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【摘要】　目的　构建基于循证实践的儿科护理实习生临床决策能力指标体系，为临床教学与评

价提供科学依据。方法　采用文献分析、德尔菲专家咨询及实证研究相结合的方法。首先，系统检索

中英文数据库（2018—2023 年），依据 PICO 框架筛选文献，提取循证证据，初步形成包含 4 个一级指

标、12 个二级指标、39 个三级指标的体系。随后，通过两轮德尔菲专家咨询（25 名专家，工作年限 19~

27 年）修订指标，专家权威系数（Cr）为 0.898~0.907，肯德尔协调系数为 0.351~0.420（P<0.001）。最终

采用层次分析法确定权重，并通过问卷调查验证信效度（样本量：预调查 30 人，正式调查 58 人）。

结果　构建的指标体系包含 4 个一级指标（权重）、13 个二级指标和 42 个三级指标。一级指标权重分

别为：知识整合能力（0.300）、循证实践能力（0.250）、临床判断能力（0.280）、伦理决策能力（0.170）。条

目重要性评分均>4.0 分（满分 5 分），变异系数<0.20。信效度检验显示，总量表 Cronbach’s α 系数为

0.89，重测信度 ICC=0.88；探索性因子分析累计方差解释率 69.30%，验证性因子分析模型拟合良好

（CFI=0.93，RMSEA=0.05）。结论　该指标体系具有良好的科学性和实用性，可为儿科护理实习生临

床决策能力的规范化培养与评价提供参考。未来需加强高级循证技能培训及长期应用效果追踪。
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【Abstract】 Objective　 To construct a clinical decision-making ability indicator system based on 

evidence-based practice for pediatric nursing interns, and to provide a scientific basis for clinical teaching 

and evaluation. Methods　 A method combining literature analysis, Delphi expert consultation, and 

empirical research was used. Firstly, a systematic search of Chinese and English databases (2018-2023) was 

conducted. Literature was screened based on the PICO framework and evidence-based data were extracted, 

resulting in a preliminary system consisting of 4 primary indicators, 12 secondary indicators, and 39 tertiary 

indicators. Subsequently, the indicators were revised through two rounds of Delphi expert consultation (25 

experts with 19-27 years of work experience). The expert authority coefficients (Cr) were 0.898-0.907 and the 
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Kendall's concordance coefficients were 0.351-0.420 (P<0.001). Finally, the analytic hierarchy process was 

used to determine the weights, and the reliability and validity were verified through a questionnaire survey 

(sample size: 30 participants in preliminary survey and 58 participants in formal survey). Results　 The 

constructed indicator system included 4 primary indicators (weights), 13 secondary indicators, and 42 tertiary 

indicators. The weights of the primary indicators were as follows: knowledge integration ability (0.300), 

evidence-based practice ability (0.250), clinical judgment ability (0.280), and ethical decision-making ability 

(0.170). The importance scores of all items exceeded 4.0 points (out of 5 points), and the coefficients of 

variation were less than 0.20. The reliability and validity tests showed that the Cronbach's α of the overall 

scale was 0.89, and the intraclass correlation coefficient was 0.88. The cumulative variance contribution rate 

of exploratory factor analysis was 69.30%. The confirmatory factor analysis demonstrated a good model fit 

with a comparative fit index of 0.93 and a root mean square error of approximation of 0.05. Conclusions　

This indicator system has high scientificity and practicality, and can provide a reference for the standardized 

cultivation and evaluation of clinical decision-making ability of pediatric nursing interns. In the future, it is 

necessary to strengthen advanced evidence-based skills training and long-term application effectiveness 

tracking. 
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循证实践是指整合最佳科学证据、临床经验与

患者需求的系统化决策方法[1-2]。基于循证实践的

医疗护理已成为现代护理的核心方法论，是一种系

统化临床决策方法，其在提升护理质量、优化资源

配置及推动学科发展方面具有不可替代的作用[3-4]。

儿科护理具有病情复杂、患者沟通难度高、家属期

望值大等特点，对护理人员的临床决策能力提出了

更高要求。实习生作为未来儿科护理团队的核心

后备力量，其临床决策能力的培养不仅是职业能力

发展的关键环节，更是保障患儿安全、提升护理质

量的重要基础[5-6]。在儿科护理中，临床决策不仅影

响患儿健康结局，还关系到家庭对医疗系统的信

任。基于循证实践的带教模式能将“科学证据”“临

床经验”与“患儿需求”三者有机结合，能有效帮助

实习生从被动执行者成长为主动决策者，最终实现

以患儿为中心的高质量护理。但目前儿科护理实

习生临床决策能力指标体系的评估和建立并不完

善，且未涵盖儿科特有的家庭参与决策需求，现有

研究多集中于成人科室，缺乏儿科专科化的评价工

具。因此，本研究通过基于循证实践构建儿科护理

实习生临床决策能力指标体系，旨在为临床护理实

习生临床决策能力指标体系的构建与评价提供参

考依据。

1　对象与方法

1.1　研究方法

1.1.1　检索文献

通过关键词“循证实践”“儿科护理”“实习生”

“临床决策能力”“指标体系”等中文检索词在万方、知

网及维普等中文数据库检索，检索“Evidence-based 

practice” “pediatric nursing” “Intern” “Clinical decision-

making ability” “Index system”等 英 文 检 索 词 在

Pubmed、Web of Science、EMbase、ScienceDirect 等英

文数据库检索。检索时间为 2018 年 1 月至 2023 年

12 月 ，检 索 式 以 PICO 框 架 拆 解（如 Population：

pediatric nurses；Intervention： evidence-based teaching；

Comparison：traditional teaching；Outcome：clinical 

decision-making ability），将中英文数据库内检索到

的相关文献进行分析整理，首先阅读文献，纳入中

英文随机对照试验（RCT）、系统评价及指南，排除非

实证研究及非儿科领域文献，在排除明显不相关的

文献后，进一步阅读摘要和全文，以最终确定纳入

分析的文献。

1.1.2　基于循证实践的最佳证据获取

将最终纳入分析的文献与临床儿科护理情景

相关联，提出以下基于循证实践证据的最佳实践建
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议：①基于循证实践儿科护理临床带教硬件设施的

配备；②儿科相关医护人员知识培训；③患儿家属

需求调查。

1.1.3　初步构建基于循证实践的儿科护理实习生

临床决策能力指标体系

将纳入研究文献的一般资料量表（包括文献主

题、护理指标、护理证据等）录入并提取，按“问题提

出-证据检索-证据评价-临床转化”四步法对指标

进行整理，最终得到一级指标 4 个、二级指标 12 个、

三级指标 39 个。

1.2　编制专家函询问卷

专家函询问卷以卷首语、专家情况调查和指标

咨询三个部分组成。①卷首语：主要介绍本研究的

研究背景、研究目的和研究意义，还需说明本研究

问卷调查表的填写方法和注意事项，最后向函询专

家表示感谢。②专家情况调查：需了解函询专家的

一般情况、判断依据和熟悉程度。一般情况主要包

括年龄、学历、工作年限、职称、职务及函询经历等。

判断依据包括临床经验、直观感受、理论分析、参考

国内外文献 4 个方面。对函询内容的熟悉程度分不

熟悉、不太熟悉、一般熟悉、熟悉和很熟悉 5 级。

③指标咨询：函询专家对初步拟定的指标体系进行

重要性评分，重要性评分分为非常重要、很重要、重

要、较不重要和非常不重要 5 级，分值为 5~1 分，并

在每个条目后面设置修改意见栏和补充栏。函询

专家纳入标准：本科及以上学历、高级职称；儿科护

理、儿科管理、儿科教育等相关领域工作；工作年

限≥15 年；纳入专家与儿科医生、患儿家属等无利益

相关者；对函询内容熟悉，能提供有价值意见并积

极配合开展函询直至结束。

1.3　实施专家咨询

本研究总共进行了 2 轮专家函询。函询方式根

据专家情况采用电子邮件或现场函询两种方式。

电子函询每次均要求专家于 1 周内发回。收集好函

询调查表后对指标体系的意见、评分进行整理，并

对指标进行筛选、修订，汇总分析讨论后形成新的

指标体系进行第 2 轮专家函询。在筛选函询专家意

见 时 删 除 专 家 重 要 性 评 分 <3.5 分 及 变 异 系 数 >

0.25 的指标。在 2 轮专家函询后专家意见趋于一

致，函询停止。

1.4　信效度检验

本研究采用标准化心理测量学方法对量表进

行系统验证：在信度检验方面，通过 Cronbach’s α 系

数评估内部一致性，间隔 2 周重测检验稳定性，并计

算分半信度；在效度检验方面，邀请 10 位资深专家

评定内容效度，采用探索性和验证性因子分析检验

结构效度，并以专家评定的临床决策能力等级作为

效标验证效标效度；同时通过项目分析考察条目区

分度，计算各条目临界比值和条目-总分相关系数，

确保所有条目均符合测量学要求。所有数据分析

均采用专业统计软件完成，检验水准设为 α=0.05。

1.5　调查情况

于 2024 年 1 月在本院开展小样本测试，选取

30 名儿科护理实习生参与调查。采用纸质问卷形

式，由研究者现场指导填写，回收有效问卷 30 份（有

效率 100%）。预调查结果显示量表平均完成时间

（14.50±2.80） min，Cronbach’s α 系数 0.87，发现 2 个

条目表述需要优化，据此修订问卷内容。

正式调查阶段：于 2024 年 3 至 12 月在本院扩大

样本量调查，采用整群抽样法选取 60 名儿科护理实

习生参与。通过“问卷星电子问卷+纸质问卷”双模

式 收 集 数 据 ，最 终 回 收 有 效 问 卷 58 份（有 效 率

96.70%）。所有问卷均在签署知情同意书后完成，

数据经双人核对录入。

1.6　统计学方法

计量资料采用（均数±标准差）表示，计数资料

采用频数和百分比（%）表示。权重计算采用层次分

析法，通过构建判断矩阵、计算一致性比率（CR<

0.1）确定各级指标权重。数学模型如下：一级指标

判断矩阵：基于专家评分计算特征向量及最大特征

值；二级、三级指标权重通过逐层归一化处理获得，

最终权重经两轮专家函询校准。专家积极性以问

卷回收率表示，专家可靠性以专家权威系数表示，

专家权威系数（Cr）由判断依据系数（Ca）和熟悉程

度系数（Cs）来计算，即 Cr=（Ca+Cs）/2；专家意见协调

程度以变异系数及肯德尔协调系数判断；专家意见

集中程度采用指标重要性表示。2 轮函询意见肯德

尔协调系数比较采用卡方检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　专家基本情况

本研究最终纳入全国多个省市三级甲等医院

的专家 25 人。专家年龄 45~55 岁，平均（53.20±

8.70）岁；本科 7 人，硕士 14 人，博士 4 人；副高级职称

13 人，正高级职称 12 人；临床护理 14 人，护理管理
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5 人 ，护 理 教 育 6 人 ；工 作 年 限 为 19~27 年 ，平 均

（23.17±4.03）年；函询经历：1 次 6 人，≥2 次 9 人。

2.2　专家的积极系数和权威系数

本研究 2 轮专家函询各回收有效问卷 25 份，

2 轮专家问卷有效回收率均为 100.00%，表明函询专

家积极性高，能积极配合开展函询。第 1 轮函询 Ca

和 Cs 分别为 0.891、0.905，第 2 轮函询 Ca 和 Cs 分别

为 0.902、0.912，计算得到 Cr 分别为 0.898、0.907，Cr

均>0.70，表明函询专家权威程度高。

2.3　专家的意见协调程度

本研究第 1 轮、第 2 轮函询意见协调程度肯德

尔 协 调 系 数 分 别 为 0.351（χ2=89.21，P<0.001）、

0.420（χ2=137.05，P<0.001），表明函询专家意见协调

程度较好。

2.4　构建评价指标问卷修订情况

本研究通过两轮德尔菲法专家咨询完成指标

筛选与修订：第 1 轮删除 3 项三级指标（原 1.2.2 儿童

心理学沟通、原 3.2.5 认知行为疗法、原 4.3.3 价值观

冲突反思），修订 7 项指标表述（如将“移动医疗工具

使用”从知识整合调整至循证实践能力），新增 4 项

指标（1.2.3 疼痛管理多学科协作、3.4 心理干预能力

及下设 3 个三级指标）；第 2 轮进一步修订 2 项指标

权重（2.2 证据批判性评价从 0.30 调至 0.40，4.2 家庭

沟通从 0.45 调至 0.50），最终形成包含 4 个一级指

标、13 个二级指标和 42 个三级指标的体系，所有指

标重要性评分均>4.0 分且变异系数<0.20，专家共识

良好（Cr=0.907）。见表 1。

表1 基于循证实践构建的儿科护理实习生临床决策能力指标体系内容

1 知识整合能力

1.1 专科知识储备

1.1.1 准确识别儿童生命体征异常阈值

1.1.2 掌握儿科常见疾病病理机制

1.1.3 熟悉儿童生长发育里程碑

1.1.4 掌握标准化发育评估工具

1.2 跨学科知识应用

1.2.1 儿童用药剂量调整

1.2.2 营养支持方案制定

1.2.3 疼痛管理多学科协作（新增）

1.3 动态知识更新

1.3.1 儿科指南更新追踪

1.3.2 病例讨论会参与

1.3.3 人工智能辅助决策（修订）

2 循证实践能力

2.1 证据检索能力

2.1.1 PICO 问题构建

2.1.2 高级检索策略

2.1.3 移动医疗工具应用

2.2 证据批判性评价

2.2.1 Cochrane 偏倚评估

2.2.2 GRADE 系统应用

2.2.3 儿科研究伦理审查

2.3 证据临床转化

2.3.1 个体化护理方案调整

2.3.2 本土化方案制定

2.3.3 家属循证沟通技巧

3 临床判断能力

3.1 症状识别与优先级排序

4.82±0.18

4.72±0.23

4.85±0.16

4.72±0.23

4.60±0.22

4.55±0.25

4.08±0.33

4.30±0.52

4.41±0.14

4.65±0.28

4.32±0.25

4.05±0.91

4.38±0.11

4.72±0.25

4.75±0.21

4.55±0.16

4.77±0.32

4.52±0.18

4.72±0.25

4.95±0.20

4.71±0.82

4.55±0.72

4.62±0.64

4.52±0.38

4.88±0.20

4.41±0.34

4.25±0.32

4.91±0.15

4.88±0.26

0.014

0.021

0.014

0.004

0.125

0.125

0.046

0.069

0.022

0.032

0.049

0.130

0.009

0.025

0.014

0.028

0.023

0.012

0.025

0.003

0.094

0.023

0.024

0.046

0.074

0.014

0.062

0.001

0.020

0.300

0.450

0.300

0.250

0.200

0.250

0.300

0.350

0.300

0.350

0.250

0.400

0.300

0.300

0.250

0.350

0.400

0.300

0.300

0.400

0.400

0.350

0.250

0.250

0.400

0.300

0.300

0.280

0.400

85

80

90

95

90

80

95

90

60

75

65

70

70

75

80

75

70

70

75

70

75

60

65

50

70

60

65

85

85

项目（权重） 重要性评分（x±s） 变异系数 权重 满分率（%）
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3.1.1 儿童非特异性症状鉴别

3.1.2 PEWS 评分应用

3.1.3 急症“红旗征”识别

3.2 风险评估与干预

3.2.1 药物不良反应预判

3.2.2 跌倒预防策略制定

3.2.3 前瞻性风险预警系统建立

3.2.4 免疫缺陷患儿隔离措施

3.3 应急决策与团队协作

3.3.1 多学科团队启动

3.3.2 SBAR 交班执行

3.3.3 电子病历决策记录

3.4 心理干预能力

3.4.1 儿童焦虑情绪行为干预

3.4.2 住院患儿创伤后应激预防

3.4.3 慢性病患儿心理韧性培养

4 伦理决策能力

4.1 患儿权益维护

4.1.1 儿童友好型知情同意

4.1.2 隐私保护规范执行

4.1.3 FLACC 疼痛管理合规性

4.2 家庭沟通与共同决策

4.2.1 文化敏感性沟通

4.2.2 家庭护理能力培训

4.2.3 医疗授权争议处理

4.2.4 SHARE 决策模型应用

4.3 伦理困境处理

4.3.1 四象限伦理模型应用

4.3.2 姑息护理伦理委员会介入

4.3.3 医疗资源分配伦理反思

4.41±0.30

4.63±0.38

4.81±0.32

4.83±0.20

4.35±0.61

4.28±0.67

4.89±0.31

4.35±0.36

4.72±0.34

4.10±0.89

4.38±0.86

4.34±0.41

4.58±0.31

4.72±0.25

4.65±0.33

4.51±0.29

4.71±0.23

4.75±0.16

4.75±0.16

4.72±0.22

4.30±0.17

4.86±0.17

4.89±0.25

4.90±0.11

4.85±0.26

4.77±0.31

4.68±0.24

4.75±0.12

4.82±0.20

4.61±0.51

0.006

0.012

0.052

0.027

0.035

0.018

0.104

0.044

0.027

0.021

0.040

0.089

0.042

0.018

0.025

0.036

0.047

0.078

0.078

0.030

0.032

0.013

0.113

0.014

0.022

0.035

0.028

0.180

0.047

0.024

0.350

0.300

0.350

0.350

0.300

0.250

0.300

0.150

0.200

0.400

0.300

0.300

0.050

0.400

0.350

0.250

0.170

0.300

0.400

0.300

0.300

0.450

0.300

0.250

0.250

0.200

0.250

0.400

0.300

0.300

80

85

80

75

80

80

75

70

75

70

60

35

65

70

60

55

65

70

75

75

40

80

85

90

80

75

50

70

70

40

续表1

项目（权重） 重要性评分（x±s） 变异系数 权重 满分率（%）

2.5　信度检验结果

本研究的信度检验采用多维度的评估方法，结

果显示指标体系具有优良的内部一致性和稳定性：

①内部一致性信度。总量表的 Cronbach’s α 系数为

0.89（95%CI=0.86~0.92），各维度 α 系数介于 0.82~

0.91（如知识整合能力 0.85、循证实践能力 0.88），均

高于 0.70 的标准阈值。分半信度为 0.85（Spearman-

Brown 校正），表明条目间关联性良好。②重测信

度。间隔 2 周对 30 名受试者重复测量，组内相关系

数为 0.88（95%CI=0.82~0.93），显示量表具有较高的

时间稳定性。③条目分析。所有条目的临界比值

均 >3.50（P<0.01），条 目 - 总 分 相 关 系 数 为 0.52~

0.79（均 P<0.01），无冗余或低鉴别力条目。

2.6　效度检验结果

效度检验从内容、结构和效标关联性三方面验

证了量表的科学性和实用性：①内容效度。专家内

容效度指数为 0.92（范围 0.85~1.00），其中条目水平

均≥0.83，量表水平（S-CVI）为 0.94，表明条目代表性

充分。专家对指标重要性评分的均值为（4.72±

0.21）（满分 5 分），满分率达 82.00%，进一步支持内

容有效性。②结构效度。探索性因子分析（EFA）

提取 4 个公因子，累计方差解释率为 69.30%，各条目

在其所属因子上的载荷均>0.50（范围 0.53~0.82），

与原理论框架高度吻合。KMO=0.89，Bartlett 检验

P<0.001，适合做因子分析，验证性因子分析显示

模 型 拟 合 良 好 ：χ²/df=1.85（<3），比较拟合指数=
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0.93（>0.90），根均方误差=0.05（<0.08），标准化因子

载荷为 0.58~0.84。

3　讨论

3.1　基于循证实践构建的儿科护理实习生临床决

策能力评价指标体系的重要性

该指标体系通过将循证实践融入临床带教，可

以显著提升实习生的专业能力，具体重要性体现在

以下几个方面：①提升护理质量与患儿安全：由于

儿科患者生理、心理发育不成熟，治疗方案需高度

个体化，因此通过培养实习生检索、评价和应用最

新临床指南、系统评价及高质量研究证据的能力，

可避免仅依赖个人经验或传统做法导致的决策偏

差，即循证依据减少决策偏差[7-8]。此外，如在婴幼

儿疼痛管理、儿童药物剂量计算、疫苗接种规范等

关键环节中，循证实践还能帮助实习生快速掌握科

学依据，减少操作失误，从而降低医疗风险。②培

养批判性思维与问题解决能力：既往传统带教模式

下，实习生易局限于模仿操作。循证实践要求其通

过“PICOT”模式主动提出临床问题，整合研究证据、

患 儿 个 体 特 征 及 家 属 意 愿 ，形 成 个 性 化 护 理 方

案[9-10]。如面对儿童哮喘急性发作，实习生需结合

《全球哮喘防治倡议》指南、患儿过敏史和家庭护理

条件，制订雾化治疗与家庭管理计划。从传统带教

模式的被动执行到该指标体系倡导的主动思考。

③促进患儿及家庭为中心的护理：循证实践训练帮

助实习生用权威证据解答家属疑虑（如发热处理、

抗生素使用误区），通过科学的沟通与健康宣教，增

强家属信任。此外，在疼痛评估、侵入性操作等场

景中，实习生可依据循证工具（如 FLACC 疼痛量表）

制定最小创伤的护理策略，尊重患儿权益[11]。④适

应医疗技术快速发展：儿科领域研究进展迅速（如

婴幼儿护理、遗传病管理），通过 EBP 训练，实习生

能掌握文献检索与证据分级方法，持续更新知识[12]。

如 在 罕 见 病 护 理 中 ，实 习 生 需 通 过 UpToDate、

PubMed 等平台快速获取最新诊疗及护理方案，而非

仅依赖教科书内容。⑤推动护理专业化和职业发

展：循证实践是护理专业化核心能力之一。早期培

养有助于实习生建立终身学习习惯，为未来成为临

床护理专家或护理研究者奠定基础。此外，通过证

据支持的决策能减少实习生面对复杂病例时的焦

虑，增强其职业认同感。

3.2　基于循证实践构建的儿科护理实习生临床决

策能力评价指标体系的临床应用

本研究根据构建的指标体系应用于我 院儿科

护理实习生教学中，不仅体现了循证实践与儿科护

理带教的深度融合，还为实习生临床决策能力的培

养提供了系统化路径。其具体应用场景及效果可

归纳为以下几个方面：①结构化带教流程的优化：

在临床教学中，带教教师依据指标体系的三级指

标，分阶段指导实习生完成知识整合、证据检索、风

险评估及伦理决策等任务。例如，针对婴幼儿疼痛

管理，带教教师会引导实习生结合《美国儿科学会

指南》更新内容，制定个体化护理方案，并通过模拟

案例演练强化其临床判断能力。这种结构化教学

流程打破了传统“经验传授”的局限性，使实习生的

学习目标更明确、训练更聚焦。②动态反馈与持续

改进机制：指标体系的应用贯穿实习生整个实习周

期。通过每周自我评价（如“利用移动医疗工具快

速获取临床决策支持”）和带教教师的阶段性考核

（如“伦理困境处理能力”评分），实习生可动态识别

自身薄弱环节。例如，某实习生在初期因“证据批

判性评价能力”不足导致护理方案缺乏科学支持，

通过针对性强化训练（如学习 GRADE 系统分级）

后，其循证实践能力评分显著提升。这种“评价-反

馈-改进”闭环模式，有效促进了实习生能力的螺旋

式上升。③多维度临床场景的适应性：儿科护理情

境复杂多样，指标体系通过涵盖家庭沟通、急症处

理、伦理冲突等专科化指标（如三级指标“评估家庭

文化背景对决策的影响”），帮助实习生应对真实临

床挑战[13]。例如，在接诊一名因宗教信仰拒绝输血

的患儿时，实习生需综合应用“家庭沟通与共同决

策”指标，结合循证证据（如《儿童血液管理指南》）

和家属协商，制定替代治疗方案。④提升团队协作

与跨学科整合：指标体系强调“应急决策与团队协

作”，要求实习生在紧急情况下快速启动多学科团

队（如呼叫儿科 ICU 会诊）。例如，在模拟儿童呼吸

衰 竭 抢 救 中 ，实 习 生 需 依 据 SBAR 交 班 模 式（现

状-背景-评估-建议）清晰传递信息，并协调护理、

医疗、呼吸治疗等多部门合作。这种训练不仅强化

了其临床判断能力，还培养了团队协作意识，为未

来独立执业奠定基础。⑤数据驱动的教学效果验

证：通过量化评价指标，带教教师可精准识别实习

生的能力短板，并调整教学策略。
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3.3　该指标体系的不足

尽管该指标体系在提升儿科护理实习生临床

决策能力方面展现出显著优势，但在实际应用中仍

存在一些需要改进的问题：①高级循证技能掌握不

足：部分三级指标的专家评分变异系数较高，表明

实习生在高级循证技能的应用上存在较大差异。

未来可通过增设 Meta 分析解读、证据质量评价等专

项培训模块，帮助实习生系统掌握循证实践的核心

技能。②家庭参与决策效率较低：一级指标“家庭

沟通与共同决策”权重最高（0.45），但相关条目（如

“文化敏感性沟通”）的变异系数较大，说明家庭沟

通的复杂性可能影响决策效率。建议进一步推广

标准化沟通工具（如 SHARE 决策模型），以优化沟通

流程并缩短决策时间。③应急决策实践能力待加

强：部分应急相关指标（如“多学科团队启动”和

“SBAR 交班执行”）的满分率较低，提示实习生在团

队协作和紧急响应方面仍需提升。未来可结合虚

拟仿真技术构建儿科急症模拟训练平台，通过情景

演练强化应急决策能力。④长期影响与成本效益

未评估：目前指标体系尚未涵盖对实习生职业发展

（如科研能力、临床晋升）的长期追踪，也缺乏对带

教资源投入与临床效果的成本效益分析。建议开

展纵向研究，对比不同权重指标（如知识整合能力

与伦理决策能力）对职业发展的差异化影响，为教

学资源的优化配置提供依据。⑤部分条目需进一

步优化：预调查结果显示，个别条目（如“电子病历

决策记录”）的满分率较低，可能与表述清晰度或临

床适用性有关。后续需结合专家意见和实际应用

反馈，对相关条目进行修订，确保指标体系更具可

操作性和实用性。

综上所述，在儿科护理中，临床决策不仅影响

患儿健康结局，还关系到家庭对医疗系统的信任。

基于循证实践构建的儿科护理实习生临床决策能

力评价指标体系结构完整、内容全面，能将“科学证

据”“临床经验”“患儿需求”三者有机结合，帮助实

习生从被动执行者成长为主动决策者，最终实现以

患儿为中心的高质量护理。
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