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摘要:目的
 

构建适合临床护理情景的护理管理者领导力培训课程,提升护理管理者领导力。方法
 

基于领导力胜任力模型,在系

统文献检索、护理管理者领导力培训需求调查的基础上,结合相关指南及德尔菲专家函询法构建护理管理者领导力培训方案。结

果
 

21名专家参与函询;2轮函询的专家权威性系数为0.907和0.918,肯德尔协调系数分别为0.191、0.203(均P<0.05)。构建

的培训方案包括循证领导力、冲突管理与处置、高效管理、决策与执行力、护理创新领导力、情商培养6个一级指标及26个二级指

标、59个三级指标。结论
 

构建的护理管理者培训方案具有可靠性及实用性,可为开展护理管理者领导力培训提供借鉴。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

leadership
 

training
 

program
 

suitable
 

for
 

clinical
 

nursing
 

context
 

for
 

nursing
 

managers,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

their
 

leadership.Methods
 

Based
 

on
 

the
 

leadership
 

competency
 

model,
 

a
 

leadership
 

training
 

program
 

for
 

nursing
 

managers
 

was
 

constructed
 

after
 

systematic
 

literature
 

review
 

and
 

survey
 

of
 

leadership
 

training
 

needs
 

for
 

nursing
 

managers,
 

combined
 

with
 

re-
levant

 

guidelines
 

and
 

Delphi
 

expert
 

consultation.Results
 

Twenty-one
 

experts
 

participated
 

in
 

the
 

consultation.The
 

expert
 

authority
 

coefficients
 

of
 

the
 

two
 

rounds
 

of
 

consultation
 

were
 

0.907
 

and
 

0.918,
 

and
 

the
 

Kendall
 

coordination
 

coefficients
 

were
 

0.191
 

and
 

0.203,
 

respectively
 

(both
 

P<0.05).The
 

leadership
 

training
 

program
 

consisted
 

of
 

6
 

first-level
 

indicators
 

(evidence-based
 

leader-
ship,

 

conflict
 

management
 

and
 

disposal,
 

efficient
 

management,
 

decision-making
 

and
 

execution,
 

nursing
 

innovative
 

leadership,
 

emotional
 

intelligence
 

cultivation),
 

26
 

second-level
 

indicators
 

and
 

59
 

third-level
 

indicators.Conclusion
 

The
 

leadership
 

training
 

pro-
gram

 

for
 

nursing
 

managers
 

is
 

reliable
 

and
 

practical,
 

which
 

can
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

leadership
 

training
 

for
 

nursing
 

managers.
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  领导力是指一个人影响一群人实现共同目标的

过程[1]。护理领导力是指护理人员(包括护生、护士

及护理管理者)应用自身的领导力知识、技能和态度

来影响卫生保健组织中其他人,被定义为一种过程、
能力或影响力[2]。相关研究发现,护理管理者作为护

理人员的统筹者,自身领导力不仅在共启组织愿景、
组织系统变革、引领学科发展等方面发挥极其重要的

作用,同时对稳定护理人力资源、提高护士满意度、维
持护士健康福祉、提高护理服务质量、提高患者结局

等方面均具有重要意义[3-4]。研究显示,我国护理管

理者领导力水平处于中等偏上[5]。相关研究指出,培
训作为提升护理领导力的有效方法,不仅能为管理者

提供技能和工具,还能帮助管理者实现职业目标,并
支持其过渡成为优秀的护理领导者[6]。然而,目前护

理管理者领导力的培训课程多侧重于管理知识,存在

内容多基于临床经验、未结合管理者培训需求、未基

于最佳证据等局限性[7-9]。本研究拟基于领导力胜任

力模型[10],通过文献检索和护理管理者领导力需求

调查,建立培训课程条目清单,并通过德尔菲专家函

询法构建适合我国临床情景的领导力培训课程,旨在

为我国护理管理者领导力培训提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 调查对象 2023年1-2月,便利选取北京、
太原、兰州市3所三甲医院的护理管理者为调查对

象。纳入标准:从事护理管理工作年限≥1年;自愿

参与本研究。排除护理管理进修人员。有效调查护

理管理者202名,均为女性;年龄31~58(43.23±
5.49)岁。学历:硕士15名,本科180名,大专7名。
职称:高级63名,中级132名,初级7名。职务:护理

部主任/副主任4名,科护士长10名,护士长188名。
担任管理者年限1~38[4(9,13)]年。
1.1.2 函询专家 采用目的抽样法,选取获得中华护

理学会和国际护士会共同认证的“国际护士会领导力

变革项目”师资。纳入标准:①从事护理领导力培训2
年及以上;②本科及以上学历;③副主任护师/副教授

及以上职称;④具有10年以上护理管理工作经验;⑤
自愿参与本研究。共选取北京、河南、四川、青海、广
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东、山西、湖南、湖北、江苏、浙江、辽宁、山东12个省市

21名专家进行函询。均为女性,年龄40~65(46.28±
5.62)岁;正高职称11名,副高10名;博士13名,硕士

5名,本科3名;管理者14名,护理教育者7名;工作年

限15~42(24.44±6.69)年;护理部主任/副主任9名,
医院院长助理1名,门诊部主任1名,科护士长3名,护
理学院院长4名,护理学科主任3名。
1.2 方法

1.2.1 成立研究团队 研究团队由12人组成,包括

1名副主任护师,7名主管护师,4名护师;博士1名,
硕士10名,本科1名。主要负责文献系统检索与分

析、领导力培训需求调查、专家函询问卷编制、遴选函

询专家,以及发放、整理、归纳、筛选和回复专家意见

和建议、统计分析函询结果。
1.2.2 构建护理管理者领导力培训课程内容

1.2.2.1 理论框架 研究团队以美国护理学会开发

的领导力胜任力模型[10]作为理论框架,该模型基于

护士的职业要素、领导力相关理论、循证教学设计等

构建而成,主要包括领导组织、领导自己、领导他人3
个层面,包含有效沟通、冲突处理、自我激励、系统思

维、决策、自我认识、合作、学习能力、变革管理等内

容。
  

并结合《营造并维持护理领导力指南》[11],从中选

取27条证据作为培训课程条目池内容。
1.2.2.2 文献分析法 系统检索国内外指南网站,
如国际指南网、澳大利亚JBI循证卫生保健中心、安
大略护士注册协会、医脉通等;学会网站,如国际护士

会、美国护理学会、中华护理学会、英国护理协会、加
拿大护理协会网站等;电子数据库,如PubMed、Web

 

of
 

Science、CINAHL、Cochrance
 

Library、Embase、Clinicalkey
 

for
 

Nursing、中国知网、万方数据知识服务平台、中国生

物医学文献服务系统等。英文检索词:nurse
 

manager,
head

 

nurse,leadership,nursing
 

leadership;training;course。
中文检索词:护士长,护理管理者;领导力;培训,课程

等。将领导力的临床护理实践指南或涉及领导力培养

的临床指南、护理管理者领导力培训的相关研究进行

筛选并阅读。研究团队最终纳入护理管理者领导力培

训相关文献26篇,提取与护理管理者领导力培训相关

的课程内容,研究团队根据领导力胜任力模型,汇总及

归类为:冲突管理与应对、护理人际沟通技巧、冲突的

处理策略、护理决策与执行、护理创新与技术研发、情
商的培养、循证领导力实践、领导力与变革领导力等62
条。领导力培训形式主要包括工作坊、情景模拟、案例

分析、理论学习、课程专题讨论等。
1.2.2.3 护理管理者领导力培训需求调查 研究团

队根据领导力胜任力模型[10]及文献分析结果设计护

理管理者培训需求调查问卷,并邀请2名护理领导力

专家及1名护理学院专家对问卷内容进行修订。调

查内容包括:①护理管理者基本情况。性别、年龄、职
称、学历、职务、担任护理管理者年限等;②培训内容

需求问卷:研究团队根据专家意见,凝练培训需求相

关课程主题,主要包括12个主题课程内容及26个子

主题课程内容;③评分方法:采用Likert
 

5级评分法,
从“培训需求极低”到“培训需求极高”依次赋1~5
分。④培训相关内容:理论培训时间、培训形式及培

训频次等内容。培训需求调查结果显示,护理管理者

领导力培训主题需求排名前6位的是:冲突管理与处

置、高效管理、护理创新领导力、决策与执行力、循证

领导力、情商培养;培训时间需求最高是30~60
 

min,
培训频次为1次/月;课程培训形式排名前4位为情

景模拟、案例分析、工作坊、理论学习。
1.2.3 编制专家函询问卷 研究团队基于领导力胜

任力模型[10],将系统文献分析内容与指南证据及护

理管理者领导力培训需求内容结合,经讨论后确定护

理管理者领导力培训课程内容,并编制专家函询问

卷。专家函询问卷分为两部分:①专家函询表正文:
包括填表说明、培训课程各级指标的专家意见表,包
括6个一级指标、33个二级指标、92个三级指标。各

条目的重要性采用Likert
 

5级评分,从“很不重要”到
“很重要”依次赋1~5分。②专家一般情况调查表。
包括性别、年龄、职称、学历、主要研究方向、工作年

限、专家对问卷内容的熟悉程度和判断依据。
1.2.4 实施德尔菲专家函询 研究团队将问卷设计

成电子问卷进行专家函询,于2023年3月发放第1
轮问卷,内容包括研究背景及意义、专家基本情况和

专家权威程度调查表、护理管理者领导力培训方案框

架函询表。于2023年4月发放第2轮问卷,同时附

上第1轮专家函询意见反馈表。2轮函询通过微信/
邮件发放,并于2周内回收问卷。研究团队对收集的

数据进行整理分析,经充分讨论后删除重要性评分均

数<4.0和变异系数>0.25的条目。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行数据

分析,以有效问卷回收率和问卷意见提出率表示专家

的积极程度,判断系数和熟悉程度系数评价专家权威

程度,条目重要性评分评价专家意见集中程度,变异

系数和肯德尔和谐系数评价专家意见协调程度。检

验水准α=0.05。

2 结果

2.1 专家积极系数、权威系数、意见集中程度及协调

程度 第1轮发放专家函询问卷21份,均有效回收。
其中18名(85.7%)专家提出64条修改意见。第2
轮发放问卷21份,18名专家回复函询,有效回收率

85.7%。其中7名(38.9%)专家提出10条修改意

见,研究团队讨论后采纳修改意见,并对条目进行调

整。结合专家意见及研究团队讨论,修改1个一级指

标内容;修改3个二级指标内容,删除5个二级指标,
将存在内容交叉的5个二级指标合并为2个,新增1
个二级指标;在三级指标层面,修改1个指标内容,删
除32个三级指标,将存在内容交叉的10个三级指标
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合并成5个,新增4个三级指标。
  

2轮专家权威系数

分别为0.907和0.918。2轮函询各级条目的重要性

均值分别为3.33~5.00和4.28~5.00,标准差分别

为0~1.32和0~0.71;变异系数分别为0~0.39和

0~0.16;肯德尔和谐系数分别为0.191和0.203

(χ2=522.204、328.064,均P<0.001)。
2.2 护理管理者领导力培训课程内容 研究团队对

专家意见及建议进行统计分析并讨论,最终确定的护

理管理者领导力培训课程内容包括6个一级指标、26
个二级指标和59个三级指标。见表1。

表1 护理管理者领导力培训课程内容

指标
重要性赋值

(分,􀭺x±s)
变异

系数

1.循证领导力 4.89±0.32 0.07
1.1护理高质量发展的领导力思维 4.89±0.32 0.07
1.1.1护理高质量发展趋势 4.83±0.38 0.08
1.1.2循证护理领导力思维 4.94±0.24 0.05
1.1.3循证实践团队建设 4.78±0.43 0.09
1.2循证护理概述 4.39±0.70 0.16
1.2.1循证实践的概述 4.67±0.60 0.13
1.2.2循证实践的步骤 4.67±0.69 0.15
1.3循证护理实践 4.67±0.60 0.13
1.3.1临床护理中的循证实践 4.67±0.59 0.13
2.冲突管理与处置 4.78±0.43 0.09
2.1冲突的概述 4.61±0.61 0.13
2.1.1冲突的概念与分类 4.56±0.62 0.14
2.1.2冲突的特点与形成过程 4.67±0.60 0.13
2.1.3冲突的处理原则 4.89±0.32 0.07
2.2有效沟通提升护理领导力 4.83±0.51 0.11
2.2.1沟通的概念 4.72±0.58 0.12
2.2.2沟通不畅的原因 4.83±0.38 0.08
2.2.3临床护理管理中有效沟通的原则和 4.94±0.24 0.05
  方法

2.3常见护患冲突处理的类型和处理方式 4.78±0.43 0.09
2.3.1护患冲突的相关概念 4.61±0.50 0.11
2.3.2护患冲突的处理方式 4.78±0.43 0.09
2.3.3护患冲突处理中的法律问题 4.94±0.24 0.05
2.4常见同事间冲突处理的类型和方式 4.72±0.58 0.12
2.4.1临床中护护冲突的处理方式 4.89±0.32 0.07
2.4.2临床中医护冲突的处理方式 4.89±0.32 0.07
2.4.3临床中常见上下级冲突的处理方式 4.89±0.47 0.10
3.高效管理 4.89±0.32 0.07
3.1领导与管理的概述 4.89±0.32 0.07
3.1.1领导与管理的关系 4.83±0.51 0.11
3.1.2领导的功能与领导者的特质 4.78±0.55 0.11
3.2计划管理 4.89±0.32 0.07
3.2.1计划管理的概述 4.61±0.61 0.13
3.2.2计划管理在临床护理中的应用 4.83±0.51 0.11
3.3目标管理 4.94±0.24 0.05
3.3.1目标的概念和特征 4.78±0.55 0.11
3.3.2目标设置的原则 4.78±0.55 0.11
3.3.3护理质量管理过程中的目标管理 5.00±0.00 0.00
3.4时间管理 4.89±0.32 0.07
3.4.1时间管理的概述 4.72±0.58 0.12
3.4.2时间管理在护理管理中的应用 4.89±0.32 0.07
3.5授权管理 5.00±0.00 0.00
3.5.1授权管理的概述 4.78±0.55 0.11
3.5.2授权管理在护理管理中的应用 5.00±0.00 0.00
3.6团队激励 5.00±0.00 0.00

指标
重要性赋值

(分,􀭺x±s)
变异

系数

3.6.1团队激励的概述 4.78±0.55 0.11
3.6.2团队激励与建立高效的护理团队 5.00±0.00 0.00
4.护理创新领导力 4.94±0.24 0.05
4.1科技创新转化政策的介绍 4.50±0.62 0.14
4.1.1国家创新驱动政策解读 4.72±0.58 0.12
4.1.2医学创新转化的政策介绍 4.61±0.61 0.13
4.2护理创新思维 4.94±0.24 0.05
4.2.1护理创新思维的概述 4.67±0.49 0.10
4.2.2护理创新思维建立的方法 4.89±0.32 0.07
4.3护理创新管理 4.94±0.24 0.05
4.3.1护理创新管理的概述 4.67±0.49 0.10
4.3.2护理创新管理的方法 4.89±0.32 0.07
4.4护理专利申报与转化流程 4.28±0.67 0.16
4.4.1护理专利申报流程介绍 4.50±0.62 0.14
4.4.2护理专利转化流程介绍 4.50±0.62 0.14
5.决策与执行力 4.89±0.32 0.07
5.1决策的概述 4.78±0.43 0.09
5.1.1决策的定义与类型 4.78±0.55 0.11
5.1.2决策的原则 4.78±0.55 0.11
5.1.3决策的影响因素 4.78±0.55 0.11
5.2临床护理中系统思维与决策的方法 5.00±0.00 0.00
5.2.1系统思维与决策的关系 4.89±0.47 0.10
5.2.2系统思维下的临床护理决策 4.89±0.32 0.07
5.3护理管理中的“人人参与决策” 4.89±0.32 0.07
5.3.1“人人参与决策”的概述 4.67±0.69 0.15
5.3.2护理实践中的“人人参与决策” 4.67±0.59 0.13
5.4中层领导的个体执行力 4.89±0.32 0.07
5.4.1执行力的概述 4.67±0.59 0.13
5.4.2中层领导在执行中存在的问题 4.83±0.38 0.08
5.4.3提升中层领导执行力的方法 4.94±0.24 0.05
5.5护理团队执行力 4.78±0.55 0.11
5.5.1护理团队执行力不佳的影响因素 4.83±0.38 0.08
5.5.2提升护理团队执行力的方法 4.89±0.32 0.07
6.情商培养 4.83±0.51 0.11
6.1情商与情绪 4.78±0.55 0.11
6.1.1情商与情绪的概述 4.56±0.62 0.14
6.1.2情商与情绪的关系及区别 4.56±0.71 0.15
6.1.3情绪管理的方法 4.78±0.55 0.11
6.2认识自我 4.78±0.43 0.09
6.2.1认识自我理论 4.44±0.71 0.16
6.2.2认识自我的途径和方法 4.78±0.43 0.09
6.3共情他人 4.89±0.32 0.07
6.3.1共情式倾听 4.72±0.58 0.12
6.3.2提升共情他人的技巧和方法 4.89±0.32 0.07
6.4临床护理管理中高情商的培养 4.89±0.32 0.07
6.4.1临床护理中高情商的培养方法 4.94±0.24 0.05

3 讨论

3.1 构建的护理管理者领导力培训课程内容具有可

靠性 护理领导力培训对于提升护理管理者引领护

理学科发展,提高护理服务质量,保障患者安全及稳

定护理队伍极其重要[3-4]。本研究基于领导力胜任力

模型,结合护理管理者领导力培训需求和相关指南及
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文献分析构建课程内容,具有较好创新性和临床实践

性。本研究完成函询的18名专家,均为中华护理学

会和国际护士会共同认证的“国际护士会领导力变革

项目”师资,且具备高级职称,专家的学术水平高、专
业性强,能为本次课程构建提供较好的指导和建议。
其次,一般认为问卷回收率≥80%,专家权威系数≥
0.7为可接受,本研究中的专家函询有效回收率和专

家权威系数均高于可接受指标,说明专家积极性和权

威程度高以及对本研究的重视度。而且,第2轮专家

函询条目的变异系数均<0.25,2轮肯德尔和谐系数

均P<0.05,说明专家的意见协调度较好,构建的培

训课程内容可靠。
3.2 护理管理者领导力培训课程内容设置具有实用性

《全国护理事业发展规划(2021-2025年)》[12]强
调,要加强对护理管理者的培训,提升护理理念和管

理方法,适应现代医院管理的要求。本课程构建是基

于最新的护理学科发展规划背景,研究团队系统学习

领导力胜任力模型并结合文献分析内容,形成领导力

培训需求调查的条目池,而后调查了三甲医院202名

护理管理者对领导力培训的需求,管理者从自身工作

经验总结出提升自身领导力所需要培训的内容,补充

了护理管理者领导力培训需求的课程初稿。本研究

构建的培训课程内容包括循证领导力、冲突管理与处

置、高效管理、情商培养、创新领导力、决策与执行力,
培训课程内容涉及多维度的领导力,除注重循证领导

力、创新领导力培训外,还将领导力培养的关键能力:
决策与执行[13]、情商[14]、高效及冲突管理[15]作为培

训内容,以上均是领导力胜任力模型中领导自己、领
导组织、领导他人等领导力提升的核心要素,也体现

了护理管理者领导力胜任力模型的核心要素。26个

二级指标和59个三级指标中包括基于循证护理领导

力思维、激励团队的方法、高情商团队的建立、决策能

力的提升、创新和高效管理等知识。与Jiang[16]提出

的护理领导应具备激励团队、专业决策与执行力、计
划、有效管理、影响力等观点一致。
3.2.1 循证领导力与创新领导力 循证领导力是影

响护理管理者在临床护理实践中使用研究证据的多

维过程,循证领导力的提升是领导者从基于经验到证

据的跨越[17-18]。相关研究也指出,在医疗卫生保健

中,实施循证领导力培训的护士其领导力水平优于未

实施者[19]。本研究构建的循证领导力包括3个二级

指标和6个三级指标,主要是从循证领导力思维培养

和循证护理实践等方面提升护理管理者的领导力,将
领导力相关方面的决策建立在证据的基础上。

创新领导力作为临床护理的主流趋势,技术创

新、服务创新、管理模式创新等是提升护理地位的主

要手段,创新领导力也有助于护理学科的发展,保证

患者安全的同时,也有利于提升护理质量[20-22]。创新

领导力有4个二级指标和8个三级指标,也是从护理

管理者创新思维的建设到护理创新管理及创新领导

力的发展给予护理管理者相关培训,从而能让护理管

理者在创新驱动护理学科发展的过程中,显著提高自

身的专业素养和能力,以及对于实现组织战略目标所

具备的领导力。因此,本课程内容更契合证据支持下

及创新模式下的临床管理情境,也体现了领导力胜任

力模型中领导组织层面内容,能全面提升护理管理者

领导力。
3.2.2 冲突管理与高效管理 冲突管理是临床护理

多情境、多人群中不可避免的工作,相关研究也表明,
冲突管理也是护理管理者领导力的核心要素[23]。护理

管理者的冲突管理能力与团队合作、护理队伍稳定均

相关,冲突管理也是护理管理者领导力的重要方面[15]。
因此,加强冲突管理与处置能力培训对于护理管理者

领导力提升也极其重要。本研究构建的冲突管理与处

理包括4个二级指标和12个三级指标,不仅涵盖冲突

处置的方式,也包括不同角色之间冲突的识别及处理

方式,提升的不仅是护理管理者的管理能力,也是帮助

护理管理者提高推动组织创新成长的领导力。
高效管理不仅在于护理领导者稳定护理团队、提

升护理质量,也在于其参与医疗护理政策的制定,因此

高效管理能力是作为护理领导者的必备技能之一。高

效管理包括6个二级指标和13个三级指标,培训课程

内容包括计划、时间、目标、授权等管理方面,高效的管

理手段是护理管理者帮助组织实现高绩效、高目标、高
满意度的领导力素养之一,护理领导者应思考如何打

造高效的护理团队、保证临床护理服务效率及质量,从
领导他人层面提升自我领导力,同时也要提升团队成

员的领导力能力,进而为组织实现可持续发展。
3.2.3 情商培养及决策与执行力 情商是一种理解

自己感受、评估和回应他人感受的能力,与自我意识、
自我管理、社会意识和社会技能有关,是预测护理管

理者领导力的另一个重要指标[24]。有研究指出,情
商是专业知识和智力的叠加,护理管理者的领导力是

始于情商的[25]。情商与领导力的定性研究也发现,
护理管理者利用情商的力量影响他人,能够达到卓越

的护理管理目标[13]。本研究构建的情商培养的4个

二级指标和8个三级指标包括情商培养过程中的自

我认知、共情他人及如何在临床护理管理中提高情

商,以上均能帮助护理管理者提升领导力的有效性。
决策与执行力作为领导力的另外一个重要属性,

决策过程中护理管理者应预判事情发展趋势、权衡利

弊并做出正确的选择与执行。有关指南也指出,护理

领导者做出决策时要使用临床和循证知识,而且要融

合多种观点思考问题[11]。研究表明,护理管理者领

导力水平与决策执行力互相影响[26]。因此,领导力

培训应重视护理管理者决策与执行力的培养。本研

究决策与执行力有5个二级指标和12个三级指标,
从决策的相关概述到提升个人及团队执行力的策略
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等内容,二者作为领导力的行动力,对于护理管理者

营造积极、高效、和谐的组织氛围至关重要。而且也

从领导自己层面去提升团队的凝聚力,因此能帮助护

理管理者提升领导力。综上,本课程内容契合我国临

床护理管理情景,在指导全面提升护理管理者领导力

方面具有实用性。

4 结论
本研究以护理领导力培训的文献分析及管理者

对领导力认知和需求作为载体,在领导力胜任力模型

的理论指导下,结合护理领导力的最佳实践指南,采
用德尔菲专家函询方法初步构建了护理管理者领导

力培训内容,为护理管理者开展护理领导力培训奠定

了基础。但本研究受语种和检索策略的限制,可能会

对培训内容的提取有影响,其次课程内容构建未能全

面思考培训要求及培训考核形式。在未来研究中,研
究团队将进一步根据课程内容完善培训考核形式及

效果评价,将领导力培训的理论与实践融合。
(本研究承蒙加拿大安大略注册护士专业协会及加拿大

BPSO项目组提供的培训、支持和帮助,特此致谢!)
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