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　 　 随着经济社会的不断发展,人类的生活水平也有了很大

提高,也就更加重视健康,这就对保障人类健康的医护人员提

出了更高的要求。 为了增强医护人员适应人们健康需求的能

力,提高医务人员的业务素质,世界上不少国家都作出了相应

的研究改革。 在职护士培训更加受到重视。 本文对在职护士

培训的国家要求、组织形式、主要内容及院校合作中的在职护

士培训现状进行综述,以期为开展个性化在职护士培训提供

参考。

1　 在职护士培训简介

美国护理协会将在职教育定义为帮助个体在特定的机构

内有效的完成工作,包括正式或非正式的学习活动[1] 。 但随

着工作要求和社会要求的提高,在职教育又定义为一种组织

内的成长活动,以帮助组织实现预期的工作目标[2] 。 它和护

士的继续教育有所不同。 护理继续教育指的是继规范化专业

培训后,以学习新理论、新知识、新技术、新方法为主的一种终

身护理教育[3] 。

2　 现　 状

2. 1　 国外研究现状　 在许多发达国家,在职护士的教育培训

受到领导层的高度重视,并有相应的法律和政策支持[4] 。 例

如法国在 1971 年就制订了《在终身教育的范围内有关继续职

业教育组织的法律》。 在组织形式上,美国的继续护理学教
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育形式灵活多样,如参加学术会议、专项技能训练、讨论会、听

专题讲座、自学等,同时也借助现代化的手段进行教学资源的

共享[4] 。 Zuhal Yilmaz 等[5] 认为应通过频繁的在职培训,保

持并提高护士对患者安全的认识。 不仅如此,国外的护士在

职培训中,院校合作也起到了很大的作用。 例如新加坡“教

学工厂”人才培养模式,日本“企业教学”人才培养模式, 德

国“双元制”人才培养模式等[6] 。

2. 2　 国内研究现状　 相比于国外的在职护士培训方面,虽然

我们起步晚,经验少,但也取得了不少成绩。 我国在职护士教

育得到了国家大力支持。 《劳动法》 [7] 规定,用人单位应当建

立职业培训制度,按照国家规定提取和使用职业培训经费,根

据本单位实际,有计划地对劳动者进行职业培训。 《职业教

育法》 [8]规定,企业应当承担对本单位的职工和准备录用的

人员进行职业教育的费用。 《护士条例》 [9] 规定医疗卫生机

构应当制定、实施本机构护士在职培训计划,并保证护士接受

培训。 《卫生部关于加强“十二五”期间继续医学教育工作的

指导意见》 [10]指出要继续扩大医学继续教育覆盖面,推动医

学继续教育不断发展。

在培训的组织形式上我国目前的培训方法仍以单向传授

与自学为主[11] 。 采取多层次、多渠道,以临床实践为主、自学

为主、专科理论与技能以科室培训为主的方式[12] 。 常见的一

些具体的培训形式有临床带教、网络教学、专题讲座、开展培

训班、护理查房、科室轮转、小讲课、操作竞赛等。
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　 　 护理人员培训内容分为基础理论知识和急救技能操作,
一般根据培训需求,按需施教,主要侧重于所需的临床专业知

识、操作技能的提高、更新和补充[13] 。 在培训内容上国内各

个医院根据自身情况都有其侧重点,例如根据专科护士的特

点设置相应的培训内容,这样有针对性的培训对于提高护士

的素质自然是有所裨益。 但是目前许多医院仍存在重临床实

用理论知识和操作技能,轻人文社科知识的情况。 潘雪[14] 指

出,在职护士在接受继续培训时,其内容不仅包括知识的更

新,专科护理技能的培训,还应加强法律知识、心理学、伦理

学、外语、计算机以及基础文化知识的培训。 另外,我们认为

加强护士人际沟通能力的培训也必不可少。
我国为了提高在职护士培训质量,也进行过一系列的院

校合作。 经查阅大量文献资料得知,目前在我国医学院校和

医院进行的院校合作的培训中,大部分都是针对在校护理专

业学生而开展的教学,例如请临床教师为在校学生授课,共建

校内外实训基地等。 然而,却忽略了对一线的护理人员展开

系统的以院校合作为基础的培训,至多是偶尔请在校教师到

医院以讲座的形式进行学习,没有对院校合作的资源进行充

分的利用。 院校合作教育不仅仅应该是对在校学生的教育,
而应该贯穿一个护理人护理生涯的始终。 并且,兰小云[15] 研

究发现,在行业髙职院校校企合作成功模式所占比例中,为企

业开展员工培训、技能鉴定、继续教育的,其成功模式所占比

例为 64. 3% 。
为了促进护士的在职教育,我们应当对院校合作这一领

域进行改进和发展。 其基本方式是:第一,由院校双方确定合

作意向,制定人才培养方案和教学计划;第二,由院校双方共

同选出技术过硬、责任心强、中级以上职称、并有一定教学管

理经验的业务技术人员配对担任理论、实践授课老师[16] 。 第

三,选拔出优秀的教师后,院、校双方应定期召开教学研究探

讨会,并针对教学重点双方教师进行一对一集中备课[17] 。 并

由学校提供先进的教学平台,例如“微课”教学平台。 第四,
经过一定时间的教学后,由学校和医院护理部共同参与完成

教学考核,明确教学效果并对教学方式内容进行改善。
3　 改进建议

对院校合作在职护理教育我们可以提出以下几点建议:
第一,改进合作方式,将院校合作的受益对象由学生扩展到学

生以及在职护士双方;第二,将学校的先进教学理念和手段与

医院最新的护理知识相结合,提高教学效果;第三,改善院校

考核标准, 将以往单纯由医院考核的方式改为由院校双方共

同参与的考核方式,使得考核更加全面、标准、实用,培养出更

多适合在本院实际工作中需要的护理人才。
综上所述,我国护理类院校合作取得了一定的成果,是适

应现代社会对医疗护理要求的重要手段。 但是目前的受益者

主要是在校的学生,如果我们能将院校合作应用于在职护理

教育上,那么将能更好的激发院校合作的积极性,加深院校合

作的深度,提高在职护士的素质,更好地为患者服务。
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