
第 26卷第 10期 中国现代医学杂志 Vol. 26 No.10
2016年 5月 China Journal of Modern Medicine May 2016

经外周静脉置入中心静脉导管（peripherally in-

serted central catheter，PICC）是经上肢贵要静脉、肘

正中静脉、头静脉、肱静脉，颈外静脉穿刺置管，尖端

位于上腔静脉或下腔静脉的导管[1]。其以穿刺成功

率高、并发症少、留置时间长及维护方便等优势广泛

应用于临床。但是，PICC作为血管内置导管，与其他

血管内导管一样不可避免的产生一定的并发症[2-5]。

而这些并发症的发生，与 PICC置管及维护技术质

量息息相关[6-8]。为了提高 PICC专科护士的专业水

平、保障 PICC护理质量，2014年 7月 -2014年 11

月，中南大学湘雅医院对 PICC专科护士实施“参与

式培训”，并采用核心能力评估法进行评价，取得了

很好的效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象

随机选取本院获得 PICC专科护士资格证书并

从事临床 PICC置管与维护的注册护士作为研究对

象。（注：从事临床工作 3年以上的护师通过一系列

的理论及操作培训与考核，在导师的指导下独立置

入 3根 PICC导管后，才能申请成为 PICC专科护士）。

1.1.1 纳入标准 ①已经取得 PICC专科护士资格

证书；②目前从事临床 PICC置管与维护；③知情同

意愿意配合本研究。

1.1.2 剔除标准 ①同时参加 PICC其他培训项目

者；②因各种原因退出本研究者（如休假、外出学习，

中途不愿参加本研究等）。

1.1.3 样本量计算 根据两样本均数比较计算公式

来计算所需的样本含量，最终确定 106例样本量。

1.2 一般资料

将 106 名 PICC 专科护士进行完全随机分组，

纳入统计分析，无样本流失。年龄：24～45岁，平均

（34.76±5.62）岁；从事护理工作时间：5～26 年，平

均（14.27±6.59）年；技术职称：护士 2人（1.9%），护

师 47 人（44.3%），主管护师 54 人（51.0%），副主任

护师 3人（2.8%）；学历：大专 20人（18.9%），本科 73

人（68.9%），硕士 13人（12.2%）。

1.3 理论框架

本研究将应用健康相关行为改变理论中的“知

信行”理论模式（knowledge，attitude，belief，practice，

KABP）作为理论框架。专科护士对 PICC专业知识

了解越多，越有主动、正向的为患者进行输液评估及

选择合适输液工具的态度。对 PICC临床应用的态

度越正向、越积极，就越能形成恰当的 PICC 评估、
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摘要：目的 探讨参与式培训对经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）专科护士核心能力的干预效果。方

法 将 106名干预对象随机分为对照组和实验组，对照组采用传统培训模式，实验组采用参与式培训模式。干

预前后分别对两组对象进行核心能力测评，比较两组得分差异。结果 培训后，实验组核心能力得分较培训前

上升（9.85±3.31）分，对照组上升（3.47±1.73）分。培训前后对照组与实验组 PICC专科护士核心能力得分差值

的差异有统计学意义（ ≤0.05）。结论 参与式培训模式较传统培训能更好的提高 PICC专科护士核心能力，

值得推广。
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操作、维护和宣教行为。

1.4 实验方法

本研究为实验性研究，在知情同意、自愿参与的

原则下，将 PICC专科护士随机分组，分为传统培训

组（对照组）及参与式培训组（实验组），比较干预前

后PICC专科护士核心能力的差异。

1.4.1 研究工具 ①一般情况调查表：为自设问卷，

内容包括性别、年龄、文化程度、职称、工作科室及工

作年限等一般资料。②PICC专业理论知识试题：此

试卷是姚辉硕士[9]于 2012年自主编制而成。试卷难

度为 0.65，区分度为 0.24，信度系数为 0.762，试卷整

体质量较好。③PICC置管及维护技术评分标准：此

评分标准来自中南大学湘雅医院贺连香教授主编的

《静脉治疗护理操作技术与管理》[10]。④PICC专科护

士临床相关能力评估表：为自制评估表，共 25个条

目，分为人际交流、教育科研、法律伦理和文书记录

4个维度。评估表答案采用 Liker5级计分，程度副词

选择没有能力、有一点能力、有一些能力、有足够的

能力、很有能力，分为 5个等级，以 0～4分赋值。所

有条目均为正向条目，总分 100分，分值越高说明

PICC专科护士相关能力水平越高。评估表重测信度

为 0.998，分半信度为 0.904，克朗巴赫系数为 0.963。

内容效度：I-CVI值范围为 0.947～1.000，S-CVI/UA

值为 0.920，S-CVI/Ave值为 0.996。结构效度：探索

性因子分析中 4个因子可解释的变异为 80.14%。

1.4.2 培训的内容及形式 ①培训内容：主要分为

4个方面：PICC概论与知识基础、PICC护理操作技

术、PICC置管过程中并发症的预防及处理、PICC带

管过程中并发症的预防及处理。②培训形式：实验

组应用参与式培训中的小组讨论、病例分析及激励

教学法。首先将 55 名 PICC 专科护士随机分为 5

组，每组 11人，由各组选出小组长 1名，并根据护理

专业及静脉治疗的特点为小组命名，5个小组分别

为“舒无忧组”、“畅通组”、“畅优组”、“生命之路组”

及“安而乐组”。由专家组讨论、审核病例质量，于培

训前 1周将病例内容随机分配给 5个小组，各小组

成员在查阅文献后自行组织组内讨论，并制作成

PPT，在培训当日进行汇报。5名专家根据汇报的科

学性、严谨性和创新性等作出评分，4次培训总成

绩最高的小组将获得奖励。对照组采用 PPT理论教

学法。

1.4.3 评价方法 PICC 专科护士核心能力由理论

知识、操作技术及相关能力 4个方面组成。理论知识

部分选用 PICC 专业理论知识试题进行闭卷考试；

操作技术参照《静脉治疗护理操作技术与管理》[10]中

的评分标准进行考核；相关能力应用自制 PICC专

科护士临床相关能力评估表进行评价。由于目前国

内尚无 PICC专科护士核心能力的评价标准，本研

究采用德尔菲专家咨询法对 19 名 PICC 领域专家

进行两轮咨询，专家咨询的判断系数（Ci）为 0.955，

熟悉程度（Cs）为 0.947，权威系数（Ca）为 0.951，咨

询结果为：PICC专科护士核心能力 3个方面权重分

别为：理论知识 0.3704、操作技术 0.4907、相关能力

0.1389，计算公式为：核心能力 = 专业知识×

0.3704+（操作×0.5+ 维护×0.5）×0.4907+（相关能

力自评×0.5+相关能力他评×0.5）×0.1389。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 18.0统计软件进行数据分析，计量

资料采用均数±标准差（x±s）表示；两组样本均数

的比较，用两样本 检验，以 <0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

参与式培训对 PICC专科护士核心能力的影响

效果分析：通过完全随机分组，实验组 55人，核心能

力平均提高（9.85±3.31）分，对照组 51人，核心能力

平均提高（3.47±1.73）分。培训前后对照组与实验组

PICC专科护士核心能力得分差值，经 Cochran＆Cox

近似 检验，=-12.568， =0.000，差异有统计学意

义（ <0.05）。（见附表）。

实验组 1.93依2.57 1.33依2.10 0.79依1.97 2.49依2.99 1.44依2.08 1.36依2.36 2.34依2.24
对照组 0.69依1.67 0.45依1.66 0.53依1.40 1.14依2.24 0.53依1.70 0.70依1.68 0.32依1.43
值 -2.973 101.468 -0.793 -2.653 -2.465 -1.689 -5.555
值 0.004 0.019 0.43 0.009 0.015 0.094 0.000

组别
理论知识

解剖生理学 药理学 穿刺工具及置管与维护 适应证与禁忌证及并发症 影像学 伦理学 感染控制

附表 培训前后对照组与实验组 PICC专科护士核心能力各维度得分差值比较 （x±s）
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3 讨论

本研究发现，接受参与式培训的 PICC专科护

士核心能力提高程度优于传统 PPT教学。这可能与

参与式培训模式的特点有关：参与式培训是以学员

明确培训目标为前提，灵活应用科学的方法，积极而

有创造性地主动投入到培训环节之中，并从中收获

相关知识，使自身能力得到发展、整体素质得以提高

的一类培训方法[11]。PICC技术是一项实践性很强的

临床护理操作，参与式培训方法较好的让学员融入

学习过程之中，使其在轻松的氛围下接受新知识，同

时加深对既往所学知识点的记忆和理解，最终形成

将理论转化实践的能力。不但能够提高学员参与学

习的积极性，同时使学员亲身体验实际临床工作可

能会遇到的一些情景或问题，促进其主动思考、探

索，提高其在临床实践中面对突发状况及疑难问题

的应对和应变能力。

理论知识是发展其他能力的基础，PICC相关理

论知识主要包括解剖生理学知识、药理学知识、穿刺

工具知识、置管与维护知识、适应证与禁忌证知识、

并发症知识、影像学知识、伦理学知识及感染控制知

识等[9]。传统的 PPT教学最注重培养的就是 PICC理

论知识，但从本研究的结果中发现，其培训效果仍不

及参与式培训，特别是在适应证、禁忌证、并发症以

及感染控制理论，这一类识记内容多、易混淆的知识

中。传统培训主要靠学员在课堂上接受知识点，课后

反复阅读记忆，这种学习方法容易使学员感到乏味、

疲惫，进而失去学习的兴趣。而参与式培训将这些知

识点恰到好处地融合到临床病例当中，让学员带着

问题去思考、去探究，最后通过自己的努力得到问题

的答案。同时，参与式培训应用激励教学法，将学员

分组后进行组间竞争，学员的理论知识越牢固，就能

在培训中回答正确越多的问题，小组获得奖励的机

会就越大。对于不能回答或回答错误的问题，学员也

能更有针对性的集中精力听分析，记忆也就越深刻。

这种方法很好的激发了学员的进取精神、竞争意识，

从而提高学员的学习积极性、主动性，唤起学生的自

觉性[12]。

操作与维护技术是 PICC技术的核心，PICC 操

作与维护主要分为评估准备、操作要点、效果评价 3

个部分[10]。通过两种不同形式的培训后，发现参与式

培训组学员的置管操作要点、维护操作要点 2个部

分得分优于传统培训，其中是否遵守无菌原则直接

影响操作技术要点的得分。传统培训仅在课堂培训

中要求学员识记要点，而参与式培训却通过对未严

格执行无菌操作所可能导致的后果进行分析讨论，

让学员真正意识到无菌观念的重要性。培训后两组

学员在操作效果评价得分差异无统计学意义（ >

0.05）。操作效果评价中失分最多的是人文关怀部

分，若要学员真正理解人文关怀的重要性，角色互换

是一种较好的解决办法，因此，本研究下一步将增加

情景模拟元素，让学员身处患者角色，体验患者感

受，充分体现“一切以人为本”、“一切以患者为中心”

的整体观念，使人文关怀自觉应用到临床护理操作

当中。

相关能力包括人际交流、教育科研、法律伦理及

文书记录 4个部分。其中人际交流能力是现代临床

护理操作所必须具备的能力[13-14]，包括医护沟通、护

际沟通和护患沟通等[15]。有效的人际交流能减少护

患之间的矛盾，也能加强护士与其他各部门的合作。

实验组 0.73依0.97 2.93依2.04 1.78依2.55 1.31依1.67 0.37依2.43 4.45依1.90
对照组 0.59依1.06 1.59依1.93 1.57依2.24 0.57依1.39 -2.29依2.42 4.47依1.64
值 -0.704 -3.461 -0.456 -2.492 -5.657 0.046
值 0.483 0.001 0.649 0.014 0.000 0.963

组别
操作技术（置管）

评估准备 操作要点

操作技术（维护）

评估准备 操作要点 效果评价效果评价

实验组 6.05依3.48 8.93依4.32 5.02依3.66 0.56依0.74 6.11依3.01 9.15依3.77 5.04依2.92 0.69依0.57
对照组 2.14依3.053 0.73依3.70 1.45依2.38 0.41依0.64 1.90依2.33 0.98依2.27 1.22依1.50 0.39依0.57
值 -6.169 -10.461 -5.993 -1.128 -8.072 -13.615 -8.564 -2.692
值 0.000 0.000 0.000 0.262 0.000 0.000 0.000 0.008

组别
相关能力（自评）

人际交往 教育科研 法律伦理

相关能力（他评）

人际交往 教育科研 法律伦理 文书记录文书记录

续附表
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参与式培训中的小组讨论较好的培养了学员相互讨

论、交流的能力，PPT汇报部分也能在一定程度在锻

炼学员的表达能力。因此参与式培训后的 PICC专

科护士在人际交流方面的得分提高优于传统 PPT

教学组。教育科研能力是新一代专科护士应着重培

养的能力，PICC专科护士不仅需要掌握现有知识，

还应该学会科学创新；不仅能够自己理解，还要通过

帮助他人学习来传递知识，并将已有知识进行整理、

统计以及分析。本研究中提高最多的核心能力是教

育科研能力，传统的 PPT教学方法仅仅关注了学员

接受教育的能力，而忽略了学员传递知识及将知识

转化为科研的能力。参与式培训中的 PPT汇报环节

有助于锻炼学员的教学表达能力，案例教学法[16-17]

的应用，让学员通过查阅文献、自主探究以及讨论、

交流甚至争辩的形式，帮助学员推理和分析，有助于

提高科研能力。法律伦理是 PICC临床教学中最重

要却最容易忽略培养的能力。我国是法治国家，任

何一项护理操作都必须合乎法律原则，而所谓伦理，

就是指在处理人与人、人与社会相互关系时应遵循

的道理和准则[18]。参与式培训的案例分析中加入对

法律、伦理的思考，例如面对患有 HIV的患者，PICC

专科护士是选择对患者进行置管救治，还是放任不

管？这其中包含哪些法律、伦理问题？因此通过参与

式培训，学员能真正提高应用法律、伦理的能力。

从本研究的结果不难发现，PICC专科护士相关

能力各维度中只有文书记录自评的得分两组间无显

著差异。PICC的文书记录包括 PICC置管评估单、

PICC置管知情同意书、置管记录、维护记录、并发症

记录、出院带管宣教单等，正确有效的文书记录是诊

断治疗护理的依据，也是医学统计的来源，更是法律

保障[19]。因此，本研究下一步将加强文书记录的培

训，通过参与式培训中的情景模拟，使学员掌握有效

的文书记录原则。

PICC是一项综合性强的专业技术，参与式培训

中的小组讨论增加了学员间的互动，促进了思考；病

例分析 PPT的制作使学员真正参与其中，带着对病

例的疑问，采用科学的文献检索手段，有针对性的思

考、学习，在理解病例的基础上，掌握、巩固了科研能

力；病例汇报不但向其他学员分享了知识，同时锻炼

了该学员的教学表达能力；激励教学方法的应用更

是大大提高了学员的参与热情。因此，参与式培训在

PICC专科护士培训中所取得的效果较好，值得临床

推广。
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