
保持口腔清洁,有研究表明良好的口腔卫生可以延缓放射性

口咽黏膜炎的发生[２０].综上,活动方案具备可靠性,可为

临床工作者或鼻咽癌放疗患者开展和评价运动效果提供方案

参考.

３􀆰３　本研究的局限性:本研究也存在一定不足,首先,专

家人数偏少,且主要来自台湾、福建省份,这可能影响方案

对不同地区人群的适用性.其次,方案中音乐类型是统一规

定,可能不符合不同地区患者的偏好,患者或临床工作者在

确保音乐的节律和运动节奏一致的前提下,可以结合自身偏

好做出调整.最后,虽然方案具备科学可靠性与实用性,但

是有待结合临床实践加以佐证完善.
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线上线下混合式培训者培训模式在基层医院低年资护士静脉导管维护的
应用效果
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１　通信作者,泉州医学高等专科学校护理学院,Email:２４７８７２０８３＠qq􀆰com

　　静脉留置针作为短期静脉治疗的常见工具之一,被广泛

应用于临床治疗.研究报道指出血液渗出、静脉炎、堵管等

是静脉留置针的常见并发症[１Ｇ２],这会导致３０％~５０％的患

者出现非计划性拔管[３].低年资护士由于临床经验不足和技

术操作不熟练,更易导致留置针并发症发生率的升高,因此

对低年资护士进行系统性培训非常必要[４].培训者培训模式
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是通过遴选有资质的培训者进行培训,再通过培训者向目标

群体进行二级培训的教育模式,其优点在于解决培训师资有

限的问题[５Ｇ６].已有部分研究将培训者培训模式用于医院护

士技能培训,但多数局限在三甲医院,对基层医院的应用效

果知之不多,并且多数采用线下授课形式进行,需占用大量

时间.本研究采用线上线下混合式培训者培训模式应用于基

层医院低年资护士静脉导管维护培训中,以期为基层医院护

理管理者开展护士培训项目提供实践证据.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:由各科室推荐护士职级第四级及以上层级的护

士共１６名作为培训者.培训者纳入标准:１)护理专业全日

制大专及以上学历,有５年以上临床护理工作经验的注册护

士;２)１年内连续进行PICC操作３０例及以上;３)通过护

理部组织的静脉导管维护相关理论知识与技能选拔考核,成

绩高者优先.低年资护士的纳入标准:１)护理专业大专及

以上学历;２)工作年限为６个月及以上且≤３年;３)注册

护士.培训者和低年资护士均排除产假、病假、外出进修的

情况.最终纳入研究的低年资护士３５名.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　一级培训:

１􀆰２􀆰１􀆰１　培训内容设置:参照中华护理学会静脉治疗护理

专业委员会编制的 «输液治疗护理实践指南与实施细则»设

置培训内容,培训项目包括外周静脉置入中心静脉导管维护

技术、中心 静 脉 导 管 维 护 技 术、留 置 针 导 管 维 护 技 术、

PICC术后及术后并发症处理、静脉输液职业安全防护.

１􀆰２􀆰１􀆰２　培训方法:邀请泉州市静脉治疗护理专家承担一

级培训的理论和技能培训,理论培训共１２学时和技能培训

共２４学时,具体培训课程内容情况安排见表１.

表１　静脉导管维护培训课程情况

序号 课程 培训类型 学时数 课程 培训类型 学时数

１ 外周静脉置入中心静脉导管维护技术 实操 ８ 血管通道器材临床应用 理论 １
人体血管应用解剖学 理论 １

２ 中心静脉导管维护技术 实操 ８ PICC知情同意书、置管前患者护理 理论 １
PICC置管前评估 理论 １

３ 留置针导管维护技术 实操 ８
４ PICC术后及术后并发症处理 理论 ３ PICC的健康宣教 理论 １

导管断裂的处理 理论 １
导管相关血流感染预防与控制 理论 １

５ 静脉输液职业安全防护 理论 ２

１􀆰２􀆰１􀆰３　教学培训:１)教学能力培训:为开展线上线下混

合式培训模式,邀请一名医学院校护理专业专职教师进行授

课,讲授线上线下混合式教学的方法、手段、技巧,并要求

所有PICC教练进行线上线下混合式教学的模拟,以保证具

备有效开展线上线下混合式教学能力.培训周期为１周.２)
教学能力效果转化:根据PICC教练的专业能力特点进行分

组,每组分为３~４人形成线上教学资源库建设小组,共分

成５个小组,负责外周静脉置入中心静脉导管维护技术、中

心静脉导管维护技术、留置针导管维护技术、PICC术后及

术后并发症处理、静脉输液职业安全防护等５个模块.每个

小组负责一个模块的线上教学资源的建立,线上教学资源包

括课件、理论讲授视频、操作视频３个部分.理论讲授视频

按一级培训课时１∶２的比例进行录制,操作视频按一级培

训课时１∶１􀆰５的比例进行录制.制作过程由邀请的护理专

业专职教师进行协作指导.制作完成后借助超星学习通平台

建立培训课程.建立周期为２个月.３)教学能力展示:线

上教学资源库制作完成后开展PICC教练教学能力竞赛,所

有PICC教练使用自己制作的课件进行线下授课比赛,最终

选出５名PICC教练担任线上培训课程模块负责人,负责答

疑和课程管理.

１􀆰２􀆰１􀆰４　考核标准:将培训后的理论考核成绩定为≥８５分

合格,技能考核成绩定为≥９０分合格.须取得合格的理论

与技能考核成绩,方可达到教练资格,PICC教练可承担二

级培训的培训任务.

１􀆰２􀆰２　二级培训:１)理论课程培训:学员通过超星学习通

平台进行学习,平台设置培训模块内容讨论专区,学员可通

过讨论区与培训课程模块负责人进行互动答疑,课程学习时

间为１周,１周后统一进行理论考核.２)操作技能培训:
在完成线上理论课程培训后,再由PICC教练进行具体的操

作演示,学员观看结束后进行训练,并完成实操考核.操作

技能培训安排与一级培训一致.

１􀆰２􀆰３　评价方法:１)理论考核:根据中华护理学会静脉治

疗护理专业委员会编制的 «输液治疗护理实践指南与实施细

则»组织专家进行理论考核题目的编制,共包含外周静脉置

入中心静脉导管维护技术、中心静脉导管维护技术、留置针

导管维护技术、PICC术后及术后并发症处理、静脉输液职

业安全防护５个方面共１００题,包含单项选择题、不定项选

择题,每题１分.一级培训单项选择题与不定项选择题比例

为４∶６,二级培训单项选择题与不定项选择题比例为６∶４.
一级培训、二级培训培训前后分别用两套试卷,试卷难度、
区分度事先进行检验,完全一致.２)技能考核:考核项目

包括外周静脉置入中心静脉导管维护技术、中心静脉导管维

护技术、留置针导管维护技术.考核评分标准根据 «输液治

疗护理实践指南与实施细则»组织专家进行编制,每项操作

考核成绩满分为１００分,包括护士沟通技巧、人文关怀、操

作步骤及细节３个方面进行综合评价.一级培训考核由外院

专家进行考核,二级培训考核由２名 PICC 教练承担.３)
静脉导管管理水平:每月对各病区低年资护士培训后的静脉
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导管管理水平进行统计,统计培训前后各６个月的静脉导管

管理水平情况.主要统计内容包括导管有效维护率、敷料有

效维护率、并发症发生率等３个方面情况,其中导管维护包

括延长管、接头的清洁程度,敷料维护包括敷料贴合、清

洁、维护时间等,并发症包括疼痛/压痛、穿刺点发红、肿

胀、外渗等.４)护士心理资本量表:本研究采用骆宏和赫

中华[７]修订的心理资本量表,采用６级评分,分成自我效能

感、希望、乐观、抗挫折４个维度共２０个条目,分数累加

得出心理资本水平得分,各维度得分越高说明心理资本水平

越高,该 Cronbach̓sα系数为０􀆰９１２,具有良好的信效度.
本研究采用该量表测量低年资护士和PICC教练在参加培训

者培训模式前后的心理资本变化情况.５)护士职业获益感

量表:采用胡菁和刘晓虹[８]编制的护士职业获益感量表,共

３３个条目,由正向职业感知、良好护患关系、亲友认同、
团队归属感和自身成长等５个维度构成.采用 Likert５级评

分法,从 “很不同意”到 “很同意”,总分越高说明职业获

益感越强.量表总的 Cronbach̓sα系数为０􀆰９５８.本研究采

用该量表测量PICC教练在参加培训者培训模式前后的职业

获益感的变化情况.

１􀆰２􀆰４　统计学方法:采用EpiData３􀆰１软件对数据进行双录

入.应用SPSS２０􀆰０软件,计量资料用x ±s表示,采用两

样本t检验;计数资料用率表示,采用卡方检验.检验水准

为双侧α＝０􀆰０５.

２　结果

２􀆰１　低年资护士培训前后理论成绩、技能成绩、心理资本

情况比较:培训前后低年资护士理论成绩、技能成绩比较,
差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).比较心理资本情况,仅希

望维度差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５),其他维度及总分差

异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５).见表２.

表２　低年资护士培训前后理论、技能、心理资本

情况比较 (分,x±s)

　　项目 培训前得分 培训后得分 t值 P 值

理论成绩 ６４􀆰２３±１２􀆰９４ ７１􀆰４３±１３􀆰１６ ２􀆰３０７ ０􀆰０２４
技能成绩 ８２􀆰８３±８􀆰６９ ９３􀆰８６±２􀆰５０ ７􀆰２１４ ＜０􀆰００１
心理资本总分 ７１􀆰２０±１４􀆰９５ ７６􀆰２９±９􀆰４３ １􀆰７０２ ０􀆰０９３
　自我效能 ２２􀆰０３±５􀆰６４ ２３􀆰０５±３􀆰４０ ０􀆰９２４ ０􀆰３５９
　希望 ２０􀆰９１±４􀆰４５ ２２􀆰８３±３􀆰４１ ２􀆰０１７ ０􀆰０４８
　抗挫折 １７􀆰８６±３􀆰７９ １８􀆰８６±２􀆰３４ １􀆰３２８ ０􀆰１８９
　乐观 １０􀆰４０±２􀆰６６ １１􀆰５４±２􀆰０９ １􀆰９９９ ０􀆰０５０

２􀆰２　低年资护士培训前后静脉导管管理情况:低年资护士

培训前后６个月的导管有效维护率、并发症发生率差异均具

有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表３).

表３　低年资护士培训前后静脉导管管理情况

时间 输液例数 导管有效维护率 敷料有效维护率 并发症发生率

培训前 ２８０ ８０􀆰４％ ８１􀆰４％ １１􀆰４％
培训后 ２７５ ９１􀆰３％ ８６􀆰５％ ３􀆰６％
χ２ 值 １３􀆰５４１ ０􀆰２０７ １２􀆰０４３

P 值 ＜０􀆰００１ ０􀆰６４９ ０􀆰００１

２􀆰３　PICC教练心理资本和职业获益感情况比较:PICC教

练一级培训前和二级培训后的心理资本、职业获益感总分及

各维度情况比较,差异均具有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表

４).

表４　PICC教练心理资本和职业获益感情况比较

(分,x±s)

　　项目 一级培训前得分 二级培训后得分 t值 P 值

心理资本总分 ７２􀆰１３±８􀆰１５ ８３􀆰８１±１２􀆰３４ ３􀆰１６１ ０􀆰００４

　自我效能 ２２􀆰００±２􀆰９０ ２５􀆰２５±３􀆰９９ ２􀆰６３５ ０􀆰０１３

　希望 ２１􀆰４４±２􀆰６６ ２４􀆰９４±４􀆰７５ ２􀆰５７１ ０􀆰０１７

　抗挫折 １８􀆰１９±２􀆰３２ ２１􀆰０６±３􀆰３８ ２􀆰８０９ ０􀆰００９

　乐观 １０􀆰５０±３􀆰１０ １２􀆰５６±２􀆰１０ ２􀆰２０５ ０􀆰０３５
职业获益感总分 １１７􀆰１３±１５􀆰２８ １３６􀆰５０±２１􀆰５１ ２􀆰９３７ ０􀆰００６

　正向职业感知 ２４􀆰５６±４􀆰４６ ２８􀆰６３±４􀆰７９ ２􀆰４８４ ０􀆰０１９

　良好护患关系 ２１􀆰５０±２􀆰６１ ２４􀆰８８±４􀆰１６ ２􀆰７４９ ０􀆰０１０

　亲友认同 ２０􀆰８８±２􀆰９０ ２４􀆰５６±３􀆰８５ ３􀆰０６４ ０􀆰００５

　团队归属感 ２１􀆰３８±２􀆰８３ ２４􀆰８１±４􀆰２８ ２􀆰６８２ ０􀆰０１２

　自身成长 ２８􀆰８１±３􀆰７５ ３３􀆰６３±４􀆰８８ ３􀆰１２８ ０􀆰００４

３　讨论

３􀆰１　线上线下混合式培训者培训模式对基层医院低年资护

士的影响效果:本研究在原有的培训者培训模式的基础上进

行改进,利用信息化教学手段的优势,将原有的理论、技能

培训内容制作成线上教学资源库,为低年资护士提供一个时

间、空间不受限制的学习资源,同时安排课程模块负责专人

为护士提供更为深入的答疑,结果证实线上线下混合式培训

确实有助于提高其静脉导管维护的理论水平.此外,本研究

采用混合式教学手段开展技能培训,护士事先通过线上教学

资源学习静脉导管维护相关技能,再辅以线下实操,该培训

模式能有效提高基层医院低年资护士的静脉导管维护理论、
技能水平,与刘传红等[９]研究结果一致.

本研究结果显示,进一步跟踪低年资护士培训效果,比

较其培训前后６个月的静脉导管管理水平,结果发现培训前

后６个月的静脉导管管理水平确有改善,这也与刘传红等[９]

研究结果部分一致.核实培训内容在具体静脉导管管理水平

上的体现,考量具体工作细节管理是否得到解决,结果显示

低年资护士培训后在导管有效维护率方面有明显提高,培训

后患者静脉导管并发症发生率降低,但敷料维护有效率却不

见明显提高,提示培训内容应在敷料维护方面做出相应的调

整,同时进一步探究低年资护士在敷料维护方面的知信行水

平情况,以为后续的培训提供借鉴.
心理资本是积极心理状态的表现之一,有研究显示心理

资本与职业倦怠、离职有密切联系[１０].低年资护士作为离

职率最高的群体[１１],提高低年资护士的心理资本是降低其

职业倦怠、离职率的解决途径.有研究指出通过给予低年资

护士组织支持可提升其心理资本[１２],因此本研究运用线上

线下混合式培训者培训模式提供给低年资护士更多的学习机

会,以试图提高其心理资本,结果证明该方法能够有效提高

低年资护士的希望维度水平,说明该项培训目标明确,低年

资护士可根据培训内容掌握相应的静脉导管维护技术,并能
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够实现预期目标,但可能受限于二级培训时间跨度和基层医

院的原因,未见其他心理资本维度有显著改变,后续研究将

进一步验证二级培训时间跨度对基层医院低年资护士心理资

本的影响效果.

３􀆰２　线上线下混合式培训者培训模式对基层医院高年资护

士的影响效果:职业获益感是指个体在从事护士过程中感知

的益处和收获[８].本研究遴选１６名高年资护士作为 PICC
教练,通过邀请专家进行理论和技能培训,一方面,验证高

年资护士在静脉导管维护技术的理论和技能水平学习效果,
以便进行培训质量的管理;另一方面,本研究在原有的培训

者培训模式对教练教学能力要求的基础上进行系统化梳理,
配合信息化教学手段,设计包含教学能力培训、教学能力效

果转化、教学能力展示３个模块,使高年资护士在线上教学

资源的制作过程中掌握相应的教学技巧,为开展线下培训奠

定基础.通过组织支持、培训教育、教学实施３个方面开展

高年资护士的培养,结果证实线上线下混合式培训者培训模

式能有效提高基层医院高年资护士的职业获益感和心理资本

水平.
综上所述,线上线下混合式培训者培训模式在原有培训

者培训模式基础上,采用模式化一级教练教学能力培训流

程,适当调整二级培训进程,结果证实该模式能有效提升基

层医院低年资护士静脉导管维护的理论、技能水平,提高医

院静脉导管管理水平,并且能提高高年资护士的职业获益

感、心理资本水平,可在基层医院进行推广应用.
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护理人员细胞毒性职业暴露防护现状及分析

福州市第二医院 (福州３５０００７) 　许　姿　沈彤丹　李小威　冯剑敏

基金项目:福州市科技计划项目社会发展项目－医疗项目 (２０２０ＧWSＧ４８);福建省科技计划产业技术开发与应用计划引导性项目

(２０２１Y０１０１)

　　目前,我国癌症发病率和死亡率居世界首位,每年出现

约４００万新发肿瘤病例[１].随着老龄化的加剧以及不良生活

方式的存在,恶性肿瘤发病率还将呈不断上升趋势[２].化疗

是癌症患者抗肿瘤治疗的重要方法之一[３],然而化疗所使用

的抗肿瘤化学药物大多数是选择性不高的细胞毒制剂[４],长

期通过皮肤接触或气雾吸入等方式低剂量接触可引起被动吸

收[５Ｇ６],在杀伤癌细胞的同时,对正常的人体细胞、组织器

官的伤害也可能导致骨髓、消化道、肝、肾、神经系统等损

伤[７].随着化疗手段的广泛应用开展、细胞毒性药物使用大

量增加,医务人员职业暴露感染的风险日益严重[８Ｇ９].护士

作为化疗药的频繁、直接接触者,更是成为职业暴露风险的

高危群体.为充分了解护理人员发生细胞毒性职业暴露的防

护现状,本课题组在２０２１年６月对最新一期中华护理学会

肿瘤专科护士培训班在培专科护士进行一项问卷调查,以为

后期构建一种安全可靠的医务人员细胞毒性药物职业暴露防

护干预模式、降低护士发生细胞毒性职业暴露风险提供

依据.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:于２０２１年６月中旬选取最新一期中华护理学会

全国肿瘤专科护士培训班在培学员作为本次调查研究对象.
纳入标准:调查研究对象均对本次调查问卷内容知情同意并

自愿参加本研究;能够根据所在医院实际情况真实完整填写

问卷.

１􀆰２　调查方法:

１􀆰２􀆰１　调查工具:本课题组成员根据研究目的结合２０２１年

国家卫健委颁发的 «静脉用药调配中心建设与管理指南»、

２０１０年卫生部颁发的 «静脉用药集中调配质量管理规范»
及 «化疗职业防护规范»等相关资料[１０],设计细胞毒性职
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