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综合医院新生儿专科护士培养的研究

晏　玲（第三军医大学第一附属医院儿科，重庆　４０００３８）

　　【摘要】　目的　探索综合医院新生儿专科护士的培训模式，促进新生儿专科护士的发展。方法　借鉴国内外

新生儿专科护士培养模式，结合综合医院自身实际情况，拟定新生儿专科护士培训课程，对护士进行系统培训后进

行考核，考核合格发放医院认证的新生儿专科护士资质，并通过专科继续教育进行新生儿专科护士资质维护。

结果　护士理论和技能得分在培训前后差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　连续、系统的新生儿专科理论和技

能培训，提升了护士的专业能力，有利于新生儿专科护士的培养和发展。
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　　国家卫生部在２００５年颁布了《中国护理事业发展纲要

（２００５２０１０）》明确指出：要在重点临床护理专科领域开展专科

护士培训，提出了在我国针对临床护理技术性较强的５个专科

护理领域规范开展专科护理领域培训工作，即重症监护病房

（ＩＣＵ）、手术室、急诊、器官移植、肿瘤
［１］。新生儿是一个特殊

的群体，随着早产儿、低出生体质量儿存活率的提升，对新生儿

的临床护理提出了更高的要求。新生儿护理在美国、加拿大、

日本等均为认定的专科护理领域，早已开展新生儿专科护士培

训。近年来，国内一些儿童医院和妇幼保健院也在新生儿专科

护士培训方面进行了许多探索，建立了儿科ＩＣＵ专科护士和

新生儿专科护士培训基地，积累了丰富经验［２］。然而，综合医

院新生儿专科护士培训与专科医院相比，难度更大。本科室从

２０１１年３月开始借鉴国内外新生儿专科护士培养模式，结合

综合医院自身实际情况，实行新生儿专科护士培训，提升了护

士的专业能力，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本科室是一个三级甲等综合医院的儿科，拥

有新生儿床位３０张，其中普通新生儿病床２４张，重症病床６

张，护士２３名。研究生学历１名，占４．３％，本科学历５名，占

２１．７％，大专学历１７名，占７４．０％。本文选６名工作经验丰

富、教学能力强的护理骨干成立新生儿专科护理培养小组，年

龄２７～３８岁，平均（３３．３３±３．０５）岁，新生儿病房工作９～１６

年，平均（１１．６６±２．７５）年。

１．２　方法

１．２．１　培训人员选拔　２３名护士纳入了培训对象，从中选取

了６名护士作为培训小组教员，选拔条件：（１）大专及以上学

历，儿科工作３年且新生儿病房工作３年以上；（２）参与过新护

士培训带教工作，有较强表达和教学能力；（３）小讲课考核和专

科技能操作考核成绩优秀；（４）有创新思维，善于在临床工作中

发现问题和解决问题。

１．２．２　新生儿专科护士准入标准

１．２．２．１　基本素质要求　（１）身心健康，职业道德好，具有良

好的团队合作精神和慎独精神，具备一定的观察、应变和沟通

能力；（２）取得护士执业资格证。

１．２．２．２　掌握新生儿专科护理要点　（１）环境布局：新生儿室

环境及特殊要求、新生儿室基本设施、设备及布局；（２）规章制

度：新生儿室工作制度、新生儿室消毒隔离制度、新生儿室安全

管理制度、新生儿室仪器设备管理规定、配奶间管理规定、新生

儿室手卫生制度、新生儿室工作人员准入制度。（３）专科技术：

新生儿动静脉穿刺技术、新生儿脐部护理操作技术、新生儿光

疗及换血护理操作技术、新生儿沐浴护理操作技术、新生儿喂

奶操作技术及鼻饲操作技术、新生儿更换尿布护理操作技术、

新生儿心肺复苏操作技术。（４）仪器设备的应用：暖箱、蓝光

箱、辐射台、光疗灯、心电监护仪、输液泵、微量注射泵、血糖仪、

血气分析仪、简易人工呼吸器、呼吸机。（５）专科疾病护理知

识：新生儿特点及护理、早产儿护理、新生儿黄疸、新生儿肺炎、

新生儿窒息、新生儿缺血缺氧性脑病、新生儿败血症、新生儿肺

透明膜病。（６）新生儿医院感染相关知识。

１．２．２．３　培训学时　理论４０学时，实践３６０学时。

１．２．３　培训管理规定　培训周期为３个月，根据培训计划和

大纲，实施专人带教、专项培训，定期考核，各项考核通过学员

可取得医院颁发的“新生儿专科护士准入资格”，方能从事新生

儿护理工作。

１．２．４　培训与考核方法　６名培训小组人员按照任务分配各

自负责授课内容，所有授课幻灯由护士长把关，并进行试讲，试

讲合格后再进行授课。讲座内容为理论知识考核内容，培训结

束后上报护理部统一进行，示教项目为技能操作考核项目，具

体项目由教学责任人评价签字，培训结束后护士长统一抽考专

科操作。培训后理论达８５分以上，技能全部合格视为通过

考核。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行数据录

入，采用配对狋检验进行数据分析，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

系统的专业培训提升了新生儿专科护士的专业水平，培训

后的成绩明显提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　培训前后新生儿病房护士考核成绩（狓±狊，分，狀＝２３）

组别 理论成绩 操作成绩

培训前 ７０．１０±８．０９ ７４．８０±８．３５

培训后 ８７．７０±４．８３ ８９．９０±４．２０

狋 －６．００ －４．２０

３　讨　　论

目前，我国新生儿专科护士培训处于起步阶段，各地区发

展不均衡，虽有少部分儿童医院和妇幼保健院建立了儿科ＩＣＵ

专科护士培训基地和新生儿专科护士培训基地，但综合医院的

新生儿科由于人力资源紧张，不能派出多名护士脱产进行３个
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月的专科护士培训［３］。在最近的等级医院评审中却明确要求

新生儿室护理人员要经过专业理论与技术培训及考核合格。

因此，综合医院的新生儿科需结合自身实际情况在医院内开展

系统、规范的新生儿专科知识和技能培训，以促进其专业能力

提高，达到等级医院评审要求和满足临床护理工作需求。表１

结果显示，培训后护士的理论和操作成绩均高于培训前，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。通过最新生儿专科护士培训课程

的设计和实施，提升了新生儿病房护士的专业能力。通过近２

年的临床实践发现，新生儿专科护士的课程设置和师资力量在

培训中具有至关重要的作用。在师资力量配置方面，最好有参

加过国内外新生儿专科护士培训班及儿科高级生命支持取得

资质的护士。专科护士的培训是一个连续、系统的过程，还要

通过专科继续教育进行新生儿专科护士资质维护，制订出切实

可行的资质维护标准和要求［４］。如果科室在人力资源充足的

情况下，也可选拔护士到经卫生部批准的新生儿专科护士培训

基地或上一级专科医院进修学习，以获得该专业最先进的护理

经验，掌握新生儿护理新知识、新技术，逐步提高全科室的专科

化水平，缩短与国外及发达地区专科护理水平的差距。
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环节质量规范化管理在控制骨科医院感染中的应用

廖淑梅，南　玲△（第三军医大学第三附属医院野战外科研究所关节四肢外科，重庆　４０００４２）

　　【摘要】　　实行控制医院感染的规范化管理，通过建立健全科室感染管理制度，加强手卫生依从性管理，加强

各级人员的感控知识培训考核，加强各种管道管理，加强消毒隔离制度管理，对可能造成院内感染的因素进行一系

列环节质量管理，有效降低了科室医院感染的发生率。

【关键词】　医院感染；　规范化管理；　环节质量；　骨科
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　　近年来医院感染越来越引起医学界的关注，特别是在医疗

技术操作过程中，如何有效预防和控制医院感染发生，成为本

科室医务人员的重要课题。医疗行为与医院感染有密切的关

系，许多工作是在无人监督下完成的，医疗行为的约束完全来

自内心信念的自我控制［１］。为降低科室医院感染，提高护理质

量，本科室自２０００年备战ＪＣＩ开始实行控制医院感染的规范

化管理，对可能造成院内感染的因素进行了一系列环节质量管

理，有效降低了医院感染的发生率，现报道如下。

１　建立健全科室感染管理制度

首先建立科室医院感染管理组织体系，科主任、护士长为

组长，设立医生、护士各１名为医院感染监督员。制订临床感

染控制小组、科室感染监控医生、护士职责，制订科室所有医疗

活动和工作流程，全科医护人员熟知本岗位有关医院感染管理

相关制度及要求，并认真执行，包括患者查对制度、探视制度、

消毒隔离制度、多重耐药隔离制度、手卫生监测制度、导管监测

制度、不良事件上报制度等。每月开１次全科室感染控制质量

分析会，总结自查工作中存在的问题，通报手卫生依从性、手术

部位感染率、导管感染率、患者满意度等目标监测的各项数据，

分析可能存在的感染风险和漏洞，对存在问题提出改进措施，

并制订下个月工作重点，同时做好相关记录。感染控制中心每

月定期到科室进行监督检查，定期对科室感染管理现状进行分

析，对存在问题及时反馈，并提出整改建议。

２　加强手卫生管理提高手卫生依从性

手部清洁是预防医院获得性感染最简单、最有效的措施之

一，也是医院感染控制的重要环节。有研究表明，加强医务人

员洗手可降低５０％的感染率
［２］。为防止医务人员和患者的手

成为医院感染的传播媒介，要求医务人员增强自我防护意识，

严格执行六步洗手法，并实行医护、医患、护患之间相互监督，

在为患者检查、治疗、护理的前后均应认真洗手，同时改进洗手

设施，安装感应式水龙头和擦手纸，取消肥皂盒式，改用消毒洗

手液，并在治疗车上配备快速洗手液，以便于医务人员在为患

者检查、治疗、护理前后使用。感染控制护士每周随机抽查洗

手情况，定期分析原因，提高医务人员手卫生的依从性。

３　加强各级人员的感染控制知识的培训、考核

每年对各类人员制订医院感染管理培训计划和内容，对培

训效果进行追踪与成效评价，培训后医务人员医院感染防控知

识与技能达到岗位要求。并定期对医务人员进行考核，考试成

绩与绩效考评挂钩，以提高医务人员的感染控制意识。科室要

经常利用科务会、晨会对医务人员进行医院感染的相关法律法

规、医院感染管理相关工作规范与标准、多重耐药菌的隔离制

度、医院感染控制制度、感染上报制度、六步洗手法等知识的学

习和提问。对新上岗人员、进修生、实习生进行医院感染知识

的岗前培训，理论、操作考试合格后才能进行相应的工作。加

强护工、保洁人员医院感染知识的培训，定期考核、提问六步洗

手法、职业暴露处理流程，监督消毒液的配置、清洁物品的摆

放、医疗废物的处理，感染控制中心定期监测物体表面清洁及

消毒效果。

４　加强各种管道的管理

患者术后管道较多，伤口引流管、中心静脉导管、尿导管等

各种管道有明显标识，标明管道名称、长度、置管日期、更换时

间等信息。交接班时将医院感染的问题作为重点问题进行交

代，以保证工作的延续性和完整性。伤口引流管管道较多时应
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