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摘要:目的
 

编制临床科室护理风险评估问卷并检验其信效度。方法
 

以集对分析理论为指导,通过文献分析法、小组讨论法及专

家咨询法形成问卷初稿,对武汉市某三级甲等医院的349名护士进行问卷调查,测定问卷的信效度。结果
 

临床科室护理风险评

估问卷包含4个维度共52个条目。探索性因子分析提取4个公因子,累积方差贡献率为50.302%;问卷内容效度指数为0.980,

各条目内容效度指数为0.850~1.000;总问卷Cronbach's
 

α系数为0.945,折半信度为0.903,重测信度为0.831。结论
 

所编制的

临床科室护理风险评估问卷具有良好的信效度,可用于临床科室护理风险现状的评估。
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Objective
 

To
 

develop
 

a
 

Nursing
 

Risk
 

Assessment
 

Questionnaire
 

for
 

Clinical
 

Departments,
 

and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.
 

Methods
 

Guided
 

by
 

set
 

pair
 

analysis
 

theory,
 

a
 

preliminary
 

questionnaire
 

was
 

formulated
 

through
 

literature
 

review,
 

group
 

discussion
 

and
 

expert
 

consultation.
 

Then
 

a
 

total
 

of
 

349
 

nurses
 

in
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Wuhan
 

were
 

selected
 

for
 

investigation
 

to
 

examine
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

questionnaire.
 

Results
 

The
 

Nursing
 

Risk
 

Assessment
 

Questionnaire
 

for
 

Clinical
 

Depart-
ments

 

consisted
 

of
 

4
 

dimensions
 

and
 

52
 

items.Exploratory
 

factor
 

analysis
 

identified
 

four
 

principal
 

factors,
 

which
  

explained
 

50.302%
 

of
 

total
 

variance.
 

The
 

scale-level
 

content
 

validity
 

index
 

was
 

0.980,
 

and
 

the
 

item-level
 

content
 

validity
 

index
 

ranged
 

from
 

0.850
 

to
 

1.000.
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

questionnaire
 

was
 

0.945,
 

the
 

split
 

half
 

reliability
 

was
 

0.903,
 

and
 

the
 

test-retest
 

re-
liability

 

was
 

0.831.
 

Conclusion
 

The
 

questionnaire
 

enjoys
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

and
 

it
 

can
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

nursing
 

risk
 

in
 

clinical
 

departments.
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  随着医疗护理模式的转变和患者对护理服务需

求的逐渐增加,使许多护士不愿意到护理风险大、工
作繁重的科室工作,临床一线护理队伍的不稳定因

素增加,影响了护士的工作积极性,制约了临床护理

质量的提高[1]。《全国护理事业发展规划(2016-
2020年)》[2]中明确规定,建立科学的护士绩效考核

和薪酬分配制度,重点向临床护理工作任务重、风险

大、技术含量高的岗位倾斜,体现多劳多得、优劳优

酬。因此,根据临床科室的护理风险系数合理地配

置护理人力资源并进行奖金薪酬待遇的调整,奖金

分配向高风险的科室倾斜,是护理管理者亟需探讨

的问题。护理工作的特殊性和复杂性决定了护理风

险的存在,而在护理过程中,由于患者病情、护理人

员技术、工作环境等因素的多变性决定了其不是一

个静态系统,而是一个不断变化的动态系统[3]。集

对分析理论(Set
 

Pair
 

Analysis,SPA)于20世纪80
年代由赵克勤首次提出,是一种新的研究不确定性

理论方法[4]。目前广泛应用于现代科学管理、人工

智能和电力系统分析等领域,为研究各领域的不确

定性提供了有效方法。集对分析理论将护理风险看

作是一个确定与不确定的系统,从风险等级之间联

系与转化的同一度、差异度和对立度3个方面进行

分析,科学、合理[5]。目前,关于临床科室护理风险

的评估标准尚未统一,缺乏系统、全面的评估内容。
鉴于此,本研究基于集对分析理论编制临床科室护

理风险评估问卷,并检验其信效度,以期为评估临床

科室护理风险现状提供适用性工具。
 

1 对象与方法
 

1.1 对象

1.1.1 咨询专家 遴选标准:①具有本科以上学历,
中级以上职称;②从事护理管理工作≥10年或护理

人力资源管理工作≥5年或临床护理工作≥10年;③
对本研究知情同意且积极性高。选取湖北、广东、天
津等9个省市14所三级甲等医院的40名专家进行

咨询,共有34名专家参与2轮咨询。男1名,女33
名;年龄39~59(46.71±5.25)岁;工作年限16~39
(26.88±5.88)年。学历:本科16名,硕士13名,博
士5名。职称:中级5名,副高级15名,正高级14
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名。研究领域:护理管理12名,护理人力资源管理15
名,临床护理7名。
1.1.2 调查对象 采用方便抽样法选取武汉市某

三甲综合医院内科、外科、妇产科、儿科、综合科、五
官科、综合ICU

 

7个病区18个科室349名护士进行

调查,问卷中涉及患者因素的部分,由护士采用随机

抽样法选取1例其当前主管的患者进行评价调查。
①测评护士纳入标准:注册护士且在本科室工作年

限≥2年;当天可以独立管床的责任护士。排除标

准:进修或轮转护士;非病房护士;当天非责护班的

护士。②患者纳入标准:住院患者且住院时间≥24
 

h;排除标准:非住院患者或住院时间<24
 

h。调查

者均知情同意并自愿参加本研究。共发放问卷349
份,回收有效问卷335份,335名护士中,男18名,
女317名;年龄22~54(30.39±5.62)岁;工作年限

2~35(8.31±6.01)年。335例患者中,男182例,
女153例。
1.2 方法

1.2.1 问卷条目池的形成 以“护理风险”“风险评

估”“风险测评”为中文关键词检索中国知网、万方数

据库、中国生物医学文献数据库、维普;以“nursing
 

risk”“risk
 

assessment”为英文关键词检索PubMed、
EMbase、Web

 

of
 

Science等数据库。基于集对分析理

论,经研究小组成员集中讨论,并结合临床实际情况

初步形成包含患者因素、护士因素、系统因素及专业

因素4个维度50个条目的问卷条目池。
1.2.2 问卷初稿的编制 依据初步形成的问卷条目

池编制专家咨询问卷,通过研究者亲自发放或电子邮

件的形式发出、回收问卷,邀请40名专家对每个条目

的重要程度依据Likert
 

5级评分法(很重要为5分,
很不重要为1分)进行评分并提出增减修改意见。本

研究共进行2轮专家咨询,结合专家意见修改调整问

卷,形成的问卷初稿包含4个维度53个条目。
1.2.3 问卷调查 本次调查由课题组成员于2019
年6月25日统一发放和回收问卷,要求武汉市某三

甲综合医院护士对其当前主管的患者、对自己及自

己所在科室进行评价调查。发放问卷时,课题组成

员首先向测评护士充分解释,并告知其具体填写方

法。回收问卷时,仔细核查问卷的填写状况,避免漏

填、误填及填写不清楚等情况的发生,确保问卷的有

效回收。问卷共包含三部分:①第一部分是指导语,
用于阐释本次问卷调查的目的及意义;②第二部分

是调查对象的基本情况,测评护士基本情况(包括性

别、年龄、科室、工作年限、职称、文化程度等),患者

基本信息(包括患者所在科室、性别、年龄、住院天数

等);③第三部分是问卷内容,共计53个条目,其中

患者因素15个条目、护士因素14个条目、系统因素

17个条目、专业因素7个条目。每个条目为单选

题,采用Likert
 

5级评分法,得分越高表明护理风险

程度越高。在间隔2周后采用方便抽样法选取综合

科20名护士为调查对象,检测问卷的重测信度。
1.2.4 统计学方法 使用Excel2016软件录入数

据,运用SPSS23.0软件统计分析数据。对一般性资

料采用频数、百分数、均数、标准差等指标进行描述性

分析;问卷条目的筛选采用项目分析、信度及效度分

析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 专家函询结果 专家咨询问卷有效回收率第1
轮为87.50%,第2轮为97.14%,2轮函询专家的权

威系数(Cr)分别为0.893、0.894,协调系数分别为

0.170、0.198(均P<0.01)。本研究以条目重要性赋

值均数>3.5,变异系数<0.25且满分比>20%作为

筛选标准[6],同时参考专家的反馈意见,经过研究小

组集中商讨后删除4个条目、增加7个条目、修改10
个条目,最终形成包含4个维度、53个条目的问卷初

稿。
2.2 调查结果

2.2.1 项目分析 ①临界比值法。将条目总分≥
106分的96人归为高分组,≤79分的90人归为低分

组,两组进行独立样本t检验,53个条目的CR 值为

3.024~26.048(均≥3.000),差异有统计学意义(均
P<0.01),无删除、修改条目;②Pearson相关系数

法。各 条 目 与 问 卷 总 分 的 相 关 系 数 为 0.178~
0.781,其中1个条目(年龄)相关系数为0.178,未满

足≥0.400,故删除,其余条目均符合要求。
2.2.2 效度分析

2.2.2.1 结构效度 ①采用Pearson相关系数(r)
对维度间、维度与问卷总体的关联程度进行描述,结
果维度间r 为0.516~0.728,维度与问卷总体r 为

0.734~0.959,均P<0.01。②探索性因子分析。其

KMO 值为0.864,Bartlett检验值为1
 

930.974,P<
0.01,表明各条目之间有共同因素,适合进行因子分

析。将特征值>1的因素作为筛选共同因素的原则,
删除共同度<0.2、因子载荷<0.4或在多个因子上

载荷>0.4的条目[7],本研究采用主成分分析配合方

差极大正交旋转分析进行探索性因子分析,共提取4
个公因子,方差累积贡献率为50.302%,52个条目的

共同度为0.412~0.841,条目各因子载荷均>0.4,
且无多重载荷,最终形成的问卷包含4个维度共52
个条目,结果见表1。
2.2.2.2 内容效度 问卷的总体内容效度指数(S-
CVI)为0.980,各条目的内容效度指数(I-CVI)为
0.850~1.000。
2.2.3 信度分析结果 见表2。
3 讨论

3.1 问卷编制的科学性与可靠性 本研究在查阅文

献的基础上,以集对分析理论为指导,通过小组讨论

法,同时结合临床实际情况建立问卷维度和条目池,

·05· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2020 Vol.35 No.6



再通过德尔菲法形成问卷初稿,使问卷能充分反映临

床科室的护理风险现状。所选取的咨询专家均来自

三甲医院,具备丰富的理论知识和临床实际经验,且
具有较高的积极性、权威程度和可信度,能够确保研

究结果的科学性与可靠性。
表1 临床科室护理风险评估问卷的因子载荷(n=335)

条目
患者

因素

护士

因素

系统

因素

专业

因素

疾病严重程度 0.744 0.162 0.124 0.294
生活自理能力 0.694 0.184 0.134-0.077
疾病并发症情况 0.675 0.094 0.092-0.062
压疮风险状况 0.633 0.140 0.135 0.386
跌倒/坠床风险状况 0.611 0.184 0.021 0.313
基础疾病 0.609 0.121 0.097 0.394
留置管道风险状况 0.604 0.088 0.020 0.352
营养状况 0.595 0.104 0.067 0.109
意识状况 0.594 0.159 0.325 0.079
病程情况 0.582 0.012 0.102 0.353
疼痛状况 0.575 0.091 0.302 0.082
经济状况(包括家庭收入和医疗费用保障) 0.572 0.227 0.245 0.003
心理状况 0.549 0.067 0.042 0.221
精神支持状况(与家人和朋友的亲密程度) 0.544 0.118 0.009-0.018
分析决策能力 -0.007 0.778 0.333 0.247
统筹规划能力 -0.002 0.756 0.327 0.235
病情观察能力 0.142 0.751 0.341 0.142
评判性思维能力 -0.004 0.749 0.307 0.234
应急处置能力 0.152 0.724 0.397 0.176
专业技能 0.136 0.717 0.369 0.126
专业知识 0.169 0.714 0.365 0.111
沟通协调能力 0.026 0.698 0.306 0.177
身心状况 0.293 0.667 0.071 0.146
团队精神 0.231 0.634 0.087 0.102
风险意识 0.313 0.621 0.271 0.228
护理安全与法律意识 0.031 0.616 0.308 0.139
执行力 0.295 0.596 0.337 0.076
职业态度 0.299 0.578 0.126 0.150
护患协作 0.384 0.406 0.795 0.138
护后(勤)配合 0.301 0.336 0.781 0.171
医护合作 0.327 0.326 0.778 0.184
护护协作 0.399 0.396 0.761 0.052
护理人员配置 -0.141 0.233 0.757 0.014
护理职业伤害(包括机械性、物理性、化学

性、生物性等损伤)
0.020 0.175 0.714 0.058

应急预案 0.083 0.257 0.687 0.184
监管质控 0.168 0.260 0.676 0.259
药品器材管理 0.172 0.227 0.668 0.194
信息系统保障 0.232 0.316 0.622 0.091
规章制度 0.161 0.294 0.563 0.193
设备设施配备及维护 0.220 0.304 0.556 0.169
组织文化氛围 0.320 0.312 0.547 0.152
教育培训支持 0.197 0.293 0.522 0.183
指挥协调 0.169 0.245 0.516 0.165
内部区域设置 0.270 0.349 0.512 0.031
支助系统保障(包括人力和物资) 0.361 0.362 0.505 0.071
护理操作中不良事件发生的的次数及其严

重程度

-0.055 0.094 0.331 0.724

操作易学性 0.278 0.355 0.367 0.688
科室抢救患者频次 0.013 0.245 0.314 0.685
科室危重患者占用床日比值 -0.123 0.280 0.397 0.674
操作负荷强度 0.002 0.134 0.139 0.596
操作紧迫性 0.312 0.201 0.088 0.565
操作步骤的复杂程度 0.111 0.041 0.181 0.547

表2 各维度及问卷总体的信度测量

项目 Cronbach's
 

α系数 折半信度 重测信度

患者因素 0.796 0.706 0.787
护士因素 0.917 0.832 0.821
系统因素 0.899 0.831 0.873
专业因素 0.798 0.708 0.785
总体  0.945 0.903 0.831

3.2 问卷的效度评价与信度评价 效度是指测量工

具能够准确测出所需测量事物的程度,主要检验问卷

的真实性、正确性及有效性[7],包括结构效度和内容

效度。本研究通过相关性分析和探索性因子分析评

价问卷结构效度,通过内容效度指数评价问卷内容效

度。相关性系数是描述维度间或维度与问卷总体间

的关联程度,其绝对值越大,说明关联程度越大。本

研究 维 度 与 问 卷 总 体 间 的 相 关 系 数 为 0.734~
0.959,维度间的相关系数为0.516~0.728。探索性

因子分析时,要求其累积方差贡献率应>40%,每个

条目的因子载荷应>0.4且无多重载荷[8]。本研究

共提取4个因子,其累积方差贡献率为50.302%,问
卷52个条目的因子载荷均>0.4且无多重载荷,表
明问卷具有较好的结构效度。一般情况,I-CVI≥
0.78,S-CVI≥0.80时表示问卷具有良好的内容效

度[9],本研究编制的问卷I-CVI为0.850~1.000,S-
CVI为0.980均符合标准,内容效度较好。信度是指

检测问卷所测得结果的可靠性、稳定性及一致性,常
用检测指标包括内部一致性系数、折半信度和重测信

度[10]。一般认为 Cronbach's
 

α系数和折半信度>
0.70,重测信度>0.75为较好[11]。本研究问卷总体

的Cronbach's
 

α系数、折半信度和重测信度分别为

0.945、0.903和0.831,4个维度的Cronbach's
 

α系

数、折半信度和重测信度分别 为0.796~0.917、
0.706~0.832和0.785~0.873,表明问卷具有良好

的稳定性。
3.3 问卷的内容分析 本研究编制的临床科室护理

风险评估问卷包含患者因素、护士因素、系统因素及

专业因素4个维度共52个条目。患者是接受护理服

务的直接对象,在实际的临床护理实践过程中,与患

者相关的因素必然会影响科室护理风险。患者的疾

病状况既可能是导致临床科室护理风险发生的主要

因素之一,也可能是诱发或促进因素。所以,护士需

要根据患者的疾病状况,充分评估护理风险。患者就

诊时自身的健康、体质状况,包括意识、生活自理能

力、心理、营养等一般身体状况也会影响护理风险。
刘伟等[12]建立的住院患者护理风险评估系统包括自

理能力评估、压疮危险因素评估、跌倒/坠床危险因素

评估、导管滑脱危险因素评估等,适用于患者在入院

时存在的危险因素评估及在住院期间发生病情变化

时的护理评估,通过对住院患者护理风险进行及时评
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估,并根据不同护理风险等级进行护理干预及动态管

理,可最大限度地减少护理不良事件的发生。马斯洛

的层次需要理论[13]指出人人都有爱与归属的需要,
患者较正常人需求更为迫切,因此患者因缺乏精神支

持导致的护理风险往往不能忽略。护士因素在评估

科室护理风险中也扮演着非常重要的角色,护士是护

理服务活动的主导者和实施者,其在风险控制中起着

关键性作用,要求护士不仅应该具备良好的基本素

质,还需要有较强的核心能力。研究指出,风险意识

薄弱、执行力差、职业态度不端正、缺乏团队精神、身
心状况不健全等护士的自身因素会造成护理风险的

发生[14-15]。系统因素对护理风险的影响同样不容忽

视。研究表明,系统因素是常见的护理风险影响因

素,表现为护理人员配置不合理,指挥协调不科学,规
章制度不健全,监管质控、应急预案不完善等[16]。专

业因素包含护理操作风险、科室危重患者占用床日比

值和科室抢救患者频次等条目。有研究提出临床中

某些科室承担了高精尖的护理操作,且耗时耗力,具
有一定的风险性,如果将护理操作也作为评价护理风

险的一项指标,则更能充分地划分护理风险等级[17],
本研究结论与之一致。研究表明,采用危重患者占用

床位比值来调整科室护理风险系数,能够真正体现科

室住院患者病情与科室护理风险的关系,从而得出更

加科学合理的风险分档排序[18]。同时,吴清平[19]研

究指出,有的科室抢救患者次数多没有体现出来,也
有科室其他风险评价指标多,但抢救患者次数不多,
为了减少偏倚,更客观地反映各临床科室所承担的风

险情况,因此,考虑增加抢救患者比值对各科室风险

系数进行调整。综上,由于各临床科室的专业差异、
收治的病种不同、患者接受的护理操作不同、疾病的

危重程度不同以及护士素质的参差不齐,护理风险也

有很大差别,本研究编制的问卷结合集对分析理论特

点,从患者、护士、系统和专业等多个角度评估各临床

科室之间的护理风险差异较为全面客观。
4 小结

本研究采用定性和定量相结合的研究方法,经过

严格的条目筛选和数据分析,编制的临床科室护理风

险评估问卷科学合理、内容可靠,经检验具有良好的

信效度,可用于评估临床各科室的护理风险现状。但

本研究问卷预调查时,涉及患者因素的部分仅对某一

个月份住院患者的护理风险进行调查分析,而临床科

室所承担的患者护理风险是一个动态变化的过程,受
某段时期所收治患者的病种、病情变化及病情危重程

度的影响。因此,在临床应用过程中,应该按月或季

度根据各科室收治患者的实际情况计算患者护理风

险,进而对临床科室护理风险系数动态地再测评与调

整。
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