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摘要

背景背景 当前，全球医疗保健系统在满足日益增加的伤口、造口、失禁相关护理需求方面面临着严峻挑战。

项目开发项目开发 胡志明市医药大学护理学院和大学医学中心的教员为越南和整个亚洲的护士提供高级伤口、造口、失禁

护理教育。护理领导者选择开发符合WOCN学会概述的伤口、造口、失禁护理教育项目（WOCNEP）认证要求的项

目。

结果结果 利用技术，克服了时区、教学内容传授和临床合作等方面的障碍，在亚洲开发了首个经认证的WOCNEP项
目。
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胡志明市大学护理学院和大学医学中心的国际胡志明市大学护理学院和大学医学中心的国际
WOCNEPWOCNEP

引言引言

在全球范围内，超过9,000名护士获得了伤口、造口

或失禁护理专业认证1。然而，全球医疗保健系统面

临的现实情况仍十分复杂，即更多患者需要进行伤

口、造口或失禁健康问题相关护理2。接受过专业培

训的护士人数与需要进行急性、慢性伤口护理以及

造口和失禁相关护理的患者人数之间存在差异1。当

伤口因各种病理状态而无法正常及时愈合，且通常

在某个时间点“停止”愈合时，可将其归类为慢性

伤口2。近年来，慢性伤口的全球发生率较高，其已

成为一个国际公共卫生问题3。在英国，慢性伤口的

患病率为1.5%-5%4，而在中国为1.7%5；德国的患病

率相似，且患者人数逐年增加6。在美国，慢性伤口

对约820万医疗保险受益人产生了影响7。全球饱受

造口和失禁问题困扰的患者人数也在增加，约150万
人可能从专业护理中获益8。

因此，目前仍需要提供伤口、造口和失禁护理相

关的专业培训1。全球范围内，设立了多个伤口护

理培训项目和护士学会。然而，关注与伤口、造

口、失禁专业相关的三项专业教育的项目较少。目

前，Rupert Turnbull博士和前患者Norma Gill在20世
纪50年代末开发的伤口、造口、失禁护理项目仍然

是提供教育和培训的金标准。1961年，他们秉承

发展专业护理的愿景，共同发起了一项正式教育项
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目，以满足存在肠道或泌尿系统健康问题的人群的

需求9。随后，该组织将目光延伸至伤口和失禁，

发展为美国肠造口治疗师协会，并在1968年成为伤

口、造口、失禁专科护士（WOCN）学会1。该学会

为存在伤口、造口或失禁健康相关问题的患者提供

接受专业医疗保健服务的机会。目前有八项经WOCN
学会认证的培训项目，均在美国境内开展9。

项目开发项目开发

分析分析

美国以外，尤其是中亚和发展中国家的许多护士

无法参与伤口、造口、失禁专科护士教育项目

（WOCNEP）。最初，认为项目成本、获得教学培

训的途径、培训材料和有限的临床研究中心以及语

言均为障碍，后来又认为其也是机遇。在中亚建立

项目克服了教育成本、获得理论材料的途径、临床

研究中心和语言的障碍10, 11。确定在国际范围内分享

护理专业知识和经验的方法是一项艰巨的挑战；不

过，可以利用技术来缩小差距。

我们将每一个障碍都视为机遇，并努力寻找可行

的解决方案。我们与WOCN学会认证委员会密切合

作，进行了第一步行动——开展可行性研究，以

确定越南目前的护理教育基础设施是否支持严格的

WOCNEP。在确定目前越南有足够的护理教育和实践

基础设施后，开始建立项目。项目开发遵循WOCNEP
认证委员会应要求提供的蓝图。在可行性研究阶段

确定了支持WOCNEP的基础设施。

不仅在可行性研究阶段确定了整个越南护理学者和

临床医生的基础工作，而且还确定了必须提供的股

权技术。越南可供伤口护理、造口和失禁护理专业

使用的基础设施十分充足。越南伤口管理协会每年

举行一次会议，汇集来自世界各地的学者，讨论与

伤口护理专业相关的患者结局问题。全国的护士领

导者均认识到循证伤口护理教育作为继续教育课程

的一部分的价值和影响12–16。自2012年以来，护理学

者已经探索了将专业伤口护理教育纳入越南正在进

行的护理教育的方法12。卫生部根据越南基础护理能

力标准（VNBNCS）制定了持续专业发展（CPD）课

程，其中包括伤口护理教育12-16。实施CPD项目的初

步结果侧重于伤口护理，包括增强护理人员管理伤

口的信心12-16。护理学者和临床医生进一步发现，护

士希望能够确定伤口相关的通用语言17–21。然而，造

口和失禁护理专业教育却十分缺乏。WOCNEP课程

涉及伤口、造口、失禁护理专业知识，可满足护士

的教育需求。虽然尚未进行正式调查来评估护士对

专业培训的兴趣，但护理领导者以非正式形式报告

称，基于急症护理医院患者的病例组合，对专业培

训的需求越来越大，如果可建立该项目，护士均将

参与其中。

设计设计

出于对越南护理领导者的信任，在建立成人学习理

论作为项目基础后，开始进行国际WOC护理教育

项目的设计建设。成人学习理论是由诺尔斯提出，

其理论基础是成人和未成年学习者之间存在不同观 

点22, 23。根据这一理论，求知和学习的需求是提高成

人学习者学习动机的基本组成部分22, 23。在这种情

况下，学习者的经验实际上是激励成人学习者学习

的最强大源泉22, 23。项目设计需要经验丰富的美国

WOCNEP教员、胡志明市大学医学中心、胡志明市大

学护理学院、卫生部和WOCNEP认证委员会进行密切

合作。

选择了一种对国际时区和远程学习有利且支持成

人学习者理论的设计。该项目最终设计为每个专 

业（伤口、造口、失禁）均有40小时的教学时间，

理论课程总计120小时。在16周内以英语讲授教学材

料，然后使用视频会议技术以越南语为第一队列学

员讲授教学材料。在16周内，除规定的40小时理论

课程外，每个专业还补充有40小时病例研究、小型

研讨会和专业发展课程，均高于认证要求。补充的

40小时病例研究和16小时模拟练习有助于通过更多

的接触内容来吸收知识。规定的课程内容分几个月

讲授，为学习者提供吸收新知识的机会。每节课均

会录音，供学生复习。教学内容以英语和越南语呈

现，以便于重点关注内容而不是翻译。概念最初以

英语呈现，然后翻译成越南语，作为带有病例研究

的重复授课。

在教学材料讲授结束时和临床实践部分开始前，留

有16个小时专门用于模拟练习、标准化患者和病例

回顾。每名护士均签字确认其具备WOCNEP蓝图概述

的能力。成功符合能力要求后，学生将在项目负责

人的指导下进行40小时临床实践。在整个教学过程

中，胡志明市大学护理学院的教员将全程陪同项目

负责人和首席教员，以确保护理专业知识的适当传

授和应用，并克服语言障碍。

国际WOCNEP与全球各地的伤口护理教育项目不同，

其课程涵盖伤口、造口、失禁三个专业。参与国际

WOCNEP的护士可以选择一项专业或所有三项专业，
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但我们强烈建议其选择所有三项专业。

开发开发

项目开发于2019年底开始，拟定开始日期为2020年
9月。然而，项目开发因新冠肺炎疫情而停滞不前。

全球疫情影响的不确定性损害了该项目的可行性。

在第一波、第二波和第三波疫情肆虐之际，目前尚

不清楚是否有足够的资源来启动一个项目。

鉴于项目负责人和首席教员均位于美国，他们深受

疫情造成的负担困扰；然而，越南的疫情管理得

当，使护理领导者能够设想如何在疫情肆虐的情况

下使该项目蓬勃发展。现任项目负责人曾担任圣何

塞州立大学谷基金会护理学院既定伤口造口项目的

联合负责人。在胡志明市大学医学中心和胡志明市

大学护理学院的护理领导者的指导下，该项目得以

继续开发，并且已成为疫情严峻时期的希望灯塔，

使美国教员受到鼓舞。

教学内容的开发遵循WOCNEP蓝图，第一队列将于开

始日期2021年9月参与项目。截至2021年10月，十分

明确的是无论疫情如何，该项目始终继续进行，并

且将于2022年6月开展临床实践。项目负责人和首席

教员了解，在许多计划的授课中，参与护士不是因

疫情而被封锁，就是在照顾重病患者或应对疫情造

成的诸多压力。然而，来自越南南部地区的24名护

士坚持不懈，成为首个获得WOCN认证委员会认证支

持的国际WOCNEP队列。

由于我们在疫情不确定时期启动了这个项目，所以

在项目开始时就确定了临床培训地点。显然，医院

和护理学院之间的密切联系是完成上述操作必不可

少的组成部分。胡志明市大学医学中心同意作为培

训的主要临床研究中心，以满足每个专业规定的40
小时临床实践。医学中心和护理学院保证提供临床

研究中心，具体情况将视美国教员而定。

实施实施

技术的使用促进了伤口护理课程的成功开展。参与

该项目的每名护士均会获得在线课堂和电子教科书

的访问密钥代码。技术的使用克服了地理位置和资

源的物理障碍。护士在课程开始前一周测试了访问

权限，从而有时间更正课堂登录和电子教科书方面

的问题。现场授课通过视频会议同步进行，授课录

音可实现异步指导。该项目的实施获得了教育补助

金支持，以抵消技术、临床培训差旅费、初始认证

和临床培训资源相关成本。项目负责人和首席教员

自愿贡献其时间和专业知识。通过虚拟研究中心考

察和虚拟演示进行认证，认证委员会还进行了现场

考察，以核查学院是否有能力成为三项专业医护资

格认证考试的考点。

评价评价

在参于伤口护理课程的首个护士队列结业时，胡志

明市大学护理学院国际WOCNEP获得了伤口、造口、

失禁三项专业的全面认证。评价包括WOCN认证委员

会和护理学院概述的标准，以及项目负责人认为非

常重要的要素。项目负责人坚定地认为，应通过询

问“他们是否认为该项目为他们而开发”来获得队

列中的护士对该项目包容性的评论。

最初，27名护士注册了伤口护理课程，其中三名在

项目开始后一个月内退出，一名护士将临床实践推

迟至2023年。共有23名护士成功完成了伤口护理课

程。

第一队列中的护士是其组织内的领导者，她们在参

加课程时得到了雇主的支持，并有时间进行临床实

践。在参与该项目的23名护士（n=13）中，大多数

均为具有学士学位或研究生水平的授课教员，他们

计划将新学习的内容纳入其授课材料中。许多护士

（n=7）在急症护理领域从事跨年龄段的工作，代表

外科和内科专业（表1）。急症护理护士报告称，其

渴望在其机构中建立伤口护理团队，并为护士开展

员工教育系列活动。该项目中有三名护士担任领导

职位，他们计划在循证实践的基础上，对整个医疗

保健系统的伤口管理进行系统性变革。

所有23名护士均使用5点式李克特量表将该项目评定

为极有可能改变其实践，并对教学内容的讲授和项

目布局极为满意。绝大多数情况下，参与该项目的

护士大多表示，他们希望在整个教学过程中有更多

机会进行小组讨论。护士还希望有更多的临床时间

和临床日后的汇报时间（表2）。

该项目中的一些护士（n=6）报告称，其对职业生涯

早期不了解伤口护理专业内容感到内疚，并想知道

如果他们了解这些内容，是否能够改变患者结局。

所有护士均报告称，其在将循证实践纳入其当前实

践和参加医护资格考试方面感到非常兴奋。

讨论讨论

我们不仅认识到对伤口、造口、失禁相关专业护理

知识的需求日益增长，而且还了解了三项专业知识

之间的相互关系，因此开设所有三类课程均非常重

要。随着影响肠道和膀胱的癌症发生率逐年上升，
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需要更多的护士来满足患者需求。无论是在医院还

是社区环境中，护理工作均处于帮助患者恢复体内

平衡的第一线，这意味着伤口、造口、失禁三项专

业教育存在固有价值。

当受过专业培训的护士参与护理工作时，患者的生

活质量和结局均会有所改善。文献证实，在受过相

关专业培训的护士的参与下，存在慢性伤口、造口

或失禁相关健康问题患者的生活质量会有所改善。

在国际WOCNEP的发展过程中，越南的护士领导者注

意到急症护理环境中患者人群有所增加，其将受益

于受过专业培训的护士。虽然新加坡和中国等邻国

也提供伤口、造口、失禁教育，但这些项目并不会

促进将知识传入越南。亚洲范围内的其他可用项目

仅提供伤口护理特定教育，无法满足护士领导者确

定的教育需求。

越南的护士领导者希望将理论应用于他们的患者人

群，并通过对当前实践的批判性分析和对新获得知

识的理论应用来进行动态学习。越南以外的项目可

能无法提供相同的吸收知识并将其应用于临床实践

的机会。重要的是，要从当前的实践中改变临床实

践，在不轻视当前实践的情况下做出调整并提出质

量改进倡议。通过在越南开发三项专业项目，护士

领导者能够确定在临床环境中正确运用专业知识的

方法。

结论结论

参与该项目的越南护士认为，国际WOCNEP课程满足

了他们的学习需求。该项目的第一队列有资格参加

WOCN认证委员会考试。该项目符合认证要求，并获

得了为期7年的WOCN学会认证委员会认证。通过克

服语言和教学内容传授方面的障碍，伤口、造口、

失禁专业护理知识得以传播。完成该项目后，来自

第一队列的护士报告成，其有信心在其社区提供循

证伤口护理教育。在发展中国家，伤口、造口、失

禁护理教育项目的覆盖面有限，通过技术与合作，

可以克服伤口、造口、失禁护理专业知识教育方面

的障碍。

伦理批准伦理批准

获得了西方机构审查委员会的伦理批准。
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