
·综  述·

姑息护理能力评估工具的研究进展

阮月1,佘东立2,李思彦1,杨云芳2,韩琳1,2

Palliative
 

care
 

competence
 

assessment
 

tools:a
 

literature
 

review Ruan
 

Yue,
 

She
 

Dongli,
 

Li
 

Siyan,
 

Yang
 

Yunfang,
 

Han
 

Lin
摘要:

 

对国内外姑息护理能力评估工具的开发过程、框架内容、评价方法、信效度及优缺点等进行综述,分析评估工具的应用现

状,旨在为开展姑息护理研究提供评估工具。
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  随着全球人口老龄化的加速进展和非传染性疾

病患者人数不断增多,姑息护理(Palliative
 

Care,PC)
的需求逐年增长[1]。欧洲姑息护理协会(EAPC)指
出,所有的卫生保健人员都应具备为患者及其亲属提

供适当的姑息护理服务的能力[2]。姑息护理能力作

为卫生保健人员必备的素质[3],正确的评估不仅可以

了解卫生保健人员的姑息护理能力水平,也可为姑息

护理教育、培训的开展奠定基础。因此,本文对国内

外姑息护理能力评估工具进行综述,旨在为我国姑息

护理研究提供借鉴,为姑息护理教育提供参考。
1 姑息护理相关概念

姑息护理也称姑息治疗,是通过对患者的疼痛和

其他问题(身体、心理和精神问题)进行早期识别和全

面的评估、治疗,来预防和缓解痛苦,注重增强家庭支

持、社会支持等,对亲属提供相应护理服务,强调尊重

与提高患者生命质量[4-5]。姑息护理的范畴不仅涉及

慢性疾病护理,如心血管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾

病、艾滋病、糖尿病护理等[6],也包括对患者进行疼

痛、心理社会、情感和精神层面的评估和管理,促进与

患者及其家人的沟通,为患者家人做好死亡准备。此

外,也有针对特殊人群如儿科患者和老年患者的姑息

护理等[7-8]。多数国家对姑息护理能力进行了定义,
一般认为姑息护理能力涉及知识、关键技能、个人素

质、行为等维度,其中关键技能包括沟通技巧、心理社

会技能、团队协作技能、躯体护理技能、生命终结技能

和个人内在技能[2]。
2 姑息护理能力评估工具

姑息护理能力评估工具分为普适性和特异性,各
工具的开发过程、评估内容、测量方法、信效度以及优

缺点等总结如下。
2.1 普适性姑息护理能力评估工具

2.1.1 姑息护理自我效能(Self-efficacy
 

in
 

Palliative
 

Care,SEPC)量表 澳大利亚的Barrington等[9]在

1999年基于班杜拉社会认知理论(Social
 

Cognitive
 

Theory,SCT),开发设计了原始的SEPC量表,旨在

评估澳大利亚姑息护理教育项目在医学本科生中的

成效,原始量表共4个维度,即诊断、预后、管理和延

续护理,但原作者未进行信效度的验证。2004年,英
国利物浦大学的 Mason等[10]对量表进行了改良和验

证,改良后的量表共23个条目,由3个分量表组成,
即沟通交流(8条)、患者管理(8条)和多学科团队合

作(7条)。SEPC量表采用起始点分别为“非常焦虑”
至“非常自信”的100

 

mm视觉模拟刻度尺评估受试

者对姑息护理的自我感知效能。目前该量表已在包

括法国、意大利、西班牙、英国、加拿大、芬兰等多个国

家的医院、学校或护理机构内得到使用。在各研究

中,SEPC分量表的 Cronbach's
 

α为0.92~0.95。
SEPC量表是自我感知能力评估工具,具有条目简

短、信效度良好、使用范围广泛等优点;但研制时间较

为久远,且暂无中文版。
2.1.2 姑 息 护 理 能 力 自 评 量 表(Palliative

 

Care
 

Nursing
 

Self-competence
 

Scale,PCNSC) PCNSC
是加拿大学者Desbiens等[11]在2011年基于班杜拉

的社会认知理论编制,该量表用于测量护士姑息护理

的自我感知能力,包括生理需求-疼痛、生理需求-
其他症状、心理需求、社会需求、精神需求、与功能状

态相关的需求、伦理和法律问题、跨专业协作和沟通、
与护理相关的个人和专业问题、临终关怀10个维度,
各5个条目。PCNSC采用5级评分法(1~5分表示

“完全不能胜任”至“高度胜任”)和一个“不知道”选
项,总分为250分,得分越高表示姑息护理能力越好。
我国Shen等[12]将PCNSC得分分为高中低3个等

级,其中0~83.33分为低分组,83.34~166.67分为

中分组,166.68~250分高分组。该量表的 Cron-
bach's

 

α为0.97,内容效度为0.95。PCNSC的研制

基于成熟的理论,且临床护士参与了量表最终条目的

确定,开发过程科学、严谨的同时,也避免了量表与临

床实际的脱节;但该量表的条目众多,虽然评估内容

较为全面,同时也较为耗时。
2.1.3 护士姑息护理核心能力量表(Nurses

 

Core
 

Competences
 

in
 

Palliative
 

Care,NCPC) NCPC是
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由挪威Slåtten等[13]2014年基于早期开发的176个

条目简化而来,旨在评估护士姑息护理的核心能力。
NCPC共26个条目,分为5个维度:症状管理知识

(包括疼痛、恶心、焦虑/烦躁、疲劳和口干5大症状)、
埃德蒙顿症状评估系统(Edmonton

 

Symptom
 

As-
sessment

 

System,ESAS)的使用(应用ESAS处理上

述症状以及患者的生活质量)、团队合作技巧(协作处

理上述症状)、人际交往技能(与患者及亲属进行沟

通)以及生命结束技能(包括姑息护理哲学、“人”、舒
适且有尊严的死亡3个方面)。每个条目采用Likert

 

5级评分法,1=完全不同意、2=不同意、3=不相关、
4=同意、5=非常同意。各维度的Cronbach's

 

α为

0.51~0.97。NCPC的条目数少,易于推广,同时包

括了姑息护理能力中极为重要的两方面能力,即症状

处理和生命结束技能;但未报告总体得分的临界值。
2.2 专科领域姑息护理能力评估工具

2.2.1 ICU姑息护理能力评估 ICU姑息护理与临

终关怀教育-实践-能力三合一评估工具(Asses-
sing

 

the
 

Palliative
 

and
 

End-of-Life
 

Care
 

Education-
Practice-Competence

 

Triad
 

in
 

ICU,PEOL指数)由埃

及的Eltaybani等[14]于2020年采用多中心的专家咨

询开发。PEOL指数共8个维度,25个条目:护理的

结构与流程(4条),躯体症状(3条),心理与精神(4
条),社会(3条),灵性、宗教和生存(3条),文化(2
条),临终(4条),伦理和法律(2条)。条目采用Li-
kert

 

5级评分法。所有分数最后进行线性变换处理,
得分范围0~100分,得分越高表明ICU姑息护理与

临终关怀教育更为全面,实践更为频繁,以及自我感

知能力越强。PEOL指数的构建基于国际多中心的

专家咨询和内容效度的验证,且条目数少,维度宽广,
评估内容较为全面;但未进行信效度的验证,且未确

定得分的临界值。
2.2.2 围生期姑息护理能力评估

2.2.2.1 围生期姑息护理调查(Perinatal
 

Palliative
 

Care
 

Survey,PPCS) 加拿大温尼伯地区姑息护理项

目团队Stenekes等[15]认为,围生期姑息护理多为跨

学科护理,对卫生保健人员在姑息护理的自我效能、
态度和知识进行全面的评估对于之后的培训和教育

至关重要。因此,2019年该团队通过文献回顾和专

家咨询,编制了PPCS,验证了表面效度和内容效度并

应用PPCS对临床医生、护士和助产士进行了多中心

调查[15]。该问卷包括5个部分,共78个条目,其中第

1部分为社会人口学信息调查(9条),第5部分是对

姑息护理教育意见的调查(4条);自我效能(17条)和
态度部分(20条),采用Likert

 

5级评分法,从“没有信

心/非常不认同”至“非常有信心/非常认同”分别赋

1~5分;知识部分(28条),选项为对/错/不确定,暂
未报告如何赋分。PPCS的调查对象广泛,可为临床

医生、护士以及助产士;但未报道结构效度,可靠性有

待进一步验证,且条目数过多,填写较为耗时,也未确

定总体得分的临界值。
2.2.2.2 医护人员围生期/新生儿姑息护理自我感知

能力问卷(Questionnaire
 

of
 

Assessment
 

of
 

Healthcare
 

Professionals'
 

Self-Perceived
 

Competence
 

in
 

Perinatal/
Neonatal

 

Palliative
 

Care
 

) 为评估哥伦比亚大学欧文

医学中心(CUIMC)开展的一项姑息护理强化培训课程

的有效性,及临床医生与护士的姑息护理自我感知能

力的区别,Hammond等[16]于2019年开发问卷。这项

培训课程的内容基于美国的《优质姑息护理临床实践

指南》中规定的姑息护理维度[17]。该评估问卷共50个

条目,姑息护理自我感知能力部分包括32个条目,8个

维度,分别为姑息护理结构与流程(10条),躯体(10
条),心理与精神(4条)、社交沟通(3条),宗教、灵性等

(1条),文化(1条),临终关怀(2条),法律与伦理(1
条)。采用4级评分标准(从“不能胜任”至“高度胜任”
分别赋1~4分)和一个“不适用”选项。该问卷基于临

床指南对于围生期/新生儿姑息护理维度的描述,调查

对象为临床医生和护士,因此,在内容和人群方面具有

较强的普适性;但该问卷的信效度及问卷得分的临界

值均未报告,可靠性有待进一步验证。
2.2.3 家庭姑息护理能力评估 护士是为患者和亲

属提供高质量姑息护理和咨询的一线人员。为了解

护士在家庭护理中的姑息护理能力,Sousa等[18]在

2014年通过专家咨询开发了家庭姑息护理能力清单

(Nursing
 

Competencies
 

for
 

Palliative
 

Care
 

in
 

Home
 

Care),包括43项能力,其中一般能力18项,特定能

力25项,Cronbach's
 

α为0.700。能力清单对能力进

行划分,有利于评估者对能力的快速鉴别,以及护士

对自身能力的自我认知,同时该清单强调护士与多学

科团队协作的能力的重要性;然而未报告各条目权重

或总体临界值。
2.2.4 疗养院姑息护理能力评估 姑息护理调查问

卷(Palliative
 

Care
 

Survey,PCS)由美国 Thompson
等[19]为评估疗养院工作人员的姑息护理能力,通过

访谈和问卷调查于2011年所开发验证,评估内容包

括姑息护理实践和知识两部分。该量表共7个维度,
51个条目,其中实践部分包括4个维度,即丧亲、计
划/干预、与家庭沟通和团队间协调,采用4级评分法

(从不~总是分别赋1~4分);知识的3个维度为心

理,身体和临终因素,选项设置为对/错/不清楚,回答

“对”、“错”分别计1分和0分,回答“不清楚”不计分。
实践部分各维度Cronbach's

 

α
 

0.62~0.79;姑息护理

知识各维度Cronbach's
 

α
 

0.60~
 

0.97。PCS的开发

基于疗养院患者、患者家庭,以及多中心大样本的疗

养院工作人员,因此适用范围较广;但该工具的条目

数过多,填写较为耗时,且未见报告总体得分临界值。
3 小结与展望

全球姑息护理的需求日益增加,但由于政策、法
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律等多方面的因素,姑息护理的覆盖面还远远不

够[20]。研究显示,卫生保健人员为患者和家庭提供

姑息护理的能力需进一步提高,相关的姑息护理教

育、培训应得到进一步的重视[21]。因此在进行相关

姑息护理教育或培训前后,采用评估工具对卫生保健

人员的姑息护理能力进行明确尤为重要。现有姑息

护理能力评估工具多为国外学者研发,工具制定流程

也日趋成熟与完善,但仍存在一些不足或缺陷,如开

发时 间 较 为 久 远[9];条 目 数 过 多,评 估 较 为 耗

时[10,13,17];未对工具进行科学性的验证[14-16];且大部

分工具无汉化版本。我国学者采用PCNSC对肿瘤

科护士进行了姑息护理能力的调查[12],但未对汉化

版工具进行验证;此外国内其他相关研究[22-26]也多采

用知识和态度量表,缺少对护士需要掌握的姑息护理

能力的全面评估和深入探索。分析原因可能与国内

缺乏权威姑息护理能力评估工具、已有工具无汉化版

本或能力维度不能与实际较好契合、部分工具的科学

性有待进一步验证等有关。因此,未来可进行成熟的

姑息护理能力评估工具的汉化或新工具的研制,在契

合自身实际的教育、培训背景下,基于实践基础,充分

进行科学性的验证。
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