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全程无缝隙追踪管理模式
在护理人员外出进修管理中的应用

侯向华　朱　林　胡芹芹
（济宁医学院附属医院，济宁２７２０２９）

　　摘　要　目的　探讨综合医院护理人员外出进修学习的管理模式。方法　采用进修前严格选拔及评估，进
修中严格监管，进修后严格督导及评价的全程无缝隙追踪管理模式对 ２０１７年１月至１２月５６名外出进修的护
理人员实行全程追踪管理，与应用该管理模式前即２０１６年１月至１２月采用常规管理模式时７９名外出进修的护
理人员进行比较；比较实施全程无缝隙追踪管理前、后护理人员在新技术新业务完成情况、论文发表、发明专利

等方面有无差异性。结果　与实施全程无缝隙追踪管理前比较，管理后进修护理人员论文发表数量增多，新技
术新业务应用有显著提高（Ｐ＜０．０５），发明专利情况比管理前增加了４项；管理前、后护理人员在撰写著作方面
均为１１部。结论　实施全程无缝隙追踪管理模式有利于选择优秀的护理人员外出进修，有利于新技术新业务
的开展及完成，有利于提升护理人员的科研能力，从而发挥其提高专业水平及新技术新业务应用的能力，提高护

理服务质量，推动护理专业发展。
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　　进修教育是我国继续教育中的一个重要组成
部分［１］。进修学习是在职护理人员更新知识、更

新技术，提高业务水平的主要途径之一［２３］。选派

优秀的护理人员到上级医院进修，作为继续教育的

一种形式，可以很快地开拓护理人员的视野，提高

护理人员的操作和理论水平。

我院护理人员的进修教育管理工作由护理部

专管，健全了组织管理体系，护理部在依据医院

《医务人员外出进修制度》的基础上制定了《护理

人员外出进修规定》。一直以来都在不断探索和

完善外出进修管理模式，摸索出一套较为规范、科

学的、适合我院护理人员外出进修的管理模式。我

院护理部自２０１７年１月始对护理人员院外进修实
行无缝隙全程追踪管理，充分调动外出进修护理人

员的主观能动作用，稳定了专业思想，提高了专科

护理水平，带动了新业务、新技术的推广与开展。

现将工作介绍如下。

１　资料与方法

１．１　 一般资料
２０１７年全年实行无缝隙全程追踪管理模式

后，护理部共选拔出５６名外出进修学习护理人员，
赴北京、上海、广东、湖南、四川等４０余家国内知名
的三级甲等医院进修学习，专业进修时间为 ３个
月，专题进修时间为１个月。其中专题进修护理人
员１８名，专业进修护理人员 ３８名；最大年龄 ４０
岁，最小年龄２４岁；主管护师２２名，护师３４名；研
究生学历２名，本科学历５４名；２０１６年１月至１２
月采用常规管理模式共有７９名外出进修学习护理
人员，其中专题进修护理人员１０名，专业进修护理
人员６９名；最大年龄４２岁，最小年龄２２岁；主管
护师３５名，护师４４名；研究生学历４名，本科学历
４４名，专科学历３１名；实施新管理模式前后护理
人员在年龄、学历、职称、进修时间方面差异均无显

著性（Ｐ＞０．０５）。进修专业：内科、外科、ＩＣＵ、急诊
科、妇产科、儿科等。

１．２　进修人员的选拔标准
１）基本条件。根据医院《护理人员外出进修

规定》要求，热爱医院和护理专业，具有良好的医

德医风，能安心本专业工作，有一定的专业理论和

临床护理实践经验，具备培养潜质；取得护士执业

证，身心健康，具有良好的人际关系和沟通能力。

２）学历及工作年限。大专及以下学历毕业工作满
５年、结束培养期；大学本科毕业工作满３年、结束

培养期；研究生毕业工作满２年；新调入员工来院
工作满３年（因医院发展，工作需要者除外）。在
科室工作允许范畴内，不影响科室正常工作。３）
各科室于每年１１月底向护理部提交下一年度进修
计划。由护理教育委员会２／３讨论通过后，分别由
护理部主任、分管副院长及院长审批通过后挂网并

通知科室安排外出进修。

１．３　方法
１．３．１　全程无缝隙追踪管理模式　１）严格选拔。
根据医院外出进修的选拔标准严格选拔护理骨干

外派进修学习，并依据年度培训计划执行，无计划

者不予安排，特殊情况必须严格审批。２）严格评
估。①评估进修需求　受不同学历、职称、工作经
历、医院级别等的影响，进修人员对进修学习的需

求也不一样［５］。进修培训应将个人发展需求与医

院专业发展需求相结合，才能产生１＋１＞２的学习
效应，即医院与护理人员的收获物超其价，真正达

到双赢效果［４］。因此，护理人员院外进修要与科

主任、护士长共同讨论确定进修专业，需引进的新

技术、新业务项目，进修时间等。②进修时间　专
题进修（短期学习掌握新技术，利于新项目的开

展）时间１～３个月；专业进修时间３～６个月。③
进修内容　进修人员根据个体差异性拟订个人进
修内容，进修内容以护理专业发展中有关的新技

术、新方法为重点，且在我院专科建设范畴之内。

④筛选进修地点　充分了解本专业在国内外发展
现状，搜集上级医院具有代表性的特色专业资料，

同时与我院实际情况和进修学习需求相结合，根据

具体情况由个人或科室联系省内或全国本专业发

展最好的医院进修。同时，为提高整体医疗水平，

更好地协助科室开展新技术、新项目，要求尽量与

医生前往同一所医院进修学习。⑤签订合同　接
到外出进修接收函、通知单或外出报到１周前，本
人务必到护理部签署《护理人员外出进修告知

书》，内容包括进修时间、费用、目标完成情况、奖

励与惩罚等，并将外出具体时间通知护理部。

３）严格监管。①进修学习期间，外出进修护
理人员必须遵守进修医院的管理规定。由于不能

遵守进修医院的规章制度、出现医疗过失行为、医

疗事故被进修医院退回医院者及不能完成进修任

务中途自行返院者，予以全院通报批评，进修费用

由外出进修护理人员全额承担，５年内不再派出各
种形式的进修、参加学术会议。②在进修医院表现
较差或接到进修医院不良反馈者，予以全院通报批
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评，５ａ内不再派出各种形式的进修、参加学术会
议。③进修待遇及要求　进修学习期间按照医院
的规定享受相关工资、奖金及各种福利待遇；进修

结束后，在院服务必须满１０ａ，期限未满离开医院
者，退回进修期间的工资、奖金、各种福利待遇及报

销的进修费用。

４）严格督导及评价开展新技术、新业务工作
计划。①进修结束后回原科室工作，在院服务必须
满１０ａ，期限未满离开医院者，退回进修期间的工
资、奖金、各种福利待遇及报销的进修费用。②进
修结束后，外出进修护理人员应立即返院，持结束

进修相关证明到护理部报到，服从科室排班，不按

时上班者以旷工论处。进修结束后在回院两周内，

应向护理部提交下一步科室拟开展新技术、新业务

工作计划、进修总结及在科室内或专业学科内讲座

的课件（电子版、护士长签字后的纸质版总结）各

一份。③护理部每半年组织一次外派进修人员座
谈会，要求外派进修人员做进修期间的学习汇报，

内容包括所进修医院情况介绍，其专科护理发展现

状，科室特色，个人感受、体会与建议，拟订引进新

业务、新技术项目及推广落实方案以及需要协助支

持的方面等，并同时上交一份外出进修返院开展新

技术、新业务工作计划。④为保证外出进修学习引
进的新技术、新业务能够快速应用到临床护理工作

中，促进护理工作质量的提升。护理部对外出进修

护理人员返院拟开展的新技术、新业务工作计划落

实情况进行监管，追踪督导将每项新技术、新业务

落实到临床护理工作中。

１．３．２　常规监管　护理部对科室上报的外出进修
人员根据《护理人员外出进修规定》进行筛选，通

过筛选合格的护理人员到护理部签订《护理人员

外出进修告知书》，护理部对外出进修返院后的护

理人员召开座谈会要求汇报进修体会、引进新技术

新业务情况及科室拟开展计划。

１．４　统计学方法
应用ＳＳＰＳ１７．０分析两组新技术新业务工作计

划完成情况，采用χ２检验，校验水准ａ＝０．０５。

２　结果

２．１　管理前后新技术、新业务完成情况比较
实施新模式管理后新技术、新业务的开展工作

计划完成率为 ７８％，管理前工作计划完成率为
６２％，经χ２检验，差异有统计学意义（χ２＝９．２３６，Ｐ
＜０．０１）。见表１。

表１　管理前、后新技术新业务开展完成情况比较（ｎ）

组别 人数 完成项目 未完成项目 χ２ Ｐ

管理后

管理前

５６

７９

１３５

８２

３８

５０
９．２３６ ０．００２

２．２　管理前、后论文发表情况
实施新模式管理后护理人员共发表论文１３３

篇，管理前发表论文１８篇，管理后论文发表量比管
理前增加了１１５篇。
２．３　管理前、后发明专利情况

实施新模式管理后护理人员共发明专利 １７
项，管理前发明专利１３项，管理后比管理前发明专
利增加了４项。
２．４　管理前、后撰写著作情况比较

管理前与管理后撰写著作均为１１部。

３　讨论

随着现代化科学管理的发展，对医院护理人员

的素质要求不断提高。护理人员素质是护理事业

发展的基本保障［６］。护士学术、科研水平的高低

已成为衡量护理质量和评价护理人员工作绩效的

重要指标之一［７９］。

通过调查结果显示，管理前、后护理人员在新

技术新业务开展完成方面比较差异有统计学意义，

说明采用全程无缝隙追踪管理模式对外出进修护

理人员进行监管，明显提高了护理人员的科研工作

能力，同时推动了科室开展并落实引进的新技术新

业务，提高了护理人员护理能力，与杨春［１０］等研究

结果相一致。科研能力的增强有助于护理人员开

拓思维，以解决临床工作问题为导向创新护理工作

模式，提高了护理人员创新发明成果的产出。因著

作的撰写需要一定时间的构思和编撰，护理人员外

出进修时间及回科室开展工作时间又不一致，说明

护理人员在短期内撰写著作情况没有较大变化。

因此，我们需要将学到的新知识、新技能早日

落实到工作中，增加了护理科研的产出，提高了护

理人员的撰写科研论文的水平和能力，从而提高了

临床护理质量。１）加强行前教育，引导护理人员
进修期间，能带着问题和任务，有目标、有方向地进

行专业知识和技能的系统学习。２）护士长加强监
管，积极协调解决工作开展中存在的问题。３）每
人制订工作计划推进表，按时完成拟开展的工作。

４）护理部加强追踪督导，建立严格的考核评价机
制。促使进修人员设立专科目标，主动思考，主动
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观察，主动学习，主动总结。５）建议科室制订激励
机制，根据科室新技术、新业务使用情况给予一定

的奖励，促使进修人员进修后必须持续主动学习。

全程无缝隙追踪管理模式运用了系统理论，对

护理人员院外进修实行全程无缝隙追踪管理。严

格选拔和评估是护理人员合理选择专业的前提，严

格监管是护理人员完成计划的基础，严格督导及评

价是实现进修目标的保障。全程无缝隙追踪管理

加速了护理人员专业能力的培养，推动了护理科研

的发展，促进了护理水平的提高。
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