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摘要:目的
 

构建适合我国的麻醉科专科护士岗位胜任力评价指标体系,为麻醉科专科护士培养及评价提供参考。方法
 

通过文献

回顾法、小组讨论法、德尔菲专家函询法以及层次分析法,确定麻醉科专科护士岗位胜任力各级评价指标及权重。结果
 

麻醉科专

科护士岗位胜任力评价指标体系包含专业知识、专业技术、专业能力、管理能力和个人特质5项一级指标和38项二级指标。两轮

函询专家积极系数分别为89.47%和94.12%,专家权威系数分别为0.865和0.889,肯德尔协调系数分别为0.182、0.237(均P<
0.01)。结论

 

构建的麻醉科专科护士岗位胜任力评价指标体系,可作为麻醉科专科护士岗位胜任力水平的测评工具,为麻醉科专

科护士培训、考核及任用提供参考。
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  《全国护理事业发展规划(2016-2020年)》[1]中
明确提出,建立“以需求为导向,以岗位胜任力为核

心”的护士培训制度,选择部分临床急需、相对成熟的

专科护理领域发展专科护士队伍,切实提高专科护理

水平。岗位胜任力与某个特定组织中具体的工作岗

位紧密相关,能够显著区分某一项工作中表现优异者

与表现平平者的个人潜在的、深层次特征[2]。麻醉科

专科护士是指取得护士执业证书和麻醉科专科护士

认证资格证书,具备系统的麻醉护理专业知识和实践

技能,从事特定的麻醉科护理工作的麻醉专科高级实

践护士[3]。国际麻醉护理联盟(International
 

Federa-
tion

 

of
 

Nurse
 

Anesthetists,IFNA)制定了麻醉护士

及麻醉科专科护士相关的从业标准和规范[4]。但麻

醉护理的发展在国际上并不平衡,目前我国麻醉科专

科护士的培养、考核与资格认证尚处于起步阶段,且
缺乏统一的麻醉科专科护士能力水平评价标准[5]。
本研究构建麻醉科专科护士岗位胜任力评价指标体

系,旨在为评估麻醉科专科护士岗位胜任力水平提供

适用性工具,进而为我国麻醉科专科护士培养与评价

提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 研究小组成员 研究小组成员均来自1所三

甲医院麻醉科,共10人。其中麻醉医生3人,负责商

讨专家函询收集的反馈意见、筛选指标条目池;麻醉

科护士长1人,负责审核指标条目池,遴选函询专家

及商讨决策指标取舍;中华护理学会麻醉科专科护士

2人,负责构建指标条目池、联系函询专家、发放及回

收问卷;省级麻醉科专科护士临床带教老师4人,负
责设计专家函询问卷、对收集的意见和数据进行整

理、提取和统计分析等。
1.1.2 函询专家 遴选来自湖北、广东、江苏、江西、
河南、安徽、北京和上海共8个省市13所三甲医院的

19名专家进行函询。纳入标准:①从事临床麻醉或

麻醉护理工作≥10年;②本科以上学历,中级以上职
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称;③省级护理学会麻醉护理专业委员会委员或省级

麻醉质控中心专家委员会委员或中华医学会麻醉学

分会委员;④对本研究知情同意,且具有较高的积极

性。共16名专家参与两轮函询,其中男6名,女10
名;年龄31~53(40.71±6.25)岁;工作年限5~30
(23.88±6.88)年;学历博士1名,硕士8名,本科7
名;职称正高级5名,副高级6名,中级5名;专业领

域为临床麻醉6名,麻醉护理10名。
1.2 方法

1.2.1 初拟指标体系 以 McClelland[6]的胜任力模

型为理论基础,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、麻醉护

理岗位职责等[7-9],参考国际麻醉护理联盟对麻醉科

专科护士的从业标准,即已完成基本护理教育和基础

麻醉教育课程,经由国家认证及授权的护士方可从事

麻醉科护理工作[4],并结合国内麻醉护理的发展现

状,研究小组成员归纳整理相关指标条目,进行集中

商讨,初步形成包含专业知识、专业技术、专业能力、
管理能力、个人特质5个一级指标和40个二级指标

的麻醉科专科护士岗位胜任力评价指标体系条目池,
并据此设计规范的专家函询问卷。
1.2.2 实施专家函询 2020年10~11月通过电子

邮件或微信方式进行两轮专家函询。专家采用Li-
kert

 

5级计分法(不重要=1分,不太重要=2分,重
要=3分,比较重要=4分,很重要=5分)对每项指

标进行重要程度赋分,同时每级指标后均设有“指标

修改/增加/删除栏”。每轮函询结束后,小组成员根

据函询专家对指标的重要性评分和提出的建设性意

见,以重要性赋值均数≤3.5,变异系数(CV)>0.25
且满分比≤20%作为排除标准[10],对指标进行增删

或修改。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件分析数

据。专家的积极性、权威性、意见集中度、意见协调性

分别用问卷回收率、权威系数、各指标条目的重要性

赋值均数和满分比、变异系数和肯德尔协调系数表

示。采用Yaahp10.1软件运用层次分析法确定各级

指标权重。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 专家积极程度 第1轮专家函询问卷有效回收

率为89.47%(17/19),第2轮为94.12%(16/17),表
明专家参与本研究的兴趣较大、有较高的积极性。
2.2 专家权威程度 以专家权威系数Cr 代表专家

权威程度,其数值为专家对函询内容的判断依据

(Ca)和熟悉程度(Cs)的平均值[11]。本研究2轮函询

专家的权威系数(Cr)分别为0.865与0.889,满足专

家的权威系数>0.7[12]为可接受,表明专家权威程度

较高。
2.3 专家意见集中程度 若指标重要性赋值均数>

3.5且满分比>20%[10],则表明专家意见集中程度较

好。第1轮专家函询各级指标重要性赋值均数为

3.42~4.98,满分比为11.76%~94.12%,其中二级

指标“护理安全与法律意识”满分比未满足纳入标准,
予以删除。第2轮函询各级指标重要性赋值均数为

4.08~5.00,满分比为25.00%~100.00%,表明专

家对指标的重要性评分有较高的一致性。
2.4 专家意见协调程度 2轮函询各指标变异系数

分别为3.26%~22.15%和0~16.23%,肯德尔协调

系数分别为0.182和0.196(均P<0.01),表明构建

的指标体系协调程度较为理想,专家意见趋于一致。
结果见表1。

表1 两轮函询专家协调系数

轮次 指
 

标 Kendall's
 

W χ2 df P
第1轮 一级指标 0.179 18.768 4 0.000

二级指标 0.212 70.534 39 0.000
总体指标 0.182 402.318 44 0.000

第2轮 一级指标 0.196 28.348 4 0.000
二级指标 0.248 82.441 37 0.000
总体指标 0.237 435.257 42 0.000

2.5 专家意见汇总 第1轮函询有11名专家提出

20条建设性意见,第2轮函询有6名专家提出9条意

见。根据数据分析结果和指标排除标准,借鉴专家提

出的相关意见修订函询问卷,经小组成员面对面集中

商讨后最终决定5项一级指标不作修改,二级指标修

改如下:①删除2项指标。专家指出“护理安全与法

律意识”是对护理人员的基本要求,不属于“专业能

力”范畴,且该指标变异系数>0.25,予以删除;专家

指出“具备求知欲,渴望获得更多知识并通过相关途

径学习提升自身的能力”属于个人素质,不属于“专业

能力”范畴,建议删除,予以采纳。②修订5项指标。
专家指出,作为麻醉科专科护士应具备“掌握呼吸机

使用及不同模式下参数设置知识”的能力,不应仅限

于“熟悉”程度,予以采纳;专家认为“掌握人体内环境

及液体治疗知识”概念较为宽泛,需表述具体,小组对

指标内容补充为“掌握人体内环境及液体治疗知识,
能对围术期患者血容量进行评估,掌握术中输液、输
血的护理要点”;专家表示“掌握患者转运技术”表述

不恰当,建议修改为“掌握术后患者安全转运技术”;
专家指出“协调能力”表述不明确,小组讨论后修改为

“工作任务合理分配能力”和“突发状况下的应对能

力”。最终形成的麻醉科专科护士岗位胜任力评价指

标体系包含5项一级指标、38项二级指标,见表2。
3 讨论

3.1 麻醉科专科护士岗位胜任力指标构建的意义 
麻醉科专科护理是护理实践向专科细化发展的重要领

域拓展,随着麻醉护理专业的迅猛发展,麻醉科专科护

士培养势在必行[13]。目前中华护理学会及省级麻醉科

专科护士培训工作已经相继开展,但尚无统一的岗位
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胜任力评价标准。针对已取得资格的麻醉科专科护

士,如何科学地评价其岗位胜任力水平,判断其是否胜

任岗位工作,是目前亟需探讨的问题。本研究从专业

知识、专业技术、专业能力、管理能力、个人特质方面评

价麻醉科专科护士岗位胜任力水平较为客观全面,明
确了麻醉科专科护士具有怎样的能力才能胜任目前的

工作岗位,并把麻醉科专科护士需要努力的方向反馈

于麻醉科专科护士资格认证体系,完善和促进了麻醉

护理实践的专业化发展,可为制定麻醉护理行业标准、
麻醉科专科护士培养、专业资质认证等提供参考。同

时,也可用于麻醉科专科护士的自我评价,促进其职业

生涯提升,进而提升麻醉护理服务质量[14]。
表2 麻醉专科护士岗位胜任力评价指标体系

指标 重要性赋值(􀭺x±s) CV 权重

1.专业知识 5.00±0.00 0.000 0.221
 1.1掌握麻醉相关镇静、镇痛、肌松药物药理知识 4.48±0.51 0.036 0.018
 1.2掌握围术期急救药品药理知识 4.49±0.55 0.020 0.016
 1.3掌握麻醉科常用药品(尤其是麻醉药品和精神药品)和耗材管理制度 4.75±0.33 0.027 0.021
 1.4掌握人体内环境及液体治疗知识,能对围术期患者血容量进行评估,掌握术中输 4.50±0.35 0.145 0.019
  液、输血的护理要点

 1.5熟悉人体呼吸系统解剖、生理、病理知识 4.35±0.58 0.155 0.014
 1.6掌握开放气道及建立人工控制气道知识 4.53±0.14 0.124 0.015
 1.7掌握呼吸机使用及不同模式下参数设置知识 4.55±0.47 0.129 0.018
 1.8熟悉循环系统解剖、生理、病理知识 4.62±0.34 0.126 0.010
 1.9熟悉循环系统相关参数意义 4.46±0.13 0.147 0.011
 1.10掌握全身麻醉术后复苏护理 4.88±0.57 0.030 0.013
 1.11掌握非全身麻醉术后复苏护理 4.47±0.56 0.031 0.013
 1.12掌握麻醉、术后相关并发症评估与处理 4.82±0.28 0.056 0.018
 1.13掌握患者复苏评估与护理 4.56±0.57 0.072 0.019
 1.14掌握疼痛的评估与护理 4.75±0.45 0.113 0.016
2.专业技术 5.00±0.00 0.000 0.226
 2.1熟练掌握心肺脑复苏、电除颤、吸痰、给氧等抢救技能 4.64±0.44 0.043 0.059
 2.2掌握气道开放及辅助通气技能 4.62±0.57 0.109 0.043
 2.3掌握血气分析、血栓弹力图检测技能 4.44±0.27 0.126 0.037
 2.4熟练使用麻醉机、监护仪、呼吸机、除颤仪等常用仪器设备 4.61±0.65 0.105 0.046
 2.5掌握术后患者安全转运技术 4.76±0.32 0.066 0.041
3.专业能力 4.57±0.35 0.054 0.210
 3.1能进行呼吸功能、中心静脉压、心电图等监测 4.71±0.42 0.089 0.027
 3.2能系统收集患者资料,评估围术期患者病情及潜在并发症 4.81±0.52 0.102 0.048
 3.3工作中能对患者临床观察指标变化、操作的及时性和可行性进行分析判断 4.79±0.29 0.098 0.037
 3.4具有感染控制意识,熟悉医院感染相关知识并应用的能力 4.65±0.33 0.076 0.020
 3.5能做好术前麻醉药品、麻醉器具、麻醉仪器、不同麻醉方式及技术操作等准备 4.37±0.63 0.095 0.019
 3.6实践时运用循证方法获得证据来解决麻醉护理问题 4.82±0.43 0.109 0.018
 3.7具有评判性思维能力 4.82±0.34 0.147 0.013
 3.8具有学术与科研能力 4.37±0.79 0.162 0.011
 3.9具有运用不同手段进行教学的能力 4.63±0.52 0.127 0.017
4.管理能力 4.69±0.63 0.109 0.187
 4.1掌握麻醉科药品、耗材管理 4.85±0.42 0.085 0.042
 4.2熟悉麻醉科相关设备使用原理与安全管理 4.77±0.38 0.097 0.038
 4.3掌握患者安全与不良事件管理 4.42±0.71 0.123 0.029
 4.4熟悉麻醉护理质量评价标准与持续改进 4.65±0.45 0.121 0.031
 4.5工作任务合理分配能力 4.65±0.49 0.104 0.018
 4.6突发状况下的应对能力 4.71±0.36 0.087 0.029
5.个人特质 4.64±0.52 0.116 0.156
 5.1具有慎独精神 4.40±0.78 0.112 0.047
 5.2积极有效和同事沟通,团队合作 4.56±0.45 0.104 0.056
 5.3敬畏生命,尊重人格 4.40±0.82 0.125 0.028
 5.4接受挑战,乐于奉献 4.25±0.60 0.129 0.025
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3.2 麻醉科专科护士岗位胜任力指标体系的可靠性

分析 本研究选取的函询专家均具有丰富的麻醉专

业知识和临床工作经验,超过50%的专家学历为硕

士以上,函询专家来自8个省市13所三甲医院,地域

分布较广,保证专家的代表性与权威性。本研究2轮

函询问卷的有效回收率分别为89.47%和94.12%,
且分别有64.70%和37.50%的专家提出了建设性意

见,说明专家对本研究感兴趣,参与积极性较高;专家

权威系数分别为0.865和0.889,表明专家函询结果

有较高的可信度;指标的肯德尔协调系数分别为

0.182、0.237(均P<0.01),表明专家意见基本达成

一致。综上,可认为本研究构建的麻醉科专科护士岗

位胜任力评价指标体系较为可靠。
3.3 麻醉科专科护士岗位胜任力指标体系内容分析

 本研究构建的麻醉科专科护士岗位胜任力评价指

标体系包含的5项一级指标中,专业技术权重居于首

位(0.226),由5个二级指标构成,其权重大小排名前

3位是熟练掌握心肺脑复苏、电除颤、吸痰、给氧等抢

救技能(0.059),熟练使用麻醉机、监护仪、呼吸机、除
颤仪等常用仪器设备(0.046),掌握气道开放及辅助

通气技能(0.043),说明掌握这3项专业技术对于评

价麻醉科专科护士岗位胜任力非常重要。指标体系

在构建过程中,充分考虑了麻醉科收治患者疾病特点

和麻醉科专科护士临床实际工作内容,符合我国麻醉

科专科护士的培养及工作现状。专业知识(0.221)权
重居于第2位,这与介入专科护士岗位胜任力研究相

同[15]。专业能力权重居第3位(0.210),表明麻醉科

专科护士作为麻醉护理领域具有较高水平和专长的

专家型临床护士,应具备较强的专业能力,以处理更

高难度和要求的护理工作。管理能力和个人特质权

重分别为0.187和0.156,提示麻醉科专科护士除具

备足够的知识、技能业务素质外,还要加强自身管理

能力和个人特质培养,借助岗位胜任力管理,提升管

理能力和个人特质与岗位的匹配程度和整体性,将能

力、特质与岗位结合,从而成为专业化人才。
4 小结

本研究采用专家咨询法构建麻醉科专科护士岗

位胜任力评价指标体系,较为客观、全面地反映了作

为麻醉科专科护士应具备的岗位胜任力,能够为麻醉

专科护士的选拔、培训、考核以及任用提供参考。但

尚未对构建的指标体系进行实证研究,下一步将验证

该指标体系的适用性,发展麻醉科专科护士岗位胜任

力测评工具。
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