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摘要：目的　了解内分泌科护士的核心能力水平，并分析其在一般资料上的差异，为制定针对性培训提供依据。方法　采用
一般资料调查表，注册护士核心能力量表（ＣＩＲＮ）对五家三甲医院１２２名内分泌科护士进行调查分析。结果　内分泌科护士
核心能力总分为（１４６．９３±２８．９１）分，伦理与法律实践均分最高，批判性思维和科研能力得分最低。其核心能力总分在年龄、
职称、工作年限方面差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　内分泌科护士核心能力有待加强，在批判性思维与科研能力上需
加以重视提高，尤其要重视低年资、低职称护士核心能力的培养。
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　　“核心能力”这一概念在１９９０年首次由 Ｐｒａｈａｌ
ａｄ和Ｈａｍｅｌ在《哈佛商业评论》中提出［１］，代表了

一个专业最基本的特点和必要的要求［２］。２０世纪
９０年代护士核心能力概念提出后［３］，多个国家的护

理专业组织分别提出了适用于本国的护理核心能

力概念，虽尚无统一界定，但都强调护士的专业能

力、法律伦理及道德、管理能力和人际交往能力

等［４］。随着经济的发展，人们生活方式的改变，内

分泌与代谢性疾病的发病率快速增长［５］，如糖尿

病［６７］，此外超重、肥胖及甲状腺疾病患者的发病率

也呈逐年增高的趋势［８］，这一现象引起了人们广泛

的重视。而内分泌科护士在患者的治疗以及近亲

属的健康教育中起着重要作用［９］，其核心能力的高

低对护理质量以及患者的预后和生活质量都有着

重要影响［１０］。近年来，核心能力的研究备受关注，

而目前对内分泌科护士核心能力的调查尚未检索

到文献，本研究旨在调查内分泌科护士核心能力的

总体水平及各维度差异，为针对性培训及其他的相

应研究提供参考和比较依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　对五家三甲医院的１２２名内分泌
科护士进行调查分析。纳入标准：取得执业护士证

书者并经注册；从事本科室护理临床工作满一年及

以上者；自愿参与本次调查。排除标准：不在临床

工作的护士，外出进修学习及不愿参加本次调研的

护士；轮转护士。

１．２　方法　２０１６年１—３月间，分别在合肥市第一
人民医院、合肥市第二人民医院、安徽医科大学第

一附属医院、安徽医科大学第二附属医院、安徽省

立医院的十个内分泌病区根据纳入排除标准，对满

足条件的护士发放问卷，每份问卷均附有统一的指

导语，匿名填写，与病区的护士长根据所有护士的

排班情况协定好收取量表的时间，统一收回。共发

放问卷１２８份，收回１２８份，有效问卷为１２２份，有
效回收率９５．３％。
１．３　研究工具　一般资料调查表：自行设计，内容
包括年龄、性别、婚姻状况、学历、职称、工作年限。

中国注册护士核心能力量表（ＣＩＲＮ）由刘明等通过
质性研究得出，在２００５年公布，之后又在２００９年经
过修订，最终确定为７个维度，５５个条目［１１］，７个维
度分别是批判性思维和科研、临床护理能力、领导

能力、人际关系、伦理和法律实践、专业发展、教育

咨询，总分为０～２２０分，每个条目均以 Ｌｉｋｅｒｔ５级
评分法计分，０分为完全没有能力，４分为很有能

力，得分越高，能力越强。能力分为高（平均分 ＞３
分或者总分１６５～２２０分）、中（平均分２～３分或总
分１１０～＜１６５分）、低（平均分 ＜２分或总分 ＜１１０
分）三个水平［１２］。本研究中内部一致性Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα
系数为 ０．９７８，折半信效度为 ０．８８８，７个维度
Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．９０３～０．９１９。
１．４　统计学方法　全部数据经 ＥｐｉＤａｔａ３．１建立数
据库，应用ＳＰＳＳ１３．０对数据进行分析。采用描述
性统计，方差分析及ｔ检验分析，以Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　内分泌科护士一般资料情况　纳入研究的内
分泌科护士，年龄２２～５４岁，平均（３０．１２±５．８１）
岁；已婚９１例，未婚３１例；学历：大专及以下４０例，
本科及以上为８２例；职称：护士３８例，护师６３例，
主管及以上 ２１例；工作年限：２～３６年，平均
（８．３３±６５５）年；均为女性。
２．２　内分泌科护士核心能力状况　内分泌科护士
核心能力总得分为（１４６．９３±２８．９１）分。用各维度
总分除以各维度条目数得到分维度的平均分，以批

判性思维与科研能力得分最低，其次为专业发展、

临床护理能力、教育咨询、领导能力、人际关系、伦

理和法律实践，且各维度条目平均得分间差异有统

计学意义（Ｆ＝３４．５９６，Ｐ＜０．０５）。具体见表１。

表１　内分泌护士核心能力各维度得分

维度
得分范围

／分

各维度得分

／（分，ｘ±ｓ）

各维度平均分

／（分，ｘ±ｓ）

伦理和法律实践 ０～３２ ２４．００±５．００ ３．００±０．６３

人际关系 ０～３２ ２２．２０±４．７８ ２．７８±０．６０

领导能力 ０～３６ ２４．８０±５．００ ２．７６±０．５６

教育咨询 ０～２４ １５．７４±４．１１ ２．６２±０．６８

临床护理能力 ０～４０ ２５．９３±６．１６ ２．５９±０．６２

专业发展 ０～２４ １５．３８±４．０６ ２．５７±０．６８

批判性思维和科研 ０～３２ １９．００±８．００ ２．３８±１．００

２．３　一般资料内容与核心能力得分之间的关系　
内分泌科护士一般资料与核心能力间的关系见

表２。
３　讨论
３．１　内分泌科护士核心能力总体状况分析　本研
究中，内分泌科护士的总体核心能力处于中等水

平，主管及以上、４０岁以上护士得分在高水平，其余
一般资料得分分级均在中等水平。各维度中得分

最高的是伦理与法律实践，最低的是批判性思维和
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表２　一般资料及核心能力得分情况

项目 例数
核心能力得分／

（分，ｘ±ｓ）
Ｆ（ｔ）值 Ｐ值

年龄／岁

　≤３０ ８１ １３８．８０±２６．８１ １１．２０ ０．００３

　＞３０～４０ ３４ １６２．３５±２７．６０

　＞４０ ７ １６６．１４±２０．２９

婚姻状况

　已婚 ９１ １４８．１８±２８．２３ （０．８１１） ０．４１９

　未婚 ３１ １４３．２９±３１．００

学历

　大专及以下 ４０ １４３．４５±２１．０５ （－９．２９） ０．３５５

　本科及以上 ８２ １４８．６３±３２．０４

职称

　护士 ３８ １３９．１３±２２．７６ ６．５２５ ０．００２

　护师 ６３ １４５．３３±２９．２５

　主管护师及以上 ２１ １６５．８５±３０．７７

工作年限／年

　≤５ ５０ １４１．１０±２４．６１ ３．９１６ ０．０１０

　＞５～１０ ４４ １４３．５５±３０．７９

　＞１０～２０ ２３ １６２．９６±３０．４１

　＞２０ ５ １６１．４０±１７．２９

科研能力，与任丽丽［１３］、徐开丽［１４］、王芳［１５］等对三

甲医院护士核心能力的调研结果相似。其余从高

到低分别为人际关系、领导能力、教育咨询、临床护

理能力、专业发展。

本研究中，内分泌科护士在伦理道德维度上的

得分最高，这与我国的传统教育和伦理道德观念有

关。护士在工作中尊重、保护患者隐私，是文化环

境使然。另外，随着我国法制的健全和公民法律意

识的提高，以及医疗行业法律法规的进一步完善，

护士的法律意识随之增强。此外，良好的服务态

度，体现了伦理价值中的人文关怀。增强医护人员

的服务意识，改善服务理念，也是合理避免和减少

医患纠纷的重要因素［１６１７］。而批判性思维和科研

能力较低，可能与传统教育方式的影响及临床工作

任务繁杂有关。具体分析如下：中国传统教育强调

对权威的服从，在日常教育中，重视答案的确定性，

这在一定程度上影响了内分泌科护士整体批判性

思维的能力；同时，临床护理工作任务繁杂，人力资

源配置不够，护士的超负荷工作状态导致其时间精

力不足，影响了护士做科研工作的可行性。另外，

护理高等教育起步较晚，大多数临床护理工作者都

是通过继续教育获得现有学历，并未系统学习过相

关科研知识，缺乏科研意识也是影响内分泌科护士

科研能力的相关因素。护理管理者可以在日常工

作中，合理安排排班及工作量，进一步提高临床工

作效率，节省临床护士的时间和精力，定期对科研

能力较低的护士进行相关知识的培训，使之有更多

时间及机会学习科研知识，提升自身的科研素质。

３．２　内分泌科护士核心能力分维度差异性分析　
与其他研究不同的是，本研究得出的内分泌科护士

的人际关系得分较高，这可能与其科室性质有关。

内分泌科属于内科的分支，大多为慢性疾病，在治

疗过程中更加注重与患者及近亲属的交流，对护士

的人际沟通能力要求较高，以便在日常工作中能够

与患者及其近亲属进行良好的交流与互动。良好

的沟通能力对构建和谐的医患关系十分重要，内分

泌科护士应继续保持以及提升自身的优势，也可为

其他科室的护理工作者提供学习和借鉴。但本研

究中，内分泌科护士的教育与咨询能力得分不高，

引起了笔者的注意。ＣＩＲＮ量表中教育咨询能力包
括两个方面：一是对同行业中相关专科资历不足护

士的指导能力；二是对患者及其近亲属的健康教育

能力。内分泌科作为具有专科特色的科室，在临床

护理中占有重要地位，其中对糖尿病患者的护理作

为其专科护理之一，最受关注。由于糖尿病的疾病

特点与复杂性，糖尿病患者并非都在内分泌科接受

治疗。有研究表明，在综合性医院中约有１０％的住
院患者同时患有糖尿病［１８］，这就要求临床护理人员

要具备相应的专科知识来为患者提供护理，文献表

明，非内分泌科的临床护士对糖尿病专科知识了解

较少且有着学习相关知识的需求［１９２０］，内分泌科护

士对糖尿病专科知识具有良好的胜任力［１０，２１］而内

分泌科护士教育咨询能力较低，不利于内分泌科护

士向其他科室护士传授相应专业知识，发挥专科优

势作用，是对专科资源的一种浪费。另外，健康教

育在内分泌科临床护理的工作中，占据重要地

位［２２］，多样化、有效的健康教育能够提高患者及其

近亲属对疾病的知晓率［２３］，也有利于患者病情的控

制［２２］，而教育咨询能力较低，不利于内分泌科护士

向患者及近亲属提供专业指导，对专科护理质量的

提高是一大障碍。

３．３　内分泌科护士核心能力的一般资料比较分析
本调查结果显示，内分泌科护士核心能力在职称、

年龄及工作年限上有明显的差异性，而在婚姻状况

与学历上差异无统计学意义。“从新手到专家”的

理论显示，随着工作时间的增长，经验的进一步积
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累，个人的工作能力在一定时间段内会呈逐渐增强

的模式［２４］，所以随着年龄与工作年资的增长，内分

泌科护士的核心能力逐渐增高。我国自２００１年实
施职称考评工作以来，个人获得的职称水平一定程

度上代表了其在专业领域中的水平，高职称护士一

般工作年限比较长，工作经验丰富，技术娴熟，而且

在其日常工作中担任着更多的角色，如教育者、管

理者等，这些方面可能是其核心能力较高的影响因

素。因此，应重视对低年资、低职称护士核心能力

的培养，增强其业务学习能力，并提供各种培训的

机会，鼓励参加各类学习，提供各种角色参与机会，

丰富其职业阅历，让低年资护士能够有更广阔的发

展空间和个人成长机会。

本研究中护士核心能力的高低与婚姻状况无

明显相关性，这与一些其他同类研究的调查结果不

一致，可能与样本量的大小及样本的选择有关。本

研究样本量较小，范围较窄，仅针对某一地区的内

分泌科护士，可能会对结果的产生造成影响。另

外，在本研究中，内分泌科护士核心能力水平在不

同学历上的差异无统计学意义，与其他一些同类研

究结果不一致［２］，但也有相关研究表示，学历不是

核心能力的影响因素之一，这可能与大部分临床工

作者是通过继续教育获得相应学历，而这种教育模

式大多缺乏系统的知识体系，并不能使受教育者获

得相应学历应有的能力与知识，从而导致不同学历

层次的差异性得不到相应的体现［２５］。

４　小结
合肥市内分泌科护士的核心能力处于中等水

平，批判性思维、科研能力水平较低，有待进一步提

高，应特别注意教育咨询能力的提高以及人际关系

能力优势的发挥。由于本次研究样本量较小，且评

价工具有一定的主观性，若能进一步扩大样本量，

结合其他更加客观多样的评价方式，则可以得出更

有代表性和客观性的结果。有文献表明［１４］，不同科

室护士在核心能力得分上有差异性，所以护理研究

者可以进一步细化相关的研究，为今后的相关研究

提供比较依据。
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