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广 东 省 护 理 学 会
广东省岭南南丁格尔护理研究院

粤护教字〔2026〕054 号

关于举办“循证护理师资培训班”的通知

（第一轮）

为加强我省护士培养和护理队伍建设，促进护理事业高水平发展，广

东省护理学会暨广东省岭南南丁格尔护理研究院拟于 2026 年 06 月至 12

月举办“循证护理理论与实践暨循证护理师资培训班”,本次培训班由广

东省护理学会循证护理专业委员会、广东省岭南南丁格尔护理研究院循证

研究中心承办。现将有关事宜通知如下：

一、培训内容

培训班为期 6 个月（2026 年 06 月 21 日至 12 月 19 日），采取集中学

习与临床实践相结合的方式。集中学习 2 周，循证实践 22 周。每名学员

将配备循证实践导师，导师团队由资深循证护理专家组成，由导师全程指

导项目实施。

1.第一阶段：循证理论与方法学集中培训，共 2 周（2026 年 06 月 21

日至 07 月 04 日，周末学员完成作业）。循证方法学培训内容以本中心前

期所构建的护理人员循证实践能力核心指标要素，包括问题确立能力、证

据检索能力、证据评价能力、证据整合能力、证据应用能力、证据应用效

果评价能力及证据传播能力 7 个维度为基础，在证据评价能力维度的培训

中增加相关科研基础知识，以提高学员对不同类型研究证据质量评价的评



2

判性思维能力。同时，对于学员循证实践项目培训围绕 JBI 证据转化模式

开展。培训期间安排有导师工作坊，对学员进行集中辅导。学员在此阶段

完成开题汇报及专家点评。

2.第二阶段：项目实施，回到学员所在单位进行，共 6 个月（2026 年

07 月 04 日至 12 月 15 日），期间学员接受指定循证实践导师的辅导。

3.第三阶段：项目结题与论文撰写（2026 年 12 月 16 日至 19 日）：进

行结题汇报与考核，国内外循证护理相关论文撰写解析，论文撰写与辅导。

学员完成培训后将获得由广东省护理学会颁发“循证护理师”培训资格证

书。

二、参加人员

本次培训主要针对临床护理人员，对参与培训的学员资质要求如下：

1.具有本科及以上学历

2.具有一定的科研基础

3.建议英语 4级及以上，且具备良好的英文文献阅读能力

4.在未来 6 个月内能够按要求完成 1项证据应用项目

三、培训安排

1.第一阶段：集中培训，培训地点：南方医科大学广州校区继续教育

学院（楼上住宿、楼下上课）。

2.第二阶段：项目实施：学员在各自单位由循证实践导师指导下进行

循证实践项目。

3.第三阶段：项目结题与论文撰写，培训地点：南方医科大学广州校

区继续教育学院



3

报到时间及地点：06月 21 日 14:30-17:30；南方医科大学广州校区

继续教育学院 1 楼。

四、培训费用及报名交费方式

1.培训费：8700 元/人（包含资料费、培训费、导师带教费、教室费

用等)。交通费与食宿自理，费用按规定回单位报销。

2.报名方式：为保证教学质量，本次培训将严格控制学员人数，面向

全国限招 40人，名满即止，报名截止时间为 2026 年 05 月 10 日。请填写

“循证实践培训班学员申请表”，并将申请表盖章 PDF 版本和 word 版本发

至邮箱 861043573@qq.com，通过审核者将发放录取通知书，录取后学员按

要求缴纳费用，请注意查收邮件通知（注：往届报名，但因名额有限未入

学的学员，请在报名的同时附上往年录取通知书，将予以优先录取）。

3.交费方式：扫描交费二维码，微信支付线上交费。

① 扫描识别下方【交费二维码】。

② 点击【报名信息】填写信息并提交。

③ 报名成功后点击【支付】【马上支付】进行微信支付（如需公务卡交

费，建议公务卡绑定个人微信，微信在线支付，在【支付方式】选择公务卡

支付）。其他支付方式请联系会务人员。

④ 交费完成后，请点击【开发票】仔细核对发票信息。学习班开班后

统一开出电子发票并推送到预留邮箱，请务必填写正确的报销单位发票抬

头及税号，否则将导致发票无法报销。

五、住宿安排

南方医科大学广州校区继续教育学院（楼上住宿、楼下上课），预订
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房间（电话：020-61649853），住宿者需带身份证原件。学员也可自行订

购周边酒店住宿。

六、会务组联系方式

联系方式：李彦京，18985417586，邮箱：861043573@qq.com。

广东省护理学会循证护理专业委员会

广东省岭南南丁格尔护理研究院循证护理研究中心

2026 年 03 月 16 日

交费二维码报名二维码

mailto:861043573@qq.com。
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附件：

广东省护理学会

循证实践师资培训班学员申请表

姓名 性别 出生年月

毕业院校及专业 职称/职务

最高学历 学位

工作单位

通讯地址 邮编

身份证号 个人邮箱

手机号 固定电话

微信号 英语能力

其他社会职务

发票抬头及社会

信用代码

既往循证实践及

相关培训或学习

经历

既往科研或循证

相关成果（以第一

作者或者通讯作

者发表的论文、主

持的相关课题及

获奖情况）

本次循证实践选

题意向和范围

单位护理部审核意见：

签名（盖章）

年 月 日

申请表百度网盘下载链接：https://pan.baidu.com/s/1zzki8MJpj7VaVpjsVbffrg
提取码: 2234

https://pan.baidu.com/s/1zzki8MJpj7VaVpjsVbffrg

