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【摘要】　目的　基于柯氏模型，对全流程科研思维能力培养模式的效果进行评价。方法　选取

2024 年 7 月至 2025 年 7 月东部战区总医院的 54 名在职护士作为研究对象。采用随机数字表法将其

分为干预组（n=27）和对照组（n=27）。对照组采用线上课程自学的形式，干预组采用基于全流程教学

模式的护士科研能力培训方案。2 组护士均采用柯氏评估模型的反应层、学习层、行为层、结果层对

教学效果进行评价。采用 SPSS 27.0 软件进行卡方检验、t 检验和 Mann-Whitney U 检验。结果　在反

应层，干预组培训后总体满意度得分高于对照组[（85.26±6.17）分 vs. （66.81±11.32）分，P<0.001]。在

学习层，干预组护士科研能力总得分高于对照组[（61.31±22.02）分 vs. （41.54±16.55）分，P=0.002]。

在行为层，干预组护士创新行为得分[（38.12±8.16）分 vs. （32.54±7.85）分，P=0.015]、自我效能感得分

[（27.00±7.29）分 vs. （20.80±3.52）分，P<0.001]均高于对照组。在结果层，2 组护士科研成果数量比

较，差异有统计学意义（P=0.006）。结论　通过柯氏模型对全流程科研思维能力培养模式进行阶梯

式、全方位的评估，可有效提升护士的科研思维能力。
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【Abstract】 Objective　 To evaluate the effectiveness of a whole-process model for cultivating 

scientific research thinking ability based on the Kirkpatrick model. Methods　From July 2024 to July 2025, 

54 in-service nurses at the General Hospital of Eastern Theater Command were selected as the research 

participants. They were divided into an intervention group (n=27) and a control group (n=27) using the 

random number table method. The control group adopted the form of online course self-learning. The 

intervention group adopted the nurse research competence training program based on the whole-process 

teaching model. The teaching effects of both groups were evaluated using the reaction level, learning level, 

behavior level, and results level of Kirkpatrick's evaluation model. SPSS 27.0 was used to perform the 

chi-square test, t-test, and Mann-Whitney U test. Results　At the reaction level, the overall satisfaction score 

of the intervention group after training was higher than that of the control group [(85.26±6.17) points vs. 

(66.81±11.32) points, P<0.001]. At the learning level, the total score for research ability among nurses in the 

intervention group was higher than that of the control group [(61.31±22.02) points vs. (41.54±16.55) points, 

P=0.002]. At the behavior level, the intervention group's scores for innovative behavior [(38.12±8.16) points 

vs. (32.54±7.85) points, P=0.015] and self-efficacy [(27.00±7.29) points vs. (20.80±3.52) points, P<0.001] 
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were both higher than those of the control group. At the results level, the difference in the number of research 

outputs between the two groups was statistically significant (P=0.006). Conclusions　The step-by-step and 

comprehensive evaluation of the whole-process scientific research thinking ability training model through the 

Kirkpatrick model can effectively improve the scientific research thinking ability of nurses. 

【Key words】 Research competence; Nurse; Kirkpatrick model; Training program; Effect 

evaluation
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在循证护理背景下，为推动护理服务由“经验

型”向“科学型”转变，《全国护理事业发展规划》明

确指出需加强护士科研能力培养，促进科研成果的

临床转化。然而，护理科研能力作为推动循证实践

与提升护理质量的核心要素，其培养在全球范围内

仍面临诸多挑战[1]。当前，我国护士普遍存在科研

基础薄弱、知识转化率低的问题。一项针对三级医

院 护 士 的 调 研 显 示 ，其 科 研 能 力 自 评 得 分 仅 为

62.5 分（百分制）[2]。究其原因，缺乏系统有效的培训

机制被认为是制约护士科研能力提升的关键因

素[1]。全流程科研思维培训模式通过解构论文发表

流程，提供从研究设计梳理到论文规范写作的一体

化辅导，推动科研人员实现从临床问题到科研问题

的转化，助力其掌握科研方法并提升问题解决能

力[3]。然而，当前培训效果的评估多聚焦于科研能

力得分、成果产出数量等显性指标[4]，忽略了临床护

士在培训过程中的学习体验、知识体系更新及问题

解决能力等深层变化，难以全面验证培训方案的实

施成效。由 Kirkpatrick 教授提出的柯氏评估模型，

从反应、学习、行为、结果 4 个层级系统地评估培训

效果，已广泛应用于企业培训与医疗教学等领域[5]。

该模型强调，前一层次的评估结论是推动后一层次

培训效果优化升级的重要基础与关键起点[6]。依托

柯氏模型的层级化评估优势，研究人员可全面了解

参与者的反馈信息、知识掌握情况、行为转化程度

及最终成效，进而精准识别培训中的短板，如知识

提升与行为转变脱节、实践能力进步但成果产出甚

微等现象。全流程科研能力培训模式要求对培训

效果实施全过程覆盖、全方位考量、多维度解构及

长效追踪，与柯氏模型的评估优势高度契合。为

此，本研究创新性地整合柯氏四级评估模型与全流

程管理模式，构建双模型框架：一是基于全流程管

理构建科研能力培训体系，嵌入专人指导与评价反

馈，实现培养全程覆盖；二是运用柯氏模型，通过分

级指标量化监测培训满意度、知识掌握度、行为改

变及科研产出，分层验证效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

采用便利抽样法，选取 2024 年 7 月至 2025 年

7 月东部战区总医院的在职护士为研究对象。纳入

标准：①大专及以上学历；②已获得护士执业资格

证；③工作年限大于 2 年；④全程自愿参与本研究。

排除标准：①培训期间不在岗≥3 个月的护士，包括

因各种原因休假（病假、产假、事假、年假）、学习或

出差等；②因各种原因未参加考核的护士；③中途

离职或怀孕的护士。本研究以护理人员科研能力

作为主要评价指标[7]，样本量计算采用两样本均数

比较公式：n₁=n₂=2[（Zα/2+Zβ）×σ/δ]²，设定 α=0.05，β=

0.1，σ=27.11，δ=31.19，计算单组样本量为 16 例；考

虑 20% 的失访率，计算总样本量为 40 例。在实际招

募过程中，符合纳入和排除标准的护士人数多于预

期，为提升研究的统计检验效能，最终共招募 54 例

护士。获取招募名单后，由独立于研究实施团队的

统计人员采用随机数字表法将参与者随机分为干

预组（n=27）和对照组（n=27）。所有研究对象均签

署知情同意书，本研究已获得医院伦理委员会批准

（批件号：2024DZKY-056-01）。

1.2　研究方法

1.2.1　对照组的培训方案

本组护士接受常规培训。培训主要采用在线

课程自学形式，要求每周完成至少 1 次课程学习，总

计完成 40 学时学习任务，涵盖护理研究、文献阅读

及统计学方法等内容。本研究结束后，为对照组护

士提供补偿性科研指导，具体选取干预组培训方案

中的一对一支持与专题指导模块实施，采用线上或

线下沟通形式，持续时间为 10 个月。

1.2.2　干预组的培训方案

指导小组以科研活动时序为横轴，构建包含
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“课程→框架→方法→写作→成果”等核心环节的

可视化流程图。流程图通过箭头的逻辑关系串联

各环节，标注关键环节的核心任务，实现科研思维

培养的结构化呈现，为培训实施提供直观指引（图

1）。具体培训内容如下。

培训组织： 成立护士科研能力培训指导小组，

共 9 名成员，包括 1 名护理部教学秘书（担任组长）、

1 名科研训练科干事、1 名具有丰富护理科研教学经

验的护理学博士、3 名具有科研培训经验的护士长

和 3 名护理学硕士。小组成员均在核心期刊或 SCI

期刊上发表过多篇论文，具备丰富的护理科研经

历。指导小组主导科研培训课程方案的设计与实

施路径的制定与优化，在培训实施过程中同步开展

过程跟踪，及时评估并反馈调整。

全流程科研能力培训方案。①多维度课程学

习：培训课程包括 35 学时的理论课与 5 学时的操作

课，采取线上授课方式。课程安排为每周 2 学时

（60~90 min），持续 20 周，内容涵盖护理研究起源、

科研基础、文献检索、选题设计、统计分析、论文写

作等理论与实践环节。考核方式包括小组复盘、课

后作业及导师评价。实施严格管理制度，要求学员

按时参与课程并提交作业。②一对一支持和专题

指导：指导小组根据学员的能力、兴趣及研究方向，

为其匹配科研带教教师，提供贯穿研究全程的一对

一支持，每周至少 1 次线上/线下沟通（30~45 min），

从选题构思、方案设计、课题实施与问题解决，到论

文写作与投稿指导，为学员提供全链条指导，帮助

其系统构建并顺利开展研究，直至成果产出。第

9 周开始着手明确研究方向，待确定后，根据研究类

型分设干预研究、质性研究、横断面研究小组；每

2 周组织 1 次线上专题学术研讨与经验交流，每次

45~90 min，采用“汇报+点评”形式，主要交流各组研

究进展、现存问题与实操难点。③多元评估与成果

转化：干预实施的第 50 周，各小组开展线上组内闭

环评估研讨会，时长为 90~120 min。活动通过成果

展示、导师点评、组内复盘等环节，梳理研究课题并

优化后续方向；同时，各组围绕创新性、科学性、严

谨性、实用性等维度分别推选出 1 例优秀案例，共计

3 例。第 51 周开展线上优秀案例分享研讨会，时长

60~90 min。依托成果展示、心得分享与互动研讨，

集中分享优秀案例经验，实现科研成果的可视化传

播与学术深度交流，通过双路径推动科研能力提升

与成果转化。

1.3　评价方法

通过柯氏评估模型的 4 个层级对全流程科研能

力培训效果进行评价，如图 2 所示。

图1　全流程科研能力培训流程图

图2　柯氏模型评价全流程科研能力培训的基础框架
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1.3.1　反应层

采用课题组自行设计的满意度调查问卷进行

评估。该问卷依据本研究培训目标、干预内容及反

应层评价要求编制，主要从培训内容（5 个条目）、培

训方法（4 个条目）、指导教师（5 个条目）以及整体效

果（4 个条目）4 个方面设置条目。问卷编制完成后，

经课题组讨论及相关领域专家审阅，对条目表述、

内容适切性和可理解性进行了修改完善，并通过预

调查了解研究对象对条目的理解情况及填写可行

性。问卷采用 Likert 5 级评分法，每个条目从“非常

不满意”到“非常满意”分别计 1~5 分，得分越高表示

满意度越高。在本研究样本中，该满意度调查问卷

的 Cronbach’s α 为 0.976，提示其内部一致性较好。

1.3.2　学习层

课题组采用潘银河[8]编制的《护理人员科研能

力自评量表》进行评估。该量表共 6 个维度、30 个条

目，包括发现问题能力（3 个条目）、文献检索能力

（5 个条目）、研究设计能力（5 个条目）、科研实践能

力（6 个条目）、资料处理能力（5 个条目）和论文写作

能力（6 个条目）。该量表采用 Likert 5 级评分法，每

个条目从“无法做到”到“完全能做到”分别计为 0～

4 分，得分越高表明护士的科研能力越强，量表的

Cronbach’s α 系数为 0.961。

1.3.3　行为层

使用护士创新行为量表和一般自我效能感量

表进行评价。①由包玲等[9]编制的护士创新行为量

表，分为 3 个维度，共 10 个条目，分别为产生想法（条

目 1~3）、取得支持（条目 4~7）和实现想法（条目 8~

10）。采用 Likert 5 级评分法，从“从不”至“很频繁”

分别计 1~5 分，总分 10~50 分，得分越高，说明创新

行 为 表 现 越 突 出 。 总 量 表 Cronbach’s α 系 数 为

0.964。②由 Schwarzer 和 Born[10]编制的一般自我效

能感量表，共 10 个条目，采用 Likert 4 级评分法，从

“完全不正确”至“完全正确”分别计 1~4 分，总分 10~

40 分，得分越高，说明一般自我效能感越好。量表

Cronbach’s α 系数为 0.914。

1.3.4　结果层

以护士在研究期间的科研成果产出为量化指

标，主要包括主持课题数、参与课题数、录用期刊论

文数（核心期刊/普通期刊）、专利数、计算机软件著

作权数、壁报交流次数和大会发言次数。

1.4　资料收集与质量控制

培训前后采用一般资料调查表、护理人员科研

能力自评量表、护士创新行为量表、一般自我效能

感量表进行调查。培训结束后另行发放参与满意

度调查问卷和科研成果调查问卷。其中，一般资料

调查表包括研究对象的年龄、性别、工作年限、最高

学历、职称及职务等信息。所有问卷均由 2 名经过

统一培训的研究人员通过问卷星平台在线发放，发

放前统一讲解问卷填写规范与注意事项，发放过程

中通过微信群实时答疑；问卷设置为所有题目必

填，且每个 IP 地址仅能填写 1 次。干预结束前，干预

组和对照组各有 1 名护士分别因怀孕和离职无法参

与后续研究，相关资料未予收集。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件对数据进行统计分析。

计量资料以均数±标准差表示，计数资料以频数、

构成比表示。采用 Shapiro-Wilk 检验进行正态性检

验。对符合正态分布的计量资料采用 t 检验，对不

符合正态分布的计量资料采用 Mann-Whitney U 检

验；计数资料采用卡方检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　基线特征比较

干预前 2 组各有 27 名研究对象，干预过程中，干

预组 1 名护士因怀孕、对照组 1 名护士因离职而中

途退出，最终 2 组各为 26 人，2 组样本整体流失率均

为 3.70%。2 组护士在年龄、性别、工作年限、最高学

历、职称、职务方面差异均无统计学意义（P>0.05）

（表 1）。干预前 2 组护士在科研能力、自我效能感和

创新行为量表的总分及各维度评分方面差异均无

统计学意义（P>0.05）。

表1 对照组与干预组护士一般人口学资料比较（n=27）
变量

年龄（岁，x±s）
性别[例（%）]

　男

　女

工作年限（年，x±s）
　最高学历

　大专

　本科

　硕士及以上

职称

　护士

　护师

　主管护师

　副主任护师及以上

职务

　护士长

　带教教师

　无

对照组

32.63±5.81

2（7.41）

25（92.59）

10.81±6.33

2（7.41）

24（88.89）

1（3.70）

3（11.11）

6（22.22）

18（66.67）

0（0.00）

0（0.00）

9（33.33）

18（66.67）

干预组

33.81±5.14

0（0.00）

27（100.00）

11.43±5.25

1（3.70）

26（96.30）

0（0.00）

2（7.41）

4（14.81）

19（70.37）

2（7.41）

2（7.41）

8（29.63）

17（62.96）

χ2/Z 值

-0.75

2.08

-0.68

1.41

2.63

2.08

P 值

0.456

0.150

0.498

0.493

0.453

0.352
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2.2　科研能力培训效果反应层评价

结果显示，干预组护士的满意度得分高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）（表 2）。

2.3　科研能力培训效果学习层评价

结果显示，干预后，干预组护士的科研能力总

分高于对照组，差异有统计学意义（P=0.002）。2 组

护士在研究设计、科研实践、资料处理和论文写作

方面的差异有统计学意义（P<0.01）。然而，2 组护

士在问题发现和文献检索得分方面的差异无统计

学意义（P>0.05）。干预前后 2 组护士的科研能力总

分及各维度得分的比较见表 3。2 组护士科研能力

得分前后测差值的比较见表 4。

2.4　科研能力培训效果行为层评价

干预前后 2 组护士的创新行为和自我效能感的

量表总分及各维度得分比较，见表 2。2 组创新行为

和自我效能感得分前后测的差值比较，见表 4。

2.5　科研能力培训效果结果层评价

结果显示，2 组护士科研成果数量的比较，差异

有统计学意义（χ2=18.17，P=0.006）。科研成果分布如

表5和图3所示（各维度权重相同，均为原始计数）。

表2 干预后 2 组护士对科研能力培训满意度的比较（n=26，分，x±s）

项目

培训内容

指导教师

培训方法

整体效果

满意度总分

对照组

18.22±4.11

18.44±3.58

14.96±2.78

15.18±2.54

66.81±11.32

干预组

23.85±1.81

23.78±1.93

18.89±1.65

18.74±1.77

85.26±6.17

t 值

6.52

6.82

6.31

5.97

7.43

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表3 干预前后 2 组护士各项目得分的比较（分，x±s）

组别

对照组

干预组

t/Z 值

P 值

组别

对照组

干预组

t/Z 值

P 值

组别

对照组

干预组

t/Z 值

P 值

组别

对照组

干预组

t/Z 值

P 值

问题发现

干预前

5.15±1.83

4.59±2.24

1.00a

0.323

科研实践

干预前

7.70±3.76

7.26±4.46

0.40a

0.694

产生想法

干预前

10.41±1.78

9.22±3.09

-1.10b

0.273

科研能力总分

干预前

36.74±17.65

35.59±18.50

-0.41b

0.684

干预后

6.00±2.51

6.73±2.39

-1.07a

0.288

干预后

7.23±4.22

11.81±5.17

-3.30b

0.001

干预后

10.23±2.34

12.12±1.99

-2.76b

0.006

干预后

41.54±16.55

61.31±22.02

-3.13b

0.002

t 配对/Z 值

-1.45a

3.80a

t 配对/Z 值

0.65a

-2.73b

t 配对/Z 值

-0.12b

-3.04b

t 配对/Z 值

-0.85b

-3.82b

P 值

0.160

0.001

P 值

0.521

0.006

P 值

0.908

0.002

P 值

0.396

<0.001

文献检索

干预前

7.96±3.46

6.96±3.19

1.10a

0.275

资料处理

干预前

5.04±3.69

4.52±3.60

-0.39b

0.699

取得支持

干预前

11.78±3.04

10.81±3.54

1.07a

0.289

自我效能感总分

干预前

21.44±3.78

20.78±5.06

-0.44b

0.659

干预后

9.31±3.58

11.15±3.55

-1.87a

0.068

干预后

4.96±2.42

9.08±4.69

-3.98a

<0.001

干预后

12.77±3.29

15.00±3.66

-2.31a

0.025

干预后

20.80±3.52

27.00±7.29

-3.90a

<0.001

t 配对/Z 值

-1.34a

4.24a

t 配对/Z 值

-0.14b

-2.92b

t 配对/Z 值

-1.02a

-4.26a

t 配对/Z 值

-0.65b

-2.74b

P 值

0.192

<0.001

P 值

0.891

0.003

P 值

0.320

<0.001

P 值

0.516

0.006

研究设计

干预前

4.67±3.67

5.41±4.17

-0.45b

0.650

论文写作

干预前

6.22±4.89

6.85±4.22

-0.63b

0.528

实现想法

干预前

8.22±2.82

7.93±2.97

-0.06b

0.951

创新行为总分

干预前

30.41±7.05

27.96±9.07

1.11a

0.274

干预后

6.08±4.15

9.23±4.43

-2.81b

0.005

干预后

7.96±4.54

13.31±5.00

-3.64b

<0.001

干预后

9.46±2.64

11.00±2.97

-2.01b

0.044

干预后

32.54±7.85

38.12±8.16

-2.51a

0.015

t 配对/Z 值

-0.91b

-2.74b

t 配对/Z 值

-1.73b

-4.36a

t 配对/Z 值

-1.37b

-3.22b

t 配对/Z 值

-1.02a

-4.26a

P 值

0.361

0.006

P 值

0.083

<0.001

P 值

0.171

0.001

P 值

0.320

<0.001

注：a，t 检验；b，Z 值；干预前对照组和干预组人数为 27 人；干预后对照组和干预组人数为 26 人。
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3　讨论

3.1　全流程科研能力培训模式有利于提高护士科

研能力

结果显示，参与全流程培训的护士科研能力评

分及科研成果数量高于对照组（P<0.05）。传统的科

研培训活动存在培训形式单一、理论与实践脱节、

培训效率低下等问题[11]。本研究构建的培训方案包

含理论培训、个性化指导、专题研讨、评估与成果展

示等多种培训形式，可有效强化知识吸收与技能转

化，确保培训效果层层递进。此外，本研究的全流

程培养模式通过系统覆盖理论授课、问题转化、方

案设计、数据分析、成果撰写等核心环节，真正做到

理论与实践相结合，避免“重理论、轻实践”的脱节

问题。同时，面对临床与科研的双重压力，护士极

易出现科研自信心受挫等问题，本研究通过组建专

题研讨小组、实施全程跟踪指导等方式，为护士提

供全方位支持，助力营造持续学习的良好科研氛

围。已有文献证实，科研人员对导师指导的满意度

与其科研效能提升呈显著正向关联[12]。结果显示，

干预组护士对指导教师的满意度得分高于对照组

（P<0.05）。本研究方案在选题指导、研究方案设计

表4 2 组前后测的差值比较（分，x±s）

项目

问题发现

文献检索

研究设计

科研实践

资料处理

论文写作

产生想法

取得支持

实现想法

科研能力总分

自我效能感总分

创新行为总分

干预组（n=26）

-2.16±3.50

-4.23±5.14

-3.81±7.49

-4.73±7.61

-4.65±5.95

-6.35±6.97

-3.00±3.97

-4.31±5.97

-3.15±4.79

-25.92±32.81

-6.62±8.98

-10.46±14.11

对照组（n=26）

-0.81±3.16

-1.54±5.34

-1.42±4.00

0.50±4.08

0.04±3.35

-1.77±5.31

0.23±2.60

-1.04±3.42

-1.27±3.01

-5.00±17.38

0.69±5.14

-2.15±8.02

t 值

-1.46

-1.85

-1.43

-3.09

-3.51

-2.66

-3.47

-2.42

-1.70

-2.87

-3.60

-2.61

P 值

0.152

0.070

0.160

0.004

0.001

0.010

0.001

0.020

0.096

0.007

<0.001

0.013

图3　2 组科研成果可视化结果

表5 干预后 2 组护士科研成果数量的比较[例（%）]
成果

主持课题数

参与课题数

核心期刊论文数

普通期刊论文数

专利数

计算机软件著作权数

壁报交流次数

大会发言次数

总成果数量

对照组

1

6

2

4

2

2

7

1

25

（4.00）

（24.00）

（8.00）

（16.00）

（8.00）

（8.00）

（28.00）

（4.00）

（100.00）

干预组

4

14

6

3

7

3

20

7

64

（6.25）

（21.88）

（9.38）

（4.69）

（10.94）

（4.69）

（31.25）

（10.94）

（100.00）

注：2 组护士科研成果数量比较，χ2=18.17，P=0.006。
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等方面注重个性化指导，可根据护士的临床专科方

向、科研基础的差异提供定制化支持，助力护士将

临床实际问题转化为可行的研究课题，有效解决传

统培训“一刀切”的问题，提升培训的针对性与适

配性。

近些年，我国学者也探索了一些护理科研培训

模式，如体验式学习模式、文献报告会、工作坊等形

式[4， 13-14]，其聚焦于科研某一环节的知识或技能体

验，缺乏对科研全流程的系统串联。本研究构建的

全流程科研培训体系以“临床需求为起点、科研逻

辑为路径、成果转化为目标”为理念，通过搭建结构

化课程体系与系统性实践平台，使护士熟练掌握科

研实践全流程的规范化操作要点；其根本目标是培

养护士的逻辑思维、创新意识、问题解决能力及规

范化操作能力，帮助护士逐步建立从发现临床痛点

（如护理流程瓶颈、患者康复难题）到产出科研成果

（如学术论文、护理专利、优化方案）的完整科研思

维链条。该体系符合科研能力成长规律，可推动护

士实现从“经验型执行者”向“研究型实践者”的思

维转换，进而保障医学科学研究的严谨性与科学

性。参与全流程科研能力培养模式的护士对培训

的满意度提高（P<0.05）。这一结果不仅体现了该模

式对护士学习需求的精准适配，也反映出其在提升

培训体验与认可度方面的突出价值。对于护理管

理者而言，可借鉴国外晨间学术研讨的培养思路，

依托晨会搭建临床、科研一体化双线培育机制，实

现护士临床能力与科研水平的长效同步提升[15]。

3.2　全流程科研能力培训模式有利于提高护士自

我效能、促进创新行为

本研究发现，全流程科研能力培训有效提高了

护士的自我效能感及创新行为水平（P < 0.05）。既

往研究指出，自我效能对科研行为具有激励作用，

可引导科研方向并促进成果产出[16]。个体科研能力

影响从想法产生到付诸实践的心理过程，通过提升

科研兴趣、实现目标期望，最终形成强化自我效能

的良性循环[17]。创新行为是护士为促进健康而探索

并开发新方法与技术，在获得支持后将其引入并应

用于工作中的实践过程[9]。多项研究表明，护士科

研水平的提升依赖于主动在临床中发现与解决问

题的能力，科研能力与创新行为之间存在显著正相

关[18]。较高的科研能力使护士能够敏锐识别临床护

理中的问题，运用创新思维提出解决方案，并通过

开展研究取得成果。因此，全流程培训体系紧密契

合护士临床科研需求，有助于护理团队培育“探究、

创新”的学术文化，提升团队整体专业素养，同时为

护理学科创新发展提供了可持续的人才培养路径。

3.3　使用柯氏评估模型评价科研能力培训效果具

有科学性

柯氏模型因其结构化、层次化的评估特点，被

广泛应用于各类培训效果评价，尤其在护理领域，

为突破传统培训“重反应-轻转化”的局限提供了科

学工具[19]。在护士科研能力培训效果评估领域，现

有研究多局限于对护士科研能力开展单一维度调

查[20]，尚未形成针对该类培训项目的系统性评估方

案，导致难以对培训效果进行全面、深入的评价。

本研究以护理领域内参与护理研究实践的护士为

评价对象，严格遵循柯氏四级评估模型的递进框

架，通过反应层、学习层、行为层与结果层 4 个维度

对培训进行全面评估，具有结果清晰、系统性强的

特点[21]。柯氏评估模型的科学性源于严谨的逻辑递

进结构[19]，这种多层次的评估方式可以清晰地反映

出培训者对培训方法和内容的满意程度、学习者对

科研知识的掌握情况、其科研实践的综合核心素养

以及科研产出成果。

4　研究局限性

本研究存在以下局限性：①本研究采用自我报

告形式，易产生主观偏倚，且未设置盲法，样本代表

性不足。后续可开展多中心大样本研究，引入盲法

设计，提升结果的普适性与方法学质量。②本研究

干预组全流程培训整合了理论培训、实操训练、专

人指导、专题研讨等多重配套措施，无法完全分离

单一因素对培训效果的独立影响，后续可增设中间

对照组开展拆分试验以进一步验证。③本研究反

应层评价采用了课题组自设的满意度调查问卷，虽

已进行内部一致性检验，但尚未开展正式的内容效

度指数评价，后续研究需进一步通过专家评分和更

大样本验证，完善该问卷的信效度评价。④科研成

果的产出与科研思维能力的养成均具有显著的长

周期特征，而本研究的干预时长仅为 1 年，尚不足以

充分评估全流程科研思维能力培养模式的长期影

响与持续效应。后续研究可通过延长随访观察时

间，进一步系统验证该培养模式在科研思维能力提

升及成果转化方面的长期效果。
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5　结语

全流程科研思维培养模式可推动护士将临床

问题转化为科研问题，显著激发其自我效能感与创

新行为，促进实践转化，最终实现科研产出与科研

能力的双重提升。基于柯氏模型构建的“培训-四

级评估”闭环体系，实现了对培训效果的全方位评

价。结果证实，本研究创新性地整合了“全流程-柯

氏”双模型，该整合策略为护理科研培训设计与效

果评价提供了新的范式。
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