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摘要:目的
 

构建临床护士老年护理能力分层标准体系,为对临床护士开展老年护理能力分层规范化培训、考核及评价提供参考。
方法

 

通过文献研究、专家会议、半结构式访谈拟订临床护士老年护理能力分层标准体系初稿,采用德尔菲专家咨询法对18名专

家进行2轮咨询并利用优序图法确定各指标权重。结果
 

2轮问卷回收率均为100%,专家权威系数为0.914,专家意见的肯德尔

协调系数分别0.091~0.824,0.084~0.778(均P<0.05)。最终确定临床护士老年护理能力分层标准包括基础实践级、胜任实

践级、高级实践级3个层级,每个层级均包括3个一级指标、10个二级指标,31~49个三级指标;并确定各级指标权重。结论
 

咨

询专家具有较高的权威性,构建的临床护士老年护理能力分层标准体系较可靠,可为临床分层次培训及老年护理人才分层管理与

使用提供参考。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

an
 

indicator
 

set
 

for
 

assessing
 

clinical
 

nurses'
 

geriatric
 

nursing
 

competence
 

at
 

different
 

stages
 

of
 

professional
 

growth.Methods
 

Based
 

on
 

literature
 

review,
 

expert
 

discussion,
 

and
 

semi-structured
 

interview,
 

the
 

indicator
 

set
 

for
 

the
 

stages
 

of
 

geriatric
 

nursing
 

competence
 

of
 

clinical
 

nurses
 

was
 

developed,
 

then
 

a
 

two-round
 

Delphi
 

consultation
 

was
 

conducted
 

among
 

18
 

experts
 

and
 

the
 

weight
 

values
 

of
 

the
 

indicators
 

were
 

calculated
 

with
 

precedence
 

chart.Results
 

All
 

experts
 

returned
 

their
 

question-
naires

 

in
 

both
 

rounds,
 

and
 

the
 

expert
 

authority
 

coefficient
 

was
 

0.914.
 

The
 

Kendall's
 

coefficients
 

of
 

concordance
 

(Kendall's
 

W)
 

were
 

0.091-0.824
 

in
 

round
 

1
 

and
 

0.084-0.778
 

in
 

round
 

2
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

The
 

indicator
 

set
 

included
 

3
 

stages
 

of
 

geriatric
 

nursing
 

competence:
 

fundamental,
 

competent,
 

and
 

advanced.
 

Each
 

stage
 

consisted
 

of
 

3
 

first-grade
 

indicators,
 

10
 

second-grade
 

in-
dicators

 

and
 

31-49
 

tertiary-grade
 

indicators.
 

The
 

weight
 

values
 

were
 

determined.Conclusion
 

The
 

experts
 

participating
 

in
 

the
 

study
 

have
 

high
 

authority,
 

and
 

the
 

consensus-based
 

indicator
 

set
 

is
 

valid
 

for
 

assessing
 

geriatric
 

nursing
 

competence
 

of
 

clinical
 

nurses,
 

which
 

facilitates
 

hierarchical
 

training
 

and
 

use
 

of
 

clinical
 

nurses
 

in
 

geriatric
 

specialty.
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  截至2020年末,我国60周岁及以上人口为2.64
亿,占总人口的18.7%[1]。老年人2周患病率、慢性

病患病率及住院率均呈现逐年上升趋势[2]。老年护

理需求的急剧增长,对我国老年护理服务供给提出了

更高的要求。国家卫健委发布的《关于加强老年护理

服务工作的通知》强调,要根据医疗机构的功能定位,
有计划、分层次地对医疗机构内护士开展针对性的老

年护理服务能力培训[3]。因此,构建层次鲜明、定位

清晰且结构合理的高水平老年护理人才梯队,是当前

老年护理服务能力提升工程的重点。目前美国[4]、日
本[5]、澳大利亚[6]已先后探索将老年护理能力标准进

行系统分层并整合至不同能级护士的培训方案中。
我国有学者对老年专科护士[7-8]和老年专业护士[9]的

老年护理能力标准进行初步探索,而我国各级医院临

床科室的划分普遍以专科疾病为基础,除儿科外,几
乎所有科室都有老年患者,这就要求临床护士也应具

备一定的老年护理能力。本研究于2019年1~9月,
通过文献研究、专家会议、半结构式访谈及专家咨询

的方法构建临床护士老年护理能力分层标准体系,为
开展老年护理能力分层规范化培训、考核及评价提供

参考。
1 对象与方法

1.1 成立研究小组 研究小组由5人组成,其中主

任护师1人,副主任护师1人,教授1人,在读研究生

2人。研究小组负责拟订临床护士老年护理能力分

层标准体系草案,制订和发放专家咨询问卷以及数据

分析。
1.2 方法

1.2.1 文献研究 检索中国知网、维普、万方数据、
中国 生 物 医 学 文 献 数 据 库

 

(CBM)及 Embase、
PubMed、CINAHL、Web

 

of
 

Science数据库。中文检

索词为护士,老年护理,能力。英文检索词为nur-
sing,clinical

 

nurse,geriatric
 

nursing,geriatric
 

care,
care

 

for
 

old,aged
 

care,competence,competency,ca-
pacity,ability。最终纳入20篇文献作为体系构建参
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考文献[4,6-24],并确定基于能级进阶模式理论为指导,
德国TEMA老年护理能力模型为理论框架[25],并结

合课题 组 前 期 编 制 的 临 床 护 士 老 年 护 理 能 力 量

表[24],形成本研究的基本框架。
1.2.2 专家会议 为确定临床护士老年护理能力的

能级划分标准,组织12名老年护理专家召开专家会

议。专家纳入标准:①从事与老年护理相关的护理管

理、护理教育及临床护理工作;②本科及以上学历;③
老年护理专科工作≥10年;④中级及以上职称;⑤自

愿参加本研究。最终确定临床护士老年护理能力的

能级划分参考Zimmer临床护士三阶段模型[26],划分

为基础实践级、胜任实践级和高级实践级3个能级,
并确定各层级内涵。见表1。

表1 老年护理能级框架及各能级核心能力要求

能级 核心能力要求

基础实践级 能为健康老年人群、患有慢病的老年患者或急性病稳定期老年患者提供基础护理,能解决临床老年患者基本护

理问题如压疮、跌倒等

胜任实践级 熟练掌握老年护理相关知识与技能,胜任岗位职责要求,能独立完成疾病急性发作期老年患者的护理,能为老年

人及其家属提供有效、高质量的健康教育,能承担临床带教工作

高级实践级 能独立负责疑难、急危重症老年患者的专科护理,承担老年专科护理指导、老年护理人才培养、循证护理与临床

护理研究等工作,能开展跨学科团队合作,引领该单位老年护理学科的发展

1.2.3 半结构式访谈 为深入了解不同领域老年护

理工作者对临床护士老年护理能力分层标准的理解

与建议,采用目的抽样法抽取护理管理、护理教育及

临床护理工作者进行面对面半结构式访谈,样本量以

访谈获取信息饱和为准。共12人参与访谈。根据访

谈结果对前期文献研究结果进行验证、修订与补充,
初步构建临床护士老年护理能力分层标准体系,包括

3个层级,各层级均包括3个一级指标和10个二级指

标,三级指标:基础实践级30个,胜任实践级47个,
高级实践级54个。
1.2.4 专家咨询 专家纳入标准:①本科及以上学历

且在老年护理领域具有较高的学术水平;②老年护理

相关工作经验≥10年;③具有副高及以上职称;④对本

研究有一定的积极性,愿意参与此项调查。函询问卷

包括前言(背景与目的,研究进展,填写说明)、标准体

系指标评价和专家基本信息(一般资料,专家判断依据

及熟悉程度调查表)。重要性评分采用Likert
 

5级评分

法,按“很重要至不重要”,计5~1分。共进行2轮函

询,研究者通过邮箱或微信发放和回收问卷,并结合

短信提醒确保专家及时查收。以重要性评分均数>
4.0,变异系数<0.25为指标纳入标准[27]。
1.2.5 统计学方法 运用Excel2016录入数据,采
用SPSS22.0软件进行统计分析。专家咨询结果的

可靠性用专家积极性、意见协调程度和权威系数表

示。采 用 优 序 图 法 确 定 各 级 指 标 权 重 和 组 合 权

重[28]。
2 结果

2.1 专家基本情况 共邀请来自广东、广西、湖南、
四川、河北、江苏、陕西、黑龙江和天津9个省市共18
名老年护理专家参与函询,年龄33~67(46.28±
9.09)岁;工作年限10~50(25.11±10.91)年;博士4
人,硕士9人,本科5人;正高级和副高级职称各9
人;从事护理管理8人,临床护理6人,护理教育4
人。

2.2 专家积极程度、权威程度和意见协调程度 2
轮专家咨询问卷有效回收率均为100%。第1轮和第

2轮分别有16人(88.9%)和5人(27.8%)提出修改

意见。2轮咨询的专家判断依据为0.961,熟悉程度

为0.867,权威系数为0.914。专家意见协调程度用

肯德尔协调系数(Kendall's
 

W)表示。第1轮 Ken-
dall's

 

W 值为0.091~0.824(均P<0.05),其中一级

指标为0.176~0.824;二级指标为0.225~0.379;三
级指标为0.091~0.201。第2轮 Kendall's

 

W 值

0.084~0.778(均 P <0.05),其 中 一 级 指 标 为

0.278~0.778;二级指标为0.120~0.444;三级指标

为0.084~0.226。
2.3 专家咨询结果 经过2轮专家咨询,形成临床

护士老年护理能力分层标准体系,3个层级均包括专

业素养、专业实践及专业发展3个一级指标及10个

二级指标,各层级一级、二级指标重要性评分、变异系

数及权重,见表2。三级指标基础实践级31个,胜任

实践级39个,高级实践级49个,随着能级进阶,三级

指标能力要求相应提升;以专业实践中临床实践领域

对患者直接护理能力为例,各层级该能力三级指标具

体内容见表3。
3 讨论

3.1 临床护士老年护理能力分层标准体系具有可靠

性 研究结果的可靠性通常与函询专家的代表性、权
威程度及意见协调性有关[29]。本研究邀请的18名

老年护理专家来自全国9个省市,从事护理管理、临
床护理和护理教育工作,确保了专家选取的代表性。
此外,入选专家的工作年限平均>25年,学历以硕士

为主,良好的教育基础与丰富的老年护理经验保证了

专家咨询结果的可靠性。本研究专家的权威系数为

0.914,说明专家权威性较高。第2轮函询后一级指

标的Kendall's
 

W 值为0.278~0.778,二级指标为

0.120~0.444,三级指标为0.084~0.226,均 P<
0.05。除个别指标稍有降低外,绝大多数指标协调系
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数有所提升,说明2轮咨询专家意见趋于一致,具有 较高的协调性。
表2 各层级一级、二级指标重要性评分、变异系数及权重

指
 

标   

基础实践级

重要性评分

(􀭺x±s)
变异

系数

权重/组合

权重

胜任实践级

重要性评分

(􀭺x±s)
变异

系数

权重/组合

权重

高级实践级

重要性评分

(􀭺x±s)
变异

系数

权重/组合

权重

1专业素养 4.89±0.32 0.07 0.361 5.00   0 0.352 5.00   0 0.315
 1.1法律与伦理 4.78±0.43 0.09 0.120 4.83±0.38 0.08 0.115 4.89±0.32 0.07 0.104
 1.2评判性思维 4.61±0.50 0.11 0.116 4.89±0.32 0.07 0.117 5.00   0 0.106
 1.3专业知识 4.94±0.24 0.05 0.125 5.00   0 0.120 5.00   0 0.105
2专业实践 4.94±0.24 0.05 0.389 5.00   0 0.352 4.94±0.24 0.05 0.352
 2.1临床实践 4.94±0.24 0.05 0.132 4.89±0.32 0.07 0.117 5.00   0 0.119
 2.2安全管理 4.89±0.32 0.07 0.131 4.94±0.24 0.05 0.119 4.94±0.24 0.05 0.118
 2.3沟通与咨询 4.72±0.46 0.10 0.126 4.83±0.38 0.08 0.116 4.83±0.38 0.08 0.115
3专业发展 3.78±0.73 0.19 0.250 4.17±0.51 0.12 0.296 4.72±0.46 0.10 0.333
 3.1质量管理 4.33±0.69 0.16 0.065 4.83±0.38 0.08 0.077 4.94±0.24 0.05 0.084
 3.2领导与教育 3.89±0.83 0.21 0.059 4.50±0.51 0.11 0.071 5.00   0 0.085
 3.3专业学习 4.67±0.69 0.15 0.070 4.83±0.38 0.08 0.077 4.89±0.32 0.07 0.083
 3.4科研创新 3.72±1.02 0.27 0.056 4.44±0.51 0.12 0.071 4.78±0.43 0.09 0.081

表3 各层级临床实践领域对患者直接护理能力三级指标

指
 

标   
重要性赋值

(􀭺x±s)
变异

系数

组合

权重

基础实践级

 能针对老年人的特点实施基础护理操作和专科护理操作 4.94±0.24 0.05 0.015
 能识别老年人急危重症的典型表现,并能协助抢救 4.89±0.32 0.07 0.015
 能在上级护士指导下完成个案护理 4.78±0.43 0.09 0.014
 能客观、准确、及时、完整地完成护理文书记录 4.72±0.57 0.12 0.014
胜任实践级

 能识别老年人急危重症的典型和非典型表现,并及时处理和抢救 5.00 0 0.012
 能独立完成完整的个案护理,进行深入分析并提出针对性干预 5.00 0 0.012
 能完成护理文书记录,体现专科内涵,并做好质量控制 4.94±0.24 0.05 0.012
 能识别老年人慢性疾病的典型和非典型表现,并参与慢病管理 4.83±0.38 0.08 0.012
 能为终末期老年人、家庭及照顾者提供生理、心理、精神和社会层面的护理与支持 4.72±0.46 0.10 0.011
高级实践级

 能为复杂疑难案例提供完整全程的护理,并能对本单位复杂疑难老年个案提供指导 5.00 0 0.010
 能识别老年人急危重症的典型和非典型表现,及时处理和组织抢救,并进行个性化 4.94±0.24 0.05 0.010
 疾病管理与反馈调整,能做好二级预防

 能提供个案管理服务,满足老年患者的多种健康需求 5.00 0 0.010
 能完成护理文书记录并体现专科内涵与个性化护理措施,并做好团队文书质量管理 4.94±0.24 0.05 0.010
 能识别老年人慢性疾病的典型和非典型表现,并能组织开展慢病管理 5.00 0 0.010
 能综合评估老年人需求及环境,为老年人提供转介及延续护理服务 4.83±0.38 0.08 0.010
 能开展老年患者护理会诊、专科护理门诊等高级护理实践工作 5.00 0 0.010

3.2 临床护士老年护理能力分层标准体系的内容分

析

3.2.1 基础实践级老年护理能力指标及权重分析 
表2显示,临床实践、安全管理、沟通与咨询在基础实

践级的二级指标中权重位于前三,三者均属于专业实

践维度内容,说明老年专业临床实践能力是基础实践

级护士应具备核心能力的重中之重。科研创新、领导

与教育、质量管理等专业发展方面的重要性偏低。美

国哈特福德基金会构建的针对医院注册护士的老年

护理能力标准[12]共包括8项指标,其中5项均属于临

床实践领域(心理护理、疼痛护理、皮肤护理、功能状

态护理,出院计划),该标准充分体现其对临床护士老

年临床实践能力的重视,与本研究基础实践级老年护

理能力水平定位基本一致。但后者未提及专业发展

方面的内容,如领导与教育、科研创新等。Costley[19]

在一项探索老年护理管理实践教育对老年护理方向

本科护生影响的研究中发现,老年护理初级实践者尽

早接受老年高级专业实践教育更有利于其掌握老年

高级实践护理能力。此外,课题组前期研究发现,目
前临床护士老年护理能力存在维度发展不均衡、专业

发展能力薄弱等问题[30]。提示医院应着重提升护士

的专业发展能力。目前我国尚缺乏针对临床通科护

士的老年护理能力标准,本研究中基础实践级作为临

床护士最基本的老年护理能力标准,在突出临床实践

能力的同时,涵盖基础专业发展能力内容,内容设置

合理且完整,可作为临床通科护士老年护理能力的基
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本要求。
3.2.2 胜任实践级老年护理能力指标及权重分析 
表2显示,专业知识、安全管理、临床实践在胜任实践

级二级指标中权重位于前三,且相对于基础实践级,
在质量管理、科研创新、领导与教育等专业发展维度

方面权重数值有所提升,各二级指标权重分布更均

衡。该结果说明,扎实的老年护理专业实践能力对胜

任实践级护士十分重要,同时也不可忽视老年护理专

业素养与专业发展能力的培养。该研究结果与李玉

芝等[9]针对老年专业护士构建的护理能力指标体系

权重顺序总体一致,但后者各二级指标权重数值差异

较小,本研究胜任实践级各二级指标的重要性区分更

为明显,老年护理能力定位更为清晰。美国《成人-
老年方向执业护士胜任力标准》[16]包括7个维度,其
中以临床实践能力、社会支持及资源利用能力指标为

主,分别占指标总数的46%和25%。本研究胜任实

践级老年护理能力指标体系权重也以专业实践能力

为主,专业发展能力比基础实践级要求有所提高,与
美国阶梯型老年护理能力标准体系具有一致性。
3.2.3 高级实践级老年护理能力指标及权重分析 
表2显示,高级实践级中,临床实践、安全管理、沟通

与咨询的权重在二级指标中位于前三,且高级实践级

的质量管理、领导与教育、科研创新等二级指标权重

数值提升明显,各二级指标权重分布更为均衡。随着

临床护士的资质与临床老年护理经验的不断丰富,护
士所承担的老年护理角色也应有所区分。高级实践

级不仅是临床老年护理的高级实践者,也是老年护理

教育者、管理者及专业领导者,该定位与美国老年方

向高级实践护士的基本角色具有一致性。刘墩秀

等[7]针对老年专科护士构建的能力评价指标体系中,
突出了老年专业实践能力对老年高级实践护士的重

要性,但未涉及评判性思维、专业知识、质量管理等内

容。本研究中胜任实践级与高级实践级能力角色要

求在各维度均呈现阶梯式上升,尤其在专业实践与专

业发展方面尤为明显,更有助于构建层次清晰的老年

护理人才梯队。此外,课题组前期研究发现,护龄

11~20年护士的老年护理能力发展较其他护龄段更

为缓慢[30],拓宽该阶段高年资护士老年护理能力发

展路径与空间是亟需解决的问题之一,本研究结果为

处于能力提升平台期的高年资护士老年护理能力水

平的提升提供一定参考。
4 小结

本研究构建的临床护士老年护理能力分层标准

体系共包括3个层级,涵盖基础型、专业型及专家型

老年护理人才的能力标准,各层级老年护理角色定位

清晰且各有侧重,具体能力要求随能级进阶而逐层递

增,与国家分级诊疗体制下阶梯型老年护理人才的培

养方向具有一致性。该标准体系有助于不同能力水

平临床护士了解自身应具备的老年护理能力,并进行

自我能力提升;同时为护理管理者进行老年护理能力

分层规范化培训提供参考,为我国老年护理人才梯队

建设提供依据。
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4 小结

我国血液透析护理人力资源配置总量不足,且存

在地区、规模、医院性质、医院等级、每10例患者配置

护士人数、每班护理工作量之间的差异。建议相关部

门以每班护士工作量、护患比、月透析例次等因素综

合考虑制定更符合我国实际情况的卫生政策,同时强

化贯彻落实力度,优化护理人力资源配置,以满足日

益增长的护理服务需求。本研究还存在一定的局限

性,没有对每班次的具体工作量进行核算,且未考虑

医生、工程师和工勤人员的配置不足对护理工作的影

响,下一步将扩大调研范畴并完善相关人力测评和管

理体系,为合理配置及管理血液透析护士提供更为充

分的依据。
参考文献:
[1] 翁开源,王浩.医院管理学[M].北京:人民军医出版社,

2015:65.
[2] 国家肾脏病医疗质量控制中心,解放军总医院肾脏病科

全军肾脏病研究所.全国血液净化病例信息登记系统

[EB/OL].[2020-12-27].http://www.cnrds.net/Pa-
ges/Home.

[3] 甘露,张海燕,尚文涵,等.护士离职率现状及影响因素分

析[J].中华护理杂志,2020,55(2):198-203.
[4] 史瑞芬,刘银燕,张振路.广东省三级医院护士离职情况

调查[J].中国护理管理,2016,16(11):1503-1506.
[5] 李静,王利华,张晓平,等.山西省血液透析医护技人员及

血液净化设备现状调查[J].中国血液净化,2015,14(4):

237-239.
[6] 孙颖平,李玉芳,张菁菁,等.新疆血液透析现状分析[J].

中国血液净化,2016,15(6):375-377.
[7] 中华人民共和国卫生部.卫生部关于印发《血液净化标准

操作规 程(2010版)》的 通 知[EB/OL].(2010-02-02)
[2021-03-10].http://www.nhc.gov.cn/wjw/gfxwj/20

  1304/e4144b4c4ddd4a23891f5d2bbba29578.shtml.
[8] 李振香,王伟,张静,等.护士结构配置对护理质量结果指

标的影响[J].中国护理管理,2016,16(7):882-886.
[9] World

 

Health
 

Organization
 

Regional
 

Copenhagen.Health
 

21:
 

the
 

health
 

for
 

all
 

policy
 

framework
 

for
 

the
 

WHO
 

Eu-
ropean

 

Region[R].Geneva:1999.
[10]中华人民共和国国家卫生健康委员会.关于血液净化标

准操作规程(2020年版)(征求意见稿)公开征求意见的

公 告 [EB/OL].(2020-07-20)[2021-03-12].http://

www.nhc.gov.cn/wjw/yjzj/202007/2315a7e58f734b49a
  8c744d88b5319c9.shtml.
[11]周丽芳,钟咪,宋利,等.我国血液透析专科护士职业倦怠

水平及其影响因素调查[J].职业与健康,2020,36(22):

3029-3032,3036.
[12]Guo

 

W,
 

Zhou
 

L,
 

Song
 

L,
 

et
 

al.Hemodialysis
 

nurse
 

burnout
 

in
 

31
 

provinces
 

in
 

mainland
 

China:
 

a
 

cross-sec-
tional

 

survey[J].Hemodial
 

Int,2021,25(3):348-360.
[13]周丽芳,孙春艳,宋利,等.血液透析护士职业倦怠与创新

行为的相关性研究[J].护理学杂志,2021,36(22):19-
21.

(本文编辑 宋春燕)

·38·护理学杂志2022年1月第37卷第1期


