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摘要:介绍患者安全胜任力的概念及相关框架,护生及护士有关患者安全胜任力常用评估工具。提出我国在构建患者安全胜任力

评估工具时应基于理论框架,结合国情构建多维度、具有针对性的患者安全胜任力评估工具。
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  患者安全一直以来是医疗卫生保健事业的重

点[1],所有医疗卫生保健人员都必须遵守患者安全原

则来提供安全医疗和护理。患者安全是医疗卫生保

健的基础,而医务人员的患者安全胜任力是保证患者

安全的关键因素[2]。护生作为医疗护理团队的新生

力量,其患者安全胜任力将直接影响患者安全,提高

其患者安全胜任力对促进我国医疗护理安全至关重

要[3]。正确评估护士及护生的患者安全胜任力可为

针对性培养指出方向。目前我国对医务人员的患者

安全胜任力的研究甚少,缺乏相应的评估工具。本文

对国内外患者安全胜任力框架及常用评估工具进行

综述,旨在为开发具有针对性的患者安全胜任力评估

工具提供参考。
1 患者安全胜任力的相关概念

患者安全是指通过最大程度地减少错误,将不必

要的医疗风险和伤害降低到可接受的水平[4]。胜任

力是指能够区分在特定工作岗位和组织环境中绩效

水平 的 个 人 特 征,如 职 业 技 能、身 心 素 质 等[5]。
Campbell等[6]将胜任力定义为将知识、技能和态度

纳入临床表现实践的能力。综上,患者安全胜任力是

指医护人员在将卫生保健相关的不必要伤害减少到

可接受的最低程度风险控制过程中所需具备的知识、
技能和态度[7]。
2 患者安全胜任力的相关框架

2.1 加拿大患者安全胜任力框架 该框架是加拿大

患者安全机构与加拿大皇家内科及外科医师协会经

过系统文献回顾和多次专家会议制定,包括6项内

容:安全文化,团队合作,有效沟通,风险管理,识别、
反应、上报不良事件,优化人员和环境因素[6]。适用

于所有加拿大卫生保健人员[4],具有普遍性,结构简

单,层次清楚,能够给患者安全教育提供科学依据,并
以胜任力为出发点评估医务人员保障患者安全的能

力,可通过相关教育培养使医务人员的胜任力结构更

适应患者安全实践需求。
2.2 美国患者安全胜任力框架 美国护理学院学会

和美国北卡罗来纳大学教堂山分校护理学院联合编

制了美国护理质量和安全教育(Quality
 

and
 

Safety
 

Education
 

for
 

Nurses,
 

QSEN)框架,该框架包括6项

内容:以患者为中心的护理,团队合作,循证护理实

践,质量改进,安全和信息[8]。该框架分为执业前和

高级护理实践2个水准,针对不同水准的对象,该框

架所包含的具体内容有所不同。职业前水准主要是

为未取得护士资格证的护生所设,高级护理实践水准

则适用于护理研究生教育阶段的在职护士。该框架

具有专指性,能够将护理实践与理论相结合,改善护

理不良结局[9]。
2.3 韩国患者安全胜任力框架 由Lee等[1]基于

2005年版的《澳大利亚安全和保健质量》[10]及相关文

献[11-13]关于患者安全胜任力的描述而制定。该框架

主要包括知识、技能、态度3个维度及7个项目(识
别、反应、上报不良事件,风险管理,有效沟通,团队合

作和理解患者安全文化,理解患者安全概念,信息和

循证护理实践)[1],每个项目分别从知识、技能和态度

3个维度进行评价。该框架结构清晰,富有条理性,
能够为护生的患者安全胜任力教育改革提供理论依

据与支持,目前未见其他国家应用该框架。
2.4 澳大利亚患者安全胜任力框架 Levett-Jones
等[14]通过3轮德尔菲专家咨询法,构建适合护理学

生的患者安全胜任力框架,该框架是基于 Miller[15]的
胜任力金字塔所构建,主要包含知识和技能2个维度

和9个项目(以患者为中心的护理,治疗性沟通,文化

能力,团队合作和协作实践,临床推理,循证护理实

践,预防、减少、反应不良事件,感染预防和控制,用药

安全),每个项目分别从知识和技能维度来评价患者

安全胜任力。该框架具有针对性,侧重于安全教育,
可以为开发护理学生患者安全课程提供理论依据。
2.5 中国患者安全胜任力框架 郭颖达[16]于2013
年基于相关要素概念[8],通过回顾文献、半结构式访

谈、专家工作会议法构建了适用于尚未获得护士执业

资格的护生和新入职护士的患者安全胜任力框架,该
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框架包括患者安全认知与技能、患者安全态度2个维

度,其中前者包括以患者为中心、有效沟通、团队协

作、安全风险管理、信息与循证护理实践、护理质量改

进、专业化素养7个方面。该框架结合了我国护理专

业的发展,可以为护理院校开展患者安全护理教育提

供理论指导,为临床新护士岗位培训提供科学参照,
可作为开发护士患者安全胜任力水平测量工具的基

础[17]。但目前尚无该框架应用的相关研究,其实用

性有待考察。
3 护士及护生患者安全胜任力常用评估工具

3.1 卫生职业教育患者安全调查问卷(Health
 

Pro-
fessional

 

Education
 

in
 

Patient
 

Safety
 

Survey,H-
PEPSS) 由Ginsburg等[18]基于加拿大医疗卫生人

员的安全胜任力框架所开发,适用于所有卫生保健人

员,已被多个国家翻译引进[19-22]。问卷主要包括6个

维度23个条目,分别是安全文化(4个条目),团队合

作(6个条目),有效沟通(3个条目),风险管理(3个

条目),识别、反应、上报不良事件(4个条目)、优化人

员和环境因素(3个条目),采用自评和Likert
 

5级评

分法,从“完全不同意”到“完全同意”依次赋1~5分,
各条目得分之和为量表总得分,得分越高,能力越强。
该问卷各维度Cronbach's

 

α系数为0.81~0.85,结
构效度良好。Chen等[20]于

 

2019年将该量表汉化为

课堂学习版和临床实践版,
 

分别用于测量护理专业

学生对课堂和临床实践中所学习到的患者安全知识

与能力方面的感知水平或信心程度,可用于调查课堂

知识与临床能力之间的差距。每个版本量表均包括

7个维度20个条目,分别是临床安全技能(4个条

目)、工作团队(3个条目)、识别及应对安全不良事件

(2个条目)、有效沟通(3个条目)、安全风险管理(3
个条目)、安全文化(3个条目)及人为因素与环境因

素的理解(2个条目)。2个版本的条目内容相同,采
用Likert

 

5级评分,从“强烈不同意”至“强烈同意”分
别赋1~5分,各维度得分以均分表示,得分越高表明

被调查者的患者安全知识与能力感知程度越高,2个

版本得分差距越大表示学生所学课堂知识与临床能

力的差距越大。课堂学习版与临床实践版量表的

Cronbach's
 

α系数分别为0.95和0.96,内容效度指

数均为0.90[23]。原晓欢等[23]用该量表对7个地区

的732名护理本科生进行问卷调查,结果发现护理专

业本科学生的患者安全能力感知水平较低,且在课堂

与临床教学中存在差距。该量表具有普遍性,针对性

不强,主要关注患者安全的社会文化方面,对临床护

理安全内容涉及较少。
3.2 护理质量和安全教育学生评估调查问卷(the

 

QSEN
 

Student
 

Evaluation
 

Survey,SES) 由Sulli-
van等[24]基于美国护理质量和安全教育框架,通过多

轮专家讨论编制,用于测量学生对护理课程中的质量

和安全内容的看法,执行特定技能的准备程度,以及

对护理质量和安全教育重要性的感知。该问卷包括

知识、技能、态度3个维度。知识维度(19个条目)包
括知识来源:教室、课程作业或阅读、临床实践、实验

室模拟和不涉及,无需评分;技能维度(22个条目),
采用

 

4级评分法(1=准备不充分、4=准备很充分)自
评,用于评估学生的准备程度;态度维度(22个条

目),用来说明对技能量表所对应条目的态度,采用4
级评分法(1=非常不重要、4=非常重要)自评。该量

表的Cronbach's
 

α系数为0.942,具有良好的信效

度。Peterson-Graziose等[25]应用该问卷对73名护理

本科生调查显示,学生认为他们最愿意执行与以患者

为中心护理有关的技能,尤其是评估患者的痛苦。
 

相

反,学生最不愿意执行与质量改进相关的技能,特别

是使用质量改进工具并评估实践中的效果。这与

Mennenga等[26]和Sullivan等[24]的研究结果一致。
3.3 患者安全胜任力自评量表(Patient

 

Safety
 

Com-
petency

 

Self-evaluation,
 

PSCSE) 是Lee等[1]基于

韩国版患者安全胜任力框架编制,适用于护理学生。
该量表包括知识、技能和态度3个维度共41个条目

(知识维度6个条目,技能维度21个条目,态度维度

14个条目)。采取
 

Likert
 

5级评分法,1=完全不符

合,
 

5=完全符合,量表评分越高,表明患者安全胜任

力越好。该量表的
 

Cronbach's
 

α系数为0.899,各维

度的
 

Cronbach's
 

α系数为0.794~0.912,3个维度可

以解释62.734%的总变异,该量表具有良好的信效

度。Lee等[27]采用该量表对4所护理院校206名高

年级护理本科生进行调查,结果显示护理学生的态度

得分明显高于知识和技能得分。该量表条目数适中,
操作简单,能够全面客观地评估护生的患者安全胜任

力。需进行文化调适后用于我国护生患者安全胜任

力评估。
3.4 患者安全胜任力护理人员自评量表(Patient

 

Safety
 

Competency
 

Self-rating
 

Scale
 

of
 

Nurses,PSC-
SSN) 由卞薇等[28]通过文献回顾和专家咨询所编

制,包括知识因素(10个条目)、系统因素(8个条目)、
技能因素(5个条目)和态度因素(6个条目)4个因素

共29个条目。采用Likert
 

5级评分法,“非常不清

楚/非常不擅长/非常不同意”到“非常清楚/非常擅

长/非常同意”依次赋1~5
 

分,护士根据符合程度自

我评价,得分越高说明患者安全胜任力越强。该量表

Cronbach's
 

α系数为
 

0.930,重测信度为0.945,各因

素Cronbach's
 

α系 数 0.777~0.863,重 测 信 度

0.867~0.927,该 量 表 具 有 良 好 的 信 效 度。卞 薇

等[28]采用该量表对3所三甲医院791名护士进行调

查,结果显示经过安全知识培训后的护士得分明显高

于未经过培训的新护士,即接受培训后的护士患者安

全胜任能力更高。陈洁等[29]用该量表对247名低年

资护士(工作5年以内)进行调查,结果显示,各维度

得分中技能因素最低,态度因素得分最高。该量表为
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我国护士患者安全胜任力的较好测评工具。
3.5 患者安全胜任力护士评价量表(Patient

 

Safety
 

Nurse
 

Competency
 

Evaluation
 

Scale,PSNCES) 由

王青等[30]基于加拿大安全胜任力框架,采用文献回

顾、半结构式访谈和专家会议法于2018年编制,包括

以患者为中心(4个条目)、临床实践(10个条目)、持
续质量改进(5个条目)、循证护理实践(4个条目)、患
者安全文化(5个条目)和安全风险管理(7个条目)6
个维度,共35个条目,采用Likert

 

5级评分法(1=非

常不符合、5=非常符合),该量表采用自评方式(调查

对象自己评价),也可以采用他评方式(调查对象的同

科室同事、上级对其在临床工作中的表现进行评价)。
该量表Cronbach's

 

α系数为0.942,重测信度系数为
 

0.832;各维度自评得分和他评得分的相关系数为
 

0.342~0.517。该量表结合我国护理学特色,是首个

将自评与他评相结合的评估工具,能够很好地测量护

士的患者安全胜任力。
4 小结

国外患者安全胜任力相关的研究较为成熟,其理

论框架的侧重点不同,如加拿大患者安全胜任力框架

侧重于安全文化,而美国患者安全胜任力框架则更着

重于安全教育,但都是将患者安全胜任力划分为几个

领域,在同一领域,针对不同研究对象,从知识、技能、
态度等维度进行阐述。国外患者安全胜任力评估工

具都以相应的理论框架为基础,有明确的适用范围,
多采用自评方式进行调查。自评虽然能够给予评价

者反思自我的可能,但仅以自评作为评价的唯一形

式,较为片面,应纳入他评[31]。目前我国对患者安全

胜任力的研究仅限于量表的引进和现状分析,缺乏符

合我国国情的框架及评估工具,不能客观全面地反映

我国护士及护生的患者安全胜任力水平。建议加强

相关研究,构建符合我国国情的针对性的患者安全胜

任力评估工具;加大量表研究的样本量,建立常模,提
高量表的可预测性、准确性、代表性及概括性;发展多

版本评估量表,如临床实践版和理论版、自评版和他

评版等,开展多方位多角度评价。为患者安全胜任力

提供符合中国国情、内容全面的评估工具。
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