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【摘要 】　目的　探讨手术室护士跨专业合作学习与核心能力的关系.方法　２０２２年２－４月,采用便利抽样法选取北京市

３所三级甲等医院的２４０名手术室护士为研究对象,采用一般资料调查表、跨专业合作学习准备度量表(readinessforinterＧ

professionallearningscale,RIPLS)、注册护士核心能力量表(competencyinventoryforregisterednurses,CIRN)对其进行调

查.结果　手术室护士核心能力总分为(１７１．０２±２６．１６)分,其跨专业合作学习能力与其核心能力呈正相关;回归分析显示,

控制人口学变量之后,团队合作、积极职业认同共同解释手术室护士核心能力总变异量的４１．８％.结论　临床管理者应改善

手术室护士跨专业合作学习能力,以提升其核心能力.
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　　护士核心能力是护士工作态度、护理技能和相

关知识的综合反映[１].手术室护士要在复杂的环境

中为患者提供服务,其核心能力直接影响手术结局

及护理质量[２].目前,我国已经从工作满意度、培训

模式等多角度对改善手术室护士的核心能力进行了

探索,但仍存在提升空间.跨专业合作学习是指在

临床实践过程中,不同专业背景的医疗工作者进行

共同合作学习,以解决复杂的临床问题的过程[１Ｇ２].
随着研究的进展,在手术环境中,护士作为不同专业

医务成员之间的协调者和推动者,其跨专业合作学习

能力受到了更多重视;但手术室护士跨专业合作学习

的研究多集中在护生的培训方面[３Ｇ４],对于其跨专业

合作学习能力水平以及其跨专业合作学习能力与核

心能力的关系研究则较为少见.本研究旨在了解手

术室护士跨专业合作学习能力现状,分析其与手术室

护士核心能力之间的关系,以期为提升手术室护士的

核心能力提供新的参考视角.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年２－４月,采用便利抽样法

选取北京市３所三级甲等医院的手术室护士作为研

究对象.纳入标准:注册护士;从事手术室护理工作
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１年以上;知情同意,自愿参加本研究的护士.排除

标准:研究期间在职不在岗的护士;外院进修培训的

非本院护士;研究中退出者.本研究所需要分析的

项目中,一般人口学变量７个,跨专业合作学习准备

度４个维度,中国注册护士核心能力７个维度,根据

样本量的计算公式:N＝变量数×１０×(１＋１０％),
最终研究样本量计算为１９８例,考虑到问卷发放构

成中的 遗 失 或 无 效 问 卷 情 况,将 样 本 例 数 扩 大

３０％,应为２５７例,最终抽样２６０例.

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)一般人口学资料调查表:由研

究者自行设计,内容包含研究对象的性别、年龄、工
作年限、职称、学历、月收入水平、婚姻状况等.(２)
跨专业合作学习准备度量表(readinessforinterproＧ
fessionallearningscale,RIPLS):该量表用于医学

生跨专业合作学习能力的测量,２０１５ 年由 Bligh
等[５]研制,２０１７年王喜益等[６]汉化.该量表包含１９
个条目４个维度(角色和职责、团队合作、消极的专

业认同和积极的专业认同),采用Likert５级评分法

评分,其中“１~５”代表“完全不同意~完全同意”,总
分为１９~９５分,得分越高,说明跨专业合作学习准

备度越好.本研究中该量表的 Cronbach’sα系数

为０．８４１.(３)中国注册护士核心能力量表(compeＧ
tencyinventoryforregisterednurses,CIRN):该量

表用于对我国的注册护士核心能力的评估,２００８年

由刘明等[７]研发.该量表包含５８个条目７个维度,
采用Likert５级评分法评分,其中“０~４”代表“完全

没有能力~很有能力”,总分为０~２３２分,总分越

高,代表护士的核心能力越高.本研究中该量表的

Cronbach’sα系数为０．８８４.

１．２．２　资料收集方法　本研究为现场问卷调查,在
获得研究对象的同意后,由研究者在集体会议时发放

纸质问卷.问卷发放前采用统一的指导语说明此次

研究的目的,并承诺资料的匿名性及保密性,同时告

知研究对象问卷的填写方法,问卷填时间为２０min,
填写完毕由研究者统一收回.本研究共发问卷２６０份,
回收问卷２６０份,剔除漏填条目≥５条的无效问卷２０
份,最终获得有效问卷２４０份,有效回收率为９２．３１％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２１．０统计软件.计

数资料采用频数进行描述,符合正态分布的计量资

料采用进行描述;单因素分析采用t检验或方差分

析;相关分析采用Pearson相关;影响因素分析采用

分层回归分析.以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有

统计学意义.

２　结果

２．１　不同特征手术室护士核心能力得分比较　护

士年龄２２~４８岁,平均(３２．３６±５．１７)岁;不同年龄、
学历、工作年限、职称手术室护士的核心能力总分差

异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表１(无统计学

意义项目略).

表１　不同特征手术室护士核心能力得分比较(N＝２４０)

项　　目
人数

[n(％)]

CIRN得分

(x±s,分)
F/t P

年龄(岁)

　２２~２５ ８３(３４．５８) １６６．２９±２５．１６ ２．６６１ ０．０４９
　２６~３５ ７９(３２．９２) １７６．９６±２６．５６a

　３６~４５ ６４(２６．６７) １７５．６６±２６．５１a

　４６~４８ １４(５．８３) １７３．６１±２６．２２
学历

　大专 １２７(５２．９２) １６４．６６±２５．６３ ３．７１９ ０．０２６
　本科 １０４(４３．３３) １７２．９３±２６．４６
　研究生及以上 ９(３．７５) １７９．８８±２７．８１ab

职称

　护士 １１７(４８．７５) １６５．２７±２５．９７ ３．１１５ ０．０４６
　护师 ８９(３７．０８) １７１．５６±２６．６２a

　主管护师及以上 ３４(１４．１７) １７６．９６±２７．４４a

工作年限(t/年)

　１~５ １３０(５４．１７) １６４．２８±２５．１３ ２．５５９ ０．０３９
　６~１０ ４９(２０．４２) １７６．８６±２７．０６ab

　１１~１５ ３１(１２．９２) １７４．２６±２６．９２ab

　１６~２０ ２２(９．１６) １７０．８２±２６．１７
　２１ ８(３．３３) １６９．９８±２６．１２

　a:P＜０．０５,与第２层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

２．２　跨专业合作学习准备度与手术室护士核心能

力的现状及相关性分析　手术室护士的 RIPLS总

分为(７８．６２±１２．６５)分,角色和职责维度(４．５５±
０６９)分,团队合作维度(４．３７±０．６７)分,消极的专业

认同维度(３．８６±０．６５)分,积极的专业认同维度

(３．７８±０．６３)分.CIRN总分为(１７１．０２±２６．１６)分,
专业发展能力维度(３．１１±０．５１)分、伦理/法律实践

维度 维 度 (３．０７±０．４８)分、临 床 护 理 能 力 维 度

(２．９６±０４３)分、人际关系能力维度(２．９３±０．４４)
分、教育/咨询能力维度(２．８８±０．４２)分、领导能力维

度(２．８７±０．４３)分、评 判 性 思 维/科 研 能 力 维 度

(２．８３±０．４１)分.Pearson相关分析显示,跨专业合

作学习准备度总分与手术室护士核心能力总分呈正

相关(P＜００１),见表２.

表２　手术室护士跨专业合作

学习准备度与核心能力的相关性(n＝２４０,r)

项目 团队合作
角色

和职责

消极的

专业认同

积极的

专业认同

RIPLS

总分

判性思维/科研能力 ０．４１９a ０．４２０a －０．３７３b ０．４２９a ０．４２８a

临床护理能力 ０．４７４b ０．４４１a －０．３３４a ０．４６８b ０．４６３b

教育/咨询能力 ０．４１７a ０．４２５a －０．３２６a ０．４５５a ０．４５９a

人际关系能力 ０．４３２a ０．４２７a －０．３１８a ０．４７９b ０．４６１b

伦理/法律实践 ０．４６３b ０．４７１b －０．３２０a ０．４６６b ０．４５２a

专业发展能力 ０．４２１a ０．４６３b －０．３２７a ０．４２９a ０．４５３a

领导能力 ０．４３８a ０．４３１a －０．３３８a ０．４４９a ０．４４２a

CIRN总分 ０．４４６a ０．４６２b －０．３４７a ０．４６３b ０．４６６b

　a:P＜０．０５;b:P＜０．０１
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２．３　跨专业合作学习准备度对手术室护士核心能力

的影响分析　为进一步明确跨专业合作学习准备度

对手术室护士核心能力的独立影响,以手术室护士核

心能力总分为因变量进行分层回归分析,将单因素分

析有意义的一般人口学资料放入第１层,跨专业合作

学习准备度各维度得分及总分放入第２层.结果显

示,在模型１中,工作年限、学历、职称是手术室护士

核心能力的影响因素,可以解释因变量２４．８％的变

异;模型２显示,控制一般资料后,跨专业合作学习准

备度中的团队合作维度、积极职业认同维度是手术室

护士核心能力的影响因素,控制变量和自变量共能解

释手术室护士核心能力总变异的４１．８％,表３.

表３　手术室护士跨专业合作学习准备度对核心能力的影响分析(n＝２４０)

变　　量
Model１

b b’ t P VIF

Model２

b b’ t P VIF
职称 ０．１８６ ０．２０１ ４．２８１ ０．０２７ ３．４８８ ０．１９７ ０．１８８ ３．１８７ ０．０３１ ３．６４９
工作年限 ０．２７２ ０．２１８ ４．２６４ ０．０３０ ２．６２３ ０．２６２ ０．２０８ ３．２６６ ０．０２３ ２．６６８
年龄 ０．１２１ ０．１２９ １．６６４ ０．０９７ ５．９１８ ０．１３４ ０．１４１ １．４６０ ０．０９７ ５．８４６
学历 ０．１９８ ０．１８７ ３．３８１ ０．０４１ １．３４２ ０．２７９ ０．２３４ ３．５４７ ０．０１３ １．６３１
团队合作 － － － － － ０．３１７ ０．２９４ ４．３３６ ０．０１２ ２．２８２
角色和职责 － － － － － ０．０２２ ０．０６１ ０．７２６ ０．４８４ ２．２２９
消极的专业认同 － － － － － ０．００７ ０．０１１ ０．２２６ ０．８２９ １．９７３
积极的专业认同 － － － － ０．２４７ ０．２１８ ３．２７８ ０．０２７ ２．８１４
RIPLS总分 － － － － － ０．０２０ ０．０３６ ０．７５７ ０．４４９ ２．２５４

　a:P＜０．０５;b:P＜０．０１;Model１:R２＝０．２４０,调整后R２＝０．２４８,F＝２５．６３８,P＜０．０１;Model２:R２＝０．４３１,调整后R２＝０．４１８,F＝６８．１８０,P＜０．０１

３　讨论

３．１　手术室护士跨专业合作学习准备度的现状　
本研究显示,手术室护士的跨专业合作学习准备度总

分为(７８．６２±１２．６５)分,低于李珊珊等[３]对于护生的研

究结果,这表明我国手术室护士的跨专业合作学习水

平有待提升.研究[８]显示,跨专业合作学习有助于医

疗专业人员互相理解各自的角色和作用,并进行有效

沟通,增强专业认同感和团队合作的自信心.手术室

工作环境具有特殊性与复杂性,在术中,手术室护士

是医生、麻醉医师等不同专业医院人员沟通的桥梁,
这对其跨专业合作学习提出了更高的要求.目前我

国对于手术室护理人员跨专业合作学习的研究多集

中手术室护生培养模式改善方面[３Ｇ４],而对已经在手

术室工作护士的跨专业合作学习能力的关注度则稍

显不足,但作为现阶段手术室护理工作主力军的手

术室护士绝大多数为传统护理教育的方式培养,这
使得手术室护理人员的跨专业合作学习能力不均

衡,直接影响现阶段的手术室护理质量.提示,护理

管理者,应重视现阶段手术室护士跨专业合作学习

能力的不足,积极组织针对性培训,以改善手术室护

士的跨专业合作学习能力.各维度得分中积极的专

业认同维度得分最低为(３．７８±０．６３)分.这表明,手
术室护士对自身专业的积极认同感不足影响了其跨

专业合作学习能力,这与手术室工作紧张度强、空闲

时间相对不足有关,提示如何合理分配休息时间、利
用空闲时间进行文化活动以提高手术室护士的职业

认同是管理者应当关注的问题.

３．２　手术室护士核心能力的现状　作为影响手术

患者生命安全以及手术室护理工作的质量和效率的

重要因素,手术室护士的核心能力受到了研究者的

广泛关注.在本研究中,手术室护士核心能力的总

分为(１７１．０２±２６．１６)分,处于中等水平,仍有待提

高,此结果与周亚芬等[１]的研究结果相同,表明我国

手术室护士的核心能力尚有提升的空间.分析原

因,虽然各省市均开展了手术室护士核心能力培训

与研究,但是教材使用、培训模式、培训方式及培训

内容等情况不同,导致手术室护士的核心能力水平

尚未能达到最佳.各维度得分中,评判性思维/科研

能力维度最低为(２．８３±０．４１)分,这与曾英玉等[９]的

研究结果相同,评判性思维/科研能力是手术室护士

核心能力重要的组成部分,对应对手术室突发事件

及促进手术室护理的发展有重要作用.但是在我国

传统护理教育中,对护士的评判性思维及科研能力

重视不足,尚未设置相关课程,手术室护士评判性思

维及科研能力的形成与提升只能在后期工作中获

得.提示,手术室管理者,应重视对手术室护士评判

性思维及科研能力的培养,在科室内简历奖励机制,
鼓励手术室护士进行相关知识的学习,尝试组建手

术室学习小组,进行专项培训学习.多因素分析显

示,学历、工作年限及职称是手术室护士核心能力的

影响因素.不同学历手术室护士的核心能力得分差

异具有统计学意义,学历为研究生及以上的手术室

护士核心能力的得分较高,此结果与穆莉等[１０]的研

究结果相一致,这与学历为研究生及以上手术室护
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士,在本专业中学习周期更长,学习内容也更具备深

度与广度,掌握的护理专业知识与操作技能更为熟

练,扎实的理论基础有关.在工作年限与职称中,工
作年限小于５年、职称为护士的手术室护士核心能

力最低,可能是因为此阶段手术室护士临床经验少,
护理职业责任感和使命感不成熟,忙于对手术室基

础工作的学习及对专业知识积累,影响了其核心能

力[１１].提示,手术室管理者应根据低年资手术室护

士与高年资手术室护士在工作中的不同职业需求,
帮助其找准核心能力的提升方向,给与针对性的培

养与锻炼,如进行分层级培训、针对性制定职业生涯

规划等,以促进科室内手术室护士核心能力的整体

提升.

３．３　跨专业合作准备度对手术室护士核心能力影

响　本研究表明,手术室护士的跨专业合作学习能

力与其核心能力呈正相关,这表明手术室护士的跨

专业合作学习能力越高,其核心能力越强.回归分

析显示,控制一般资料后,团队合作维度、积极职业

认同维度是手术室护士核心能力的影响因素,共同

解释手术室护士核心能力总变异的４１．８％,即手术

室护士的跨专业合作学习能力可以预测其核心能力

水平,以团队合作、积极的职业认同两个维度最为显

著.手术室是由医生、麻醉师、护士等不同专业医务

人员为确保手术成功共同组成的动态、高压环境,同
时,根据手术内容的不同需要频繁更换医疗团队的

成员[３].作为团队中相对固定的成员,接触不同专

业的医疗人员,并配合不同专业的手术开展是手术

室护士护理工作的重要组成部分,因此其跨专业合

作学习能力影响关系其核心能力水平.在本研究显

示,手术室护士的跨专业合作学习能力不足,这在一

定程度上影响了手术室护士的核心能力水平.有研

究[１２]显示,支持性的工作环境,如充足的人力资源配

置、完善的跨专业教育策略、建立扁平化的管理体系

等措施均是提升护士跨专业合作学习能力的有效方

法,但是目前此类研究多集中在重症监护室护士和

急诊护士方面[１２Ｇ１３],并且对手术室护理跨专业合作

学习的探讨多集中在护生的培养与培训方面[３Ｇ４],以
手术室护士为研究对象进行探讨的研究较少.这表

明,手术室护理管理者应提升对目前从事手术室护

理工作护士的跨专业合作学习能力的重视水平,开
展针对性研究,以改善手术室护士的跨专业合作学

习能力.相关分析显示,团队合作对手术室护士核

心能力有正向的作用.随着社会的发展,手术室护

士工作不仅满足了获得报酬的需求,还满足了进行

社会交往的日常需求[７],提示手术室护理管理可以

在日常工作外,开展跨专业查房、跨专业汇报和跨专

业团建等措施改善手术室护士与其他医疗人员之间

的沟通、协作,提升手术室护士与跨专业团队成员间

团队合作力,改善手术室护士核心能力.回归分析

显示,改善手术室护士的积极的职业认同水平将有

助于提升手术室护士核心能力.积极的职业认同是

个体对于其所从事职业的肯定性评价,有助于个体

适应工作环境,降低工作压力,明确职业理想,是个

体职业发展的重要动力[１４].提示,为手术室护士提

供一个支持性工作环境,帮助引导手术室护士树立

积极的职业认同感,将增强其核心能力水平[１５].
【参考文献】

[１]周亚芬,胡文娟,杨霞．手术室青年护士专业核心能力的培养与实

践[J]．中华护理杂志,２０１６,５１(５):６０４Ｇ６０８．
[２]杨芳,李梅,段红林．手术室新入职护士核心能力现状及影响因素

研究[J]．中华护理教育,２０１８,１５(７):５２６Ｇ５２９．
[３]李珊珊,高莉莉,宁美,等．跨专业合作在本科生手术室实践教学

中的应用[J]．中华护理教育,２０２０,１７(５):４３９Ｇ４４２．
[４]王荣梅,史念珂,赵岳．医护合作情境模拟教学在手术室护理中的

应用[J]．中华护理杂志,２０１５,５０(３):３３６Ｇ３３９．
[５]WILLIAMSB,WEBBV．Anationalstudyofparamedicandnursing

students’readinessforinterprofessionallearning(IPL):results

fromnineuniversities[J]．NurseEducToday,２０１５,３５(９):e３１Ｇ

e３７．
[６]王喜益,胡韵．跨专业合作学习准备量表的信效度研究[J]．解放

军护理杂志,２０１７,３４(２):２３Ｇ２６,４７．
[７]刘明,殷磊,马敏燕等．注册护士核心能力测评量表结构效度验证

性因子分析[J]．中华护理杂志,２００８,４３(３):２０４Ｇ２０６．
[８]鲁美苏,郭晓丽,伦冰,等．规范化培训护士跨专业合作学习准备

度现状及影响因素[J]．护理学杂志,２０２２,３７(１０):５４Ｇ５７．
[９]曾英玉,杨冬叶,吴晓丹,等．广州市三级甲等医院手术室护士核

心能力现状及其影响因素的研究[J]．中国护理管理,２０１４,１４
(８):８５２Ｇ８５４．

[１０]穆莉,王琤,姜鲁平,等．手术室专业护士核心能力及其影响因素

的调查分析[J]．中华医学教育杂志,２０１９,２１(３):２３１Ｇ２３５．
[１１]杨芳,李梅,段红林．手术室新入职护士核心能力现状及影响因素

研究[J]．中华护理教育,２０１８,１５(７):５２６Ｇ５２９．
[１２]傅文瑶,庄一渝．ICU护士跨专业合作的影响因素及干预研究进

展[J]．中华急危重症护理杂志,２０２２,３(２):１６８Ｇ１７２．
[１３]张赣,刘思颖,谢小舒,等．急诊科护士跨专业学习准备度现状及

影响因素分析[J]．护理管理杂志,２０２１,２１(９):６４４Ｇ６４９．
[１４]张丽青,郑冬华,许多,等．手术室护士间团结度对其工作满意度

的影响研究[J]．中华护理杂志,２０１６,５１(１):７０Ｇ７４．
[１５]王倩,马捷,严亚玲,等．PDCA 循环管理法提高医生对手术室护

士的合作满意度[J]．解放军护理杂志,２０１７,３４(１３):６９Ｇ７３．
(本文编辑:沈园园)

３１
军事护理

MilNurs
　September２０２３,４０(９)


