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【摘要 】　目的　明确我国护理硕士专业学位研究生教育领域存在的问题,通过界定关键问题为教学改革提供思路.方法　系

统收集我国护理硕士专业学位研究生教育领域的１６５篇文献,建立问题评阅库;依据“卫生系统宏观模型”将问题归纳总结,通
过计算严重性、重要性及优先解决指数确定该领域的关键问题.结果　共形成２６类问题.其中,临床带教老师能力不足,多
照搬本科带教方法;缺乏全国统一的培养方案,培养目标不够细化;临床实践要求不明确,缺乏统一的临床实践考核标准;护
理硕士专业学位研究生核心能力不足,批判性思维、科研创新能力及临床决策能力较为薄弱,是该领域的关键问题.结论　
我国护理硕士专业学位研究生教育领域现存的关键问题,提示应从培养方案、教学管理及人力资源上着手改进,以提高护理

硕士专业学位研究生培养质量.
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　　国务院学位委员会于２０１０年发布«关于印发金

融硕士等１９种专业学位设置方案的通知»[１],提出

设立护理硕士专业学位(masterofnursingspecialＧ
ist,MNS),旨在培养高层次、应用型和专科性护理

人才,这一方案促进了护理学科的专业化发展,但同

时也给护理教育带来了新的挑战.我国 MNS研究

生教育起步较晚,课程建设、临床实践培养等方面存

在不足[２],且护理学科多年隶属于医学,导致 MNS
研究生培养缺乏护理专业特色[３].卫生系统宏观模

型是系统分析卫生系统运作规律的理论框架,包括

内部子模和外部子模,通过分析问题归属的范围和

子模,探讨问题产生的根源及作用机制,近年来也逐

渐应用到其他领域[４].目前,我国 MNS研究生教
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育领域缺乏系统梳理问题及逻辑关系的研究.因

此,本研究基于卫生系统宏观模型进行文献评阅,旨
在探讨影响 MNS研究生培养质量的关键问题及作

用机制,以期为研究者和政策制定者提供参考,从而

更好地促进我国 MNS研究生的培养.

１　资料与方法

１．１　资料来源　以CNKI、万方、维普数据库为文献

来源,检索式为SU＝“护理学专业学位研究生＋护

理硕士研究生＋护理学硕士＋护理研究生＋护理学

研究生＋MNS”ANDSU＝“教育＋教学＋培养＋培

育”ANDSU＝“问题＋现状＋对策＋策略＋效果＋
评价”,考虑到近年来护理学科的快速发展,将检索

年限定于２０１３－２０２４年,共检索出相关文献４４５
篇,剔除重复及不相关文献,最终获得文献１６５篇.

１．２　方法

１．２．１　问题系统的形成　记录文献基本信息及描述

的问题,明确问题覆盖地域和主要涉及的城乡范围.
摘录问题进行整理,并根据“卫生系统宏观模型”将
问题进行归纳、编码,形成问题清单.

１．２．２　关键问题的确认　计算问题的严重性和重要

性指数并进行归一化处理,根据问题归一化指数与

均值的关系判断问题是否严重(重要).根据上述处

理将问题分别归入重要且严重、重要不严重、严重不

重要和不重要不严重４个象限.而后,计算问题的

归一化优先解决指数,把重要且严重象限中优先解

决指数大于均值的问题界定为关键问题[５].

１．２．２．１　问题严重性指数计算　严重性指数根据研

究问题的提及频率、覆盖的地域范围、研究者单位级

别及研究主要涉及的城乡范围综合计算[５];其中问

题覆盖的地域范围包括全国、省级、市(地)级、县

(区)级、乡镇(社区)级;研究者单位级别包括国家

级、省、市、县级和乡镇级.问题覆盖的地域范围与

研究者单位级别均按照从大到小赋值为１．６６６７、

１．３３３３、１．００００、０．６６６７、０．３３３３;研究主要涉及的城

乡范围包括:覆盖城乡、以农村(城市)为主涉及城市

(农村)、农村(城市),分别赋值为１．５、１．０、０．５[６].问

题i严重性指数的计算公式如下所示:

Si＝∑
n(di×ci×li)

其中,n 表示问题i的提及次数,di 表示问题i的覆

盖地域,ci 表示研究者的单位级别,li 表示研究主要

涉及的城乡范围.

１．２．２．２　问题重要性指数计算　对文献中提及问题

的重要性依据划分为“比较重要”“一般”“不重要”

３个等级并进行相应赋分[５].问题i重要性指数的

计算公式如下所示:

Ii＝
∑n

i＝１(vi)
n

其中,Ii 表示问题i重要性指数的均值,vi 表示文献

描述问题重要程度的分值,n 表示提及单个问题的

文献数量.

１．２．２．３　问题优先解决指数计算　本研究使用优先

解决指数判断问题的优先解决顺序,问题优先解决

指数的计算公式如下所示:Ri＝IiWi＋SiWs;其中,

Ii 为重要性指数,Si 为严重性指数,Wi 和Ws 分别

为使用变异系数法计算得出的重要性指数和严重性

指数权 重.Wi ＝CVi/(CVi ＋CVs);Ws ＝CVs/
(CVi＋CVs);CVi 和CVs 分别为问题i的重要性指

数和严重性指数的变异系数,变异系数为标准差与

均数的比值[６].

２　结果

２．１　文献基本信息　本研究共纳入１６５篇文献,涉
及６１本期刊,发文量排前３名的分别是«护理研究»
(２４篇)、«中华护理教育»(１６篇)、«护理学杂志»(１３
篇);共有１４４篇文献的第一作者单位为学校,来自

医疗机构及其他职能部门的文献较少,仅２１篇;其
中发文量前３的第一作者机构分别为山西医科大学

(１３篇)、潍坊医学院(８篇),广州医科大学(５篇)、
贵州中医药大学(５篇)、山东中医药大学(５篇)、中
南大学湘雅护理学院(５篇)和重庆医科大学(５篇).

２．２　文献边界分析　通过文献检索与筛选,确定文

献收集范围.对１６５篇文献进行评阅,提及问题的

条目数共计４４８条.当评阅至５６篇文献时,问题数

达最高点,在之后的文献评阅中,问题数不再增加,
可以认为通过当前文献评阅对我国 MNS研究生教

育领域问题的收集已经达到饱和.

２．３　形成的问题系统　 “卫生系统宏观模型”由外

部子模和内部子模构成,外部子模包括政治、经济、
文化、人口需要和环境等,内部子模包括结构、过程

和结果,其中结构子模还可划分为资源、组织和行

政[７].在卫生系统宏观模型“子模Ｇ概念Ｇ指标”思路

的指导下,将文献评阅过程中收集、记录的问题,依
据其涉及的领域逐个对应子模.最终,形成 MNS
研究生教育领域的问题２６类.外部子模层包含

３个问题;内部子模层包含２３个问题,其中,结构Ｇ资

源层有３个,结构Ｇ组织层有１１个,过程层的问题有

５个,结果层的问题有４个,见表１.
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表１　我国 MNS研究生教育领域问题系统

项目 子模名称 问题描述 提及次数

内部子模 结构Ｇ资源 １．导师能力不够全面,师资队伍建设需要加强 ４３
２．临床带教老师能力不足,多照搬本科带教方法 ４２
３．护理硕士研究生获得的信息资源支持不足 ５

结构Ｇ组织 ４．缺乏全国专业学位统一的培养方案,培养目标不够细化 ５１
５．课程设置缺乏专业学位特色 ４２
６．课程设置不完善,缺乏实践课程、跨学科课程和人文课程等 １４
７．临床实践培养模式不合理,缺乏科学性和个性化 １０
８．尚未形成统一的临床教学案例库 ２
９．临床实践要求不明确,缺乏统一的临床实践考核标准 ４４
１０．教育评价机制不完善,教学评价方法单一 ２２
１１．缺乏导师及临床带教老师准入标准 ３
１２．生源来源单一,多为应届生,缺乏临床实践经验 ２０
１３．临床实践与规范化培训尚未有效衔接 ３
１４．全国各高校护理硕士研究生教育发展不均衡 ５

过程 １５．专业学位研究生理论学习与临床实践缺乏有机结合 １６
１６．护理硕士专业学位研究生教学方式方法缺乏多样性 ７
１７．护理硕士专业学位研究生教育国际化广度和深度不足 ６
１８．教学内容存在滞后性,专业学位研究生难以接触新领域 ８
１９．专业学位研究生学位论文与临床护理结合不足 ４

系统结果 ２０．护理硕士专业学位研究生研究方向笼统,名称不统一,未凸显护理职业角色特征 １４
２１．护理硕士专业学位研究生缺乏循证护理知识,循证护理行为较少 ３
２２．护理硕士专业学位研究生的核心能力不足,批判性思维、科研创新能力及临床 ３５
决策能力较为薄弱

２３．护理硕士专业学位研究生缺乏学习和实践的主观能动性 ２１
外部子模 社会文化 ２４．护理硕士专业学位研究生及社会人士对专业学位研究生职业角色特点认知不足 ８

环境 ２５．临床实践基地基础建设不足 ５
社会经济 ２６．护理研究经费支持不足,影响培养质量 ４

２．４　我国 MNS研究生教育领域关键问题界定

２．４．１　问题严重性、重要性以及优先解决指数排序

　根据上述计算方法,得出当前我国 MNS研究生教

育领域２６个问题的归一化严重性指数、重要性指数

和优先 解 决 指 数,并 进 行 排 序.结 果 显 示,我 国

MNS研究生教育领域严重性排前３位的分别是:培
养方案与目标有待完善(S＝０．１１９)、师资队伍建设不

足(S＝０．０９７)、缺乏临床实践考核标准(S＝０．０９７);重
要性排名前３位的分别是:国际化程度低(I＝０．０５０)、
临床带教能力不足(I＝０．０４７)、缺乏临床教学案例库

(I＝０．０４７);优先解决指数排名前３位的分别是:临床

带教能力不足(R＝０．１０４)、培养方案与目标有待完善

(R＝０．０９３)、缺乏临床实践考核标准(R＝０．０９３).

２．４．２　关键问题界定　本研究根据问题的严重性指

数和重要性指数对２６个问题进行界定,大于均值的

为严重(重要)问题,小于均值的为不严重(不重要)
问题.将重要且严重的问题归入第一象限,将重要

不严重的问题归入第二象限,将严重但不重要的问

题归入第三象限,将不严重且不重要的问题归入第

四象限.根据关键问题确认思路,表１中问题２、４、

９、２２属于我国 MNS研究生教育领域的关键问题.

３　讨论

３．１　我国 MNS研究生教育领域关键问题　本研究

结果显示,我国 MNS研究生教育领域包含以下关键

问题(问题２、４、９、２２).问题２:临床带教老师能力

不足,多照搬本科带教方法.目前,MNS研究生教

育多采用学校和临床导师组成的双导师制度.然

而,临床带教老师虽然具有丰富的工作经验,但学历

层次参差不齐,部分老师缺乏系统的科研、教学训

练,加之临床工作繁忙,难以 保 证 研 究 生 带 教 质

量[８Ｇ９].此外,罗彩凤等[１０]研究认为,MNS研究生的

临床带教方案与本科、专科无明显区别,不能满足其

教育需求.问题４:缺乏全国统一的培养方案,培养

目标不够细化[１１].«护理硕士专业学位设置方案»描
述了专业学位研究生的能力期望,但并未对具体要

求进行细化,导致培养目标笼统,对不同研究方向的

专业学位研究生能力要求模糊[１２].问题９:临床实

践要求不明确,缺乏统一的临床实践考核标准.目

前,我国尚未针对 MNS研究生临床实践制定具体方

案,各院校临床实践时间、轮转科室等均存在较大差

异,严重影响培养质量[１３].此外,临床实践能力考核

是专业学位研究生培养的重要环节,对其核心能力

提升具有较大影响.目前我国尚未形成统一、规范
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的临床实践能力考核评价体系[１４Ｇ１５].问题２２:MNS
研究生的核心能力不足,批判性思维、科研创新能力

及临床决策能力较为薄弱.我国 MNS研究生培养

起步较晚[１６],科研课程设置、训练不足等导致科研创

新能力低下,传统单一的教学方式限制着批判性思

维的发展.此外,临床实践培养中的不足制约着

MNS研究生临床决策能力的提升.

３．２　我国 MNS研究生教育领域关键问题作用机制

分析　根据“卫生系统宏观模型”的运作规律可知,
外部子模是引发问题的根源.从外部子模来看,由
于 MNS研究生教育起步较晚,存在着职业角色特点

认知不足,实践基地建设有待完善和护理科研项目

经费支持不足等问题,严重影响研究生培养质量[１６].
外部子模通过“结构Ｇ过程Ｇ结果”的逻辑链影响着内

部子模,内部子模互相制约.就结构子模而言,资源

方面,临床带教老师的培养能力有待提高.组织方

面,当前我国 MNS研究生缺乏统一的培养方案和规

范的临床能力考核标准[１７].上述子模中的问题相互

作用,最终表现在结果子模上的是 MNS研究生的核

心能力不足,批判性思维、科研创新能力及临床决策

能力较为薄弱.

３．３　我国 MNS研究生教育领域关键问题的价值　
本研究将归纳的２６类问题通过优先解决指数和四

象限法进行关键问题界定,具有重要的理论价值和

实践意义.从理论上,根据“卫生系统宏观模型”归
纳总结 MNS研究生教育领域的问题,并分析问题间

的作用机制,促进了“卫生系统宏观模型”在护理教

育方面的应用,是对该模型的丰富和完善.从实践

上,通过问题归纳可知我国 MNS研究生教育领域的

问题多集中在结构子模中,有助于研究者和政策制

定者把握重点研究方向和采取措施进行完善,为该

领域的快速发展提供了参考.
本文基于上述关键问题及其作用机制分析,提

出以下对策建议:一是医院需与学校共同制定 MNS
研究生临床带教老师准入标准、教学质量评价标准,
鼓励教师参加学术交流、培训与进修,提升临床带教

老师的科研能力和研究生带教能力;二是针对 MNS
研究生的职业角色特点,制定有别于学术学位护理

研究生的培养方案,根据 MNS研究生的研究方向细

化培养目标;三是提高对 MNS研究生临床实践的重

视程度,聚焦于 MNS研究生的核心能力,制定统一、
规范的临床实践考核标准,并从专业实践、教学和管

理等多方面进行考核,提升培养质量.

４　小结

本研究尚存在一定的局限性.由于本文纳入的

文献质量存在差异、研究者问题认识水平参差不齐,
并且依据“卫生系统宏观模型”进行关键问题确认的

过程既包含客观数据也包括主观判断,因此本文结

果和学界普遍认知的的关键问题可能存在一定偏

差,因此在制定相应政策方案时需结合客观实际.
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