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基于能级进阶的护士分层培训模式

构建与实践

曹松梅 赵庆华 庄若 朱蓓 陈烨 

[ 摘 要 ] 目的：总结并评价基于能级进阶的护士分层培训模式的建立与实施成效，为各级医院开展护士分层培训

提供参考。方法：通过设置各层级护士核心能力要求及进阶条件，在此基础上进行分层培训需求评估、确定分层培训

内容、开展分层培训的具体实践，比较实施前后护理人员参加培训的情况，护士规范化培训考核合格率及护士临床综

合能力的考核情况。结果：护士参加培训人次由 2012 年的 1674人次增加至 2014 年的 3729人次，个人年平均参加培训

次数由 2012 年的 2.09 次提高至 2014 年的 4.66 次；护士市级规范化培训考核通过率由 2012 年的 89.56% 提高至 2014

年的 97.50%（P<0.05）；护士临床综合能力考核得分由 2012 年的（74.46±7.62) 分提高至 2014 年的（81.13±8.09) 分，

差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：基于能级进阶的护士培训模式能有效调动护士参加培训的积极性，提升护士核

心能力，推动护士岗位管理，是一种行之有效的护士在职培训方法。   
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Implementing a nurse stratified training program based on nursing clinical ladder model / CAO Songmei, ZHAO 
Qinghua, ZHUANG Ruo, ZHU Bei, CHEN Ye // Department of Nursing, The Affiliated Hospital of Jiangsu University, 
Zhenjiang province, 212001 China /// Chinese Nursing Management-2016,16(3): 

[Abstract]  Objective: To examine the effects of a nurse stratified training program based on nursing clinical 
ladder model, provide a reference for nurse stratified training.Method: Based on the core competencies and promotion 
requirements for each level, the researchers evaluated training needs and therefore determined training contents, then 
carried out the stratified training program for practice. The outcome measurements included the amount of nurse 
staff participated training, the pass rate of nurse standardization training examination and the scores of nurse clinical 
comprehensive ability before and after the implementation. Results: The amount of nurse attending training increased 
from 1674 in 2012 to 3729 in 2014. The individual annual average frequency of training improved from 2.09 in 2012 to 
4.66 in 2014, and the pass rate of nurse standardization training examination improved from 89.56% in 2012 to 97.50% in 
2014 (P<0.05), and the scores of nurse clinical comprehensive ability were significantly increased with a mean score from 
74.46±7.62 in 2012 to 81.13±8.09 in 2014 (P<0.05). Conclusion: The nurse stratified training program based on nursing 
clinical ladder model could encourage nurses to participate in training effectively, improve nurses' core competencies, and 
promote nursing post management, which is an effective method for nurses' on-the-job training.   
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能级进阶模式是针对临床护士的

一种系统性专业能力培养与评价制度，

旨在通过核心能力而非按年资、职称、

学历来评价和使用护士,它是管理者

按护士的不同能级来定岗、定级、定

责、定薪的一种新型护理管理模式 [1]。

随着医院护理岗位管理的深入，很

多医院都在探索“平台式”向“能级体

系”模式的转换，而伴随能级进阶的

发展，护士培训的重点也正转向以能

力为基础的分层次培训 [2]。如何将能

级进阶和分层培训有机结合起来，使

培训既能体现不同层级的特点，又能

为能级进阶做好准备，切实促进护理

人员专业能力成长，是需要探究的问

题。2012 年我院实施护士分层，将护

士分为N1至 N4四个层级，2013 年初

建立了能级进阶制度及基于能级进阶

模式的护士分层培训的框架并实施至

今。实施两年来，这种培训模式较好

地将护士学习成效与职业发展紧密结

合起来，激发了护士主动学习的意识，

现介绍如下。

1  我院能级进阶体系介绍

1.1  岗位层级框架

参照江苏省医院护士岗位管理实

施意见，结合我院实际情况，进行护

士层级的划分，以护士业务能力作为

主要的评价指标，综合专业技术岗位

设置、护士的学历层次与工作年限及成
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长规律等因素，将临床护理岗位分为

N1至 N4，具体见表1。新护士试用期

3 个月内不分级，N1∶N2∶N3∶N4

比例构成为 2∶4.5∶3∶0.5。

1.2  晋级条件

各层级护士晋级条件除了学历、

工作年限等一般要求外，还包括在职

培训完成情况、临床能力、教学能力、

行政能力、学术能力、平时考核等。

在职培训完成情况采用学分制管理，

其他临床、教学、行政、学术能力的

考核则体现在具体的晋级工作任务和

指标上，这些晋级工作任务和指标也

反映了各层级护士应具备的能力。以

N2 级护士升N3级护士为例，须从事

临床护理工作 6 年及以上；修满院级

继续教育学分10 分/年；N2 级任职

期内独立授课 (包括实习生讲座、护

士培训）每年至少 2次；N2 级任职期

主持的护理查房、业务学习至少每年

一次；取得院内临床带教老师培训合

格证书；完成护理个案分析报告一份

并通过审核；危重病人护理临床综合

能力考核合格。

1.3  晋级申请流程

每年11月提交晋级申请表，并附

相关资料供护理部护理教育委员会审

核培训学分及资格，符合资格者由护

理部公布晋级考核名单，考核合格者

12月底公布晋级名单，于次年1月1日

起生效。

2  基于能级进阶的分层培训体系

设计与实践

2.1  培训管理机构

护理部下设护理教育委员会，由

一名护理部副主任分管，设教育训练

组，组长 1名，兼职组员8 名，负责全

院各层级护理人员培训需求的调查及

培训计划的制订、实施和评价，培训

学分的管理，护士进阶资质的审核及

组织进阶考核等，每月兼职组员轮流

担任培训工作的日常组织，如培训场

地的联系、授课满意度的调查等。培

训学分管理规定要求各层级护士每年

须完成院内分层培训学分 6～12 分/

年，层级越低学分要求越高，未修满

所在层级规定的学分不予进阶。学分

获得除了参加护理部分层培训外还可

通过参加大科培训、专科学组培训及

书写个案报告及论文等途径获得。

2.2  分层培训内容的确定

2.2.1  目标设计及需求调查

护士分层框架及各层级进阶考核

要求明确后，主要从各层级护理人员

核心能力要求、护理部工作年度重点

和各层级人员的培训需求三个方面来

确定不同层次护理人员的培训内容和

培训目标。

(1) 分层培训目标确定：根据层次

明确的护士分层核心能力及晋级条件

要求，对四个层次护理人员的培训目

标作了基本设计，N1级护士重在基本

理论、基本知识的培训，形成规范的

临床基本技能。N2 级护士重在培养

病人评估与临床思维，胜任临床护理

工作和带教任务；N3级护士重在临床

循证和教学能力的培养，形成一定的

管理能力；N4 级护士重在培养其形成

较强的专科学术领导力。

（2）分层评估培训需求：培训需

求的评估是从多个角度进行的，既包

括了护理管理者和临床一线护理人员

的观点，也结合了客观质量和安全的

数据，其着眼点是通过培训改进临床

工作，提升护士临床服务能力，从而

提高护理质量和病人满意度。护理管

理层的培训需求主要结合护理部年度

工作计划的重点，拟定开展的新业务

如品管圈、循证护理等的知识培训。

临床一线护士的学习需求评估通过调

查问卷及护士访谈获得，除了培训内

容，还涉及培训的方式、时间安排、

培训频率以及影响培训开展的因素等。

客观质量和安全的数据包括上一年度

质量分析的相关数据、不良事件分析

结果、意外事件报告、患者满意度数

据等。

2.2.2  分层培训课程的设置 

以各层级的培训目标和培训需求

作为依据，同时也为了帮助护士完成

晋级工作任务和考核指标，护理部教

育委员会聚焦培训主题进行结构化的

培训课程设计，使得各层级课程之间

体现层级特点，又由浅入深形成从新

手到专家的课程体系，支持培训目标

的实现。以护理评估内容为例，N1级

护士的培训内容为各种症状的评估（如

腹痛、咳嗽咳痰、血压异常等），N2

级护士的培训内容为病情汇报及床边

即时评估；N3级护士的培训内容为护

理评估与临床思维。

以 N2 级护士培训为例，N2 级护

士以核心能力培养为基础，结合晋级

N3 要求完成的项目包括：进行独立授

课，能进行临床带教，主持护理查房，

完成护理个案分析报告一份，危重病

人护理床边综合能力考核等。因此 N2

级护士课程内容包括临床批判性思维

培养、如何进行个案分析、危重病人

护理评估与护理技术等课程，另外还

设计有临床带教老师培训课程包（1天
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的理论课程，内容包括如何当好临床

带教老师、课件制作及授课技巧、带

教老师的专业带教方式，另外还须完成

课前及课后作业，合格后可获得带教老

师培训证书，不再授予学分），最终能

够帮助护士建构自己进阶的核心能力。

2.3  分层培训的实施

2.3.1  选课及培训安排

每年1月初，护理部教育委员会

将年度培训计划下发给临床科室，各

层级护理人员根据所在层级的学分要

求和自身培训需求进行网上选课。由

于护士能力的提升是一个不间断的由

量变到质变的过程，不能贸然地将各

级护士的能力分开，能级体系实为一个

“连续统”(continuum) 的概念，完全

可能会出现少数低层级护士的能力己

经达到高层级护士的能力要求 [3] 的现

象，故课程设置时，低层级护士也可

选择部分高层级的培训课程，以满足

同一层次下不同护士的培训需求。教

育委员会根据选课的情况安排全年各

课程培训的场次，制订全年培训课程

安排计划，计划的时间安排考虑到不

同排班模式科室护士的需求，同一内

容分次培训时会安排在不同时间节点，

以便护士长根据此计划合理排班以便

临床护理人员参加培训。根据课程内

容设置相应的学分。为鼓励护士自主

学习，2014 年起给每个层级的护士设

置了部分自学课程，护士自学后通过

网络考核也可获得学分。

2.3.2  授课老师的甄选与培训

高素质的培训师资，是保证护士

得到高质量学习效果的基础，因此授

课老师的甄选至关重要。根据课程的

内容我院确定了以护士长、专科护士、

N4 级优秀护士、江苏大学护理专业者

为主体的师资队伍，并集中对所有授

课老师进行了“课堂教学设计”的培

训，培训后要求参训老师结合自己所

授课程和听课人员的层次制订课堂教

学计划并交由护理部教育委员会审核，

在计划中要求以所授课程设计行为化、

可操作为具体培训目标以引导培训的

进程，对培训时间分配、培训方式、

考核评价形式予以说明。此外，参与

授课的老师可获得双倍学分，但同一

内容讲授多次学分不累加。

2.3.3  多样化的教学方法

分层培训是连接学校教育与临床

实践的桥梁，单一的教学方法难以培

养临床护理人员核心能力和岗位胜任

力，因此教学方法要结合成人教学的

原则和不同专业发展层次护士的特点，

力求多样化，注重实际效果。对于

N1、N2低层级的护士，由于其临床

经验相对较少，学习热情较高，多采

用讲座式、案例式、情景模拟式、角

色扮演等教学方法。对于N3、N4高

层级的护士，由于其已经具备一定的

临床实践经验，个人发展方向初步形

成，需要深化研究以及开阔视野，多

采用研讨式、参与式、组建工作坊等

方法。

2.3.4  多角度的考核形式  

考核是培训设计中的最后一环，

是护理人员在培训后知识、能力是否

得到发展的直接体现，也是改进今后

培训的重要依据。培训后的考核形式

包括过程性评价和终末评价。过程性

评价一方面观察培训过程中参训者的

反应，另一方面在培训过程中或结束

后当即进行，侧重于对培训知识的认

知层面，如课堂笔记、课堂发言、课

堂10 分钟小测试、课后小作业等，经

由培训老师审核认可后授予学分。培

训是持续性的心智改造过程，其最终

目标是促进临床护士的专业成长与进

阶，所以护士在培训后的知识内化及

能力改变更值得关注。在各层级人员

完成晋级工作任务时，带教秘书、科

室护士长会对其进行临床实践观察，

教育委员会对其相关工作任务完成情

况进行审核，进而分析和评估培训给

护士带来的影响和改变，以此反思培

训的有效性。以 N2 级护士为例，其

在晋级N3 护士的过程中须完成护理

个案分析报告一份，在 N2 级护士的

培训课程中设计有“如何进行个案分

析”， 其过程性评价目标是护士知晓个

案分析的书写结构和内容，要求进行

课堂记录，而其终末评价则是在申请

晋级N3 级护士时完成护理个案分析

报告一份，要求护士在科内汇报，带

教秘书评分，护士长审核通过。

2.4  分层培训实施后的效果评价指标

2.4.1  护士参加培训情况  

2012 年全 院 在职 护 士 801人，

2013 年在职护士 817人，2014 年在职

护士 832人，统计 2012-2014 年由护

理部举办的各级护士培训次数、参加

培训的总人次及护士年平均参加的培

训次数。

2.4.2  规范化培训考核通过率  

比较 2012-2014 年我院护士规范

化培训考核合格率。新入院护士1～3

年内（本科1年、大专3 年）为规范化

培训期，培训结束后须参加镇江市每

年 6月份组织的规范化培训考核，包

括理论和案例情境下技能考核，2012

年参加考核 67人，2013 年参加考核

175人，2014 年参加考核 80人，各年

度参加考核的护士本科、大专学历比

例差异无统计学意义。

2.4.3  护士临床综合能力考核情况  

2012 年江苏省推行护士临床综合

能力考核，按照江苏省护士临床工作

能力标准，6 位大科护士长每天采取

现场考核方式，跟随考核对象（责任

护士或责任组长）工作，就某一情境

横断面，结合护士能力情况和病人个

案特点，考察护士的知识和能力是否

胜任临床工作。主要包括临床护理思

维（护理程序的运用）能力，病情观

察能力，规范操作能力，表达沟通能

力，应变处理能力，人文关怀及素养等。

考核采用统一的评分表，考核者也经

统一培训，采用百分制评分，满分为

Administrator
删除线

Administrator
插入标记
教师



人力资源

Human Resource 

中国护理管理    2016 年 3 月 15 日    第 16 卷    第 3 期 369

100 分。2012 年考核 568人次，2013

年考核 1076人次，2014 年考核 1242

人次。各年度考核护士的层级差异无

统计学意义。

2.5  统计学方法

所有数据采用 SPSS 13.0 软件

统计分析，一般资料采用描述性统计，

计量资料比较采用方差分析，率的比

较采用Fisher 确切概率法进行检验。

3  结果

3.1  实施前后护士参加培训的情况

实施分层培训管理模式后，护理

人员参加培训的人次及个人年平均培

训次数均比以前增加了，具体见表 2。

3.2  规范化培训考核通过率

实施分层培训及进阶管理后，

2014 年护理人员参加镇江市规范化培

训通过率明显比 2012及 2013 年高，差

异具有统计学意义（P<0.05），见表3。

3.3  护士临床综合能力考核情况

护理人员临床综合能力考核得分

在逐年提升，且差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

4  讨论

4.1  基于能级进阶的分层培训顺应护

士成长需求

按照马斯洛的需求层次论，人的

需求是多方面的，最高需求是自我发

展和自我实现，按照自身的需求接受

教育培训，是对自我发展需求的肯定

和满足。理想的培训体系要与护士个

人职业生涯发展相结合，基于岗位进

阶的分层培训体系正是将护士个人发

展纳入医院护理发展的轨道。有研究

表明，实施护士分层管理后护理质量

和病人满意度提高了，护士职业价值

感也相应的有所提高 [4]。各层级护士

参加相应的培训，完成相应的考核，

具备晋升下一层级的能力，对护士职

业生涯的规划、设计和长远的发展均

有较好的提高。

在实施过程中，各级护士的学分

要求、进阶任务、课程设置上也都体

现不同层级护士培训的重点和差异。

N1级护士完成的学分较多、进阶任务

简单，培训内容多，而随着层级的递增，

护士完成的学分减少，但进阶任务难

度加大，培训内容少。高层级的护士

还可通过为低层级护士授课获取学分，

一方面体现传帮带作用，另一方面还

可提高自身的授课能力 [5]。

4.2  基于能级进阶的分层培训有利于

提高培训效果和效率 

成人学习具有很强的目的性，如

果是他迫切需要的，他们会乐意去学

习，这是其学习的主要动力之一，尤

其是对于现实联系密切的知识和技能

更能引起成人的注意，即学即用，能

立即解决其实际工作中遇到的难题。

有研究表明 [6]，基于成人学习理论的

护士培训能够有效提升培训效果。基

于岗位进阶的培训模式正是满足了临

床护士学习的目的性原则，通过设置

能体现各级护士核心能力要求的进阶

任务，使得护士参加培训有了明确的

目标，再通过需求调查确定培训内容，

切实做到护士需要什么，就培训什么，

使培训出来的护士真正符合岗位需求，

保证各层级护士有能力按照岗位进阶

要求完成相应的工作，护士参加培训

的积极性也在不断增强。从研究结果

看，实施分层培训管理模式后，护理

人员参加培训的人次及个人年平均培

训次数均比以前增加了。此外，针对不

同的课程、不同层级的护士采用多种

培训方式，同时在培训内容、培训时

间的选择上，采用自主选课，自主管

理的方式，以符合工作专业的需要和

时效，可以增加护士学习意愿，提升

学习效果。

4.3  基于能级进阶的分层培训管理有

利于护理人力资源优化管理

在护理人力资源的使用与管理过

程中，按照对于拥有不同岗位胜任力

的护士分层级进行相关的安排和使用

的原则，使专业上的发展和护士的积

极性得到充分的发挥和发展。护士分

层进阶是一种新型的护理管理模式，

各家医院对各级护士进阶的能力界定

及要求较为模糊，对护士参加培训的
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情况也没有具体的考核指标。我院在

分层培训及进阶管理模式构建上借

鉴了台湾护士进阶的成功经验 [7]，采

用学分制管理和具体的考核任务使得

护理人员能明确知道各层级人员的能

力标准，使得护士进阶有据可循。从

2012 年开始实施护士分层，由于进阶

考核指标不具体，所以符合基本条件

的一般都予以聘任相应层级，2013 年

试行护士分层培训及管理模式，学分

及进阶任务的完成与护士晋级挂钩，

2013 年提出晋级申请122人，考核通

过 96人，通过率 78.6%，2014 年提出

晋级申请 71人，考核通过 63人，通

过率 88.7%。随着进阶考核指标的具

体化，护士的岗位进阶更能体现公平

公正，进一步带动不同层级护士的奋

发性和积极性，形成一个良性循环。

4.4  基于能级进阶的分层培训提升了

护士临床综合能力 

护理培训最终目的是通过培训改

进临床工作，提升护士综合临床服务

能力，从而提高护理质量和病人满意

度。近年来，以能力为基础的岗位分

层及进阶越来越注重培养护士综合应

用专业知识和技术的能力、独立处理

和解决患者健康问题的能力。床边考

核模式是评价护士临床思维、沟通交

流、解决问题等综合能力的一种有效

方法 [8]。本研究采用床边考核模式考

核护士临床综合能力，从结果可以看

出，基于岗位进阶的分层培训管理实

施两年来，护士临床综合能力考核得

分逐年增高，且差异具有统计学意义

（P<0.05）。一方面，各级护士的核心

能力和进阶要求使得护士不是被动地

接受培训，而是参与其中，积极关注

自身临床综合能力的培养；另一方面，

针对护士需求而进行的培训课程设计

更具实用性、针对性，因而实施效果

更加理想。
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