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护士直觉患者病情恶化量表的汉化及信效度检验
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摘要:目的
 

汉化护士直觉患者病情恶化量表(Nurse
 

Intuition
 

Patient
 

Deterioration
 

Scale,
 

NIPDS)并检验其信效度。方法
 

通过邮件向

原作者获取量表授权后,基于Brislin翻译模式对英文版NIPDS进行正译、综合及回译,通过专家函询、认知性访谈及预调查对量表

进行文化调适和修订,形成中文版NIPDS施测版。采取便利抽样法,于2023年12月至2024年2月选取山东省某三甲医院302例

住院患者进行测评,对中文版NIPDS信效度进行评价。结果
 

中文版NIPDS共9个条目,量表Cronbach's
 

α系数为0.816,折半信度

为0.795,评定者间信度为0.937;内容效度I-CVI为0.80~1.00,S-CVI/Ave为0.93。NIPDS的ROC曲线下面积为0.907(95%CI
 

0.873~0.941),最佳风险临界值为4分,Youden指数最大为0.716,灵敏度为0.938,特异度为0.778。结论
 

中文版NIPDS在国内住

院患者的应用具有良好的信效度,预测性能良好,可作为临床护士评估住院患者病情恶化风险的有效工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Nurse
 

Intuition
 

Patient
 

Deterioration
 

Scale
 

(NIPDS)
 

into
 

Chinese
 

and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.
 

Methods
 

After
 

obtaining
 

the
 

authorization
 

of
 

the
 

scale
 

from
 

the
 

original
 

author
 

by
 

email,
 

the
 

English
 

version
 

of
 

the
 

NIPDS
 

was
 

translated,
 

synthesized
 

and
 

back-translated
 

based
 

on
 

the
 

Brislin
 

translation
 

model,
 

and
 

then
 

scale
 

was
 

culturally
 

adapted
 

and
 

revised
 

through
 

expert
 

consultation,
 

cognitive
 

interviews
 

and
 

pre-survey
 

to
 

form
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

NIPDS.
 

A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

302
 

inpatients
 

from
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Shandong
 

Province
 

for
 

NIPDS
 

assessment
 

from
 

De-
cember

 

2023
 

to
 

February
 

2024,
 

and
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

NIPDS
 

was
 

evaluated.
 

Results
 

The
 

Chi-
nese

 

version
 

of
 

the
 

NIPDS
 

had
 

9
 

items,
 

with
 

a
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

0.816
 

and
 

a
 

split
 

half
 

reliability
 

of
 

0.795
 

and
 

an
 

ICC
 

value
 

of
 

0.937;
 

the
 

item-level
 

content
 

validity
 

index
 

(I-CVI)
 

ranged
 

from
 

0.80
 

to
 

1.00,
 

and
  

the
 

scale-level
 

CVI,
 

S-CVI/Ave
 

was
 

0.93.
 

The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

was
 

0.907
 

(95%
 

CI:0.873-0.941),
 

the
 

optimal
 

risk
 

threshold
 

was
 

4
 

points,
 

the
 

maximum
 

Youden's
 

index
 

was
 

0.716,
 

the
 

sensitivity
 

was
 

0.938,
 

and
 

the
 

specificity
 

was
 

0.778.
 

Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

NIPDS
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity
 

in
 

the
 

application
 

of
 

domestic
 

inpatients.
 

With
 

a
 

good
 

predictive
 

performance,
 

it
 

can
 

be
 

used
 

by
 

nurses
 

to
 

assess
 

the
 

risk
 

of
 

deterioration
 

in
 

inpatients.
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  据统计,与医院可预防病情恶化有关的患者死亡

例数已达到21~44万/年[1]。患者死亡前往往会出

现一系列警示体征,如呼吸急促、意识状态改变等,但
其常被忽视、处理不当和误解[2-3]。护士作为与患者

接触最频繁、最直接的医护人员,对患者病情恶化具

有高度敏感性,直觉和经验在识别病情恶化中发挥着

不可或缺的作用[4]。然而,医疗资源的有限性、工作

模式的差异性及个体的独特性等因素导致护士识别

患者病情恶化的能力参差不齐[5-6]。因此,开发一套

可测量的客观化工具,帮助不同年资和经验水平的护

士快速凭借直觉识别患者病情恶化至关重要。护士

直觉患者病情恶化量表(Nurse
 

Intuition
 

Patient
 

De-
terioration

 

Scale,NIPDS)[7]运用客观化表达方式,结
合患者早期症状变化对病情恶化风险作出预判,具有

良好效能和心理测量属性。本研究对英文版NIPDS
进行汉化及信效度检验,为我国护士有效识别患者病

情恶化提供指导性工具,增强临床护理人员症状管理

意识,做好早发现、早识别及早处理的“三早”预警工

作,旨在促进患者安全文化构建。

1 资料与方法
1.1 一般资料 采取便利抽样法,于2023年12月

至2024年2月选取山东大学第二医院9个目标科室
(心血管外科、神经外科、关节外科、内分泌代谢科、康
复医学科、老年医学科、呼吸内科、神经内科、心血管

内科)302例入院患者作为本研究的调查对象。患者

纳入标准:①年龄≥18岁;②计划住院时间≥24
 

h;③
知情同意自愿参与本研究(病重、病危者取得家属知

情同意)。排除标准:①姑息性治疗或临终关怀患者;
②亚重症及重症监护室患者。样本量以量表条目数

的10~20倍[8]计算,NIPDS有9个条目,考虑10%
的无效样本量,最终共需样本量为100~200。本研
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究共调查302例患者,男183例,女119例;年龄18~
94(61.00±15.42)岁;BMI

 

16.42~40.31(25.13±
3.72)kg/m2;关节外科32例,神经外科50例,心血

管外科29例,呼吸内科28例,神经内科31例,心血

管内科29例,内分泌代谢科32例,老年医学科35
例,康复医学科36例;一级护理228例,二级护理74
例;病情稳定191例,病重101例,病危10例;手术患

者100例;Charlson共病指数(Charlson
 

Comorbidity
 

Index,CCI)[9]4.00(2.00,6.00);住院时间为8.49
(6.00,15.68)d;血清白蛋白为41.10(37.60,43.83)

g/L。本研究已获得山东大学护理与康复学院伦理委

员会批准(批准号:2023-R-073)。
1.2 NIPDS简介 NIPDS由 Hagedorens等[7]研发,
应用于普通内外科病房住院患者。由护士根据直觉对

患者早期症状变化明显程度进行评估,以预判其24
 

h
内是否存在发生病情恶化的风险,病情恶化事件包括

紧急呼叫医生、启动快速反应系统(Rapid
 

Response
 

System,
 

RRS)、非计划转入亚重症/ICU和死亡。该量

表包含9个条目,每个条目得分为0~2分,总分≥5分

表明患者在24
 

h内存在病情恶化的风险,得分越高表

示患者发生病情恶化风险越大。量表的内容效度指数

(Content
 

Validity
 

Index,CVI)为0.88,条目与总表的相

关系数为0.573~0.874;其预测任一事件发生的ROC
曲线下面积(Area

 

Under
 

Curve,
 

AUC)为0.957(95%
CI0.932~0.982,P<0.001)。
1.3 量表的汉化

1.3.1 量表的翻译 本研究经原作者授权后,根据

Brislin翻译模式[10]进行汉化。①正译:由2名护理

学硕士(母语为汉语,英语水平为六级)和1名护理在

职博士(母语为汉语,英语水平为雅思6.5)分别独立

翻译英文版NIPDS,形成中文版本C1、C2和C3;
 

②
综合:课题组成员与3名翻译人员对3个版本进行比

较并综合,针对分歧进行讨论,形成 NIPDS翻译版;
③回译:由未接触过原量表的1名医学英语教授(母
语为中文,英语水平为雅思8.3)和1名英语专业硕士

(母语为中文,英语水平为专业八级)独立将 NIPDS
翻译版回译为E1和E2,随后课题组成员与2名回译

人员将E1和E2进行比对、讨论和修改,初步形成

NIPDS回译稿,提交给原作者,请其对 NIPDS回译

稿作出评价。课题组对其返回意见进行讨论修改,形
成NIPDS中文版1。
1.3.2 文化调适 2023年5-7月,邀请山东大学第

二医院、山东大学护理与康复学院的7名内外科病房

护理管理者、护理专家及护理教育者参与评议。职称

为副教授1名,主任护师2名,副主任护师2名,主管护

师2名;学历为博士1名,硕士2名,本科4名;工作年

限6~40年,中位数28年。请专家根据临床经验和医

学背景知识,针对量表表达清晰度、内容相关性、语言

表达的适用性及文化背景是否相符等方面进行评价并

提出修改意见,经讨论修改后形成NIPDS中文版2。
1.3.3 认知性访谈 综合考虑护士的性别、工作年

限、学历、科室及职称等方面的差异性,采取目的抽样

法于2023年8-9月选取山东大学第二医院的13名

护士作为访谈对象开展认知性访谈。护士纳入标准:
①获得护士执业资格证;②大专及以上学历;③知情

同意后自愿参与本研究。排除标准:①非责任护士;
②进修护士。男2名,女11名;年龄23~49岁,中位

数35岁;工作年限2~29年,中位数8年;职称为护

师10名,主管护师3名;学历为本科10名,硕士3
名。康复医学科、老年医学科、胃肠外科各1名,神经

内科、心血管内科各2名,神经外科、心血管外科各3
名。访谈提纲如下:①您认为该量表整体设计、字体

大小及长度如何? 请谈谈您对问卷整体的看法和认

识(目的、内容、题目设置难度)? ②您填写量表的过

程中有让您感到困难或无法作答吗? 量表中有词语

是您不理解或感到疑惑的吗,对以上疑惑点您建议怎

样修改? 请用自己的话介绍3个选项的含义? ③看

完问卷的指导语,请您用自己的话描述对 NIPDS的

理解;关于指导语的描述,哪些地方您觉得描述不清

或存在疑惑? ④该量表各条目评估普通病房患者病

情恶化的相关性如何? 从个人角度出发,您觉得与患

者病情恶化相关性较高的条目是哪些,有哪些条目需

要删除和增添吗? 您有其他相关内容需要补充吗?
采用受访者汇报、释义及探针技术(理解/解释性提

问、复述、信心判断及回忆性提问)等访谈技巧。访谈

前向受访者介绍研究目的和内容,告知其需进行录音

及资料的保密性,获得知情同意权。保证访谈环境轻

松、舒适、私密。受访者先完成量表后,研究者按访谈

提纲开始访谈,并关注其填写时间。当无新信息出现

时,访谈结束。在访谈完第9名护士后连续访谈4名

护士均无新信息出现,终止访谈。访谈时间12~39
 

min,平均23
 

min。课题组针对访谈结果对 NIPDS
中文版2进行讨论修改,形成NIPDS中文版3。
1.3.4 预调查 采取便利抽样法,2023年10-11
月选取山东大学第二医院神经外科、心血管外科、呼
吸内科、心血管内科护士各2名,共8名;均为女性;
年龄26~37岁,中位数33.5岁;工作年限4~15年,
中位数10年;均具有本科学历,护师职称。护士运用

NIPDS中文版3对其认为存在病情恶化风险的患者

进行调查,预调查进行顺利,护士对量表条目的表达

和理解、主题相符性和是否多余遗漏均未存在疑问,
最终仅对量表修订了部分语言表述,未删除或增加量

表条目,形成的中文版NIPDS施测版共9个条目。
 

1.4 正式施测
 

1.4.1 研究工具 ①患者一般资料调查表。
 

包括性

别、年龄、Charlson共病指数[9]、科室、护理级别、病情

等级、住院时间、BMI和血清白蛋白(Serum
 

albumin,
 

ALB)及是否手术。②中文版 NIPDS施测版。由9
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个条目组成,采用Likert
 

3级评分(0分=不清楚或不

存在,1分=存在,2分=显著存在),无反向计分条

目,得分越高表示患者存在病情恶化的风险越大。
1.4.2 阳性结局的定义 2名研究者分别独立查阅

相关文献,对紧急呼叫医生、非计划转入亚重症或

ICU、启动快速反应系统和死亡概念内容进行界定。
采用交锋式会议法[11],邀请14名临床护理工作者参

与本次会议,包括1名护理部主任,8名护士长及5名

临床专科护士,工作年限为8~40年,中位数19.5
年。与会专家围绕名词概念内容各抒己见,会议时间

55
 

min,
 

最终对以下阳性结局达成共识。①紧急呼

叫医生:是指护士因需要医生帮助解决患者潜在事件

而对医生进行呼叫(潜在事件:提升护理级别及病情

等级,急行血、尿、便、痰等实验室检查,心电监护,记
录出入量或尿量,留置胃管、尿管或其他非气道相关

引流管,使用鼻导管、面罩进行吸氧[12],治疗策略的

改变);②非计划转入亚重症或ICU:是指患者住院期

间并无转入亚重症或ICU的计划,但因病情加重需

在12
 

h内转入亚重症或ICU接受高级别的监护和治

疗[13];③启动快速反应系统:是指各科室对患者紧急

病情变化实施复苏抢救措施;④死亡:是指患者心肺

复苏30
 

min后自主循环和呼吸没有恢复,心电图呈

直线,临床医生进行综合评估,脑功能有不可逆丧失

表现,则停止心肺复苏,宣布临床死亡[14]。
1.4.3 资料收集方法 

   

采用研究者自行编制的患

者病情恶化评估调查表(患者一般资料调查表、中文

版 NIPDS施测版)进行数据收集。2名研究者于

2023年12月至2024年2月对各目标科室进行为期

1个月的数据收集,观察并指导目标科室护士在患者

初次入院时及护士直觉患者发生病情恶化时进行评

估,并完成患者24
 

h结局随访及恶化结局事件的记

录。参与评估的护士均经过量表内容和使用方法的

培训,共105名,男6名,女99名;年龄22~47岁,中
位数32岁;工作年限1~24年,中位数10年;受教育

程度:大专12名,本科92名,硕士1名;职称:护士13
名,护师85名,主管护师7名;科室:关节外科6名,
呼吸内科20名,康复医学科9名,老年医学科14名,
内分泌代谢科9名,神经内科11名,神经外科13名,
心血管内科15名,心血管外科8名。结局的测量由

当班责任护士填写,再根据交班汇报情况由研究者与

科室护士长核对,对存在疑问或结局缺失的问卷进行

当场核实补录查验。每份问卷均由研究者参照患者

病历与护理记录单对填写内容进行核查。
1.5 统计学方法

采用Epidata3.1软件对问卷进行双人核对并录

入,使用SPSS25.0软件进行数据缺失检验插补、项目

分析、内容效度及信度检验,绘制ROC曲线判断量表

的预测效能。正态分布计量资料采用均数、标准差表

示,非正态分布的计量资料采用中位数、四分位数表

示;计数资料采用频数、构成比描述。经 MCAR检验

表明一般资料数据缺失为非完全随机缺失(P<0.05),
采用期望值最大化方法(EM)对缺失数据进行插补。
1.5.1 项目分析 采用临界比值法和相关系数法进

行项目分析。临界比值法(CR):对所有数据按照总

分高低进行排序,选取排名前27%作为高分组,排名

后27%作为低分组,运用独立样本t检验比较每个条

目在高分组与低分组之间是否存在差异,若P>0.05
表明该条目区分度差,应进行删除。相关系数法:将
各条目得分与量表总分进行相关性分析,若相关系

数<0.400或相关性不显著(P>0.05),则说明条目

的代表性较差,考虑删除[15]。
1.5.2 信效度检验

 

1.5.2.1 内容效度 于2023年8-9月邀请山东大

学第二医院10名护理专家,对中文版NIPDS施测版

及各 条 目 进 行 相 关 性 评 定。工 作 年 限 8~40
(23.50±9.41)年;本科学历4名,硕士6名;主任护

师1名,副主任护师4名,主管护师5名。采用4级

评分法,1=不相关、2=弱相关、3=较强相关,4=非

常相关。根据评定结果,计算各条目水平内容效度指

数(Item-level
 

Content
 

Validity
 

Index,I-CVI)和平均

量表水平内容效度指数(S-CVI/Ave)[16]。当专家人

数大于5人时,I-CVI≥0.78,S-CVI/Ave≥0.9表示

内容效度良好[17]。
1.5.2.2 信度检验 ①内部一致性信度:以Cron-
bach's

 

α系数表示,若Cronbach's
 

α系数>0.70,则
认为量表的内部一致性信度较好[18]。②Spearman-
Brown折半信度:按照题项奇数和偶数序号,将题目

分为两组,计算两组题项之间的相关系数r,折半系

数>0.7说明量表信度良好。③评定者间信度:2024
年4月纳入心血管内科和神经内科参与本研究的护

士3名,随机选取40例入院患者作为评估对象,3名

护士同时独立对每例患者进行NIPDS的评估。信度

检测采用组内相关系数(Intra-class
 

Correlation
 

Coef-
ficient,ICC),ICC>0.75为信度良好,ICC<0.40为

信度较差[19]。
1.5.3 灵敏度和特异度 Youden指数是灵敏度和

特异度之和减1,是指该诊断工具发现真正的患者与

非患者的总能力[20]。计算灵敏度、特异度、Youden
指数,绘制ROC曲线,计算AUC判断量表的预测准

确性。本研究以AUC>0.7表示预测效能良好。

2 结果

2.1 量表的修订 ①在回译阶段,原作者对条目4
和条目7提出疑问,商议后仅对条目7进行修改。将

“ruddy”改为“redness”,对应中文将“红润”改为“潮
红”。量表主题为患者病情恶化,条目7表达的内容

为患者皮肤颜色变化,若表示为红润,从皮肤颜色苍

白到皮肤颜色红润为病情好转现象,与量表主题相违

背;此外,考虑到一氧化碳中毒口唇呈樱桃红等异常

·72·护理学杂志2024年10月第39卷第20期



情况,最终将条目7修订为“患者皮肤颜色发生了改

变(苍白、潮红、发黄、暗沉)”。②在文化调适阶段,关
于量表选项,部分专家认为“不明显”一词含义界定不

明确,经课题组讨论后将其修改为“不清楚或不存

在”。关于量表条目:
 

部分专家认为条目1“患者口头

能力表达较弱”比较广泛,无法对应特定行为,修订为

“患者不能准确表达自己”,使语言表达更加清晰明

确;
 

大部分专家表示条目4“患者萎靡不振”中“萎靡

不振”一词比较抽象,而“昏昏欲睡”切实具象,普适性

较强,修订为“患者昏昏欲睡”。③在认知性访谈阶

段,将条目7“
 

患者皮肤颜色发生了改变(苍白、潮红、
发黄、暗沉)”修订为“

 

患者皮肤颜色发生了改变(发
白、发红、发黄、发青)”;将条目9“患者反应迟钝”修
订为“患者反应迟钝或消失”。
2.2 项目分析结果 ①各个条目决断值为6.504~
13.161,高分组与低分组各条目得分差异具有统计学

意义(均P<0.05),说明各条目区分度良好;②各条

目得分与总分相关系数为0.462~0.747(均 P<
0.001),均大于0.4,且差异有统计学意义。综合2种

方法,未删除条目。
2.3 内容效度 中文版 NIPDS

 

I-CVI为0.80~
1.00,S-CVI/Ave为0.93。
2.4 信度 中文版NIPDS的总Cronbach's

 

α系数

为0.816,
 

Spearman-Brown系数折半信度为0.795,
评定者间信度ICC值为0.937(P<0.001)。
2.5 预测效能 本研究发生结局事件共96例,紧急

呼叫医生81例,非计划转入ICU或亚重症13例,启动

快速反应系统2例,其中发生非计划转入ICU或亚重

症及启动快速反应系统任一事件都伴随着紧急呼叫医

生事件。以发生任一事件为阳性结局,反之为阴性结

局,绘制的ROC曲线,AUC为0.907[P<0.001,95%
CI(0.873,0.941)];Youden指数最大为0.716,灵敏度

为0.938,特异度为0.778,确定的最佳风险临界值为4
分。在最佳风险临界值下,20例患者得分<4分发生

了恶化事件即假阴性率为6.6%,阳性结局分别为紧急

呼叫医生事件20例;非计划转入亚重症或ICU
 

1例;
启动快速反应系统1例。43例患者得分≥4分未发生

恶化事件即假阳性率为14.2%。
2.6 中文版NIPDS最终版及及条目计分方式 见表1。

表1 中文版NIPDS最终版及条目计分方式

条目
不存在或

不清楚
存在

显著

存在

1.
 

患者不能准确表达自己 0 1 2
2.

 

患者感觉不舒服 0 1 2
3.

 

患者面部表情发生异常改变 0 1 2
4.

 

患者昏昏欲睡 0 1 2
5.

 

患者躁动不安 0 1 2
6.

 

患者行为发生了异常改变 0 1 2
7.

 

患 者 皮 肤 颜 色 发 生 了 改 变

(发白、发红、发黄、发青)
0 1 2

8.
 

患者目光呆滞和/或空洞 0 1 2
9.

 

患者反应迟钝或消失 0 1 2

3 讨论
3.1 中文版 NIPDS汉化过程系统严谨 本研究对

NIPDS的汉化过程严谨规范,为我国护士提供预判

患者病情恶化的高质量工具。在获取量表授权后,严
格遵守Brislin翻译模式[10]对NIPDS进行汉化,邀请

的翻译人员均具备较高的双语水平,翻译完成后邀请

了7名不同职位和研究方向的专家对量表内容的全

面性及主题相符性进行判断,依据专家意见修改完毕

后邀请13名不同科室的临床护士进行认知性访谈对

量表内容进一步修订,随后进行小范围预调查,使
NIPDS更适用于我国临床环境。运用中文版NIPDS
施测版进行大样本数据收集,对中文版 NIPDS施测

版的信效度进行检验,结果表现良好。本研究全方面

对中文版 NIPDS不断进行完善及验证,旨在为我国

护士提供有效的临床病情恶化预测工具。
3.2 中文版 NIPDS具有良好的信效度 信度能够

反映测量工具的可靠性和一致性程度[15]。本研究量

表Cronbach's
 

α系数为0.816,折半信度为0.795,均
大于0.7,表明中文版 NIPDS具有良好的内部一致

性。评定者间信度ICC值为0.937,表明其在不同评

定者之间使用的稳定性良好,该量表整体信度良好。
效度体现测量工具的准确性,内容效度用于检测工具

测验内容的全面性以判断量表内容是否符合研究目

标[16]。本文通过系统严谨的汉化流程,并邀请临床

经验丰富的专家及结合临床实践进行了严格文化调

适,保证了与原量表内容的一致性,量表I-CVI为

0.80~1.00,S-CVI/Ave为0.93,表明中文版NIPDS
具有良好的内容效度。
3.3 中文版 NIPDS具有良好的临床应用价值 本

量表的ROC曲线下面积为0.907,灵敏度为0.938,
特异度为0.778,具有良好的预测应用价值。NIPDS
总分≥4分时表明患者在24

 

h内存在病情恶化的风

险。中文版NIPDS阈值小于英文版NIPDS阈值,分
析原因为国内外医护人员工作范畴的差异性,国外护

士对于结局中部分紧急呼叫医生潜在事件护士可自

主决定;病情变化较为紧急。其假阴性率为6.6%,
表明中文版NIPDS在捕捉病情恶化患者方面敏感性

较高,可准确识别患者24
 

h内病情恶化的风险。假

阳性率为14.2%,分析原因为本研究纳入的调查对

象年龄较大,合并症较多,病情变化较为复杂,引起护

士的额外担忧。护士直觉是结合护士自身经验与患

者微妙症状变化对患者目前病情作出判断的重要能

力[7],本量表包含了护士对患者整体感受、患者的言

语表情、意识状态、皮肤颜色等对患者进行全面性观

察,主客观结合,可帮助护士对患者病情恶化风险作

出判断,甚至在异常生命体征出现前进行识别。因

此,NIPDS可以帮助护士评判患者病情状态,得分越

高表明患者病情恶化风险越大。NIPDS的使用可丰

富早期预警系统的内容,提升临床护士病情观察能力
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及评判性思维,增强护士安全护理意识,做好“三早”
预警工作。该量表共9个条目,量表评估项为通科评

估,难易度适中,条目简单,完成时间1~2
 

min,具有

较强的实用性和操作性。由于我国先前不存在相似

或标准化的相关工具作为参考,因此,无法进行效标

效度的评定。

4 结论
中文版NIPDS具有良好的信效度及预测效能,

可帮助临床护士对患者病情变化作出预判,提升安全

护理质量,可作为预测患者病情恶化的有效评估工

具。本研究虽尽可能扩大样本科室范围,但仍存在以

下局限性:纳入样本仅局限于山东省1所三甲医院,
且纳入疾病种类受限。在今后的研究中,有必要扩大

样本地区和疾病的范围,进一步证明本量表的适用

性,以期对量表进行更好的推广和应用。
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