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护士领导力测评工具的范围综述

龙瑶1,魏瑶玲1,叶群1,冯志仙2,卢春凤1

摘要:目的
 

收集国内外以护士为研究对象的领导力测评工具,总结分析其类型、信效度及功能,为进一步研究护士领导力和护理

人才选拔提供参考。方法
 

系统检索PubMed、CINHAL(EBSCO
 

host)、EMBASE、Wiley、ProQuest、PsycINFO、中国知网、万方和

维普数据库,检索时限为建库至2022年12月31日,提取以护士为研究对象的领导力测评工具,对相关内容进行系统分析,并采

用范围综述的方法对检索结果进行规范化报告。结果
 

共纳入13项研究(14个量表)。9个量表直接以护士为研究对象开发验

证,5个量表是将其他领域的量表在护士中进行了验证。国内目前汉化了3个,自主开发1个护士领导力测评工具。结论
 

护士领

导力测评工具主要来自国外,研究视角和领域逐渐细化,4个量表进行了相对完善的信效度检验。国内未来应提高护士领导力研

究自主性,进一步开发中国护理背景下的测评工具,促进护士领导力提高。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

collect
 

leadership
 

assessment
 

tools
 

for
 

nurses
 

at
 

home
 

and
 

abroad,
 

to
 

summarize
 

and
 

analyze
 

the
 

types,
 

re-
liability,

 

validity,
 

and
 

functions
 

of
 

the
 

tools,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

further
 

research
 

on
 

nurses'
 

leadership
 

and
 

nursing
 

talent
 

selection.Methods
 

We
 

systematically
 

searched
 

such
 

databases
 

as
 

PubMed,
 

CINHAL
 

(EBSCO
 

host),
 

EMBASE,
 

Wiley,
 

ProQuest,
 

PsycINFO,
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

and
 

VIP,
 

to
 

identify
 

studies
 

regarding
 

leadership
 

assessment
 

tools
 

for
 

nurses
 

published
 

from
 

database
 

inception
 

to
 

December
 

31,
 

2022.The
 

related
 

information
 

was
 

extracted,
 

and
 

the
 

results
 

were
 

normatively
 

reported
 

per
 

methodology
 

of
 

scoping
 

reviews.Results
 

A
 

total
 

of
 

13
 

studies
 

(involving
 

14
 

scales)
 

were
 

included.
 

Nine
 

scales
 

were
 

developed
 

ex-
clusively

 

for
 

and
 

validated
 

in
 

nurses,
 

and
 

5
 

scales
 

were
 

developed
 

in
  

fields
 

other
 

than
 

nursing,
 

but
 

validated
 

in
 

nurses.Three
 

scales
 

were
 

translated
 

into
 

Chinese.Only
 

one
 

nurse
 

leadership
 

scale
 

was
 

developed
 

in
 

China
 

independently.Conclusion
 

The
 

nurse
 

leader-
ship

 

assessment
 

tools
 

are
 

mainly
 

from
 

foreign
 

countries,
 

the
 

research
 

perspectives
 

and
 

domains
 

are
 

gradually
 

refined,
 

with
 

4
 

scales
 

having
 

been
 

well
 

tested
 

for
 

reliability
 

and
 

validity.Domestic
 

researchers
 

should
 

increase
 

the
 

independency
 

of
 

nurse
 

leadership
 

re-
search

 

in
 

the
 

future
 

and
 

further
 

develop
 

assessment
 

tools
 

tailored
 

to
 

nursing
 

field
 

in
 

China's
 

context,
 

in
 

a
 

bid
 

to
 

promote
 

nurse
 

leadership
 

improvement.
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  护士是确保患者得到最佳护理的直接执行者,承
担着协调者、指导者和教育者等多重角色[1]。护士需

要及时识别和应对可能威胁患者健康的问题,并协调

医疗团队成员解决。然而,复杂、高压、多变的工作环

境直接影响护理团队的稳定性和护理质量提高[2]。
护士领导力是指护士个人或集体影响患者、同事和卫

生保健的内外部环境,以改善护理实践,达到安全护

理患者的过程[3]。护士已经认识并承认自身存在领

导力,并希望得到进一步提高。国内将护士领导力定

义为护士在护理服务过程中,实现组织目标和个人目

标的影响力,是护士的内在角色和应具备的能力[4]。
2020年世界护理状况报告指出需加强护士领导力,
制定领导力计划,培养年轻护士的领导力发展[5]。美

国护士协会认为领导力是护士专业表现的标准之一,
注册护士是专业实践环境和行业内的领导者[1]。提

升护士领导力可减少护理不良事件发生,确保患者安

全[6],提高满意度[7-8]和优质护理服务[9]。通过适当

地识别、支持和发展未来的护士领导者,认识到领导

力理论范式转变,并承认未来护士长的成长环境,有
助于实现以人为本的护理。领导力测评工具可以直

观地反映护士领导力现状,但既往研究将从护士角度

测评护理管理者领导力和直接测评护士领导力的工

具混淆[10],如多因素领导力问卷(Multifactor
 

Lea-
dership

 

Questionnaire,MLQ)[11],实施领导力量表
(Implementation

 

Leadership
 

Scale,ILS)[12]等均是从

护士角度测评护理管理者领导力。因此,本研究对测

评护士领导力的工具类型、功能及信效度进行系统性

范围审查,为进一步研究护士领导力和选拔护理人才

提供参考。

1 资料与方法
1.1 确定研究问题和文献纳入与排除标准 本范围

综述旨在识别和分析已发表的护士领导力测评工具。
纳入标准:①研究对象为护士;②以开发或修订护士

领导力问卷为主要研究目的或结果;③语种为中文和

英文。排除标准:①质性研究、案例报告、综述以及文
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献中未报告测评工具等;②评价护理管理者领导力的

文献;③问卷量表的信度及效度报告不完整的文献;
④无法获取全文或重复发表文献。
1.2

 

 文献检索策略
 

 在PubMed、CINHAL、EM-
BASE、Wiley、ProQuest、PsycINFO、中国知网、万方

和维普数据库中进行文献检索。检索时限为建库至

2022年12月31日。中文检索词:护理,护士;领导

力;量表,工具,问卷,汉化,信效度。英文检索词:
nurs*,frontline

 

nurs*,first
 

line
 

nurs*,clinical
 

nurse
 

specialist,CNS,registered
 

nurs*,nurse
 

prac-
titioner*,NP,staff

 

nurse*,nursing
 

staff*,direct
 

care
 

nurs*,bedside
 

nurs*,advanced
 

nurse
 

practi-
tioner,APN,higher

 

level
 

practitioner,nurse
 

consul-
tant,NC,specialist

 

practitioner,nurse
 

therapist,ad-
vanced

 

midwife
 

practitioner,nurse
 

clinician,clinical
 

nurse
 

consultant,registered
 

nurse
 

anesthetists,Cer-
tified

 

Nurse-Midwives,nurse
 

technician*,licensed
 

practical
 

nurs*,LPN;leadership;survey,question-
naire,psychometric,scale*,measure*,instrument
*,tool*,assess*,valid*,reliab*,indicat*。

1.3 文献筛选与资料提取 采用Endnote
 

X9进行

文献管理,去重后由接受循证护理方法学培训并具备

英语六级水平的2名研究员,进行资料提取与整合。
如意见不统一,由第三方进行裁决。资料提取包括:
作者、工具名称、年份、国家、目标人群、项目数量、维
度、评估内容及信效度等。

2 结果
2.1 文献检索结果

 

 通过数据库共检索出10
 

509
篇文献,经过去重后获得文献6

 

820篇。阅读题目和

摘要后排除明显不符合研究主题的文献6
 

624篇,获
得文献196篇;经进一步阅读全文后排除不符合纳排

标准的文献175篇、无法获取全文1篇、测量护士领

导力但未获取到完整的信效度7篇,最终纳入文献13
篇文献[2,4,13-23],共14个量表。
2.2 纳入文献的基本特征 9个量表[4,13-16,18-19,23]是

直接以护士为研究对象开发、验证,5个量表[2,17,20-22]

是将其他领域的量表在护士中进行验证,目前国内汉

化了3个[2,21,24-25],自主研发1个[4]护士领导力测评

工具。纳入文献的基本信息见表1。

表1 纳入文献基本信息表

量表名称 作者/汉化者 量表内容 信效度 量表说明

领导力自我评估工具(中

文 版)The
 

Self
 

Assess-

ment
 

of
 

Leadership
 

In-

strument
 

(Chinese
 

ver-

sion),SALI-C

蔡国旗[2] 包含决策技巧(8个条目)、评判性思

维(7个条目)、团队合作(9个条目)、

人际关系(8个条目)、工作关系(8个

条目)5个 维 度 共40个 条 目;采 用

Likert
 

5级 评 分,从“几 乎 从 不”到
“几乎总是”分别赋值1~5分,总分

40~200分,得分越高表明临床护士

领导力自我评估水平越高

总量表Cronbach's
 

α系数0.98,各维

度Cronbach's
 

α系数0.91~0.93;分

半信 度 0.91;内 容 效 度 I-CVI=
0.86~1.00,S-CVI=0.99。EFA:提
取5 个 公 因 子,累 积 方 差 贡 献 率

78.98%;CFA:RMSEA = 0.05,

GFI=0.98,CFI=0.99,RMR =
0.01,TLI=0.96

原SALI量表共70个条目,用于

测量护生领导力,经多次改良后,

最终 包 括5个 维 度,40个 条 目。

该量表由蔡国旗[2]汉化并应用于

护士群体;中文版量表维度及条目

未做调整,但对各条目语言表达进

行了调整及修改;原量表赋值0~

4分,总分0~160分,中文版量表

赋值1~5分,总分40~200分

护士 领 导 力 调 查 问 卷

The
 

Nurse
 

Leadership
 

Questionnaire,NLQ

贾建芳[4] 包含人际交往能力(8个条目)、沟通

能力(6个条目)、解决问题的能力(5
个条目)、评判性思维 能 力(5个 条

目)、计划组织能力(7个条目)、护理

专业能力(9个条目)、自护能力(6个

条目)7个 维 度 共46个 条 目;采 用

Likert
 

5级评分,从“完全不同意”到
“完全同意”分别赋值1~5分,总分

46~230分,得分越高表明临床护士

领导力水平越高

总量表 Cronbach's
 

α系数0.95,各

维度 Cronbach's
 

α 系 数 0.75~

0.81;内容效度CVI=0.84

自主开发

临 床 领 导 力 调 查 The
 

Clinical
 

Leadership
 

Sur-

vey,CLS

Patrick等[13] 包含挑战现状(3个条目)、使众人行

(3个条目)、共启愿景(3个条目)、以

身作则(3个条目)、鼓舞人心(3个条

目)5个维度共15个条目;采用 Li-

kert
 

5级评分,从“几乎不”到“几乎

总是”分别赋值1~5分,总分15~

75分,得分越高表明护士临床领导

力水平越高

总量表 Cronbach's
 

α系数0.86,各

维度 Cronbach's
 

α 系 数 0.64~

0.78;内容效度CVI=0.85。EFA:

提取5个公因子;CFA:RMSEA=
0.05,CFI=0.96,TLI=0.95

自主开发,2021年徐克珮[24]和李

全等[25]分别对其汉化,汉化后各

维度及条目与原量表保持一致,

Cronbach's
 

α系数均为0.94

护士技术员和执业护士

对行使领导权看法的调

查问卷The
 

Questionnaire
 

on
 

Perception
 

of
 

Nurse
 

Technicians
 

and
 

LPNs
 

of
 

Exercise
 

of
 

Leadership,

QUAPEEL

Cardoso等[14] 包含沟通(5个条目)、反馈(6个条

目)、授权与影响(4个条目)、支持团

队实现组织成果(5个条目)4个维度

共20个条目;采用Likert
 

5级评分,

从“从不”到“总是”分别赋值1~5
分,每个条目也可选“不适用”,赋值

0分,总分0~100分,得分越高表示

护士领导力越高

总量表 Cronbach's
 

α系数0.91;内

容效度CVI=0.79

自主开发

·121·护理学杂志2023年8月第38卷第15期



续表1 纳入文献基本信息表

量表名称 作者/汉化者 量表内容 信效度 量表说明

护士对行使领导权的自

我 认 知 调 查 问 卷 The
 

Questionnaire
 

on
 

Self
 

Per-

ception
 

of
 

Nurses
 

of
 

Exer-

cise
 

of
 

Leadership,QUEP-

TAEEL

Cardoso等[14] 包含沟通(5个条目)、反馈(6个条

目)、授权与影响(4个条目)、支持团

队实现组织成果(5个条目)4个维度

共20个条目;采用Likert
 

5级评分:

从“从不”到“总是”分别赋值1~5分,

每个条目可选“不适用”,赋值为0分,

不计分数,总分为0~100分,得分越

高表示护士对自我领导力评价越高

总量表 Cronbach's
 

α系数0.95;内

容效度:CVI=0.76

自主开发

临床 恶 化 领 导 力 量 表

The
 

Clinical
 

Deteriora-

tion
 

Leadership
 

Ability
 

Scale,CDLAS

Hart等[15] 为单一维度,包含8个条目;采用4
级评分,从“完全没有”到“非常好”分

别赋值1~4分,总分8~32分,得分

越高代表护士在临床恶化事件中的

领导力越强

总量 表 Cronbach's
 

α系 数 0.94。

PCA:提取1个主成分

原量 表 由 Gordon等[26]于 2009
年开发,用于测量护理研究生应对

患者临床紧急情况的感知能力。

Hart等[15]将其中8个非技术条

目组成CDLAS,用于测量护士应

对临床恶化事件的领导力,并在护

士群体中进行了验证

注册护士临床领导力量

表 The
 

Registered
 

Nur-

ses'
 

Clinical
 

Leadership
 

Scale,RN-CLS

Latif[16] 包含评估和评价(14个条目)、以病

人为中心的干预(12个条目)、质量

和安全(10个条目)、关怀关系(9个

条目)、跨学科合作(8个条目)、沟通

技巧(7个条目)、护理价值观(5个条

目)、决策和解决问题(20个条目)、

职业发展(7个条目)9个维度共92
个条目;采用Likert

 

5级评分,从“从

不”到“总是”分别赋值1~5分,总分

92~460,得分越高代表护士临床领

导能力越高

总量表 Cronbach's
 

α系数0.96,各

维度 Cronbach's
 

α 系 数 0.84~

0.92;重测信度0.92;内 容 效 度I-

CVI=0.80~1.00,S-CVI=0.85。

EFA:提取9个公因子,累积方差贡

献率52.06%

自主开发

真实领导力自我评估问

卷(波兰版)The
 

Authen-

tic
 

Leadership
 

Self-As-

sessment
 

Questionnaire
 

(Polish
 

version),AL-

SAQ-P

Panczyk等[17] 包含道德进程(6个条目)、自我意识

(4个条目),关系透明(3个条目)3
个维度共13个条目;采用 Likert

 

5
级评分,从“非常不同意”到“非常同

意”分别赋值1~5分,总分13~65
分,得分越高代表护士真实领导力越

高

总量表 Cronbach's
 

α系数0.84,各

维度 Cronbach's
 

α 系 数 0.60~

0.78;重测信度0.90;内 容 效 度I-

CVI=0.95。CFA:RMSEA=0.05,

GFI=0.97,AGFI=0.96,AIC=

0.21

原 量 表 由 Walumbwa 等[27]于

2008年为普通人开发,用于评估

自我领导力。包括自我意识、关系

透明、内化道德及平衡进程4个维

度16个条目。Panczyk等[17]将

其在波兰护士群体中进行验证,与

原量表相比,删除内化道德、平衡

进程维度,提出新维度道德进程;

删除条目3、10和12,将条目16
原属于关系透明维度调整至道德

进程维度

临床领导力需求分析工

具 The
 

Clinical
 

Leader-

ship
 

Needs
 

Analysis
 

In-

strument,CLeeNA

McCarthy等[18] 包含自我和团队发展(10个条目)、

员工与护理服务(6个条目)、技术和

护理措施(6个条目)、财务和服务管

理(6个条目)、领导 力 与 临 床 实 践

(11个条目)、病人安全和风险管理

(9个条目)、护理标准(8个条目)7
个维度共48个条目;采用 Likert

 

7
级评分,从“不重要”到“非常重要”分

别赋分1~7,分数越高,该领导行为

在临床实践的重要性越高

各维 度 Cronbach's
 

α系 数0.86~

0.89;PCA:提取7个主成分

自主开发

创新领导力量表 The
 

In-

novative
 

Leadership
 

Scale,

ILS*

Kemer等[19] 包含成为企业家(14个条目)、激励

他人(9个条目)、对新想法持开放态

度(10个条目)、成为变革者(6个条

目)、精力充沛(4个条目)5个维度共

43个条目;采用Likert
 

5级评分,从

“非常不同意”到“非常同意”分别赋

值1~5,其中17个条目反向赋分,

得分越高表明护士创新领导力越高

总量表Cronbach's
 

α系数0.96,各维

度Cronbach's
 

α系 数0.75~0.94。

EFA:提取5个公因子,累积方差贡献

率53.95%;CFA:χ2/df=2.57,RM-

SEA=0.07,RMR=0.07,CFI=

0.89,GFI=0.90,AGFI=0.88

自主开发
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续表1 纳入文献基本信息表

量表名称 作者/汉化者 量表内容 信效度 量表说明

真实领导力自我评估问

卷(巴西版)The
 

Authen-

tic
 

Leadership
 

Self-As-

sessment
 

Questionnaire
(Brazilian

 

version),AL-

SAQ-B

Maziero等[20] 包含关系透明(3个条目)、内化道德

(3个条目)、平衡自我意识(6个条

目)3个维度共12个条目;采用 Li-

kert
 

5级评分,从“从不”到“总是”分

别赋值0~4分,总分0~48分,得分

越高护士真实领导力越强

各维 度 Cronbach's
 

α系 数0.71~

0.88。EFA:提取3个公因子;CFA:

CFI=0.94,TLI=0.92,RMSEA=

0.10,SRMR=0.08

原 量 表 由 Walumbwa 等[27]于

2008年为普通人开发,用于评估

自我领导力。包括分别是自我意

识、关系透明、内化道德以及平衡

进程4个维度。Maziero等[20]将

其在巴西护士群体中进行验证,与

原量表相比,将自我意识、平衡处

理维度整合形成平衡自我意识维

度,删除原条目2、5、9和10
自我领导力改良问卷(中

文版)The
 

Modified
 

Self-

Leadership
 

Questionnaire
(Chinese

 

version),MSLQ-

C

孙一诺[21] 包含成功预见(2个条目)、自我目标

设定(3个条目)、自我对话(3个条

目)、自我奖励(3个条目)、自我惩罚

(4个条目)、自我提示(2个条目)、信

念与假设评估(8个条目)、自我观察

(4个条目)、基于关系的自然回报(4
个条目)、基于任务的自然回报(3个

条目)10个维度共36个条目;采用

Likert
 

5级评分,从“非常不符合”到

“非常符合”1~5分,总分36~180
分,得分越高表明个体自我领导力水

平越强

总量表 Cronbach's
 

α系数0.93,各

维度 Cronbach's
 

α 系 数 0.78~

0.90;重测信度0.88;内 容 效 度I-

CVI=0.63~1.00,S-CVI=0.98。

EFA:提取10个公因子,累积方差贡

献率72.85%;CFA:χ2/df=2.32,

RMSEA =0.06,AGFI =0.80,

GFI=0.83,CFI=0.92,TLI=

0.91;校标效度0.67

2009年 Ho等[28]改编并在中国

香港高校学生中进行验证,该量表

以英文发表,共11个维度、36个

条目。2021年孙一诺[21]对该量

表进行汉化并在护士群体中进行

验证,将原量表中的个体导向的信

念与假设评估与社会导向的信念

与假设合并为1个维度,条目未作

改变

领 导 力 实 践 调 查(3 因

素)Leadership
 

Practices
 

Inventory (3-factor),

LPI-3

Tourangeau

等[22]

包含认知实践(10个条目)、行为实

践(11个条目)、支持实践(6个条目)

3个维度共27个条目;采用10级评

分,从“从不”到“总是”分别赋值1~

10分,总分27~270分,得分越高表

明护士领导力越强

各维 度 Cronbach's
 

α系 数0.93~

0.94。PCA:提取3个主成分,累计

方差贡献率65%

由Kouzes等[24]开 发 和 修 订,之

后发展为挑战现状、使众人行、共

启愿景、以身作则、鼓舞人心5个

维 度 共 30 个 条 目。Tourangeau

等[22]将其在护士群体中进行修

订和验证,原维度共启愿景和挑战

现状组成认知实践,使众人行和鼓

舞人心合并成行为实践,共启愿景

改为支持实践;删除条目16、26和

28
执业护士领导力调查表

The
 

Nurse
 

Practitioner
 

Leadership
 

Questionnaire,

NPLQ

Jones等[23] 包含满足组织需求(9个条目)、资源

管理(10个条目)、领导水平(7个条

目)、任务完成情况(8个条目)、沟通

(3个条目)5个维度共37个条目;采

用Likert
 

5级评分,从“总是”到“从

不”分 别 赋 值1~5分,总 分37~

185,得分越低,护士领导力越高

各维 度 Cronbach's
 

α系 数0.60~

0.79。PCA:提取5个主成分

自主开发

  注:①CFA,验证性因子分析;②EFA,探索性因子分析;③PCA,主成分分析法;④χ2,近似卡方;⑤df,自由度;⑥GFI,拟合优度指数;⑦AGFI,调整后的拟合优度

指数;⑧RMSEA,近似误差均方;⑨RMR,残差均方根;⑩SRMR,标准化残差均方根;􀃊􀁉􀁓CFI,比较拟合指数;􀃊􀁉􀁔AIC,Akaike信息准则;􀃊􀁉􀁕TLI,Tucker
 

Lewis指数;􀃊􀁉􀁖I-

CVI,条目水平的内容效度指数;􀃊􀁉􀁗S-CVI,量表水平的内容效度指数。

3 讨论

3.1 护士领导力测评工具信效度良好,但仍需进一

步验证 本研究收集了14个护士领导力测评工具。
在信效度方面,护士领导力测评工具的信度较好,但
部分量表维度 Cronbach's

 

α值<0.7,其可信性较

低[13,17,23];另 有 部 分 量 表 仅 验 证 内 容 效 度 或 是

PCA[4,14-15,18],无法确定量表可靠性,需要进一步验

证。领导力自我评估工具中文版[2]、创新领导力量

表[19]、自我领导力改良问卷中文版[21]均具有较好的

效度和可接受的信度,已经汉化的相关量表可获得授

权后借鉴使用。国内自主开发的护士领导力调查问

卷[4]仅检验了内容效度,其可靠性有待考量。未来研

究应考虑提高量表可信性及可靠性,信度可能会因受

试者不同而有所不同,每次调查后应重新报告量表信

度系数及置信区间,避免直接套用针对其他领域或人

群开发的领导力测评工具,使用时需重新检验信效

度。

3.2 护士领导力测评量表多个维度呈现护士领导力

特征 
对本研究纳入的护士领导力测评工具各维度和

条目整合发现,评价护士领导力主要从沟通和人际关

系 能 力[2,4,13-14,16,20,23]、决 策 和 解 决 问 题 的 能

力[2,4,16,23]、以患者为中心的专业实践能力[4,16,18,22]、
保障护理质量与安全的能力[16,18]、专业发展及创新

力[13,16,19]以 及 共 情 与 团 队 支 持[2,13-14,18]和 关 怀 能

力[14,16]等方面进行。

3.2.1 沟通和人际关系能力是护士领导力的核心指

标 沟通和人际关系能力主要体现在同伴关系、团队
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建设、跨团队合作和冲突管理等,其中沟通能力是护

士领导力测评工具最关注的测评维度。领导力首先

是一种基于沟通的活动,领导层越高,越需要沟通技

巧。沟通能力在护士发挥领导力方面起着至关重要

的作用,护士临床沟通能力表示护士在临床工作中就

患者疾病进行沟通时的能力,以患者为中心的沟通是

确保最佳健康结果的基础。护士沟通能力可能与护

士年资、情绪智力及人格特质等有关[29]。人际关系

技能属于管理技能之一,通过理解、改变、激励及领导

他人行为并与他人共事的能力,可以通过教育和培训

掌握,也可以从经验中获得。新护士通常自我意识较

强、团队合作较差和心理易受挫,而护理工作繁琐、人
际关系复杂,护士容易陷入人际冲突困境,建立护患

关系多有阻力,影响护士领导力发挥。近年来多学科

合作在医疗领域中广泛开展也是护士扩大自身影响

力的有效契机,在未来的护士培养中,组织要重视沟

通能力及人际关系能力的培养,帮助护士有效应对冲

突,促进团队合作,提升护士对服务对象的影响力。
3.2.2 决策和解决问题能力是护士领导力测评的关

键 决策和解决问题的能力主要体现在评判性思维、
转换型思维、资源利用方法、伦理决策水平等。美国

护理学院协会认为决策是一项关键的领导技能[30]。
临床决策被定义为涉及信息处理、批判性思维、评估

证据、应用相关知识、解决问题的技能以及反思和临

床判断,以选择最佳行动方案的复杂过程[31]。护理

决策能力是患者健康安全的保障,是提升护理质量的

保证[32]。评判性思维是对问题进行分析、评估以做

出决策的过程。研究表明,评判性思维能力与领导力

呈正相关[33]。国内低年资护士临床决策能力较低,
且决策意识有限,这可能与护士工作年限、科室、医院

级别和学历等有关。问题解决能力是识别复杂问题、
制定解决方案、执行计划并解决问题的认知和行为过

程。具备解决问题能力的护士能更有效地分析和研

究患者健康问题,制定有效且有针对性的解决方案,
减少医疗差错[33]。解决问题能力水平高者拥有较强

的评判性思维、沟通能力和心理弹性,能够快速识别

和解决患者的健康问题,更具有创新性和责任感。也

有研究表明护士解决问题能力与离职意愿、行为承诺

和未来意向等有关[34]。在未来的护士培养中,需帮

助护士突破固有思维定式,审慎笃行,有意识地对护

士决策和解决问题能力进行提升,提高护士整体职业

素养。
3.3 细化护士领导力类型可以精准测评不同领域的

护士领导力 本研究发现,护士领导力研究类型逐渐

细化为临床领导力、临床恶化领导力、真实领导力和

创新领导力等方面。临床领导力关注护士为患者提

供指导、支持和护理的行为;临床恶化领导力则是指

护士识别和应对临床恶性事件的能力,在患者病情恶

化,生命体征发生变化时进行评估、监测和干预的能

力[15]。领导力并不仅存在于组织高层,护士也需要

培育发展领导力的机会,临床领导力需求分析工具便

可用于确定在不断变化的医疗环境中护士最需要和

最重要的内容,为其提供合适的领导力教育。创新领

导力被定义为一种领导风格,使其他人(员工、同事

等)能够进行创新性思考并使用新技术来获得成功和

竞争力,支持变革和积极主动,并对不同的想法和实

践保持开放的态度[7]。在人口老龄化,慢病患者不断

增加,科技不断进步的时代,医疗服务行业要求护士

不断提升技能并利用创新。国内汉化和自主研发的

测评工具中,除临床领导力调查外均关注护士综合领

导力,暂未进行细化研究,未来国内可进一步关注不

同领域的护士领导力,针对性地规划领导力提升路

径,建立新的护理人才培养模式。
3.4 国内应自主研发护士领导力测评工具 本研究

在对文献进行筛选时发现,国内对护士领导力的研究

类型主要为国外护士领导力测评量表汉化及调查研

究[2,4,24,35-37],研究内容多关注护士对患者的领导,聚焦

于患者安全和结局及护理质量的影响。在国内报告的

4个护士领导力测评工具中,仅有贾建芳[4]基于领导特

质理论、自我领导理论自主开发护士领导力调查问卷,
且该量表距今已有10年;另外3个量表均属于外来量

表汉化。4个量表均采用自评的形式,缺乏客观性。总

体来说,国内已开始关注护士领导力,但自主开发的护

士领导力测评工具距今年限已久,国内应继续以中国

国情、护理背景以及护士实际情况为基础开展自主性

研究,并考虑采用他评的形式进行评价。
3.5 未来应对护士横向领导力测评开展研究 领导

关系可以从纵向、横向及组织以外的角度进行观察。
垂直(纵向)领导是一种正式的领导形式,呈金字塔形

状,自上而下的领导,强调等级权威[38],比如护理管

理者对护士的领导。横向领导是一种非正式的,水平

的,没有等级权威的领导,关注领导职能在团队成员

中的分布,探讨同事之间的领导[39]。护士技术员和

执业护士对行使领导权看法的调查问卷和护士对行

使领导权的自我认知调查问卷则是用于评估护士技

术员和执业护士对领导力实践的认知[14],均属于横

向领导力。国内尚未开展护士横向领导力相关研究,
未来可关注护士横向领导力,从新的角度探索护士领

导力对平级同事的影响;从新的方向解释领导力对护

理质量、护士个人职业发展及护理管理的影响;为选

拔人才,充分利用护理人力资源,提升护理管理效能

提供新的研究方向。

4 结论
本研究综述了国内外护士领导力测评工具,排除

护理管理者和从护士角度评估护理管理者的量表。
领导力测评工具的维度主要集中在沟通技巧、评判性
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思维、人际关系与合作等。创新领导力量表、领导力

自我评估工具(中文版)、护士领导力调查问卷、自我

领导力改良问卷中文版的信度和效度评估较为全面,
可借鉴使用。且研究样本来源单一,大多未考虑多文

化背景因素;护士领导力测评工具主要来自国外,研
究视角逐渐细化;国内汉化3个,自主开发1个护士

领导力测评工具,对护士领导力的关注尚存不足,未
来应提高护士领导力研究自主性,进一步开发中国护

理背景下的测评工具,尝试多区域、跨文化的护士领

导力研究,关注护士横向领导力新的研究方向。
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