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摘要:

 

对护士领导力概念、护士领导力的重要性、国内外护士领导力测评工具及影响因素等方面进行阐述,提出针对问题,应借鉴

国外领导力理论,结合国内现状加强相关研究,构建中国护士领导力理论体系,研制适用性测评工具,发展护士领导力,从而提高

护理服务水平。
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  随着健康中国战略的提出,多学科协作诊疗模式

的推广及优质护理服务理念的深入,社会公众对临床

护理服务质量提出了更高的要求,护理事业面临着前

所未有的挑战和机遇。而作为护理岗位的主力军,护
士必将在丰富护理服务内涵与促进全民健康等方面

发挥至关重要的作用并产生更大的影响,这种影响力

的具体体现就是护士领导力[1]。近年来,国内外学者

对护士领导力进行了探讨,认为高水平的护士领导力

可提升护士临床工作经验,提高护士职业满意度,进
而有利于改善患者治疗结局,在护士自身发展以及护

理服务过程中意义重大[2-4]。因此,对护士领导力的

研究和探索不容忽视,现将相关研究综述如下,旨在

为建立适合我国国情的护士领导力模式提供参考。
1 相关概念

1.1 领导力 目前国内外尚无关于领导力的统一定

义,但许多学者从不同角度对领导力这一概念进行了

界定。美国学者库泽斯等[5]认为,领导力是领导者能

够在组织中产生重要影响,激励他人自愿服务于组织

并做出卓越成就的能力。Chapman等[6]提出领导力

即领导者影响别人的能力,尤其是能够激励他人实现

一些极具挑战性的目标。国内有研究指出,领导力不

仅指领导的能力,还包括领导者的吸引力、影响力与

被领导者的选择力、反作用力互动形成的合力[7]。领

导力是组织资源中的核心竞争力之一,能够确保领导

过程运行顺畅,从而最终实现组织目标。
1.2 领导力与胜任力 胜任力于1973年由 McClel-
land[8]首次提出,是指能将某一工作岗位中有卓越成

就者与普通者区分开来的个体的深层次特征。领导

力与胜任力二者之间既有联系又有区别。首先,领导

力与胜任力都是探讨人的素质能力[9],且两者在素质

能力 方 面 要 求 大 多 相 同;其 次,二 者 间 也 存 在 区

别[10]:①两者研究的“关系”不同。领导力研究的是

领导者与被领导者相互影响的关系,而胜任力主要研

究组织中人员与岗位、绩效之间的关系。②两者关注
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的“能力项”不同。领导力主要关注领导者对被领导

者施加影响并促使其为实现组织共同目标而奋斗的

能力,这种能力多而且发散;而胜任力关注的则是动

机、认知、知识或行为技能等,能力项相对少且比较聚

焦。
1.3 护士领导力 由于护士角色的复杂性,对护士

领导力的概念也无统一规范。在我国常将护理领导

力与护士领导力混为一谈,但是有学者发现,护理领

导力的研究对象(包括护理管理者、护士和护生)更加

广泛[11]。而领导力并非是护理管理者或领导者所独

有的,也是普通护理人员被要求具备的能力之一。护

士领导力主要是指促进专业发展和自主执行工作程

序的能力,即注重常规护理工作中的自主领导行

为[1,12]。护士领导力是一种影响力,是每位护士在护

理服务过程中,实现对护理服务对象、服务环境中的

其他人及组织的影响力,以达到共同促进服务对象维

持健康、恢复健康的目的[13-14]。
2 护士领导力的重要性

2.1 对患者的影响 目前,由于患者健康需求的增

加和日益复杂化,使得护士需要获得更多必备的技能

去满足患者多层次的需求和提供高水平高质量的护

理服务,这些技能之一就包括领导力。国外有关研究

显示,在磁性医院的患者护理结局中,护士领导力发

挥着关键作用,可有效降低患者病死率[15],促进患者

安全和预防并发症的发生。Wong等[16]指出,有充分

证据表明积极的领导力行为与提高患者满意度及降

低护理不良事件发生率有关。同样有研究发现,护士

的领导力即沟通和整合能力在延续护理中对于患者

的自我管理有重要意义,护士在预防和管理心血管疾

病方面也担任着重要领导角色[17]。万丽红等[18]通过

调查脑卒中患者住院前后健康知识水平与健康行为

的改变,指出提升护士领导力是进一步提高脑卒中患

者的健康教育效果的关键。由此可见,护士领导力在

保障护理质量和安全,维护患者健康中发挥重要作

用。
2.2 对护士的影响 在全球护理人力资源短缺的大

背景下,每名护士随时就有可能转换角色和地位,变
被动、单一的服务为主动、广泛的服务[19]。2010年,
美国医学研究所(Institute

 

of
 

Medicine,IOM)在《护
士的未来———领导变革,促进健康》报告中指出,护士

要能够扮演起领导者的角色,能够为患者的健康问题

施以个体化的有效指导[20]。因此,领导力的储备和

培养是每个护士适应我国医疗机构未来人力资源调

整需要和护士角色转换的必备要求。相关研究发现,
护士领导力的提升可以提高护士的责任心和工作积

极性,使其更好地应对工作中出现的各种困难和挑

战,增强职业满意度,同时减少护士对医生的依赖,提
高临床决策的主动性,提升护士的地位[21-22]。总之,
护士领导力有利于提高护士专业水平,对促进护士自

身发展具有重要意义。
2.3 对护理管理者的影响 护士领导力在很大程度

上影响护理管理效能的高低。近年来,我国注册护士

总量在逐年增加,但是仍存在护理队伍数量相对不

足、分布不均等问题。面对护士短缺的挑战,采取合

理有效的方法来吸引和留住护士成为医院护理管理

者亟需解决的问题[23]。研究表明,对护理管理者而

言,护士领导力的提升可以增强护士对自身的认同感

及对组织环境的认同感,降低护士的离职倾向,降低

离职率,可以帮助医疗机构留住优秀人才[24]。因此,
临床护理管理者应重视护士领导力的开发,加强对护

士领导力的培训,促进护理人才队伍的稳定性,提高

护理管理效能。
3 护士领导力的测评工具

3.1 路径-目标领导力问卷(Path-Goal
 

Leadership
 

Questionnaire,PGLQ) PGLQ 提供了注册护士领

导风格的定量测量[25],共包含20个条目,分别代表

命令型领导、支持型领导、参与型领导、目标导向型领

导四种领导风格。采用Likert
 

7级评分法,从不、几
乎没有、很少、偶尔、经常、通常、总是分别赋值1~7
分,得分越高,表明该领导风格越占主导地位。Nort-
house[26]通过研究发现,领导能力得分还可以通过检

查参与者获得的分数高于还是低于指定的常规得分

来进一步判定。在所有领导风格中,得分低于指定的

常规得分5分表示“低”,而得分高于5分则表明

“高”。Indvik[27]于1985使用 Cronbach's
 

α报告了

PGLQ评估的四种领导风格的内部一致性,命令型

0.83,支持型0.84,参与型0.80和目标导向型0.87,
同时采用因子分析法进一步证实该量表具有良好的

内部一致性和内容效度。
3.2 临 床 领 导 力 调 查 问 卷(Clinical

 

Leadership
 

Scale,CLS) Patrick等[28]基于变革型领导模型构建

了临床领导力调查问卷,主要用于测量护士的临床领

导能力。CLS的初始版本包含临床技能、有效沟通、
合作、协调和人际洞察力5个维度,总计41个条目,
条目选项为5级,即强烈不同意、不同意、一般、同意、
强烈同意,同意程度越高表示护士领导能力越强。之

后经过一系列验证性因素分析对CLS进行修订,维
度及评分方式未变,条目数减少到15个。经检验问

卷的总体效度较好,但一些CLS维度的Cronbach's
 

α
为0.64~0.78,可靠性相对较低,这表明该问卷需要

进一步改进和重新测试。
3.3 执业护士领导力问卷(Nurse

 

Practitioner
 

Lea-
dership

 

Questionnaire,NPLQ) NPLQ 是 Jones
等[29]在广泛查阅文献的基础上设计,并根据专家的

意见修改而成,主要用于测量执业护士的领导力水

平。问卷包括组织维系、制定计划和政策、作出决定

解决问题、专业技术和人际关系5个维度,共40个条

目,每个条目采用 Likert
 

5级计分法,“总是”、“经
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常”、“有时”、“极少”、“从不”分别赋1~5分,分数越

低表明对自我示范领导行为的认知更大,预试验结果

显示Cronbach's
 

α系数超过0.70。
3.4 领导行为自评量表(Self

 

Assessment
 

of
 

Lea-
dership

 

Instrument,SALI) SALI旨在衡量不承担

管理角色的临床护士和护理本科生的领导力行为和

特征[30]。该评价工具共5个维度40个条目,每个条

目使用Likert
 

5级计分法,从“通常不”到“几乎总是”
赋0~4分。评分范围40~160,分数越高表明领导行

为的发生率越高。Oh等[31]使用SALI调查韩国护理

学生教育成果研究现状,并对该量表的可靠性进行了

验证,研究结果显示Cronbach's
 

α系数为0.94,说明

测评工具的可信度较高。
3.5 多 因 素 领 导 力 问 卷(Multifactor

 

Leadership
 

Questionnaire,MLQ) Kanste等[32]基于多因素领

导力理论编制了用于测量领导模式的问卷,MLQ共

包含9个维度78个条目,已被应用于护士、军人、医
疗保健人员等,是目前最常使用的领导力测评工具之

一。经研究证实其结构效度和预测效度均良好[33],
然而由于许多研究产生的因子结构存在差异,所以人

们对其构想效度一直存在争议[34]。Shieh等[35]将

MLQ进行了本土化修订,将中文版 MLQ-5X运用于

护理领域,经检验该问卷具有较好的信度和效度。
3.6 护士领导力现状调查问卷 为了解我国护士领

导力现状,贾建芳[36]编制了护士领导力现状调查问

卷。该问卷以护士领导力构成要素为依据设计,含人

际交往能力、沟通能力、解决问题能力、计划组织能

力、评判性思维能力、护理专业能力和自护能力7个

维度,共46个条目。每个条目从“完全同意”到“完全

不同意”依次赋5~1分。预调查结果显示该问卷有

良好的信效度,适合护士使用。但因样本来源仅限于

某地区三级综合性医院,不具有广泛的代表性,因此

可在今后的研究中扩大样本量及研究区域,进一步优

化问卷,提高其适用性。
4 护士领导力的影响因素

影响护士领导力发展的因素较多,且得到国外研

究者的广泛关注。Allen[37]认为自信、天生领导能力

倾向、经验和成功的积累、其他重要人士的影响和个

人生活因素是促进护士领导力发展的5个最重要的

因素。Levi[38]在研究中指出,环境因素也是影响护士

领导力发展的重要因素,护士领导力的转移和分配需

要适合的文化环境,提示护理管理者应该建立良好的

文化环境氛围以强化护士的领导能力。目前我国对

有关护士领导力的研究尚未重视,对护士领导力影响

因素的研究较少。贾建芳[36]在研究中将其总结为个

人因素、社会因素、教育因素和组织因素4个方面,并
自行设计护士领导力影响因素调查问卷,预试验结果

通过相关分析显示影响因素与护士领导力之间呈显

著正相关,相关强度从高至低依次为个人因素、组织

因素、社会因素、教育因素,并通过回归分析发现个人

因素中的品质特征对护士领导力的影响最大,说明品

质特征是护士领导力的关键影响因素,与国内外学者

研究结果一致[39-40]。此外,护士人员短缺、护理职业

不被尊重、国家政府和医院卫生管理部门对护士支持

的力度不足等是妨碍护士领导力发展的因素,有待进

一步研究。
5 研究存在的不足及展望

关于护士领导力的研究在国外开展的比较多并

且取得了一定的学术成果,但国内对护士领导力的报

道却比较少,相关研究处于探索阶段。我国现有研究

存在的不足主要有:①大多数护士和护理管理者对护

士领导力的认知不足,认为领导力应该与有行政职务

的领导者或管理者有关,因此会忽视护士领导力的培

养和发展。②护士领导力的评估工具种类繁多且大

部分来自国外,国内尚未形成具体针对临床护士领导

力的评价指标体系和模型,已研制出的测评工具条目

设计存在一定的主观性,难以得到认可和推广。③现

有的护士领导力影响因素研究多只局限在1所医院、
1个地区,其代表性不足。因而,扩大样本量及研究

区域比较其他因素对护士领导力的影响是可探索的

方向。
领导力是护士实现价值的基础[41],1名出色的护

士不仅需要爱心、耐心、责任心,还需要有较强的领导

力。护士领导力水平越高,工作能力越强,护士离职

率就越低,患者接收的护理服务更系统全面,其健康

结局就更有保障。因此,应当加强对护士领导力的研

究,学习和借鉴国外领导力理论,结合我国护士的领

导力现状,构建中国特色的护士领导力理论体系,研
制符合我国护士工作现状、信效度良好、可以真正用

于临床护士领导力的测评工具。临床护理管理者应

当充分重视护士领导力的培养与开发,通过岗位实践

以发展护士的领导力,同时护理人员自身也应有意识

去培养领导力,从而进一步提高护理服务水平和护理

质量,推动我国护理事业的持续发展。
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