项目 总核心能力 专业态度 护理实践 评判性思维能力 疾病及信息管理能力 沟通协调能力 专业发展能力

年龄 0.156* 0.024 0.165* 0.207** 0.268** -0.043 -0.008
护龄 0.167* 0.073 0.174* 0.183** 0.225** -0.031 0.081
学历 0.082 0.047 0.094 0.034 0.108 0.104 -0.046
职称 0.230** 0.048 0.215** 0.302** 0.330** 0.084 0.076
职务 0.179** -0.032 0.172* 0.136* 0.312** 0.094 0.219**

聘用形式 0.227** 0.008 0.201** 0.291** 0.250** 0.189** 0.148*

自我效能感 0.151* -0.106 0.124 0.220** 0.090 0.158* 0.228**

注：** 表示 P＜0.01，* 表示 P＜0.05

2.4 多元线性逐步回归分析 以核心能力总分为
应变量，以年龄、护龄、职称、职务、聘用形式、自我效
能感作为自变量进行多元线性逐步回归分析， 聘用
形式、自我效能感、职称是儿科护士核心能力主要影
响因素。 见表 4。

3 讨论
3.1 儿科护士核心能力现状分析 本组研究结果
显示，216名儿科护士核心能力总分为（286.21±26.63）
分，处于较高水平，高于陈小丽等[12]对基层医院护士
核心能力研究结果。分析各维度发现，专业发展能力
得分最低，其次是疾病及信息管理能力，这与以往研
究结果相似[4，13]。 可能是受到我国护理专业发展起步
晚、进程慢的限制，护士在工作中过多遵嘱于医生,
忽视了自己专业的发展, 没有意识到护理科研在临
床工作中的重要性；加上儿科疾病起病急、变化快、
病死率高，与成人相比，患儿心理和情感需求更为特
殊，需要护士付出更多的时间和精力去照顾，使护士
没有过多时间和精力开展临床科研等专业发展工
作、忽视了疾病及信息管理工作，导致其得分低。
评判性思维能力较低，与长期以来我国护理教育方
式有关，应试教育使大多数护生的兴趣不再是寻求
真相，只关心权威正确答案 [ 8 ]。 且我国护理教育对
护生评判性思维要求开展较晚，目前仍没有开设专
门课程，也没有规定其为儿科护士必备技能，导致
儿科护士离评判性思维能力强还有差距。 但我国护

理学界已意识到儿科护士评判性思维的不足，近年
来正逐渐注重开展此方面的研究[14]。 专业态度得分
最高，其次是护理实践能力和沟通协调能力。 说明
216 名儿科护士专业知识、技能水平较高，且具有高
度的敬业精神、责任心和同情心，能够给患儿及患儿
家庭提供情感支持。 沟通协调能力得分高与近年来
我国护患关系矛盾突出，医院加强督促护士对沟通
协调能力的培养有关。 要求护士能用法律知识保护
自身安全的同时、重视有效沟通的重要性。 且高校
也注重对护生人际沟通能力的培养，故其得分较高。
3.2 儿科护士核心能力影响因素分析
3.2.1 职称对儿科护士核心能力的影响 由表 4 可
见， 副主任护师是儿科护士核心能力的主要影响因
素（B=30.990，P＜0.05），由表 3 可见，职称与护士核
心能力呈正相关（r=0.230，P＜0.01），特别是在护理实
践、评判性思维能力、疾病及信息管理能力方面，表
3 两两比较显示，副主任护师较主管护师、护师、护
士得分高，主管护师比护士的得分高（P＜0.05），而护
士和护师比较差异无统计学意义（P＞0.05），这跟国
内部分研究结果一致[8，15]。职称可在一定程度上体现
专业人员的技术水平，职称越高其各项能力越强[ 8 ]，
职称低的护士一般都是刚参加工作，缺少临床经验，
不能很好地将理论与实践相结合，同时，面对复杂的
人际关系以及高负荷、高节奏的工作压力，常常疲于
完成临床任务，缺乏对个人职业规划和核心能力的
培养。 但随着工作时间增加、持续的学习与培训，儿
科护士的理论知识、临床经验日益丰富，核心能力会
不断提高，加之评定职称时对科研能力有一定要求，
故副主任护师核心能力尤其是专业发展能力得分高
于低职称护士。
3.2.2 聘用形式对儿科护士核心能力的影响 由表
4可见，事业编制（B=38.458，P＜0.01）是儿科护士核
心能力的主要影响因素，由表 3可见，聘用形式与儿
科护士核心能力呈正相关，两两比较显示，事业编制
的护士核心能力高于合同制者。 分析其原因可能是

表 4 216名儿科护士核心能力影响因素的多元线性回归分析
项目 B SE β t P

常量 262.135 9.413 - 27.849 ＜0.001
自我效能感总分 0.810 0.331 0.163 2.448 0.015
职称（以护士为参照）
副主任护师 30.990 15.055 0.136 2.058 0.041

聘用形式（以临时合同为参照）
事业编制 38.458 10.570 0.238 3.638 ＜0.001
注：R2=0.197，调整后 R2=0.184，F=7.553，P＜0.001；自变量赋值：职称

[设置哑变量，护士（0，0，0）,护师（1，0，0），主管护师（0，1，0），副
主任护师（0，0，1）]；聘用形式[设置哑变量，临时合同制（0，0），长
期合同制（1，0），事业编制（0，1）];自我效能感总分以实际值录入
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受合同制雇佣关系不确定性的影响，有报道指出，医
院不愿意对编制外护士有过多的投入，也不重视对
其进行培训，并且目前合同制护士与编制内护士之
间存在着社会地位不平等、同工不同酬、待遇不公正
等问题,影响合同制护士的工作积极性[16]。 与编制内
护士比较,合同制护士现实与内心期望的差距使其
产生消极心理，工作价值不能得到有效体现，因此工
作积极性不如编制内护士。 主观的缺乏参与培训的
积极性以及客观的缺少培训机会,使得合同制护士
的核心能力低于编制护士。 本研究中 216 名护士合
同制护士占比 97.2%，因此，应加强对合同制护士的
重视与鼓励，重视对其的培训并合理安排其职位升
迁路线,以提高合同制护士的核心能力。
3.2.3 自我效能感对儿科护士核心能力的影响 本
研究发现 216名儿科护士自我效能感得分为 （27.86±
5.34）分，处于中上等水平，对护士自我效能感与护
士核心能力进行 Pearson 相关性分析得知， 自我效
能感与护士核心能力，包括沟通协调能力、专业发展
能力、评判性思维能力均呈正相关。由表 4 可见，自
我效能感是儿科护士核心能力的主要影响因素
（B=0.810，P＜0.05）。 个体的自我效能感可以改变其
工作态度、提高工作效率、能对工作产生积极效应[17]。
有学者表明， 自我效能感在临床工作中可以调节和
指导护理专业行为[18]。 儿科护士所面对的大多是无
法清楚表达疾病痛苦的幼儿， 且患儿自身的免疫系
统发育不完善， 这些特殊性就要求儿科护士较成人
科护士应具有更强的专业能力， 自我效能感高的儿
科护士自信自己能够胜任这份工作， 能够为患儿提
供全面的照护。在照顾患儿的过程中遇到挫折时，自
我效能感高的护士能够积极想办法主动解决问题、
乐于迎接应急情况的挑战、 需要时能发挥智慧和技
能，不易对护理工作产生消极的态度。一般自我效能
感主要受直接经验、间接经验、口头说服以及生理和
心理 4 种信息源的影响，建议护理管理者,定期对儿
科护理人员开展心理辅导讲座， 通过结合成功的案
例，对自我效能感低的护士及时进行疏导，重视儿科
护士的心理健康； 护士本人也应经常借鉴他人的榜
样力量， 维持自己良好的生理和心理状态进而提高
自我效能感，来提升自己的护理核心能力。
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