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摘要:目的

 

构建康复专科护士核心能力评价指标,为康复专科护士培养及评价提供参考。方法
 

通过文献回顾、半结构访谈、德尔

菲专家函询及层次分析法,确定康复专科护士核心能力评价指标及权重。结果
 

康复专科护士核心能力评价指标包含4个一级指

标,12个二级指标,63个三级指标。2轮专家函询问卷的有效回收率分别为100.00%、90.00%,专家权威系数为0.822,肯德尔

协调系数分别为0.255、0.312(均P<0.01)。结论
 

构建的康复专科护士核心能力评价指标具有可靠性和实用性,可为康复专科

护士的培养和评价提供参考。
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  康复专科护士是具有系统性的康复护理专业知

识和实践技能,从事临床专业康复护理工作的康复护

理专业人才[1]。目前我国康复专科护士培养、考核与

认证也在逐步完善[2-3],但与美国的康复注册护士发

展相比还存在一定的差距[4]。护士核心能力(Nur-
sing

 

Core
 

Competency,NCC)概念在21世纪初期被

引进并应用到我国护理领域[5],并应用到很多关于专

科护士的评价中,但目前国内尚没有统一的专科护士

能力水平的评价标准[6-7]。本研究以专科护士核心能

力理论及相关文献为基础,构建基于核心能力的康复

专科护士评价指标,为我国康复专科护士培养提供参

考。
1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 成立研究小组 小组成员由三级甲等综合医

院康复医学及护理专家12人组成,包括护理部主任、
护理教研室主任各1人,康复科护士长、全国康复专

科护士临床带教老师、康复专科护士各2人,副高职

称以上康复医生、中级职称以上康复治疗师各2人。
研究小组成员主要负责各级评价指标以及专家咨询

问卷制定的商讨和确定,以及研究过程的质量控制。

1.1.2 函询专家 选取来自于四川、广东、浙江、湖
北等12个省的20名康复护理专家。纳入标准:①在

康复专科领域工作10年以上,具有丰富的临床康复

护理工作经验;②本科以上学历;③中级以上职称;④
同意参与本研究,有良好的配合度。共18名专家完

成2轮函询,均为女性;年龄38~54(45.60±4.71)
岁;工作年限10~26(18.84±6.36)年;本科学历14
人,硕士4人,其中研究生导师6人;副主任护师职称

12人,主任护师6人;护士长17人,护理部主任1人。
1.2 方法

1.2.1 构建初级指标 依据中华护理学会对护士核

心能力及相关能力要求、专科护理领域护士培训大

纲、康复专科护士指南、康复护理岗位职责等[8-11],基
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于专科护士核心能力理论、角色理论[12-13]、参考美国

康复注册护士认证考试大纲(Certified
 

Rehabilitation
 

Registered
 

Nurse,CRRN)[14],并结合国内康复护理

的发展现状[15],对归纳整理的指标条目进行分析,形
成具有良好专业、代表性的初级指标条目,包括4个

一级指标、11个二级指标、69个三级指标。
1.2.2 专家会议咨询 通过专家会议讨论完成对条

目池的筛选,同时完成函询问卷的研究设计及函询问

卷评估和确定。函询问卷内容包括:①卷首语,向函

询专家介绍本研究的目的和意义。②专家基本情况

以及权威程度的调查表。专家的基本情况包含年龄、
学历、职称、职务、从事该领域工作时间等,专家的权

威程度通过其对康复理论水平、实践技能、科研教学、
综合能力的熟悉程度以及对康复护理理论知识掌握、
临床康复护理实践经验、康复相关学习资料、自我的

直觉判断来评价。③评价指标条目及重要性评分表。
评价指标部分需要专家对每一指标条目进行是否合

适、是否需要修改或删除的评价,同时用Likert
 

5级

计分法进行重要程度赋分,分值为1~5分,分别代表

不重要、不太重要、一般重要、比较重要、很重要。
1.2.3 专家函询 本研究共进行2轮专家函询,通
过微信或邮件方式进行。对第1轮函询意见进行收

集、整理,采纳标准为:满足重要性赋值均数≥3.5分

且变异系数≤2.5分的指标,同时结合专家研究小组

意见,进行修改、增加或删除。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行数据

分析。专家的积极性、权威性以积极系数、权威系数

评价,协调性以Kendall's
 

W 系数评价。根据专家对

各级评价指标评分,计算变异系数、权重等,权重计算

采用AHP层次分析法[16]。
2 结果

2.1 康复专科护士核心能力评价指标 根据2轮专

家函询意见结合专家会议结果分析,一级指标不变;
二级指标修改2个,增加1个;三级指标增加26个,
删除13个,修改8个。最终确定康复专科护士核心

能力评价指标包括,一级指标4个,二级指标12个,
三级指标63个,见表1。
2.2 专家积极性、权威性和意见协调程度 第1、第
2轮函询专家应答率分别为100.00%、90.00%;专家

权威程度由专家的学术水平权数(q1=0.615)、对指

标的熟悉程度系数(q2=0.970)及对指标的判断系数

(q3=0.880)3个因素决定,专家权威程度(Cr)=(q1+
q2+q3)/3=0.822,符合专家权威程度系数≥0.70为

可接受系数[17],说明专家权威程度较高。第1、第2
轮专家 Kendall's

 

W 分别为0.255、0.312(均 P<
0.01),差异有统计学意义。
3 讨论

3.1 康复专科护士核心能力评价指标具有可靠性 
研究结果的可靠性由专家的熟悉程度、权威性和协调

表1 康复专科护士核心能力评价指标

指
 

标  
重要性赋值

(􀭺x±s)
变异系数

(CV)
权重

Ⅰ理论水平 5.00±0.00 0.000 0.253
 Ⅰ-1康复专业知识 5.00±0.00 0.000 0.131
  Ⅰ-1-1常见疾病的临床康复知识 4.83±0.38 0.079 0.023
  Ⅰ-1-2康复护理操作标准 4.89±0.32 0.066 0.024
  Ⅰ-1-3康复治疗知识 4.72±0.58 0.122 0.021
  Ⅰ-1-4康复评定知识 4.72±0.46 0.098 0.021
  Ⅰ-1-5康复亚专科知识 4.78±0.55 0.115 0.021
  Ⅰ-1-6康复工程学知识 4.67±0.49 0.104 0.021
 Ⅰ-2相关专业知识 4.67±0.49 0.104 0.122
  Ⅰ-2-1人体解剖学知识 4.83±0.32 0.066 0.018
  Ⅰ-2-2人体运动学知识 4.83±0.38 0.079 0.018
  Ⅰ-2-3病理生理学知识 4.61±0.70 0.151 0.016
  Ⅰ-2-4相关法律知识 4.61±0.61 0.132 0.017
  Ⅰ-2-5医学伦理知识 4.61±0.70 0.151 0.017
  Ⅰ-2-6康复相关心理护理知识 4.72±0.58 0.122 0.018
  Ⅰ-2-7健康管理知识 4.67±0.49 0.104 0.018
Ⅱ实践技能 5.00±0.00 0.000 0.256
 Ⅱ-1基础技能 5.00±0.00 0.000 0.132
  Ⅱ-1-1运用护理程序的能力 4.61±0.61 0.132 0.028
  Ⅱ-1-2基础护理操作能力 4.56±0.62 0.135 0.026
  Ⅱ-1-3护理文件书写能力 4.61±0.70 0.151 0.026
  Ⅱ-1-4临床护理办公软件应用 4.83±0.38 0.079 0.026
  Ⅱ-1-5临床应变、应急能力 4.72±0.58 0.122 0.026
 Ⅱ-2康复专业技能 4.89±0.32 0.066 0.124
  Ⅱ-2-1康复护理评定技术的掌握 4.67±0.59 0.127 0.016
  Ⅱ-2-2康复专科护理技术的掌握 4.94±0.24 0.048 0.016
  Ⅱ-2-3康复护理相关仪器设备使用 4.44±0.86 0.193 0.015
  Ⅱ-2-4康复护理计划的制定 4.89±0.32 0.066 0.016
  Ⅱ-2-5协助指导患者进行自我康复 4.94±0.24 0.048 0.016
  Ⅱ-2-6动态观察、评估患者康复进程 4.72±0.46 0.098 0.015
  Ⅱ-2-7康复并发症的预防和处理 4.89±0.32 0.066 0.015
  Ⅱ-2-8康复不良事件的上报 4.89±0.47 0.096 0.015
Ⅲ科研教学能力 4.72±0.46 0.098 0.241
 Ⅲ-1学习能力 4.67±0.59 0.127 0.082
  Ⅲ-1-1自主学习能力 4.72±0.46 0.098 0.027
  Ⅲ-1-2知识整合能力 4.67±0.59 0.127 0.027
  Ⅲ-1-3有意义学习心向 4.89±0.32 0.066 0.028
 Ⅲ-2科研能力 4.61±0.61 0.132 0.078
  Ⅲ-2-1文献检索能力 4.83±0.38 0.079 0.016
  Ⅲ-2-2科研设计能力 4.94±0.24 0.048 0.016
  Ⅲ-2-3统计学软件应用能力 4.50±0.62 0.137 0.015
  Ⅲ-2-4科研论文写作能力 4.56±0.62 0.135 0.015
  Ⅲ-2-5循证能力 4.89±0.32 0.066 0.016
 Ⅲ-3教学能力 4.78±0.43 0.090 0.081
  Ⅲ-3-1教学设计能力 4.78±0.55 0.115 0.020
  Ⅲ-3-2语言表达能力 4.83±0.51 0.106 0.021
  Ⅲ-3-3临床带教能力 4.72±0.46 0.098 0.020
  Ⅲ-3-4教学查房能力 4.67±0.49 0.104 0.020
Ⅳ综合能力 4.89±0.32 0.066 0.250
 Ⅳ-1思维能力 4.61±0.70 0.151 0.050
  Ⅳ-1-1理解分析的能力 4.56±0.62 0.135 0.009
  Ⅳ-1-2判断推理的能力 4.61±0.50 0.109 0.010
  Ⅳ-1-3评判性思维 4.72±0.46 0.098 0.011
  Ⅳ-1-4论证能力 4.56±0.62 0.135 0.009
  Ⅳ-1-5创新能力 4.67±0.49 0.104 0.011
 Ⅳ-2职业素质 4.83±0.51 0.106 0.052
  Ⅳ-2-1个人职业规划 4.72±0.58 0.122 0.010
  Ⅳ-2-2保护自身不受职业损伤 4.78±0.55 0.115 0.010
  Ⅳ-2-3维护患者权益 4.83±0.51 0.106 0.010
  Ⅳ-2-4慎独精神 4.94±0.24 0.048 0.011
  Ⅳ-2-5心理调适能力 4.61±0.50 0.109 0.011
 Ⅳ-3人文关怀能力 4.67±0.59 0.127 0.050
  Ⅳ-3-1心理护理 4.94±0.24 0.048 0.010
  Ⅳ-3-2换位思考的能力 4.50±0.62 0.137 0.010
  Ⅳ-3-3善于询问和倾听 4.83±0.38 0.079 0.010
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续表1 康复专科护士核心能力评价指标

指
 

标  
重要性赋值

(􀭺x±s)
变异系数

(CV)
权重

  Ⅳ-3-4尊重患者的文化信仰 4.67±0.49 0.104 0.010
  Ⅳ-3-5理解患者个性化的需求 4.72±0.46 0.098 0.010
 Ⅳ-4管理能力 4.61±0.70 0.151 0.047
  Ⅳ-4-1管理患者的能力 4.61±0.70 0.151 0.012
  Ⅳ-4-2工作规划能力 4.67±0.59 0.127 0.012
  Ⅳ-4-3组织能力 4.67±0.59 0.127 0.011
  Ⅳ-4-4质量控制能力 4.83±0.38 0.079 0.012
 Ⅳ-5沟通能力 4.89±0.47 0.096 0.051
  Ⅳ-5-1个体化健康宣教的能力 4.78±0.43 0.090 0.008
  Ⅳ-5-2有效指导患者康复训练能力 5.00±0.00 0.000 0.009
  Ⅳ-5-3协调合作能力 4.94±0.24 0.048 0.009
  Ⅳ-5-4护患纠纷应对 4.83±0.38 0.079 0.008
  Ⅳ-5-5提供咨询服务的能力 4.72±0.58 0.122 0.008
  Ⅳ-5-6鼓励支持能力 4.72±0.46 0.098 0.009

程度等确定。本研究参与德尔菲函询专家来自全国

12个省市,涉及康复护理临床、教学、管理方面,在专

业领域具有一定代表性。且专家权威程度系数为

0.822,说明专家权威程度高,研究结果可靠。2轮函

询Kendall's
 

W 分别为0.255、0.312(P<0.01),说
明专家意见趋于一致,结果可取。
3.2 康复专科护士核心能力评价指标具有实用性 
本研究评价指标可为制定康复护理行业标准、康复专

科护士培养、专业资质认证等提供参考,也可用于康

复专科护士的自我评价,促进其在职业生涯中的提

升,通过提高康复专科护士的护理水平,从而提升康

复护理服务质量。本研究核心指标中“实践技能”权
重(0.256)最高,“运用护理程序的能力”权重(0.028)
相对较高,说明运用护理程序对评价康复专科护士能

力非常重要。在美国康复注册护士认证考试大纲中

护理程序运用占到考核内容的68%,运用功能性健

康形态模式完成营养及代谢、排泄、运动、睡眠和休

息、认知和感受、自我感知与自我概念、有效沟通等

11项护理评估、诊断、实施、评价的护理程序,重点用

来评价护士是否能够熟练掌握相关的康复护理技能,
在循证的基础上运用护理程序解决特定的康复问题

来促进患者舒适,帮助患者适应,保护患者安全。本

研究将“人文关怀能力”“沟通能力”列入到评价护士

核心能力的二级指标中,根据秦静等[18]、兰美娟等[19]

康复患者对康复专科护士核心能力期望的调查分析

结果显示,排在首位的为协调沟通能力,其次为尊重

患者沟通方面。本研究在对康复护士进行评价时,护
理人员是否能尊重爱护患者,和患者进行有效沟通,
指导患者进行规范的康复训练,被列为重要的评价条

目,说明此评价体系与临床实际情况相符,具有一定

的实用性。
综上所述,本研究基于核心能力构建的康复专科

护士评价指标包括一级指标4项,二级指标12项,三

极指标63项。专家意见较为集中,具有实用性和可

信度,可为康复专科护士的培养评价提供参考。下一

步将继续开展对本指标体系的信效度检验和进行临

床验证。
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