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【摘要】  目的  基于Miller金字塔模型构建骨科专科护士培训方案。方法  基于Miller金字塔原理，参考国内外骨科专科护士培养方案结合骨科护理工作特点，构建骨科专科护士培训方案。研究采用德尔菲法对21名专家进行两轮函询，收集问卷，进行统计分析。结果  问卷的有效回收率均为100％，专家咨询的权威系数为0.75~1.00，各级指标的专家协调系数分别为0.49、0.37、0.25。构建了基于Miller金字塔模型构建骨科专科护士培训方案，此方案包含4个一级指标、11个二级指标及58个三级指标。结论  专家的积极系数和权威系数均较高，研究结果可靠，构建的骨科专科护士培训方案具有应用价值。
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【Abstract】  Objective  To establish a training program of orthopedics specialist nurses based on the Miller pyramid competency model. Methods  Based on G. Miller’s pyramid principle, the training program of specialized nurses in department of orthopedics was constructed by referring to the training program of orthopedics specialized nurses at home and abroad and the characteristics of orthopedics nursing work. We used Delphy Method for two rounds of consultation of 21 experts，collect questionnaires and carry out statistical analysis. Results  The effective rate of recovery of the questionnaire was 100 %.The expert’s authority coefficient was 0.79 to 1.0,the expert coordination coefficient for all indicators is 0.49/0.37/0.25, respectively. Based on the Miller pyramid model, a training scheme for orthopedic nurses was constructed. It included 4 first level indicators, 11 secondary indicators and, 58 third level indicators. Conclusion  The enthusiasm coefficient and authority coefficient of the experts were higher and the results were reliable. The training program of orthopedic nurses is of practical value.
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专科护士是指具有某一专科领域工作经历，并经过该领域理论和实践的系统化职业培训，具有相应资格证书，能熟练运用专科护理知识和技术为服务对象提供专业化服务的注册护士[1-2]。无锡市护理学会于2009年起先后两批确认了14个专科共18个市级专科护士培训基地。无锡市骨科医院于2017年成为无锡市骨科专科护士培训基地，培养的目的是规范临床专科护理技能，拓宽骨科专科护理知识，引领全市骨科护理有序、规范地发展[3]。无锡市骨科专科护士培训起步较晚，尚处于探索与尝试阶段，基于Miller金字塔能力模型制定出适合临床实际情况和促进骨科护理发展的骨科专科护士培训方案，使骨科护士经过培训后掌握专业的理论和技能，从而引领骨科护理的发展，更好地服务于患者，现报道如下：
1  对象与方法
1.1 培训方案的形成
本研究小组由7名成员组成，包括3名省级骨科专科护士，2名总带教，2名骨科护理专家。其中，主管护师3名，副主任护师2名，主任护师2名，硕士研究生2名，本科生5名。在广泛查阅文献的基础上，参考国内外骨科专科护士培养方案，结合骨科护理工作特点[4-8]，基于Miller金字塔能力模型，初步拟定市级骨科专科护士培养方案草案，包括4个一级指标、11个二级指标及59个三级指标。
1.2  评价标准的修订 
1.2.1 专家小组的构成 
运用德尔菲专家咨询法，遵循自愿参与的原则。聘请江苏省内从事骨科护理或护理教育工作的职称副主任以上、学历本科以上专家21名。最终完成两轮有效问卷的有21名专家，年龄（46.21±5.19）岁，护龄（27.36±3.84）年，从事管理工作（15.70±6.56）年。
1.2.2 进行专家函询 
课题组成员通过现场发放、信件邮寄、Email等方式发放函询问卷。请专家进行问卷填写，每个条目按照Likert 5分计分法：非常重要5分、比较重要4分、一般重要3分、不重要2分、非常不重要1分。同时，请专家对不合理的条目提出修改意见。
1.3  统计学方法 
采用SPSS17.0软件对函询结果进行分析，描述性统计结果用指标的均数、标准差、变异系数表示；专家积极系数用问卷有效回收率表示；专家权威程度用专家的权威系数表示；专家意见的协调程度用变异系数和肯德尔和谐系数表示。条目删选标准：重要性赋值均数>3.50，满分比>0.20，变异系数<0.25。以P<0.05或P<0.01表示差异有统计学意义。
２ 结果 
２.1 函询专家一般情况
参与函询的专家中，骨科护理专家12名，护理教育专家6名，护理管理专家3名；均为女性；工作年限：10~20年7人，21~30年11人，31年及以上3人；学历：博士2名，硕士4名，本科15名；技术职称：正高级11名，副高级10名。
2.2 专家的积极性系数和权威系数 
专家的积极性系数指专家对本研究关心合作的程度。本研究共进行两轮函询，问卷的有效回收率均为100％，充分说明专家研究积极性较高。专家权威系数（Cr）为专家的判断依据（Ca）和专家的熟悉程度（Cs）两者的算术平均数。本研究两轮函询，专家权威系数在0.75~1.00，表明本研究专家权威性较高，研究结果可靠。
2.3 专家意见协调程度 
专家意见的协调程度用肯德尔和谐系数及显著性检验表示，两轮函询后，各级指标的专家协调系数分别为0.49、0.37、0.25，经显著性检验，P<0.01，具有统计学意义，表明专家意见协调程度较好，见表1。
表1专家和谐系数及显著性检验
	项目
	和谐系数
	2值
	P值

	一级指标
	0.49
	56.77
	0.001

	二级指标
	0.37
	189.32
	0.001

	三级指标
	0.25
	274.65
	0.001


2.4 骨科专科护士培训方案的确定 
经第一轮调查、面谈后，第一层次中专业理论知识专家提出增加骨科常见疾病检查方法与评估，提高专科护士对疾病诊断、判断阳性体征的认识。第二层次专科知识应用方面，专家提出增加病例讨论的方式，以个案为切入点，针对患者存在的问题，经讨论提出解决方案。专家提出血供观察的操作中，皮温的测量、挑拨测切口、护架烤灯的使用三项操作为手外科专科操作，安排的课时较长，可以设置课程（血供的观察）进行培训。第二轮调查中，专家仅对课时安排稍作调整，对各条目未做增减、修改，经过两轮咨询，整理、分析后拟定基于Miller金字塔能力模型的骨科专科护士培训方案，如图1所示。专家对一级、二级及三级指标集中程度权重赋值见表2。












 (
清单式床边带教
（骨科
基础能力项目
清单
、骨科
高级
能力项目清单、
骨科主要病种
护理清单）
) (
骨科基础能力项目
实践
3
次以上完成
率
100%
骨科
高级
能力项目
实践
1
次以上完成
率
75%
骨科
主要病种
护理次数
3
次以上完成
率
100%
临床实践
能力考核
) (
多形式操作站
（模拟
演练、角色扮演、模型操作等）
) (
Knows 
专业理论
知识
) (
S
hows how 
操作表现
) (
理论考核
+
书面案例讨论
) (
Knows how 
知识应用
) (
Dose
临床
表
现
)


 (
客观标准化临床考试
)

 (
理论
授课
（
3
周
）
视频
教学
专科
教材
床边
带教
工作坊
)





 (
培训
方式
) (
考核
方式
) (
能力层级
)

图1基于Miller金字塔能力模型的骨科专科护士培训方案

表2基于Miller金字塔能力模型的骨科专科护士培训方案
	一级指标
（权重）
	二级指标
（权重）
	三级指标
	重要性
（,分）
	变异系数
	满分比

	专业理论知识
	培训方式
	理论授课
	4.560.52
	0.14
	0.75

	（0.14）
	（0.12）
	视频教学
	4.52±0.49
	0.17
	0.70

	
	
	专科教材
	4.55±0.48
	0.16
	0.65

	
	培训内容
	骨与关节的解剖与生理
	4.61±0.56
	0.10
	0.75

	
	（0.17）
	骨折的基本知识
	4.54±0.47
	0.11
	0.65

	
	
	骨科病人的健康评估
	4.66±0.49
	0.14
	0.85

	
	
	骨科病人的常见症状及护理
	4.59±0.46
	0.13
	0.80

	
	
	骨科病人的营养护理
	4.53±0.47
	0.17
	0.70

	
	
	骨科病人的康复护理
	4.58±0.62
	0.16
	0.70

	
	
	骨科病人常用的药物及护理
骨科常见疾病检查方法与评估
	4.56±0.60
	0.13
	0.75

	
	考核方式
（0.15）
	笔试
	4.64±0.66
	0.09
	0.75

	知识应用能力
	培训方式
	理论授课
	4.59±0.63
	0.12
	0.70

	（0.18）
	（0.22）
	视频教学
	4.61±0.49
	0.11
	0.75

	
	
	床边带教
	4.74±0.58
	0.13
	0.80

	
	
	工作坊
	4.69±0.62
	0.16
	0.75

	
	
	病例讨论
	4.73±0.62
	0.18
	0.82

	
	培训内容
	骨科患者围手术期安全管理
	4.65±0.53
	0.15
	0.65

	
	（0.31）
	开放性骨折病人的护理
	4.62±0.57
	0.10
	0.70

	
	
	四肢骨折创伤病人的护理
	4.61±0.56
	0.11
	0.75

	
	
	脊柱和骨盆骨折病人的护理
	4.64±0.61
	0.14
	0.75

	
	
	关节损伤病人的护理
	4.66±0.62
	0.12
	0.75

	
	
	手外伤及断（肢）指再植病人的护理
	4.57±0.46
	0.13
	0.70

	
	
	骨与关节化脓性感染病人的护理
	4.56±0.50
	0.15
	0.65

	
	
	骨肿瘤病人的护理
	4.53±0.51
	0.16
	0.65

	
	
	关节置换患者的护理
	4.64±0.57
	0.11
	0.70

	
	
	骨科病房的疼痛管理
	4.65±0.59
	0.12
	0.65

	
	
	骨科糖尿病患者围手术期护理
	4.51±0.48
	0.11
	0.65

	
	
	骨科DVT相关危险因素评估及临床护理干预
	4.66±0.66
	0.14
	0.70

	
	
	骨折不愈合患者的护理
	4.54±0.46
	0.14
	0.65

	
	
	急性创伤患者的护理
	4.61±0.53
	0.15
	0.70

	
	
	骨科严重创伤的监护
	4.60±0.45
	0.13
	0.70

	
	
	骨科常见皮肤损伤预防及护理
	4.57±0.46
	0.16
	0.65

	
	

考核方式
（0.28）
	骨科常见精神障碍的识别和对策
书面案例讨论
	4.51±0.42

4.63±0.59
	0.14

0.16
	0.60

0.70

	操作表现
	培训方式
	模拟演练
	4.61±0.56
	0.11
	0.75

	（0.28）
	（0.31）
	角色演练
	4.72±0.62
	0.13
	0.75

	
	
	视频教学
	4.65±0.49
	0.12
	0.70

	
	培训内容
	骨科患者的体位护理
	4.59±0.54
	0.14
	0.75

	
	（0.38）
	轴线翻身法
	4.62±0.58
	0.13
	0.75

	
	
	牵引的护理
	4.67±0.62
	0.15
	0.75

	
	
	外固定支架护理
	4.68±0.64
	0.14
	0.75

	
	
	下肢运动仪
	4.65±0.58
	0.16
	0.70

	
	
	抗血栓压力泵
	4.66±0.63
	0.13
	0.75

	
	
	抗血栓压力带
	4.64±0.61
	0.12
	0.75

	
	
	腰围的佩戴
	4.65±0.63
	0.11
	0.75

	
	
	颈托的佩戴
	4.67±0.59
	0.13
	0.75

	
	
	小夹板、石膏绷带的护理
	4.68±0.72
	0.12
	0.70

	
	
	负压引流装置的护理
	4.61±0.48
	0.13
	0.80

	
	
	无动力助性架、拐杖的护理操作
	4.67±0.61
	0.14
	0.80

	
	
	患者安全转运
	4.72±0.58
	0.13
	0.80

	
	
	轮椅、平车的使用
	4.69±0.67
	0.13
	0.70

	
	
	血供的观察（侧切口挑治、皮温监测、护架烤灯的使用）
	4.51±0.50
	0.12
	0.65

	
	
	
	4.55±0.44
	0.15
	0.65

	
	
	
	4.52±0.51
	0.13
	0.65

	
	考核方式
（0.29）
	客观标准化临床考试
	4.79±0.67
	0.16
	0.85

	真实工作环境中的实际表现
（0.40）
	培训方式
（0.26）
	临床路径教学
PBL教学
	4.70±0.69
4.71±0.65
	0.16
0.14
	0.75
0.70

	
	考核方式
	临床实践能力考核
	4.67±0.61
	0.14
	0.80

	
	（0.34）
	个案报告
	4.73±0.68
	0.15
	0.80


3  讨论
3.1 骨科专科护士培训方案的理论基础分析
美国医学教育家Miller提出了培养和评估临床能力标准化的金字塔原理，把医学教学分为知识的记忆、知识的理解融会、能演练临床思维及技能、实际工作中运用知识四个阶段。最底层是专业理论知识（knows），第二层是知识应用能力（knows how），第三层是操作表现（shows how），第四层即金字塔的顶端是真实工作环境中的实际表现（does）[9]。Miller金字塔原理认为临床能力培养需要循序渐进，金字塔每一层能力的培养都是为第四层铺垫，强调临床工作环境中的实际表现。骨科专科护士培训方案中，第一、第二层主要是专业理论知识的掌握及知识的应用，加强认知的记忆，考核的形式包括笔试和书面案例分析，Miller金字塔原理认为理论教学不能被替代。在金字塔的第三层和第四层，强调操作及在真实工作环境中的表现，是基于前两个层次上的真实应用，实践教学不能被减弱。培训中增加了模拟练习及考核，同时制订了临床实践的要求，骨科专科护士培训方案培训方式包括专科教材、理论授课、模拟演练、角色演练、视频教学和临床路径考核。每一层级制定了明确的培训目标、培训内容，通过多种形式的考核判断其是否合格，是一种循序渐进的培训方式[10] 。
3.2 骨科专科护士培训方案的可靠性分析 
本研究选择的专家均在骨科相关领域工作多年，具备本科以上学历、副高级以上技术职称，表明专家具有良好的权威性。两轮函询有效问卷回收率均为100%，说明积极性较高。第一轮和第二轮专家权威系数为专家权威系数均为0.75~1.00，充分表明专家的权威程度较高。两轮函询后，各级指标的专家的协调系数分别为0.49、0.37、0.25，经检验有统计学意义（P<0.01），表明专家对所有指标的认同性较高，协调程度较好，研究结果可靠。
3.3 骨科专科护士培训评估体系的内容分析 
本研究通过两轮专家函询，最终建立了包含4个一级指标、11个二级指标及58个三级指标的骨科专科护士培训方案。根据培训方案制定骨科专科护士培训手册，将各层级的培训任务列出清单，清单能确保带教的一致性、连续性和完整性，具有量化指标，带教老师和专科护士能明确需掌握的知识和技能，保证学员在各科室轮转过程中确保完整，避免重复。骨科专科护士的培养更应注重临床实践能力的培养，Miller金字塔模式减少了理论授课的实践，避免传统的教与学模式，以“实践”为重心，强调知识点和技能的临床实际应用，体现了以实践能力为核心的方案制定理念[11]。在教学过程中通过视频教学、角色扮演、情景模拟、及时反馈等培训方式提高学员的学习兴趣和积极性。对教学目标、教学内容以集体备课的形式进行审核，保证教学的同质化。考核方式包括笔试、书面考核、客观标准化临床考试、临床实践能力考核、个案报告等方式，逐层递进，注重对综合实践能力的考核。
4 小结  
基于Miller金字塔能力模型的骨科专科护士培训方案以提高临床实践能力为核心，顺应专科护士的培养目标及培养方向，现仍处于起步阶段，下一步将研究教学效果及学员的接受程度，以评价此培训方案的有效性及适用性。
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