
广 东 省 护 理 学 会
粤护教字〔2024〕129 号

关于举办基于核心胜任力的
疼痛管理专科护士培训班的通知

为贯彻落实《全国护理事业发展规划（2021-2025 年）》，推进专科护理高

质量发展，培养具备高级护理实践能力的疼痛管理专科护士，提高疼痛护理质量

与服务水平，广东省护理学会疼痛护理专业委员会定于 2024 年 7 月—9月在广州

举办省级继续医学教育项目：基于核心胜任力的疼痛管理专科护士培训班（项目

编号 2024511405013，授予Ⅰ类学分 10 分）。现将有关事宜通知如下。

一、培训内容

（一）理论培训：4 周。参考疼痛管理核心胜任力跨专业专家共识设计课程，

包括疼痛的多维性，疼痛的评估与测量，疼痛的药物治疗及非药物干预策略，特

定人群、部位及疾病等疼痛管理知识应用，疼痛专科护理建设与发展等领域的内

容。

（二）实践培训：8 周。到广东省护理学会疼痛专科护士临床实践培训基地

实习，在导师指导下，按要求完成培训内容。

1.临床实践：学员按照实践手册的培训方案完成疼痛评估、监测及评价，镇

痛药物治疗管理，非药物干预疼痛管理，患者及家属疼痛教育，多学科团队疼痛

治疗等实践内容。期间集中进行个案护理报告。

2.教学实践：学员在实践培训中期组织 1次疼痛护理教学查房。

3.科研实践：学员根据临床实践中发现的问题检索文献，确定疼痛护理科研

选题，实践培训结束前完成 1份开题报告。

二、师资力量

理论培训由疼痛领域医疗、护理等多学科专家授课。临床实践带教由疼痛专

科护士以及相关专科资深护理老师担任。

三、报名条件

（一）热爱本职工作，工作责任心强，能刻苦钻研业务。

（二）学历及资历要求：大专毕业从事本专科护理工作满 5年；本科毕业从



事本专科护理工作满 3年；硕士毕业从事本专科护理工作满 2年，护师以上职称。

（三）在二级以上医院工作的注册护士。

四、培训时间与地点

培训时间：2024 年 7 月 1 日—9月 29 日

理论培训：2024 年 7 月 1 日至 7月 28 日（南方医科大学珠江医院）

临床实践：2024 年 7 月 29 日至 9月 29 日（广东省护理学会疼痛专科护士临

床实践培训基地）

五、报名与录取

（一）符合报名条件者，填写《广东省护理学会疼痛管理专科护士培训申请

表》（附件），经单位审核推荐，将申请表 Word 版及加盖公章扫描 PDF 版，连

同身份证、学历证、护士执业证、职称资格证 PDF 版，压缩文件命名为“姓名+

单位全称”发至邮箱<gdtthl2023@126.com>。报名截止日期：2024 年 6 月 30 日。

现场报到时间地点将在微信群通知，报到时请出示以上资料原件，提交培训申请

表原件。

联系方式：崔老师 13268283272，刘老师 15889750547，李老师 020-62783678

（工作日 8：00—12：00，14：30—17：30）

（二）由广东省护理学会疼痛护理专业委员会组织专家对报名人员进行资

格审查与考试，择优录取。拟招生 50 名。

六、培训费用

（一）培训费：8700 元/人（含培训费、实践费、资料费、考核费用等）。

食宿自行安排，相关费用按规定回单位报销。报名后可为有需要的学员提供附近

住宿信息。

（二）报名缴费流程如下：

缴费方式：扫描缴费二维码，微信支付线上缴费。

（1）识别缴费二维码。

（2）点击【报名参会】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（如需公务卡缴

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）。不接受现金缴费，其他支付方式请联系会务人员，缴费完成后，请点击【开

发票】仔细核对发票信息。

（4）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。需要修改发票的学员请

在开票后一周内提交申请，且每张发票只允许修改一次。

（5）学习班开班后一周内，因特殊原因未能参加学习的学员可以申请退费。

七、结业及授予证书

学员完成理论培训和实践培训后，经理论考试及实践考核成绩合格者，由广

东省护理学会疼痛护理专业委员会颁发“疼痛管理专科护士培训结业证书”。结

业后回所在单位继续临床实践一年，经广东省护理学会组织专家进行认证考核，

符合《广东省护理学会专科护士管理办法》要求者，由广东省护理学会颁发“疼

痛管理专科护士资格证书”。

八、学分

参加培训班的学员请携带医疗教育一卡通，实名录入学分（不接受卡号录入）。

逾期“卫生科教管理平台”将不予补授学分。

附件：广东省护理学会疼痛管理专科护士培训申请表

广东省护理学会疼痛护理专业委员会

2024 年 5 月 11 日

缴费二维码 报名表二维码 报名微信群



附件：

广东省护理学会疼痛管理专科护士培训申请表

姓名 性别
出生

年月

政治

面貌

相片
初始
学历

(学位)

最高
学历

(学位)
职称 职务

工作单位 科室

单位地址 邮政编码

护士执业

证书编号

临床工作

年限

疼痛相关

工作年限

英语水平
手机

号码
E-mail

教育/培训经历

工作经历

主要工作业绩

参加疼痛专科

护士培训学习

目标
签名：

年 月 日

单位意见
盖章：

年 月 日

学会意见 盖章：

年 月 日

（本表复制有效） 填表日期： 年 月 日
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