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摘要:
 

对护理诊断差异性验证方法进行综述,共检索到6种差异性验证方法,分别为 Gordon
 

&
 

Sweeney模型、Fehring模型、

Hoskins模型、潜在类别模型、多重对应分析及决策树,通过对差异性验证方法的主要内容、特点及应用现状进行比较分析,总结

各种方法的优势、局限性及未来研究方向,以期为临床护理人员开展护理诊断的差异性验证研究提供参考。
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Abstract:

  

We
 

reviewed
 

the
 

differential
 

validation
 

methods
 

of
 

nursing
 

diagnoses
 

and
 

retrieved
 

a
 

total
 

of
 

six
 

differential
 

validation
 

methods,
 

which
 

are
 

Gordon
 

&
 

Sweeney
 

model,
 

Fehring
 

model,
 

Hoskins
 

model,
 

latent
 

class
 

model,
 

multiple
 

correspondence
 

anal-
ysis

 

and
 

decision
 

tree.
 

Through
 

the
 

comparison
 

and
 

analysis
 

of
 

the
 

main
 

contents,
 

characteristics
 

and
 

application
 

status
 

of
 

the
 

dif-
ferential

 

validation
 

methods,
 

we
 

summarized
 

the
 

advantages
 

and
 

limitations
 

of
 

various
 

methods,
 

and
 

future
 

research
 

directions,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

nursing
 

staff
 

to
 

carry
 

out
 

the
 

differential
 

validation
 

research
 

of
 

nursing
 

diagnoses.
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  护理诊断是关于个人、家庭、社区对现存的或潜

在的健康问题或生命过程反应的临床判断,是指导护

理干预的前提,也是评价护理结局的核心依据[1-2]。
北美国际护理诊断协会的护理诊断分类系统(North

 

American
 

Nursing
 

Diagnosis
 

Association-Interna-
tional,NANDA-I)是国际上最常用的标准化护理术

语之一,包括护理诊断的定义、定义特征、危险因素、
高危人群等[3-4]。临床护士通过学习NANDA-I,可对

患者的健康问题形成准确、一致的判断,进而提供针

对性照护[5]。护理诊断的准确提出对于护理措施的

制订至关重要,但部分护理诊断存在重叠的定义特

征,导致临床护士难以区分这些相似的护理诊断,继
而无法提出针对性的护理措施,从而影响患者护理结

局[6-7]。护理诊断的差异性验证(differential
 

valida-
tion)是区分相似护理诊断的有效方法,有助于减少临

床护士在评估护理诊断过程中的不确定性[8],从而优

化护理决策过程。目前国外已开展了多项护理诊断

的差异性验证研究,以辅助鉴别难以区分的护理诊

断,提高护理诊断的准确性,但此类研究在国内较少

开展。考虑到文化背景的差异,国外研究结果可能难

以直接用于指导我国临床实践。因此,国内亟需开展

相似护理诊断的差异性验证研究。本文对护理诊断

差异性验证方法进行综述,旨在为推动我国护理诊断

的精确性及指导临床实践提供参考。
1 相关概念

1.1 护理诊断差异性验证 护理诊断的差异性验证

是探索护理诊断与定义特征之间的所属关系,帮助区

分多个相似的护理诊断,以提升护理诊断的准确

性[7]。差异性验证的概念来源于Fehring[9]的鉴别诊

断验证模型,即验证2个密切相关护理诊断之间的差

异,或区分同一护理诊断的不同水平或程度。在Fe-
hring[9]提出鉴别诊断验证模型前,Gordon等[10]已探

讨了验 证 护 理 诊 断 的3个 模 型,尽 管 Gordon
 

&
 

Sweeney模型未提出规范、统一的验证方法,但为后

面的几种差异性验证方法提供了指导思想。随着统

计学在护理学领域中的不断发展和应用,差异性验证

方法也得到了扩展。
1.2 定义特征 定义特征为客观、标准化的症状或体

征,是推断护理诊断的关键[11],我国也翻译为诊断依

据[4]、临床指征[6]等。护士通过评估患者是否存在某

些定义特征和危险因素等,运用批判性思维进行护理

诊断,以便制订护理计划并实施针对性护理干预措施。
2 护理诊断差异性验证研究现状

国外有关护理诊断的差异性验证研究较为丰富

和深入,有学者已围绕常见相似护理诊断进行了差异

性验证研究(见表1),以区分各组护理诊断的独立定

义特征,为临床护士正确辨别护理诊断提供了参考。
但目前的研究仍存在一些局限性,大部分差异性验证

研究仅在某一特定人群中进行验证,尚未在其他人群

或疾病类型中开展,因此,需要更大、更多样化的样本

以支持当前研究结果的可推广性;此外,涉及到专家

验证的模型,需要规范与统一护理诊断领域专家的纳

入标准,以保证结果的一致性与可靠性。
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表1 常见相似护理诊断差异性验证研究方法与结果

护理诊断 差异性验证方法 差异性验证结果

呼吸 系 统:低 效 型 呼 吸 形

态,气体交换受损,清理呼

吸道无效[7]

多重对应分析,

潜在类别分析

气体交换受损:躁动,易怒,出汗

低效型呼吸形态:呼吸困难,使用辅助呼吸肌呼吸,端坐呼吸,呼吸形态异常

清理呼吸道无效:痰液过多,无咳嗽,说话困难,鼻翼扇动,附加呼吸音

活动与休息:活动无耐力,

躯体活动障碍[12]

决策树 躯体活动障碍:无法在物理环境中有目的地移动,包括床上活动、转移和走动;肌肉力量、控制力或质量下

降;运动范围受限;协调障碍;行动限制后不愿意尝试移动;疼痛

活动无耐力:疲劳或虚弱,劳累不适或呼吸困难,活动时心率或血压异常,心电图显示心率失常或缺血,疼

痛,缺乏锻炼动机,缺乏活动兴趣,抑郁

情绪控制:恐惧,焦虑[13] Gordon
 

&
 

Sweeney模

型,Fehring模型

焦虑:忧虑,心血管兴奋,紧张加剧

恐惧:忧虑,心血管兴奋,担心,害怕,受惊,惧怕

性:性功能障碍,性生活形

态无效[14]
Hoskins模型 性功能障碍:感知到性欲改变,疾病/治疗施加的感知限制,疾病/治疗施加的实际限制,实现性满足的改变,

感知到的性兴奋改变,无法达到预期的性满意度,寻求对性的确认

性生活形态无效:性行为或性活动中有困难/受限制,与性伴侣关系的变化,感知性别角色的改变,性行为或

活动中的变化

认知:慢性意识障碍,记忆

功能障碍[15]
Fehring模型 记忆功能障碍:忘记是否做过某事,无法回忆过去事情,忘记完成计划的事情

慢性意识障碍:忘记是否做过某事,无法保留新信息,无法保留新技能

自我感知:情境性低自尊,

慢性低自尊[16]

潜在类别分析,

多重对应分析

结果支持“情境性低自尊”和“慢性低自尊”为一个护理诊断维度,即归为“低自尊”。

低自尊:过度寻求安慰,优柔寡断的行为,在生活事件中多次失败,拒绝积极反馈,失眠,孤独

舒适:急 性 疼 痛,慢 性 疼

痛[17]
Fehring模型 急性疼痛:自述疼痛,呻吟,表情痛苦,防护行为,咬紧嘴唇或握紧拳头,血压改变,脉搏改变等

慢性疼痛:社会和家庭关系中断,睡眠形态改变等

3 护理诊断差异性验证方法

3.1 Gordon
 

&
 

Sweeney模型 由Gordon等[10]提

出的模型,主要是为了探讨有关护理诊断的识别与标

准化的方法学问题,并提出了用于识别和验证护理诊

断的3个基本模型。①回顾性识别模型。该模型是

基于护士的过去护理经验总结出护理问题,从而进一

步得出护理诊断。并通过选取不同地区的护士和对

所选取的护士进行提炼护理诊断的培训来保证所得

到的护理诊断的信效度。②临床模型。该模型是在

临床通过直接观察患者的行为从而得出护理诊断。
观察者的相关知识与经验、书面/口头表达能力,以及

所使用的护理诊断指导手册的规范性,都会影响护理

诊断的准确度。③护士验证模型。该模型是通过护

士浏览病历资料,总结出具有相同护理诊断患者的共

性特征,即诊断标签,并判断诊断标签的适当性。
1982年北美国际护理诊断协会将诊断标签修改为定

义特 征 并 延 续 至 今。Whitley[13]遵 循 Gordon
 

&
 

Sweeney模型中的护士验证模型,随机选取233名具

有护理硕士学位的护士,评估每个定义特征代表“焦
虑”和“恐惧”护理诊断的程度(0~1),≥0.80则被视

为关键定义特征,由此确定了“焦虑”的3个关键定义

特征(忧虑,心血管兴奋,紧张加剧)和“恐惧”的6个

关键定义特征(忧虑,心血管兴奋,担心,害怕,受惊,
惧怕)。尽管最终“焦虑”和“恐惧”具有忧虑和心血管

兴奋2个共同的关键定义特征,但护士可通过分析和

识别患者是否存在紧张加剧和害怕来对“焦虑”和“恐
惧”进行区分。该模型的结果主要受护士诊断能力的

影响。Gordon
 

&
 

Sweeney模型首次为护理诊断定义

特征的确立提供了思路。该模型的局限性在于,护士

的临床护理经验、临床专科知识、对护理诊断的熟悉

程度等的不同会导致所得出的护理诊断具有差异性。

因此,在选取护理专家时应制订严格的纳入标准。
3.2 Fehring模型 Fehring[9]在Gordon

 

&
 

Sweeney
模型的基础上提出的验证护理诊断的方法。Fehring
模型被广泛应用于 NNN术语体系中的内容效度验

证,即北美国际护理诊断(NANDA)、护理措施分类

(Nursing
 

Interventions
 

Classification,NIC)、护理结

局分类(Nursing
 

Outcomes
 

Classification,NOC)[18]。
Fehring模型包括诊断内容验证、临床诊断验证和鉴

别诊断验证。诊断内容验证是获取专家意见作为证

据;临床诊断验证是从临床中获取证据以证明特定的

护理诊断;而鉴别诊断验证是验证2个密切相关护理

诊断之间的差异[9]。鉴别诊断验证首先由护理专家

在研究中选择一组相似的护理诊断,评估护理诊断的

定义和定义特征。再由专家对测试的护理诊断的每

个定义特征进行5级评分(1分=完全不能表示护理

诊断、2分=不太能表示护理诊断、3分=有点能表示

护理诊断、4分=比较能表示护理诊断、5分=完全能

表示护理诊断),对每个定义特征计算加权比率,得分

为1分,权重则为0;2分,权重为0.25;3分,权重为

0.50;4分,权重为0.75;5分,权重为1。如果≤
0.50,则应剔除。其后,比较所有定义特征的得分,定
义特征应置于其得分更高的护理诊断中[19]。Simon
等[17]通过Fehring模型的鉴别诊断验证来验证“急性

疼痛”和“慢性疼痛”的定义特征,并比较其之间的差

异。首先125名护理专家对“急性疼痛”和“慢性疼

痛”的55个定义特征进行评分,再计算每个定义特征

的鉴别诊断验证得分,最终分别确定了“急性疼痛”的
27个定义特征和“慢性疼痛”的20个定义特征,同时

也支持将“急性疼痛”和“慢性疼痛”作为单独的护理

诊断。鉴别诊断验证提供了相互关联的护理诊断之

间的差异,有助于减少护理诊断推理过程中可能出现
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的不确定性。鉴别诊断验证可分析定义特征是否只

归属于某一个护理诊断,有助于开发和审查护理诊断

分类。Fehring模型的优势在于通过定量分析细化了

验证步骤,一定程度提高了护理诊断验证的准确性和

实用性[20]。但该模型仍存在一定的局限性,如在对

定义特征的筛选过程中,定量分析的权重比是通过其

出现的频次决定,而此阶段专家评分的一致性也同样

重要,应考虑将专家评分的一致性纳入定义特征的筛

选标准中。
3.3 Hoskins模型 由 Hoskins[21]提出,该模型的

护理诊断临床验证有3个步骤:第一步,概念分析,通
过利用现有文献和相关理论进行概念分析,从而对该

护理诊断的内涵进行界定,提出针对该护理诊断的所

有定义特征。第二步,专家验证,由2名擅长护理诊

断的专家独立地对上一阶段提出的定义特征进行逐

一评价,并计算他们评价结果的一致性。第三步,临
床验证,通过在临床进行验证,来判断前2个研究阶

段的结论是否与临床实践的真实情况一致。Melo
等[14]关于“性功能障碍”和“性生活形态无效”护理诊

断验证研究中,重点介绍了Hoskins模型的专家验证

和临床验证。为识别这两种护理诊断提供更精确的

信息,研究者通过滚雪球抽样方法抽取32名护理专

家参加验证,专家使用Likert
 

5级评分法评估每个定

义特征与相应护理诊断的相关性。此外,在临床验证

中,通过比较定义特征的相关性与其在临床患者中观

察到的频率,研究者发现有些相关性高的定义特征在

“性功能障碍”患者中出现频率较低,对临床的指导有

一定的局限性,因此,研究者建议在筛选护理诊断的

定义特征时,除了相关性,发生频率也应作为参考。
Hoskins模型可对不同护理诊断进行临床验证,进而

比较其异同。Hoskins模型的局限性与样本量(护理

专家和临床患者)的大小以及护理诊断的复杂性有

关,如有些护理诊断难以找到相匹配的具有丰富理论

知识和临床实践的护理专家,以及难以实现更大、更
多样化的患者样本。我国护理学者众多,建议组建不

同领域的专家库,以实现护理专家的精准定位和知识

共享。
3.4 潜在类别模型 潜在类别模型(Latent

 

Class
 

Model,LCM)是通过潜在类别变量来解释外显变量

指标间关联的一种统计方法[22]。潜在类别模型能对

许多抽 象 且 无 法 直 接 观 测 的 指 标 进 行 测 量 与 分

析[23],因而可用于护理诊断的差异性验证分析[24]。
在护理诊断的差异性验证中,潜在类别模型基于以下

假设:潜在类别变量即护理诊断,外显变量即定义特

征,护理诊断决定了定义特征之间的关联[24],通过模

型的拟合程度来反映不同护理诊断应具有的定义特

征。Castro等[16]利用潜在类别模型来分析“情境性

低自尊”和“慢性低自尊”的定义特征,先将2个护理

诊断的定义特征分别构建潜在类别模型,再用2个护

理诊断的所有定义特征构建一个潜在类别模型,通过

模型的拟合程度来判断定义特征所属的护理诊断,在
该分析中,还可计算定义特征的敏感性和特异性,从
而判断定义特征对护理诊断的预测能力。潜在类别

模型的优点在于可以通过统计学方法将抽象的指标

进行分类,局限性在于其只能进行模型间的两两比较

以判断最佳模型,因此需要进行多次调整。
3.5 多重对应分析 多重对应分析(Multiple

 

Cor-
respondence

 

Analysis,MCA)是分析2个及以上的多

个分类变量之间的相关关系[25]。近年来,多重对应

分析也逐渐被用于多个护理诊断的差异性验证,目的

是对同一类别下的不同护理诊断进行鉴别。Pascoal
等[7]采用多重对应分析探索“低效型呼吸形态”“气体

交换受损”及“清理呼吸道无效”护理诊断之间的关

系,进而区分这3种相似护理诊断之间的定义特征

组。首先通过多重对应分析计算每个定义特征的区

分度,区分度低于0.01的定义特征将从模型中排除,
此外,在多个护理诊断中,区分度相同的定义特征也

考虑剔除,再结合临床实际来划分3个护理诊断所对

应的定义特征组。此外,该团队构建二维图以协助定

义特征的可视化,使其在各护理诊断之间具有更高的

辨识度。多重对应分析最突出的优势是可以将多个

分类变量间的关联程度以图的形式展示出来,包括类

别点联合图和辨别度量图,具有一定的直观性[26]。
但多重对应分析在护理诊断的差异性验证研究中不

能定量分析不同护理诊断之间的相关性;多重对应分

析易受定义特征出现频次的影响,因而需要较大的样

本量。
3.6 决策树 决策树(Decision

 

Tree)是以专家知识

为基础的归纳性理论分类方法[27],可应用于护理诊

断的差异性验证。实施步骤主要为:由护理诊断领域

相关专家组成专家小组,评估研究中确定的护理诊断

及其决策树的可能流程模式,并就决策树的最终流程

达成一致[28]。Hur等[12]使用决策树作为区分“活动

无耐力”和“躯体活动障碍”的工具,结合相关调查数

据,将每个定义特征按出现频率大小进行排序,最终

制订出“活动无耐力”和“躯体活动障碍”的决策树。
这种基于研究数据的决策树为护士识别和区分护理

诊断提供了指导,有利于护士选择最佳干预措施。决

策树的优势在于呈现分类流程图,可帮助护士快速准

确地进行评估和诊断[28];能够清晰地展示各护理诊

断的定义特征;相对于之前的分类方式,其总体计算

量较小。但决策树的局限在于判别规则较为复杂、树
形分枝多,易导致护士难以识别、理解和应用。
4 研究趋势及启示

护理诊断作为护理学的一项标准化语言,是用来

记录 临 床 护 理 过 程 的 重 要 工 具,其 发 展 至 关 重

要[29-30]。当前护理诊断差异性验证分析的研究对象

逐渐多样化,已开展多项儿童、成年人及老年人相关

研究[7,16,31]。其次,差异性验证中的专家验证逐渐规

范化,已初步统一了专家纳入标准、专家来源和数量、
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评分方法以及判断标准等[13-15,17],保障了专家验证的

可靠性。为保证结果的准确性,以上6种差异性验证

方法在相关研究中多为交叉使用[7,13,16,31]。如:在分

析“低效型呼吸形态”和“自主通气受损”的25个定义

特征时,Seganfredo等[31]收集了自主通气、无创机械

通气和有创机械通气三组患者的数据,多重对应分析

结果显示有8个定义特征在总样本、自主通气组、有
创机械通气组中辨别能力均较低,12个定义特征在

无创机械通气组中辨别能力较低;潜在类别分析发现

有15个定义特征对三组患者中至少一组的诊断准确

性值表现较好。两种方法的交叉使用为护理人员提

供了“低效型呼吸形态”和“自主通气受损”更为准确

的定义特征。
未来研究应继续关注临床验证对象的充足性和

代表性,建议在不同人群中继续开展护理诊断的差异

性验证研究。此外,在专家验证中,建议组建不同领

域的专家库,扩大专家纳入人数,进一步提升专家的

质与量。为推动NANDA-I在我国的应用与发展,有
必要进一步开展跨病种及跨人群的护理诊断差异性

验证研究,以辅助临床护理决策,提供最佳护理措施,
从而提高护理服务质量,改善患者护理结局。
5 小结

护理诊断差异性验证是区分相似护理诊断的有

效方法,有助于提高临床护士评估护理诊断的准确

性,从而推动以护理程序为核心的责任制整体护理。
Gordon

 

&
 

Sweeney模型、Fehring模型、Hoskins模

型由护理诊断专家研制,可作为协助护理诊断差异性

验证的方法,其中Fehring模型应用最为广泛,提供

了具体的方法步骤,方便研究者实施。潜在类别分

析、多重对应分析、决策树等方法是从统计学、概率学

等其他领域引入,也为护理诊断的差异性验证作出了

贡献。护理诊断的定义特征经过研究人员的严格论

证,具有循证依据支持,但目前国内护理诊断的差异

性验证研究尚处于起步阶段,不同文化背景下,护理

诊断定义特征的适用性仍有待进一步验证。
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