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摘要:目的
 

构建系统的麻醉护理专科护士临床实践培训基地建设指标,为麻醉护理专科护士培养和基地建设提供参考。方法
 

以

循证理念为依据,结合基地调研、专家会议拟定麻醉护理专科护士临床实践培训基地建设指标。采用Delphi法向22名专家进行

2轮函询,应用层次分析法确定各级指标权重,实证研究验证指标区分度。结果
 

2轮专家函询问卷回收率均为100%,专家权威系

数为0.941,Kendall协调系数一、二、三级指标分别为0.654、0.486、0.671(均P<0.05)。最终形成的麻醉护理专科护士临床实

践培训基地建设指标包括5个一级指标,14个二级指标和50个三级指标。专家应用该指标对广东省14个麻醉护理专科护士临

床实践培训基地进行评估,结果显示其具有良好的区分度。结论
 

麻醉护理专科护士临床实践培训基地建设指标层次清晰、区分

度高,具有科学性和实用性,可规范麻醉专科护士培养和培训基地建设。

关键词:麻醉专科; 专科护士; 基地建设; 培训; Delphi; 临床实践; 麻醉护理

中图分类号:R473.71 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2024.16.051

Construction
 

and
 

preliminary
 

application
 

of
 

indicators
 

for
 

the
 

development
 

of
 

clini-
cal

 

practice
 

training
 

bases
 

for
 

anesthesia
 

nurse
 

specialists
 

 Fan
 

Zibo,
 

Ding
 

Hong,
 

Li
 

Ying-
zhi,

 

Huang
 

Jinyan,
 

Xiao
 

Lunhua,
 

Zhang
 

Guangqing.Department
 

of
 

Nursing,
 

Nanfang
 

Hospital,
 

Southern
 

Medical
 

Uni-
versity,

 

School
 

of
 

Nursing,
 

Southern
 

Medical
 

University,
 

Guangzhou
 

510515,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

systematic
 

indicators
 

for
 

the
 

development
 

of
 

clinical
 

practice
 

training
 

bases
 

for
 

anesthesia
 

nurse
 

specialists,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

cultivation
 

of
 

anesthesia
 

nurse
 

specialists
 

and
 

the
 

construction
 

of
 

training
 

bases.
 

Methods
 

Based
 

on
 

the
 

principles
 

of
 

evidence-based
 

practice
 

and
 

site
 

surveys
 

and
 

expert
 

panel
 

discussions,
 

indicators
 

for
 

the
 

develop-
ment

 

of
 

clinical
 

practice
 

training
 

bases
 

for
 

anesthesia
 

nurse
 

specialists
 

were
 

drafted.
 

The
 

Delphi
 

method
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

inquiries
 

with
 

22
 

experts,
 

and
 

the
 

Analytic
 

Hierarchy
 

Process
 

(AHP)
 

was
 

applied
 

to
 

determine
 

the
 

weights
 

of
 

each
 

level
 

of
 

indicator.
 

Empirical
 

research
 

was
 

conducted
 

to
 

verify
 

the
 

discriminability
 

of
 

the
 

indicators.
 

Results
 

The
 

response
 

rate
 

for
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation
 

was
 

100%,
 

with
 

the
 

authority
 

coefficient
 

of
 

the
 

experts
 

being
 

0.941
 

and
 

the
 

Kendall's
 

con-
cordance

 

coefficients
 

for
 

the
 

first,
 

second,
 

and
 

third-level
 

indicators
 

being
 

0.654,
 

0.486,
 

and
 

0.671,
 

respectively
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

final
 

indicators
 

for
 

the
 

clinical
 

practice
 

training
 

bases
 

for
 

anesthesia
 

nurse
 

specialists
 

included
 

5
 

primary
 

indicators,
 

14
 

seconda-
ry

 

indicators,
 

and
 

50
 

tertiary
 

indicators.
 

Experts
 

used
 

these
 

indicators
 

to
 

assess
 

14
 

clinical
 

practice
 

training
 

bases
 

for
 

anesthesia
 

nurse
 

specialists
 

in
 

Guangdong
 

province,
 

and
 

the
 

results
 

showed
 

that
 

these
 

indicators
 

showed
 

good
 

discriminability.
 

Conclusion
 

The
 

indicators
 

for
 

constructing
 

clinical
 

practice
 

training
 

bases
 

for
 

anesthesia
 

nurse
 

specialists
 

are
 

clear
 

in
 

hierarchy
 

and
 

high
 

in
 

discrim-
inability,

 

demonstrating
 

scientific
 

and
 

practical
 

value.
 

They
 

can
 

standardize
 

the
 

cultivation
 

of
 

anesthesia
 

nurse
 

specialists
 

and
 

the
 

construction
 

of
 

training
 

bases.
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  随着现代麻醉学的范畴不断扩大,全球麻醉需求

量急剧增高,临床麻醉工作领域涵盖范围亦扩大[1],
麻醉护理专科护士成为保障患者围麻醉期安全不可

或缺的重要力量[2],被誉为守护生命的“隐形天使”。

国家卫健委办公厅发布的相关文件[3-5]均对麻醉学科

的建设提出了新的目标和要求,强调麻醉专科护理人

才培养是麻醉护理学科建设与发展的重要基础。然

而,国内麻醉专科护士在质和量方面尚不能满足临床

需求,相关研究主要聚焦于麻醉科护士培训现状的调

查、培训方法探索、培训需求调查以及培训内容的建

议等,对麻醉专科护士培训基地的建设缺乏探索[6-7]。

本研究旨在构建麻醉护理专科护士临床实践培训基

地建设指标,为麻醉专科护士培训基地建设、麻醉专

科护士培养提供参考。
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1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 函询专家纳入标准 ①三甲医院从事麻醉相

关研究、临床医疗或护理、护理管理工作
 

10
 

年及以上;

②本科及以上学历;③中级及以上职称(中级职称需同

时具备硕士及以上学历);④自愿参与本研究并积极完

成函询。本研究共纳入22名专家,包括麻醉护理14
名,护理教育3名,加速康复外科、重症监护室、静脉治

疗专科、糖尿病专科、血液透析室各1名;分别来自广

州、佛山、郑州、南昌、上海、天津、西安、中山和太原市

22所三级甲等医院。年龄33~60(45.91±7.65)岁;工
作年限13~42年,13~<20年7名,20~<30年8名,

30~42年7名;学历为博士1名,硕士4名,本科17
名;职称为正高级8名,副高级8名,中级6名。

1.1.2 调查基地基本情况 广东省共有14个麻醉

护理专科护士临床培训基地,其中三甲综合性医院

13个,三甲专科性医院1个。手术间36.50
 

(29.00,

47.50)间;PACU床位数20.50(14.25,30.25)张;麻
醉科护士27.00(19.00,

 

39.00)人;(手术室内+外)
年麻醉量64

 

585.00(56
 

184.25,91
 

262.00)台;已接

收专科护士培训35.50(8.50,52.50)人;师资数量

8~30(14.71±6.29)人。

1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 研究小组由8名成员组成,
包括统计学专家1名、医疗麻醉专家1名、医学科研

方法学专家1名、麻醉科护士长1名、麻醉护理专科

骨干2名、在读研究生2名。主要任务:查阅文献、确
定研究方法、拟定指标条目、编制函询问卷,遴选函询

专家、发放回收问卷、统计分析等工作。

1.2.2 专家咨询

1.2.2.1 初步构建指标 系统检索中国知网、中华医

学期刊全文数据库、国家卫生健康委网站、PubMed、CI-
NAHL、UpToDate、医脉通、Cochrane

 

Library、英国卫生

与临床优化研究所(National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Clinical
 

Excellence,NICE)等数据库和网站中的临床实

践指南、临床决策、最佳实践、系统评价、证据总结及专

家共识等。中文检索词:麻醉护理,麻醉专科护士,专
科护理;临床实践基地,临床教学基地,实习基地,临床

实践环境;基地发展,基地建设;量表,工具,问卷。英

文 检 索 词:anesthesia
 

nursing,anesthesia
 

specialist
 

nurse,specialist
 

nursing;clinical
 

practice
 

base,clinical
 

teaching
 

base,practice
 

base,clinical
 

practice
 

environ-
ment;base

 

development,base
 

construction;scale,tool,

questionnaire。检索时限2015年1月1日至2023年11
月1日。纳入标准:①涉及麻醉护理,包括麻醉前、麻
醉时及麻醉后等相关工作;②麻醉基地建设相关内容;

③原始研究(包括量性研究、质性研究及混合性研究)、
综述、官方标准、实践指南、专家共识等。排除标准:①
证据强度为5级且质量评价为C级的文献;②无法获

取全文的文献;③重复的文献;④书籍、会议文献、新闻

报道;⑤非中文或英文文献。以美国约翰霍普金斯循

证护 理 实 践(Johns
 

Hopkins
 

Nursing
 

Evidence-based
 

Practice,JHNEBP)模型[8]为指导,通过系统评价的方

法对文献证据级别及质量进行判定,纳入证据级别为4
级以上,文献质量评价B级以上。最终纳入文献17
篇,中文11篇,英文6篇,包括国家标准1篇[3]、综述4
篇[9-12]、专家共识1篇[13]、原始研究6篇(德尔菲法及

横断面调查研究)[14-19]、临床决策2篇[20-21]、临床指南3
篇[22-24]。基于文献,提取了医院基本条件、基地基本条

件、麻醉专科护理建设、基地教学能力及基地组织管理

5大项指标内容。

1.2.2.2 拟定专家函询问卷 通过文献检索以及前

期的基地调研,提取关键指标以及要素,初步编制麻

醉护理专科护士临床实践培训基地建设指标框架,同
时小组成员邀请10名专家进行会议讨论,进行修改

和完善,最终形成包括5个一级指标,10个二级指标

和52个三级指标的专家函询问卷。该问卷由3部分

组成:①专家函询表。要求参与专家依据Likert
 

5级

评分法(包括非常不重要、不太重要、一般重要、重要、
非常重要5个等级)对各指标重要性进行赋值,同时

附有修改或删除栏和增加指标栏,可供专家提出修改

或增删意见。②专家权威程度自评表。由专家对调

查内容的熟悉程度和判断依据构成,其中判断依据包

括理论分析、实践经验、参考国内外文献、个人直觉感

觉、同行交流5个方面的内容。③麻醉护理专科护士

临床实践培训基地建设指标咨询表。

1.2.2.3 专家函询 2023年12月发放并回收第1
轮函询问卷,2024年1月发放并回收第2轮函询问

卷。2轮函询均采用邮件或微信发放问卷。2轮函

询后,专家意见基本趋于一致,结束专家函询。指标

的删除和修订采用界值法,指标的筛选标准为:重要

程度赋值均数>3.5,满分比>0.50,变异系数<
0.25[25],同时结合专家意见,经课题组成员反复论

证后进行最终取舍或修订。运用层次分析法确定各

条目权重系数,即比较各级条目专家重要性评分的

均数。结合Saaty标度法构造判断矩阵,计算得出

一级条目权重。采用层次分析法确定二、三级指标

权重,引入随机一致性比率判断各项权重有无逻辑

错误。

1.2.3 实证研究 基于层次分析法统计2轮函询

结果得出三级指标权重,形成《麻醉护理专科护士临

床实践培训基地建设指标评审表》,并再次进行小组
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讨论、专家会议以及专家函询确认分值,满分为100
分。邀请3名专家于2024年1月,应用该评审表对

14个麻醉护理专科护士临床实践培训基地每项指

标赋值打分,采用加权评价法得出该基地的综合评

分,进而验证该体系的区分度。3名专家均为广东

省外的麻醉护理专科培训教师,均为女性;学历为硕

士2人,博士1人;职称为副高级1人,正高级2人;
年龄44、46、51岁;工作年限25、22、32年;麻醉护

理工作年限22、15、32年。

1.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行描述性

分析。专家积极系数用问卷有效回收率和提出建议

的专家所占比例表示,专家权威系数(Cr)用专家熟悉

程度和判断依据的均值表示,专家意见的一致性采用

肯德尔和谐系数(W)和变异系数表示。

2 结果

2.1 专家积极程度和权威程度 第1轮和第2轮均

发放函询问卷22份,有效回收率均为100%。函询专

家判断依据(Ca)为0.973,熟悉程度(Cs)为0.909,

Cr=(Ca+Cs)/2,为0.941。

2.2 专家意见协调程度 第1、2轮指标的变异系数

分别为0~0.25、0.04~0.15(均P<0.001)。专家

意见的协调系数,见表1。
表1 专家意见的协调系数

项目
第1轮

W χ2 P
第2轮

W χ2 P
一级指标 0.061 5.333 <0.001 0.654 57.583<0.001
二级指标 0.18252.179 <0.001 0.486138.875<0.001
三级指标 0.229256.832 <0.001 0.671723.491<0.001

2.3 专家意见汇总、修改并确定最终指标体系 第

1轮专家函询,22名专家对一级指标无异议;对二级

指标、三级指标提出修改意见。经研究小组集体讨论

和专家评议后,最终增设3项、删除整合8项、修订16
项三级指标。第2轮函询5名专家对12项三级指标

提出措辞修改建议,再次经小组讨论和专家评议,最
终形成包括5个一级指标、14个二级指标、50个三级

指标的麻醉护理专科护士临床实践培训基地建设指

标,见表2。
表2 麻醉护理专科护士临床实践培训基地建设指标

重要性评分及权重

指标
重要性评分

(x±s)
变异

系数

组合

权重

A医院基本条件 4.04±0.21 0.05 0.184
A1医院等级与学科影响力 3.91±0.29 0.08 0.061
A1.1三级甲等医院 3.95±0.49 0.12 0.037
A1.2学科影响力 3.82±0.39 0.10 0.024
A2设施设备 3.86±0.35 0.09 0.060
A2.1教学场地 3.55±0.51 0.14 0.010

续表2 麻醉护理专科护士临床实践培训基地建设指标

重要性评分及权重

指标
重要性评分

(x±s)
变异

系数

组合

权重

A2.2教学用具 4.59±0.50 0.11 0.013
A2.3学习资源及途径 3.68±0.65 0.18 0.010
A2.4专科设备 4.95±0.21 0.04 0.014
A2.5信息化设备 4.86±0.35 0.07 0.014
A3支持保障 4.05±0.21 0.05 0.063
A3.1培养经费支持 4.77±0.43 0.09 0.031
A3.2专科护士培养制度 4.86±0.35 0.07 0.032
B基地基本条件 4.14±0.35 0.08 0.188
B1基地规模 4.86±0.35 0.07 0.095
B1.1麻醉护理单元及护士长设置 4.86±0.35 0.07 0.024
B1.2

 

PACU设置 4.82±0.50 0.10 0.023
B1.3

 

开展麻醉护理岗位的数量 4.91±0.29 0.06 0.024
B1.4开展各项麻醉护理岗位的床护比 4.91±0.29 0.06 0.024
B2麻醉专科护理队伍 4.82±0.39 0.08 0.094
B2.1麻醉专职护士长 4.95±0.21 0.04 0.021
B2.2麻醉专科护士占比 4.55±0.67 0.15 0.019
B2.3护理学历结构 3.77±0.43 0.11 0.016
B2.4护理职称结构 4.86±0.35 0.07 0.021
B2.5工作年限结构 3.82±0.39 0.10 0.016
C麻醉专科护理建设 4.86±0.35 0.07 0.221
C1麻醉专科护理管理 4.77±0.43 0.09 0.057
C1.1科室组织架构 3.77±0.43 0.11 0.016
C1.2麻醉医护团队岗位和职责 4.91±0.29 0.06 0.021
C1.3护理工作规划与总结分析 4.91±0.29 0.06 0.021
C2麻醉专科临床护理 4.59±0.59 0.13 0.055
C2.1麻醉护理岗位工作开展情况 4.68±0.48 0.10 0.009
C2.2手术室内、外的年麻醉量 3.82±0.50 0.13 0.008
C2.3护理查房与疑难病例讨论 4.73±0.46 0.10 0.009
C2.4掌握麻醉专科护理技术程度 4.95±0.21 0.04 0.010
C2.5开展创新/优质护理 4.64±0.58 0.13 0.009
C2.6护理质量控制运行 4.91±0.29 0.06 0.010
C3麻醉专科护理培训 4.59±0.67 0.15 0.055
C3.1各层级培训 4.90±0.30 0.06 0.018
C3.2完成相关培训情况 4.91±0.29 0.06 0.018
C3.3专科护理学习频次 4.82±0.39 0.08 0.018
C4麻醉专科护理科研 4.55±0.51 0.11 0.054
C4.1

 

学术论文 4.86±0.35 0.07 0.028
C4.2

 

科研成果 4.73±0.46 0.09 0.027
D基地教学能力 4.91±0.29 0.06 0.223
D1师资队伍 4.09±0.29 0.07 0.070
D1.1师资条件 4.86±0.35 0.07 0.035
D1.2师资人数 4.91±0.29 0.06 0.035
D1.3师资人员受邀授课 4.82±0.59 0.12 0.022
D2师资培训 4.18±0.39 0.09 0.071
D2.1参加继续教育情况 4.86±0.35 0.07 0.036
D2.2参加师资培训情况 4.86±0.35 0.07 0.036
D3师资能力 4.82±0.39 0.09 0.082
D3.1承担实习、见习等教学工作 4.86±0.35 0.07 0.024
D3.2教学目标与教学计划 3.91±0.29 0.08 0.020
D3.3

 

教学沟通 3.77±0.43 0.11 0.019
D3.4教学方法和形式 3.86±0.35 0.09 0.019
E基地组织管理 4.05±0.38 0.09 0.184
E1护理部教学管理 4.09±0.29 0.07 0.094
E1.1规章制度 3.68±0.57 0.15 0.021
E1.2专职教学管理人员 4.77±0.53 0.11 0.027
E1.3教学管理督导评价体系 4.00±0.44 0.11 0.023
E1.4教学督导安排情况 4.09±0.61 0.15 0.023
E2基地组织管理 3.95±0.38 0.09 0.090
E2.1基地负责人 3.77±0.53 0.14 0.016
E2.2课程总带教 3.86±0.35 0.09 0.016
E2.3带教管理 4.77±0.43 0.08 0.020
E2.4教学管理 4.86±0.35 0.07 0.021
E2.5师生沟通 4.05±0.38 0.09 0.017
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2.4 实证结果 本研究中3名专家对广东省14个

麻醉护理专科护士临床实践培训基地进行评估,综合

得分结果说明麻醉护理专科护士临床实践培训基地

建设体系具有良好的区分度,见表3。
表3 14个麻醉护理专科护士临床实践培训

基地一级指标赋权得分 分

序号
医院基

本条件

基地基

本条件

麻醉专科

护理建设

基地教

学能力

基地组

织管理
总分

1 15.33 17.28 30.33 16.67 17.00 96.62
2 16.00 15.98 30.33 17.00 17.00 96.32
3 15.97 17.20 29.43 16.20 16.67 95.47
4 15.05 13.73 30.87 15.33 17.00 91.98
5 13.93 15.95 29.10 15.33 17.00 91.32
6 14.10 14.00 29.53 15.00 17.00 89.63
7 13.97 15.05 28.33 14.33 16.67 88.35
8 14.30 15.28 24.00 15.00 16.33 84.92
9 14.53 11.87 25.50 15.00 17.00 83.90
10 13.95 13.62 24.60 15.00 15.67 82.83
11 13.43 13.07 23.80 14.00 16.73 81.03
12 14.23 13.52 24.73 13.27 14.53 80.28
13 11.87 10.47 26.70 13.00 14.33 76.37
14 14.30 9.58 24.33 9.67 12.10 69.98

3 讨论

3.1 构建麻醉护理专科培训基地建设指标可推进麻

醉专科护士培训的持续改进 在广东省护理学会的

持续推动下,广东省自2019年开展麻醉护理专科培

训班以来,已积累了较为丰富的经验。然而,随着医

疗技术的日新月异和患者需求的多样化,国家对专科

护士的使用及培训提出了更高要求[3-5]。因此,本研

究基于现实情况,提出构建省级麻醉护理专科护士临

床实践培训基地建设标准体系的要求,以期推动麻醉

专科护士培训质量的持续改进。构建严密的安全管

理体系和操作流程,是保障培训过程安全、高效的关

键;而建立持续的质量评估与改进机制,定期对培训

效果进行审视和调整,则有助于不断提升培训的质量

和水平。

3.2 构建的麻醉护理专科护士临床实践培训基地建

设指标具有规范性和适用性 研究显示,我国麻醉护

理队伍发展较快,近年来相继开展各层级麻醉相关专

业知识及技能的专科培训,但不同地区医疗单位、培
训机构的培训质量呈参差不齐的现象[3-5]。本研究在

广东省护理学会对各医院的麻醉护理专科建设调研

结果基础上,结合文献回顾、专家访谈以及专家会议,
对麻醉护理专科护士临床实践培训基地的建设进行

全面详尽的考量;参与研究的22名函询专家均来自

全国知名的综合性三级甲等医院,拥有丰富的临床护

理和管理经验,了解国内外麻醉护理发展的最新动

态,在函询过程中能够提出科学、合理的建议,具有较

强的代表性和信誉度。2轮函询中问卷回收率均为

100%,说明专家参与本研究的积极性高。专家权威

系数为0.941,说明专家对函询内容权威性高。Ken-
dall协调系数一、二、三级指标分别为0.654、0.486、

0.671(均P<0.05),说明专家对建设指标意见趋于

一致,较为认同。此外,选取的函询专家均来自不同

省市的专科护士培训基地,具有较长的工作年限和丰

富的实践经验,涵盖临床护理、麻醉护理、护理管理等

不同领域,表明专家代表性较高,保证了建设指标的

科学性和可靠性,可对麻醉护理专科培训的持续改进

提供参考。

3.3 麻醉护理专科护士临床实践培训基地建设指标

可规范麻醉专科护士培养和基地建设 本研究确立

的5个一级指标中基地教学能力权重值最高。苏丹

等[25]的研究证明师资是影响专科培训质量的关键因

素,因此在实践教学过程中,保障基地人力资源合理

配置尤为重要。麻醉专科护理建设权重排第2位,麻
醉专科护理包含管理、临床护理、护理教学以及护理

科研4个方面,是麻醉专科护士提高自身岗位胜任力

的关键能力。基地基本条件权重排第3位,有研究表

明,基地教学物质资源配置不完善会导致基地教学培

训质量难以得到保证[26],良好的资源配置是基地发

展的重要支撑力量。基地组织管理权重排第4位。
建立以岗位需求为导向、以岗位胜任力为核心的护士

培训制度对提高专科护理水平具有重要的作用。医

院基本条件权重排在第5位,新时代麻醉专科护理培

训质量与医院等级、学科影响力息息相关,综合实力

强,护理学科水平高的三级医院是专科培训的重要依

托。14个二级指标的设立出发点立足于临床需求,
而随着国家卫生政策以及专科护理培训模式的不断

变革,专科培训招生规模不断扩大以及专科教学内容

不断精细繁多,专科培训要保证良好的教学培训质

量,就需要合理的管理、良好的硬件设施以及专业的

护理知识与技能。50项三级指标是对基地建设指标

的全面细化,具有具体的指导意义。专家应用该指标

对广东省14个麻醉护理专科护士临床实践培训基地

进行评估,结果显示其具有良好的区分度。

4 结论
本研究以循证理论为基础,采用德尔菲法构建麻

醉护理专科护士临床实践培训基地建设体系指标。
最终经过2轮专家函询确定了三级指标体系,5个一

级指标,14个二级指标和50个三级指标,层次清晰、
导向明确,指标权重稳定合理,结果具有科学性和可

靠性。今后将进一步探讨及完善基地建设标准的实

际运用效果。
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