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新时期职业院校不同学制护理专业毕业生核心能力水平的差异分析

陈兴强 蔡少莲

摘要 目的 分析职业院校不同学制高职护理专业毕业生核心能力水平及影响因素。方法 应用中国注册护士能力量表( CIRN)

对广东省某职业院校共 541 名高职护理专业毕业生进行调查。结果 中高贯通毕业生核心能力得分为( 129．62±40．66) 分，中高衔

接得分为( 128．75±42．30) 分，普通专科得分为( 126．08±40．94) 分，F= 0．319，P = 0．727。结论 不同学制护理专业毕业生核心能力均

属于中等水平，建议需要围绕护士核心能力建立中高贯通和中高衔接课程体系的衔接，强化临床思维和实践能力培养，并为未来的

中高本衔接培养本科层次高水平护理人才奠定基础。
关键词: 职业教育; 中高贯通; 中高衔接; 核心能力

护士核心能力 ( nursing core competency，NCC) 是护理教育

应着重培养、护理专业人员必须具备的最主要的能力［1］，对于

护士自身及护理事业的发展具有重要作用［2］。2019 年 1 月，国

务院公布的《国家职业教育改革实施方案》［3］，这是新时代职业

教育改革的指导性文件，对我国职业教育发展是具有划时代的

意义。职业护理教育是我国多层次护理教育体系的重要组成部

分，提高护理专业学生核心能力是职业护理教育发展的重要内

容。本研究旨在了解不同学制高职护理专业毕业生核心能力的

特点及现状，为培养中高衔接和中高贯通学制护理专业学生提

供参考依据。
1 对象与方法

1．1 调查对象 2020 年 7 月，便利选取广东省某职业院校护理

专业应届毕业生共 541 人进行问卷调查，其中，2015 级中高贯

通( 即初中起点 5 年制专科) 60 人，为该校中高贯通试点工作首

批毕业生，2018 级中高职衔接( 即中职起点 2 年制高职“3+2”专

科) 248 人，2017 级普通专科( 即高中起点 3 年制专科) 233 人。
纳入标准:①均为 2020 年应届毕业生，在相同的教学设施和“双

师型”师资队伍组织教学，严格按照教育部颁布的中等职业学

校和高等职业学校专业教学标准实施教学;②均已完成 10 个月

实习，均获得毕业证;③自愿参加本研究。排除标准: ①非该校

应届护理专业毕业生;②不同意填写相应调查内容者。
1．2 调查方法 采用横断面调查研究不同学制高职护理专业

毕业生核心能力的特点及现状。在调查对象离校前 3 天通过腾

讯微校管理平台发放问卷，向其说明调查目的和问卷填写注意

事项，在统一规定时间内由其自行填写，填写后自动回收，问卷

不记名。本次调查共回收问卷 541 份，有效问卷 541 份，有效回

收率为 100%。
1．3 调查工具

1．3．1 一般人口学资料调查表 调查内容涉及学生的人口学

特征、生源地、对专业的认识、在校经历和毕业后意向等。
1．3． 2 中 国 注 册 护 士 能 力 量 表 中 国 注 册 护 士 能 力 量 表

( CIRN) 由刘明编制［4］，用于评价护士的核心能力，包括评判性

思维和科研、临床护理、领导能力、人际关系、伦理和法律实践、
专业发展和教育咨询共 7 个维度 55 个条目。总体 Cronbach's α
系数为 0．908，各维度 Cronbach's α 系数为 0．718 ～ 0．903。结果

采用 Likert 5 级计分，0 分为“完全没有能力”，1 分为“有一点能

力”，2 分为“有一些能力”，3 分为“有足够能力”，4 分为“很有

能力”。量表总分为 0 ～ 220 分，分数越高表示核心能力越强。
根据得分结果将核心能力分为高水平、中等水平和低水平 3 个

级别，高水平指平均分＞3 分或总分为 166～ 220 分，中等水平指

平均分为 2～3 分或总分 110～ 165 分，低水平指平均分＜2 分或

总分＜110 分。本研究中总体 Cronbach's α系数为0．995。
1．4 统计学方法 计数资料采用百分比表示，计量资料采用均

数±标准差( x±s) 表示。得分的组间进行单因素方差分析。各因

素与核心能力得分进行多元线性回归分析。检验水平 α=0．05。
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2 结果

2．1 一般人口学资料，见表 1。
表 1 一般人口学资料 ( n= 541)

项目 n( %) 项目 n( %)

性别 学制

男 20( 3．7) 中高贯通 60( 11．1)

女 521( 96．3) 中高职衔接 248( 45．8)

是否为独生子女 普通专科 233( 43．1)

是 31( 5．7) 填报志愿时对专业的了解

否 510( 94．3) 很了解 25( 4．6)

生源所在地 了解 159( 29．4)

城市 54( 10．0) 一般 277( 51．2)

县镇 87( 16．1) 不了解 67( 12．4)

农村 400( 73．9) 很不了解 13( 2．4)

是否担任学生干部 是否得到过学院或学校奖励

是 207( 38．3) 是 180( 33．3)

否 334( 61．7) 否 361( 66．7)

是否有学好本专业的信心 是否了解学校的办学理念和培养目标

是 433( 80．0) 是 375( 69．3)

否 108( 20．0) 否 166( 30．7)

是否担心未来的工作 专业课教师的类型

是 399( 73．8) 助教 38( 7．0)

否 142( 26．2) 讲师 484( 89．5)

对学校教学总体评价 副教授 6( 1．1)

非常满意 58( 10．7) 教授 13( 2．4)

比较满意 306( 56．6) 毕业后意向

一般 165( 30．5) 工作 484( 89．5)

不太满意 7( 1．3) 继续深造 42( 7．8)

极不满意 5( 0．9) 其他 15( 2．8)

2．2 职业院校护理专业毕业生核心能力得分现状，见表 2。
表 2 职业院校护理专业毕业生核心能力得分 ( x±s)

项目 M±SD 得分范围 实际得分 换算成百分制

CIRN 总分 127．70±41．49 0～220 19～220 58．04
评判性思维和科研 18．15±6．01 0～32 4～32 56．73
临床护理 22．78±7．60 0～40 5～40 56．94
领导能力 21．16±7．04 0～36 0～36 58．78
人际关系 18．71±6．14 0～32 4～32 58．47
伦理和法律实践 19．09±6．20 0～32 2～32 59．64
专业发展 14．11±4．63 0～24 1～24 58．78
教育咨询 13．70±4．67 0～24 2～24 57．09

2．3 不同学制护理专业毕业生核心能力得分比较，见表 3。
表 3 不同学制护理专业毕业生核心能力得分比较 ( x±s)

项目
M±SD

中高贯通 中高职衔接 普通专科
F P

CIRN 总分 129．62±40．66 128．75±42．30 126．08±40．94 0．319 0．727
评判性思维和科研 18．35±5．52 18．30±6．20 17．95±5．95 0．239 0．788
临床护理 23．10±7．17 22．92±7．76 22．55±7．57 0．203 0．816
领导能力 21．58±7．09 21．38±7．12 20．82±6．95 0．500 0．607
人际关系 18．98±6．31 18．88±6．26 18．46±5．97 0．336 0．714
伦理和法律实践 19．43±6．38 19．21±6．28 18．86±6．09 0．294 0．745
专业发展 14．37±4．55 14．21±4．69 13．93±4．61 0．322 0．725
教育咨询 13．80±4．37 13．86±4．77 13．51±4．66 0．347 0．707

2．4 职业院校护理专业毕业生核心能力影响因素的多元线性

回归分析 以 CIRN 总分为因变量，以性别、学制、生源地、对专

业的认识、在校经历和毕业后意向等为自变量，进行多元线性回

归分析，方法选择逐步回归法，纳入和排除标准分别为 0．05 和

0．10，各变量赋值见表 4。最终进入回归方程的变量有: 是否有

学好专业的信心、对教学质量的总体性评价和填报升学志愿时
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对填报专业的了解程度，见表 5。
表 4 各变量赋值表

变量 赋值

性别 男= 1，女= 2
独生子女; 担任学生干部; 学好本专业的信心; 得到过学院或学校奖励;

了解学校的办学理念和培养目标; 担心未来的工作

是= 1，否= 2

生源所在地 城市= 1，县镇= 2，农村= 3
填报志愿时对专业的了解 1=很了解，2=了解，3=一般，4=不了解，5=很不了解

专业课教师的类型 1=助教，2=讲师，3=副教授，4=教授

对学校教学总体评价 1=非常满意，2=满意，3=一般，4=不满意，5=极不满意

毕业后意向 1=工作，2=继续深造，3=其他

表 5 护理专业毕业生核心能力影响因素

进入变量 B SE Beta t P
常量 196．413 7．771 25．276 ＜0．001
是否有学好专业的信心 －26．501 4．284 －0．256 －6．186 ＜0．001
对教学质量的总体性评价 －10．670 2．536 －0．179 －4．208 ＜0．001
填报志愿时对填报专业的了解程度 －4．632 2．181 －0．090 －2．124 0．034

注: R2 = 0．271，Adjust R2 = 0．140。

3 讨论

3．1 职业院校护理专业毕业生基本具备运用所学专业知识，完

成护理工作的基本能力 护士的核心能力与学校教育目标、病
人的就医需求密切相关［5］。应届毕业生作为护理队伍的后备

力量，其 临 床 能 力 的 高 低 关 系 到 病 人 的 安 全 和 医 院 护 理 质

量［6］。调查结果显示，应届毕业生核心能力得分按照护士核心

能力评分标准，属于中等水平( 表 2) ，与国内报道的实习护士核

心能力水平相近［7］，表明其基本可满足临床护理岗位需要，但

仍与新入职护士水平有一定的差距［8，9］，评判性思维和科研、临
床护理维度得分较低。可能的原因，一是职业护理教育在课程

设置中存在一定的局限性，专业知识仅停留在记忆和理解的层

面，无法 深 入 探 究 和 综 合 分 析，欠 缺 寻 求 真 相 的 意 识 和 能

力［10，11］; 二是新冠肺炎疫情的时期，临床实习暂停 2～3 个月，一

定程度上影响了临床实习的实践教学效果。这说明在今后的护

理职业教育中，应该围绕护士核心能力需求设置课程和临床实

践方案，着力提升人才培养质量。
3．2 不同学制高职护理专业毕业生核心能力水平没有差异

结果表明，不同学制护理专业毕业生核心能力水平没有差异

( 表 3) ，而且与其对专业的认识、学习信心和学校教学质量有关

( 表 5) 。尽管中高贯通学制具有起点低、跨度大、时间长等优

势，中高衔接则已完成中职阶段的学习并通过护士执业资格考

试，但普通专科是经过高中教育和高考选拔，具备较高文化基础

和文化素质，为临床护士核心能力的培养提供了较好的基础，三

种学制护理专业毕业生核心能力没有差异，都具备完成临床护理

工作的基本能力。2020 年 11 月 30 日国家卫生健康委员会发布

的《2020 中国卫生健康统计年鉴》显示，截至 2019 年，全国注册

护士 4 445 047 人，其中研究生占 0．2%，大学本科占 23．6%，大专

占 49．4%，中专占 26．3%，高中及以下占 0．5%，反映了当前我国护

士学历仍以大专层次为主。中高贯通和中高衔接学制作为构建

现代职业教育体系的重要路径之一，一定程度上缓解了基层护理

人才的供需矛盾，因此，医学职业院校应立足基层医疗卫生机构

的人才需求，以护士核心能力为导向，优化人才培养方案和发展壮

大临床师资队伍，增强学生的学习信心和提高护理专业教学质量。
4 结论

就临床护士核心能力而言，中高贯通、中高衔接和普通专科

毕业生均属于中等水平，基本可满足工作岗位需要，但仍有一定

的上升空间。2020 年 9 月 23 日国务院办公厅印发《关于加快医

学教育创新发展的指导意见》提出，“提升医学专业学历教育层

次，提升院校医学人才培养质量”，以及国家大力发展职业教育的

新时期，职业医学院校护理人才培养仍需要围绕护士核心能力，

建立中高贯通和中高衔接课程体系的衔接，发展临床师资队伍，

强化临床思维和实践能力培养，以缩短与临床岗位需求的差距，

实现与临床工作无缝衔接，并为未来的中高本衔接培养本科层次

高水平护理人才奠定基础，为护理行业发展和缓解高水平护理人

才的供需矛盾［12］。本研究的不足之处在于只研究了广东地区单

一职业学院毕业生，未来还需要开展多中心的研究进行探索。
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新冠肺炎疫情冲击下临床护理专业实习生心理压力调查分析

杨春艳 张佑榕 徐丽萍 向建文 李 敏

摘要 目的 调查新冠肺炎疫情暴发后对临床护理专业实习生心理压力的影响因素，并提出改善临床护理专业实习生心理压力的建

议。方法 采用“中国护士工作压力源量表”和“焦虑自评量表( SAS)”对昆明市某三级甲等医院 283 名全部临床护理实习生进行问

卷调查。结果 新冠肺炎疫情冲击下临床护理实习生压力均值为( 1．43±0．60) ，压力主要表现在患者死亡、找不到工作、传染病、针刺

伤、暴力倾向等方面; 临床护理专业实习生焦虑均值为( 43．07±9．70) ，主要表现在容易紧张和着急、容易衰弱和疲乏、心里烦乱或惊恐、
经常做噩梦、无缘无故害怕等方面。研究还发现男生的压力小于女生，但焦虑大于女生; 学历起点越高，压力越大，焦虑越大; 女生的就

业压力大于男生; 本科生的压力大于大专生。结论 临床护理实习生的压力处于中等水平，不同性别、不同学历、不同年龄段的心理压

力存在差异，并提出改善临床护理专业实习生心理压力的建议，应该采取多种积极健康的应对方式，有针对性的给予疏导。
关键词: 新冠肺炎疫情; 临床护理专业; 实习生; 心理压力; 调查分析

2020 年初新冠肺炎疫情暴发后，全国各大医院紧急投入人

力、物力积极抗击疫情。在国内多家医院护理人力资源并不充

足的情况下，抗疫工作一定程度上加重了护理人员的负担。作

为 2020 年的临床护理实习生，以护理行业储备力量的身份进入

医院临床实习，不仅要完成巨大的学习任务，还要参与医院抗击

新冠肺炎疫情防控工作。疫情的暴发打乱了实习计划和培训节

奏。而 2020 年国家为了缓解高校应届毕业生就业压力，制定了

一系列制度和政策促进高校毕业生就业。经调查，2020 年昆明

市三级甲等医院招聘护理岗位较上年增加了 40%。面对来自

学习、参与医院新冠肺炎抗疫工作、实习时间延迟、就业的诸多

不确定性等多方面因素的影响，护理实习生的压力发生了明显

的变化，这给医院对实习生的管理带来了很大的挑战。本文以

昆明市某三级甲等医院 2020 年招收的临床护理专业实习生为

研究对象，采用问卷调查的方法收集原始数据，并进行心理压力

相关因素的分析，为缓解实习生的心理压力提供帮助，为相关单

位和相关人员如何指导实习生缓解压力提供参考依据。

1 临床资料

1．1 一般资料 对 2020 年 7 月—12 月在昆明市某三级甲等医

院实习的 283 名全部临床护理专业实习生使用问卷星进行调

查，有效问卷 283 份。男生 37 人，占比 13．07%，女生 246 人，占

比 86．93%。大专生 163 人，本科生 120 人，其中高中起点 121
人，大专起点 77 人，中专起点 85 人。17 ～ 20 岁年龄段 135 人，

21～24 岁年龄段 148 人。
1．2 调查工具 调查问卷包括四部分内容。
1．2．1 一般资料 内容包括护生的性别、年龄、学历、实习科室

等基本信息。
1．2．2 中国护士工作压力源量表［1］ 该量表由李小妹参照国

外多个护士工作压力源量表设计，由“护理专业及工作、时间分

配与工作量、工作环境及仪器设备、患者护理、管理及人际关

系”5 个维度组成，共 35 个条目。采用 0～3 分 4 级评分法评分，

分为没有压力、轻度压力、中度压力、重度压力，分别为 0 分、1
分、2 分、3 分，得分越高表明压力程度越高。
1．2．3 焦虑自评量表( SAS) ［2］ 该量表由王征宇等人设计，包

括 20 个项目，SAS 采用 1～4 分 4 级评分法评分，分为没有或很

少有、有时有、大部分时间有、绝大部分时间有，分别为 1 分、2
分、3 分、4 分，得分越高表明焦虑程度越高。将 20 个项目的各

个得分相加，即得粗分; 用粗分乘以1．25以后取整数部分，即得

标准分，焦虑总分低于 50 分者为正常; 50～ 60 分者为轻度，61～
70 分者为中度，70 分以上者为重度焦虑。
1．2．4 附加项目 由研究者自行设计，根据本次研究需要，添

加的项目有护生专业就业前景、实习期间担心接触到新冠肺炎
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