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柯氏模型在小儿外科专科护士培训中的应用
陈琪琦， 李各芳， 刘 荣

（重庆医科大学附属儿童医院 骨科， 重庆， 400015）
摘要： 目的　将柯氏模型应用于小儿外科专科护士培训中并全面评价培训效果，完善专科护士培训方案，提

高培训质量。方法　以柯氏模型为指导，从反应层、学习层、行为层与结果层 4 个层面，运用问卷调查法、访谈

法等依次对培训效果进行相关评价，并根据评价进行反思、总结、整改。结果　构建了基于柯式模型的培养模

式，共开展了 3 期培训班。实施结果显示，反应层评价显示 3 期学员对培训满意度均有较高的满意度；学习层

评价显示 3 期学员的理论成绩评分均高于培训前（P＜0. 05）；行为层评价显示临床带教老师和学员均认为培

训后，学员的专科护士行为态度及岗位能力均有所提高；结果层评价显示学员在培训后期专科护士的核心能

力均有较高的提升。结论　基于柯式模型构建的专科护士培训班，有助于促进培训成果应用，引导培训计划

修正，不断提高专科护士培训质量。
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Application of the Kirkpatrick model in the pediatric 
surgical nurse specialist training program

CHEN Qiqi，LI Gefang，LIU Rong
（Department of Orthopedics， Children's Hospital of Chongqing Medical University， Chongqing， 400015）

ABSTRACT： Objective　 To apply the Kirkpatrick model in pediatric surgical nurse specialist 
training program， and comprehensively evaluate its effectiveness， continuously refine the training 
framework， and ultimately improve training quality. Methods　 Guided by Kirkpatrick Model， 
this study conducted a comprehensive evaluation of training effectiveness across four levels （reac⁃
tion， learning， behavior， and results） through questionnaire surveys and interviews.  Based on 
analysis of evaluation outcomes， reflective summarization and program improvements were imple⁃
mented. Results　 A Kirkpatrick Model-based training program was developed and delivered 
through three training sessions.  Implementation outcomes revealed： Reaction-level evaluation 
demonstrated high satisfaction among trainees across all three sessions； Learning-level assessment 
indicated significantly higher theoretical test scores post-training compared with pre-training base⁃
lines （P＜0. 05）； Behavior-level feedback from both clinical instructors and trainees confirmed 
improvements in professional attitudes and job competencies； Results-level analysis showed sub⁃
stantial enhancement of core competencies among specialist nurses during later training phases.
Conclusion　The Kirkpatrick model-based specialist nurse training program effectively facilitates 
the application of training outcomes， guides program optimization， and continuously improves 
training quality for specialist nurses.
KEY WORDS： pediatric surgery； Kirkpatrick model； specialty nurse； nursing education； training

《“健康中国 2030”规划纲要》指出要进一步

加强专科护士的培养和儿科护理的建设，全面提

升医联体服务的质量［1-2］。小儿外科是儿科的重

要组成部分，研究表明小儿外科专科护士可较好

DOI： 10. 55111/j. issn2709-1961. 20250114002 · 护理教育 ·

收稿日期：2025 - 01 - 14
基金项目：重庆医科大学 2024 年度护理学科跃升计划-护理学科种子计划研究项目 （ 20240304 ）

通信作者：李各芳，E-mail：271595630@qq. com

··135



2025 年第 11 卷第 7 期中西医结合护理

OPEN ACCESShttps：/ / www. zxyjhhl. hk
CC BY-NC-ND 4.0

提高临床服务质量［3］，但目前我国各层级医院儿

科专科护士水平参差不齐，儿科专科护士缺少学

习平台［4］。2017 年中华护理学会开始探索儿童专

科护士的培养，但仍处于探索阶段。2019 年—

2021 年，本研究通过开展 3 期小儿外科专科护士

培训班，将柯氏模型应用于小儿外科专科护士培

训班，全面评价培训效果，并不断完善专科护士培

训的方案，以期探索出系统、全面、有效的培训模

式，现将培训过程和结果报告如下。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

依托本院市级小儿外科专科护士培训基地，

每年 1 期，2019 年—2021 共开展 3 期，总计 111 人，

学员一般资料详见表 1。

1. 2　方法　

1. 2. 1　明确问题和构建培养模式　

1. 2. 1. 1 发 现 问 题 ：前 期 编 制 培 训 需 求 调 查 问

卷［5］，通过中华医学会小儿外科学分会护理学组

委员微信群、中华护理学会儿科护理专委会青委

微信群发放“问卷星”在线调查链接，对全国开展

小儿外科对医院进行调查，共回收有效问卷 1008
份，有效问卷率 100. 00%。参与问卷调查者中男

26（2. 58%）例 、女 982（97. 42%）例 ；年 龄

（31. 15±6. 83）岁，从事护理工作（9. 39±7. 47）年，

从事儿外科护理工作（7. 19±6. 50）年；仅 9. 52%
（96/1008）的儿外科护士接受过系统、正规的儿外

科专科护士的培训，84. 23%（849/1008）的儿外科

护士认为有必要开展专科护士资质培训，以提高

自己的专科知识和技能水平［5］。由此，发现并提

出目前存在尚无系统全面的小儿外科专科护士培

训模式，无法满足小儿外科临床工作需要的问题。

1. 2. 1. 2 分析及讨论问题：进行小组会议，遴选出

小组成员 8 名，其中博士生导师 1 名，硕士生导师

3 名，硕士研究生 4 名，均为从事小儿外科的护理

工作人员。通过文献回顾分析和头脑风暴法讨论

小儿外科专科护士培训的特点，分析如何设置课

程内容满足学员的学习需求；如何有效评价保障

培训效果；如何开展教学提高学员参与教学的主

动性；如何教学指导提高专科实践能力和科研

能力。

1. 2. 1. 3 形成专科护士培养培训模式：运用文献

回顾分析、头脑风暴法，结合问卷调查护士的学习

需求结果进行讨论分析，初步形成了基于小儿外

科专科护士核心能力的培训模式，包括培养目标、

培训内容、培训方式、授课师资、考核方式等 5 个

方面。①培训目标：旨在培养具有较高的儿外科

专科护理理论及丰富的专科护理实践能力水平的

专科护士，同时具有一定的科研教学实践能力和

管理能力。②培训内容：包括儿科护理通识知识、

儿外科亚专科知识、护理科研、护理教学等内容。

儿外科护理通识知识如儿童生长发育评价、危重

症识别处理、儿科用药、外科营养；儿外科亚专科

的专科护理如普外科、肝胆外科、泌尿外科、骨科、

胸外、脑外、肿瘤、烧伤整形、手术室等儿外科的常

见病、多发病的护理。③培训方式包括课堂授课、

临床实践、工作坊、疑难病例讨论、教学查房、小讲

座、反思日记。④授课师资：从综合素质、师资认

证、学历/工作年限、职称/职位等 4 个方面进行考

核选拔。⑤考核方式：包括理论考核、技能考核、

综合能力考核、小讲座、教学查房等，以全面考核

小儿外科专科护士的培养情况。

1. 2. 2　实施培养模式　

依托本院市级小儿外科专科护士培训基地，

每年 1 期。2019 年 6 月—12 月为第 1 期，其中理论

授课 1 个月，临床实践 5 个月；2020 年 10 月—2021
年 3 月为第 2 期，其中理论授课 1 个月，临床实践 5
个月；2021 年 6 月—9 月为第 3 期，其中理论授课 1
个月，临床实践 2 个月。

1. 2. 3　反思与调整培养模式　

每期培训班期间均对小儿外科专科护士学员

进行问卷调查、质性访谈、阅读反思日记，了解小

儿外科专科护士培训模式在实施过程中存在的问

题，并在第二期培训模式进行调整。

表 1　小儿外科专科护士培训班学员一般资料

培训班期数

第 1 期（2019 年）

第 2 期 （2020 年）

第 3 期（2021 年）

n

30
38
43

平均年龄/岁

30. 10±3. 31
32. 32±5. 17
31. 44±3. 83

学历

大专

3
35
36

本科

26
3
7

研究生

1
0
0

职称

初级

27
27
33

中级

3
8

10

高级

0
3
0

小儿外科工作年限/年

6. 70±2. 91
7. 63±4. 50
8. 79±5. 77

发表过文章人数

未开展

2
8
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第一期培训主要存在问题如下：①授课内容

较侧重疾病的医疗诊治，专科疾病的护理知识较

少；科研只有理论课，未指导撰写，课后自行撰写

文章的难度较大；③授课师资主要以医生为主。

针对上述问题，运用头脑风暴法，以及时提出解决

方法，调整培训模式。解决方法：①结合问卷调查

结果，以学员的学习需求为导向，调整授课内容，

增加小儿外科专科的疾病护理知识；②增加科研

撰写指导，选择硕士生导师或者全日制硕士研究

生为科研指导老师，采用小组制指导，在培训期间

指导学员撰写 1 篇综述或者个案，并遴选优秀文

章指导投稿发表；③调整授课师资，增加护理授课

老师的比例。

第二期培训主要存在问题如下：①培训周期

时间太长，脱离原单位和家庭时间太长；②培训期

间临床实践带教老师传授知识与学习期望不一

致。针对上述问题，运用头脑风暴法，以及时提出

解决方法，调整培训模式。解决方法：①调整培训

周期，将原定的 6 个月培训周期调整为 3 个月，其

中理论授课 1 个月，临床实践 2 个月；②加强第临

床带教师资的考核选拔，对临床带教老师进行带

教培训，明确教学的目标和教学内容。

第三期培训主要存在问题如下：培训周期时

间太短，临床实践轮转科室时间太短，对专科临床

实践操作学习和掌握程度不够；针对上述问题，运

用头脑风暴法，以及时提出解决方法，调整培训模

式。解决方法调整为 4 个月，其中理论授课 1 个

月，临床实践 3 个月。

通过上述 3 期培训班实施并反思调整后，形

成了较为成熟的小儿外科专科护士培训模式。最

终小儿外科专科护士培训时间为为 4 个月，其中

理论授课 1 个月，临床实践 3 个月。培训内容包含

小儿外科专科疾病护理、专科操作、科研培训、教

学能力培训、以及通识课程和人文课程。

1. 3　观察指标　

柯氏模型［6-7］是一套已广泛运用于医疗培训

及教育培训的成熟的教学评价工具。以柯氏模型

为指导，从反应层、学习层、行为层与结果层 4 个

层面，运用问卷调查法、访谈法等依次对培训效果

进行相关评价，具体评价模式见表 2。

1. 4　统计学方法　

采用 SPSS 20. 0 软件，计量资料以均数 ± 标

准差（x ± s）表示，两组间比较采用 t 检验，多组间

比较采用方差分析；计数资料以频数和百分率

（%）表示，采用 χ 2 检验。检验水准 α=0. 05，P＜

0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2. 1　反应层　

采用自制满意度问卷，在培训结束后，以自主

自愿原则对培训进行满意度评价。三期学员对培

训均有较高的满意度，见表 3。

2. 2　学习层　

经培训后，三期学员的理论成绩评分均高于

培训前（P＜0. 05），见表 4。第 2 期和第 3 期培训

后操作、小讲座、教学查房、综述科研撰写等均取

得较好成绩，具体情况详见表 5。

2. 3　行为层　

培训结束后，通过对临床实践带教老师、学

员进行访谈、查阅学员培训手册、以及学员培训

后学员自我评价汇报，以了解学员培训后的行

为变化。临床带教老师和学员均认为培训后，

学 员 的 专 科 护 士 行 为 态 度 及 岗 位 能 力 均 有 所

提高。

表 2　基于柯氏模型的小儿外科专科护士培训效果评价模式

评价层级

反应层

学习层

行为层

结果层

评价内容

学员对培训的满意度及感悟等

学员培训后态度、知识及技能的

改善

学员应用培训内容的行为效果

学员培训后的实践结果

评价方法

满意度问卷

理论考核、技能考核、小讲座、教学

查房、综合能力考核、科研考核

教师访谈、自我评价汇报

教师和学员访谈、科研成果

评价时间

培训结束时

理论课前后进行理论考核；培训期间安排技能考核、小讲

座和教学查房；培训结束时综合能力考核和科研考核

培训结束时

培训结束时

表 3　学员对培训班的满意度结果［n（%）］

培训班期数

第 1 期

第 2 期

第 3 期

n

30
38
43

对培训教师满意

28（93. 33）
36（94. 74）
42（97. 67）

对培训内容满意

29（96. 67）
36（94. 74）
41（95. 35）

对组织计划满意

29（96. 67）
35（92. 11）
41（95. 35）
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2. 4　结果层　

培训结束后，通过对临床实践带教老师、学员

进行访谈、并分析学员科研综述培训效果。发现

学员在培训后期专科护士的核心能力均有较高的

提升：第 1 期 90. 00%（27/30）的学员认为培训后提

高临床护理能力，86. 67%（26/30）的学员提高理

论水平；第 2 期 89. 47%（34/38）的学员认为培训后

提高临床护理能力，86. 84%（33/38）的学员提高

理论水平，84. 21%（32/38）的学员提高科研能力；

第 3 期 93. 02%（40/43）的学员认为培训后提高临

床护理能力，93. 02%（40/43）的学员提高理论水

平，86. 08%（37/43）的学员提高科研能力。第 2 期

和第 3 期的每位学员均独立撰写综述或个案 1 篇。

3 讨论 

本研究在培训班开展前期进行了问卷调查，

结果显示没有接受过儿外科专科护士资质培训有

912（90. 48%）例，849（84. 23%）例希望参加儿外

科专科护士资质培训。儿童有其疾病和生发长发

育的特点，其护理有区别与成人。但目前在我国

护理教育中小儿外科护理知识与儿内科护理学均

从属于儿科护理学，内容单薄浅显，无法满足小儿

外科护士临床护理需求，小儿外科护士的专科护

理知识与技能主要通过经验传授和临床实践总结

获得［8-9］。实施医联体要求医护需要同步建设，但

研究表明目前国内优质的儿科医疗资源不足，优

质的儿科护理资源同样不足［2］。各地方院校已积

极开展培训措施以培养优质儿科医生［10-11］，《“健

康中国 2030”规划纲要》指出要进一步加强专科

护士的培养和儿科护理的建设［1］，儿科护理人才

队伍的建设是提升医联体服务的根本［2］，研究表

明现目前我国儿科各层级医院专科护士水平不一

致，儿科专科护士缺少学习平台［4］。2017 年中华

护理学会开始探索儿童专科护士的培养，但目前

儿童专科护士的培养较侧重于内科，与日本、美国

等专科护士的培养仍有较大差距［12］。由此可见，

目前国内，小儿外科专科护士培训仍存在一定的

短板，为保障小儿外科专科护士稳步提升专科护

理能力，亟需建立以需求为导向，以岗位胜任力为

核心的儿外科专科护士的培训模式，加大儿外科

专科护士培训力度，加速发展儿外科专科护理的

人才队伍，满足临床需要。

专科护士培训是动态过程，其理论授课、临床

实践、科研教学等分别在不用时期开展培训，研究

表明柯氏模型可及时准确的了解培训效果与存在

的不足，提高专科护士培训班的教学质量［13］。本

研究将柯氏模型应用于培训班的效果评价，在不

同的评价时间、针对不同的评价内容运用不同的

评价方法，以全面了解学员在培训期间的主观感

受和客观培训成绩。①反应层为学员的主观感

受，了解学员的态度、意见、对培训的满意度等，结

果显示 3 期学员对小儿外科专科护士的培训均有

较高满意度，表明学员自我学习需求得到较好满

足，有较高的学习热情和主动积极性。②学习层

是行为层和结果层的基础，考核采用理论试卷、实

际操作、小讲座、教学查房、撰写综述或个案等多

元化的量化考核的形式，与传统的单一理论考试

不同［14-15］，结果显示培训后 3 期学员理论考试成

绩较培训前提高（P＜0. 05），且学员的评判性思

维能力、实践操作能力、教学能力、科研能力等综

合能力均得到有效提升。③行为层和结果层反应

学员是否能真正将知识、态度等迁移至临床实践

中运用，并转化为益于个人和团体的成果，结果显

示 3 期学员培训后，学员自我评价和教师评价均

反应较好，尤其在科研方面，第 2 期和第 3 期学员

共 71 人无科研基础，培训后均能独立撰写综述或

者个案，但将知识真正转化为能力，将新理论、新

技术、新方法带回原单位并开展运用需要长期的

表 4　培训前后理论成绩比较（x ± s） 分

培训班期数

第 1 期

第 2 期

第 3 期

n

30
38
43

培训前理论成绩

54. 73±6. 49
58. 42±8. 24

63. 77±13. 12

培训后理论成绩

84. 95±3. 62
84. 63±4. 17
83. 98±3. 59

t

-22. 28
-17. 49
-9. 75

P

＜0. 01
0. 01

＜0. 01
表 5　培训后操作、小讲座、教学查房、综述科研成绩（x ± s） 分

培训班期数

第 1 期

第 2 期

第 3 期

n

30
38
43

培训后操作成绩

92. 17±2. 27
94. 25±2. 30
93. 36±1. 66

小讲座成绩

未开展培训

86. 25±3. 84
85. 47±3. 19

教学查房成绩

未开展培训

89. 22±2. 07
87. 44±3. 02

综述或个案成绩

未开展培训

75. 82±6. 21
82. 02±4. 71
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实践积累，因此专科护士培训效果还需继续追踪。

综上所述，小儿外科专科护士是儿科护理事

业发展的中坚力量，将柯氏模型应用于专科护士

培训过程，可发现培训不同环节存在的问题、并通

过反复实践寻求最佳解决方法，有利于构建小儿

外科专科护士培养模式，提升培训的教学质量。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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