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区域医疗中心护士护理质量管理胜任力及影响因素分析

张恬鸽1,2,岳丽青1,李冰玉2,彭彬2,彭欢1,周金平3,邹炜桢2

摘要:目的
 

调查区域医疗中心护士的护理质量管理胜任力并分析影响因素,为提高区域医疗中心护士护理质量管理胜任力提供

参考。方法
 

采用便利抽样法选择某区域医疗中心的2
 

349名护士作为研究对象,使用一般资料调查表、自行编制的护理质量管理

胜任力调查问卷、医院患者安全文化调查问卷进行调查。结果
 

区域医疗中心护士护理质量管理胜任力得分为342.00(319.00,

366.00),得分率为80.03%。其中临床实践能力维度得分率最高(为84.04%),科研创新能力维度得分率最低(为75.04%)。多

元线性回归分析结果显示,科室、婚姻状况、接受质量管理相关培训频次、参与质量持续改进项目情况及医院患者安全文化是护士

护理质量管理胜任力的影响因素(均P<0.05)。结论
 

区域医疗中心护士护理质量管理胜任力处于较高水平,建议根据影响因素

开展针对性培训,提供实践机会,稳固并强化其护理质量管理胜任力。
关键词:护士; 区域医疗中心; 护理质量; 护理管理; 胜任力; 患者安全文化; 冰山理论
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Abstract:Objective

 

To
 

investigate
 

nursing
 

quality
 

management
 

competency
 

among
 

nurses
 

in
 

Regional
 

Medical
 

Center,
 

and
 

to
 

ana-
lyze

 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

improving
 

nursing
 

quality
 

management
 

competency
 

of
 

this
 

population.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

2
 

349
 

nurses
 

from
 

a
 

Regional
 

Medical
 

Center
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

then
 

they
 

were
 

in-
vestigated

 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

a
 

self-developed
 

competency
 

questionnaire
 

for
 

nurses
 

on
 

nursing
 

quality
 

management,
 

and
 

the
 

Hospital
 

Survey
 

on
 

Patient
 

Safety
 

Culture
 

(HSOPSC).
 

Results
 

The
 

participants'
 

total
 

score
 

of
 

nursing
 

quali-
ty

 

management
 

competency
 

was
 

342.00
 

(319.00,366.00),
 

the
 

scoring
 

rate
 

was
 

80.03%,
 

with
 

the
 

subscale
 

of
 

clinical
 

practice
 

a-
bility

 

scoring
 

the
 

highest
 

(84.04%),
 

and
 

the
 

subscale
 

of
 

research
 

and
 

innovation
 

ability
 

scoring
 

the
 

lowest
 

(75.04%).
 

The
 

results
 

of
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that,
 

department,
 

marital
 

status,
 

frequency
 

of
 

quality
 

management-related
 

training,
 

participation
 

in
 

continuous
 

quality
 

improvement
 

programs,
 

and
 

HSOPSC
 

were
 

the
 

influential
 

factors
 

of
 

the
 

nursing
 

quality
 

manage-
ment

 

competency
 

among
 

nurses
 

in
 

Regional
 

Medical
 

Center
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

nursing
 

quality
 

management
 

competen-
cy

 

among
 

nurses
 

in
 

Regional
 

Medical
 

Center
 

is
 

at
 

a
 

high
 

level.
 

It
 

is
 

suggested
 

that
 

targeted
 

training
 

based
 

on
 

influencing
 

factors
 

should
 

be
 

conducted,
 

and
 

practical
 

opportunities
 

should
 

be
 

provided,
 

so
 

as
 

to
 

solidify
 

and
 

strengthen
 

their
 

competency
 

in
 

nursing
 

quality
 

management.
Keywords:nurses; regional

 

medical
 

center; nursing
 

quality; nursing
 

management; competency; patient
 

safety
 

culture; 
iceberg

 

theory
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  区域医疗中心建设是我国深化医药卫生体制改

革、推动优质医疗资源扩容和均衡布局的重要举

措[1]。2019年,国家发展改革委、国家卫生健康委、
国家中医药局及国务院医改领导小组秘书处联合印

发《区域医疗中心建设试点工作方案》[2],强调推动区

域医疗中心在发展方式上从规模扩张型转向质量效

益型,提高机构发展质量。医疗机构护理质量管理工
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作是推动医疗机构高质量发展的基础性工作,与医疗

质量指数、智慧医院建设成效、每百名卫生技术人员

科研项目经费、患者满意度等评价指标密切相关[3]。
加强护理质量管理、提高护理服务质量是护理管理的

中心任务,也是医院工作的主要目标。随着社会经济

发展与医学模式的转变,护理质量管理逐渐由管理者

的工作范畴向临床护士延伸[4]。然而,临床护士参与

护理质量管理的主动性、积极性不足,对质控标准的

掌握程度较差,对质量管理工具的认知水平、应用能

力有待提高[5-6]。胜任力是指做好某一工作所需的关

键能力,是对员工进行综合、全面评价的指标,冰山模

型是公认的经典胜任力模型[7]。护理质量管理胜任

力是指护士在护理质量管理领域所具备的一系列能

够识别和解决护理质量问题,确保患者获得高质量护

理服务的知识、技能、个人特质和动机等特征的总

和[8]。了解区域医疗中心护士的护理质量管理胜任

力现状,可为护理教育培训、人员管理及政策制订提

供方向。然而,目前相关研究大多侧重于调查护士的

一般胜任特征,未体现或强调护士在护理质量管理方

面的胜任力[9-13]。评估和发展患者安全文化是改善

医疗护理质量的战略重点[14],基于认知改变促进行

为改变的心理学特性[15],正向的患者安全文化能够

促使护士认真履行质量管理工作。鉴此,本研究调查

区域医疗中心护士护理质量管理胜任力现状,并纳入

医院患者安全文化分析其影响因素,以期为区域医疗

中心护士开展针对性培训,提高其护理质量管理胜任

力提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,2024年1-4月选取

湖南省区域医疗中心(输出单位及依托单位均为三级

甲等医院)护士作为调查对象。纳入标准:①已取得

护士执业资格证书;②从事临床护理工作≥1年;③
知情同意,自愿参加本研究。排除标准:①调查期间

未在岗工作,包括休假、外出进修或参加培训等;②进

修护士等非该院正式职工。参考总体均数的样本量

计算公式:n=(uα/2σ/δ)2,α=0.05,uα/2=1.96,根据

对495名护士预调查,护士护理质量管理胜任力总分

标准差σ=39.90,容许误差δ取0.1倍标准差,同时

考虑10%~20%的样本流失,最少样本量为427~
480。本研究共有效调查2

 

349名护士,女2
 

249名,
男100名;年龄21~60[34(30,38)]岁;工作年限1~
40[12(8,16)]年;正式在编1

 

206名,合同制聘用1
 

143名;大专及以下287名,本科1
 

905名,硕士及以

上157名;带教老师1
 

378名;专科护士790名。本研

究已获得中南大学湘雅护理学院护理与行为医学研

究伦理审查委员会批准(E202437)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,包括

性别、年龄、工作年限、职务、职称、科室、最高学历、婚
姻状况、是否为专科护士、接受护理质量管理相关培

训的频次、是否参与过质量持续改进项目等。
1.2.2 护理质量管理胜任力调查问卷 研究团队系

统回顾我国相关指标体系[16],以胜任力冰山模型[7]

为理论框架自行设计问卷初稿,遴选18名副高及以

上职称、硕士及以上学历、从事临床护理工作10年以

上及护理管理工作5年以上的质量管理领域专家进

行2轮专家函询,形成护理质量管理胜任力调查问

卷。问卷包括批判性思维能力(12个条目)、质量改

善能力(18个条目)、临床实践能力(15个条目)、沟通

与协调能力(7个条目)、教育培训能力(7个条目)、科
研创新能力(11个条目)和个人特征(16个条目)7个

维度共86个条目。采用Likert5级评分法,从“非常

不同意”到“非常同意”依次计1~5分,总分86~430
分,得分越高表示护理质量管理胜任力越强。得分率

80%~100%为高水平,50%~79%为中等水平,低于

50%为低水平。问卷的平均内容效度指数(S-CVI/
Ave)为0.989,Cronbach's

 

α系数为0.992,重测信度

为0.997。
1.2.3 医院患者安全文化调查问卷 用于评估医务

人员患者安全文化,包括人员配置、科室内部团结等

12个维度42个条目[17-18]。采用Likert
 

5级计分法,
从“强烈反对/从不”到“非常同意/总是”依次计1~5
分,总分42~210分,得分越高表明医院患者安全文

化水平越高。问卷的Cronbach's
 

α系数为0.892,内
容效度指数(CVI)为1。本研究中Cronbach's

 

α系数

为0.889。
1.3 资料收集方法 采用问卷调查法,取得区域医

疗中心主输出单位及依托单位主管部门同意后,将问

卷二维码发送至2所医院护理部,由其转发至医院各

科室护士工作微信群。问卷采取统一指导语,详细说

明研究目的、内容及填写方法,所有题目设置为必答

题,每个IP地址仅能填写1次。数据收集结束后,由
专人进行整理、核查和分析。剔除答案一致、答题时

间短于300
 

s的问卷。共回收问卷2
 

900份,其中有

效问卷2
 

349份,有效回收率81.00%。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计描

述、秩和检验、Spearman相关性分析、多元线性逐步

回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 护士护理质量管理胜任力、医院患者安全文化

得分 见表1。
2.2 不同特征护士的护理质量管理胜任力得分比较

 不同性别、聘用形式、最高学历、是否为临床带教老

师及专科护士的护士护理质量管理胜任力得分差异

无统计学意义(均P>0.05),有统计学差异的项目见

表2。
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表1 护士护理质量管理胜任力、医院

患者安全文化得分(n=2
 

349)

项目 总分
实际得分

[分,M(P25,P75)]
得分率(%)

护理质量管理胜任力 430 342.00(319.00,366.00) 80.03
 批判性思维能力 60 48.00(46.00,53.00) 82.18
 质量改善能力 90 70.00(61.00,72.00) 75.83
 临床实践能力 75 60.00(60.00,69.00) 84.04
 沟通与协调能力 35 28.00(27.00,30.00) 81.76
 教育培训能力 35 28.00(27.00,30.00) 81.28
 科研创新能力 55 43.00(35.00,44.00) 75.04
 个人特征 80 64.00(62.00,70.00) 81.50
医院患者安全文化 210 150.00(139.00,161.00) 71.79

2.3 护士护理质量管理胜任力与患者安全文化的相

关性分析 医院患者安全文化总分与护士护理质量

管理胜任力总分的相关系数r为0.427,P<0.001。
2.4 护士护理质量管理胜任力影响因素的多元线

性回归分析 本研究护理质量管理胜任力总分的标

准化残差服从正态分布,故以护理质量管理胜任力

总分为因变量,将单因素分析中差异有统计学意义

的 变 量 作 为 自 变 量 进 行 多 元 线 性 逐 步 回 归 分 析

(α入=0.05,α出=0.10)。结果显示,科室(以内科为

参照)、婚姻状况(以未婚为参照)、接受质量管理相

关培训频次(以从不为参照)、参与过质量持续改进

项目(否=0,是=1)、患者安全文化总分(原值输

入)进入回归方程,见表3。

3 讨论

3.1 区域医疗中心护士护理质量管理胜任力处于较

高水平 本研究结果显示,调查对象护理质量管理胜

任力得分率为80.03%,处于较高水平。可能因为区

域医疗中心坚持择优设置原则,以管理水平高、医疗

技术先进、服务能力强、人才储备丰富的医院作为建

设主体[2,19]。护士作为医院管理活动的重要要素和

主力军,相应具备更高的护理质量管理水平。此外,
区域医疗中心通过完善人事薪酬政策及考核评价机

制,调动护士提高医疗护理质量的积极性[20],强化护

士的主动服务意识,促进其护理质量管理胜任力提

升。护 士 临 床 实 践 能 力 维 度 的 得 分 率 最 高 (为
84.04%),该维度涉及护士在基础护理、专科、人文知

识与技能及临床质量控制行为方面的能力。这提示

区域医疗中心护士具备较好的专业素养,能够充分发

挥专业水平,符合其岗位职责要求。护士科研创新能

力维度的得分率最低(为75.04%),与朱忆等[21]的研

究结果相似。可能因为本研究纳入的护士多为本科

及以下学历(93.32%),接受的科研训练相对不足,
限制了科研创新能力提升。其次,缺乏支持性政策

是制约护士科研能力发展的主要原因之一。当前,
区域医疗中心在促进医教研协同发展及科技成果转

化的机制建设方面发展相对滞后,政策支持力度还

需进一步加强[22]。再次,
 

参与科研工作需要护士持

表2 不同特征护士的护理质量管理胜任力得分比较

项目 人数
胜任力得分

[分,M(P25,P75)]
Z/Hc P

年龄(岁) 15.240 0.002
 21~<26 216 341.50(315.00,361.80)

 26~<36 1
 

266 341.00(315.00,362.30)

 36~<46 638 343.00(323.00,373.00)

 46~60 229 344.00(330.00,366.00)
职务 36.135 <0.001
 责任护士 2

 

041 342.00(316.50,363.00)

 责任组长 190 343.00(328.80,372.50)

 护士长及以上 118 352.50(339.00,396.00)
职称 10.342 0.016
 护士 300 343.00(315.00,363.00)

 护师 420 343.00(319.30,366.00)

 主管护师 1
 

551 342.00(318.00,366.00)

 副主任护师及以上 78 349.00(336.00,371.30)
科室 17.311 0.027
 内科 778 341.00(315.80,362.00)

 外科 708 343.00(320.00,374.00)

 妇产科 72 343.00(313.30,354.30)

 儿科 107 336.00(316.00,356.00)

 手术室 85 342.00(328.50,353.50)

 ICU 217 342.00(321.00,371.00)

 急诊 104 336.50(312.30,368.80)

 门诊 65 342.00(311.00,359.00)

 特殊科室 213 344.00(329.00,374.00)
婚姻状况 7.020 0.030
 未婚 555 341.00(314.00,359.00)

 已婚 1
 

776 343.00(320.00,369.00)

 离异或丧偶 18 343.00(293.50,365.50)
工作年限(年) 9.353 0.025
 1~<6 408 342.00(315.00,363.00)

 6~<11 538 342.00(315.80,359.30)

 11~<21 1
 

051 342.00(318.00,370.00)

 21~40 352 344.00(330.00,368.00)
接受质量管理相 72.543 <0.001
关培训频次

 从不 147 326.00(288.00,349.00)

 一年1次 603 336.00(313.00,356.00)

 半年1次 329 342.00(318.00,365.50)

 每季度1次 386 343.00(325.80,362.30)

 每月1次 884 345.00(327.00,380.00)
参与过质量持续改进项目 -4.967 <0.001
 是 719 343.00(327.00,376.00)

 否 1
 

630 341.00(314.00,361.00)

表3 护士护理质量管理胜任力影响因素的多元

线性回归分析(n=2
 

349)

自变量 β SE β' t P VIF
常量 158.0427.341 21.529<0.001
科室

 ICU 6.1062.696 0.041 2.265 0.0241.016
婚姻状况

 已婚 6.1181.848 0.061 3.311 0.0011.049
接受质量管理相关培训频次

 每季度1次 5.4172.233 0.047 2.426 0.0151.141
 每月1次 9.5611.743 0.108 5.486<0.0011.188
参与过质量持续改进项目 5.5621.711 0.060 3.25 0.0011.037
患者安全文化 48.6662.018 0.443 24.113<0.0011.029

  注:R2=0.231,调整R2=0.229;F=117.06,P<0.001。

·66· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science May
 

2025 Vol.40 No.10



续的时间及精力投入,护士的工作压力越小,越有可

能实现科研领域的产出与增益。本研究中,区域医

疗中心涵盖的2所医院均为三级甲等医院,护理人

力资源紧缺问题更突出,可能护士工作压力大,影响

其科研创新能力发展。管理者可借助区域医疗中心

资源,设立护理科研专项,与高校、科研院所及科技

企业等加强合作,搭建科研交流与工作平台,积极开

展科研培训项目,同时采取适当措施,如实施弹性排

班、安排科研专用时间、给予奖励等,以促进护理科

研成果产出。
3.2 区域医疗中心护士护理质量管理胜任力的影响

因素

3.2.1 科室 本研究结果显示,ICU护士的护理质

量管理胜任力相较于内科护士更高。可能由于近年

来政府不断加强重症医学医疗服务能力建设,完善重

症医学科医疗质量管理与控制体系,加大ICU护士

培养和培训力度,为其质量管理胜任力的发展起到积

极推动作用[23]。提示护理管理者应重视内科护士护

理质量管理胜任力的提升,重点围绕质量管理理论讲

授、工具应用[6]开展培训,推广和宣传国家医疗质量

管理政策、护理质量管理相关指南及标准,营造科室

的学习氛围,构建人人参与的质量管理文化,促进护

士转变质控理念,善用质控工具,创新质控模式,全面

提升护理质量管理胜任力。
3.2.2 婚姻状况 本研究中,相较于未婚护士,已婚

护士的护理质量管理胜任力更高。已婚护士通常承

担更多的家庭和社会角色,情感沟通和紧急事件应对

能力相对更强。与此同时,稳定的婚姻、充足的家庭

支持可为个体提供情感依靠与放松体验,帮助个体抵

抗压力,提高幸福感,进而维持身心健康[24],使护士

能够专注于自身业务素质的提高,积极主动地参与到

患者的护理质量管理工作中。鉴此,护理管理者应重

视未婚护士质量管理相关知识及技能的培养,以增强

其护理质量管理胜任力,同时也应关注其工作时的情

绪状态,充分给予社会支持,一定程度补偿其家庭支

持缺乏。
3.2.3 接受质量管理相关培训频次 本研究中,每
季度、每月接受1次培训的护士护理质量管理胜任力

高于从不接受培训的护士。随着患者对护理服务的

需求越来越多元化,临床护理培训越来越成为医院高

质量发展不可忽视的“人本投资”。护士通过定期接

受质量管理培训,不断学习和适应新的医疗护理理论

及方法,以保持自身的专业水平。有研究指出,护士

在3个月内培训3~5次时,可获得最佳培训效果,如
培训频次过低,预期的培训效果可能无法实现[25]。
管理者不仅要重视质量管理培训,还应科学、合理设

置培训频次,使护士能够充分接受培训内容,并实现

行为转化。
3.2.4 参与质量持续改进项目情况 本研究中,参

与过质量持续改进项目的护士护理质量管理胜任力

更高。护理质量持续改进作为一种新型护理管理模

式,注重质量督导的全过程,强调在原有的质量基础

上不断定位更高的标准,使护理质量管理始终处在一

个良性的循环轨道中。护理质量持续改进项目通常

涉及科学的质量管理方法的运用、国家及地方标准的

解读、多形式培训的开展、护理质量敏感指标构建及

监测、引入信息化手段进行反馈评价等一系列措施。
护士在组织质量持续改进项目的过程中,接触和掌握

最新的护理质量标准、指南与最佳实践,护理质量管

理胜任力得到强化。同时,通过亲身实践,激发护士

参与质量管理的主观能动性,增强职业获得感和岗位

稳定性,推动以制度约束为主导的外在管理模式向以

护士自身主观能动性为主导的内在管理模式转变[4]。
护理质量管理是医院管理的重要组成部分,护士在医

院管理决策的参与感应当得到重视,管理者应为护士

提供参与护理质量持续改进项目的机会及途径,培养

其主人翁精神,释放护士更多的工作潜能。
3.2.5 患者安全文化 本研究发现,护士的患者安

全文化得分越高,其护理质量管理胜任力越高。患者

安全文化是指医疗机构涉及与患者安全相关的共同

价值观、规范和信念[26]。计划行为理论认为,个体的

行为由行为意向决定,而主观规范是行为意向的影响

因素之一,指个体在决定是否实施某一特定行为时感

知到的社会压力,反映的是重要他人、团体对个体行

为意向的影响[27]。正向主观规范愈强烈,个体就愈

容易产生履行该行为的行为意向。结合患者安全文

化的定义及计划行为理论,可将护士所感知到的患者

安全文化视作一种正向主观规范,即一种来自周围同

事及医疗护理团队的正向压力,患者安全文化感知水

平愈高,护士愈倾向于采取有利于改善患者安全及护

理质量的行为,认真履行护理质量管理工作,积极提

升自身护理质量管理胜任力。医院管理者应合理配

备护理人力资源,构建无责环境,引入非惩罚性的匿

名报告系统以解决报告不足及由此引发的患者安全

问题,定期开展患者安全和风险管理技能培训,为护

士提供关于患者安全的最佳实践、循证指南,鼓励护

士对权威部门的决定或行动自由表达意见,以价值观

念形态凝聚核心力量[28],促使护士自觉形成以患者

为中心的观念,不断加强自身的护理质量管理胜任

力。

4 结论
本研究发现,区域医疗中心护士的护理质量管理

胜任力处于较高水平,科室、婚姻状况、接受质量管理

相关培训频次、参与质量持续改进项目情况及患者安

全文化是主要影响因素。医院及护理管理部门应根

据影响因素合理安排质量管理培训,提供模拟、实践

机会,增强护士的护理质量管理胜任力及信心。本研
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究仅调查湖南省区域医疗中心的护士,难以反映其他

区域医疗中心护士的护理质量管理胜任力现状。未

来可开展全国性、多中心调查,结合质性研究,深入探

讨护士护理质量管理胜任力的影响因素,为制订培训

策略提供参考。
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