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患者安全胜任力护理人员自评量表的编制及信效度评价
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　　［摘要］　目的　编制患者安全胜任力护理人员自评量表（ｐａｔｉｅｎｔｓａｆｅｔｙｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ
ｏｆｎｕｒｓｅｓ，ＰＳＣＳＳＮ）。方法　在全面查阅和研究国内外相关文献的基础上，经２轮专家的函调和预实验
对量表的条目进行评价、修改和筛选，形成最终的 ＰＳＣＳＳＮ量表，以３所三级甲等医院７９１例护理人员
为研究对象进行信效度检验。结果　量表由２９个条目组成，探索性因子分析共提取４个公因子，与量
表理论构建基本一致，各条目在所属因子上的载荷为０．４７１～０．８１７，累积方差解释率为６４．５９８％。因
子间的相关系数为 ０．２４２～０．５１９，各因子与总分的相关系数为 ０．６１９～０．８２２。培训组护理人员
ＰＳＣＳＳＮ总量表得分明显高于未培训组（Ｐ＜０．０１）。量表总的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为 ０．９３０，重测信度为
０９４５，各个因子的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα在０．７７７～０．８６３，重测信度在０．８６７～０．９２７。结论　ＰＳＣＳＳＮ量表具
有较好的信度和效度，可以作为评估护理人员的患者安全胜任力的测量工具。
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　　患者安全（ｐａｔｉｅｎｔｓａｆｅｔｙ）是衡量医护质量的核心
指标［１－２］。但是，近年来全球的患者安全状况令人堪

忧，因医疗护理过失导致的不良事件（ａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔ，
ＡＥ）频发，据ＷＨＯ统计，全球住院患者的 ＡＥ发生率
平均为１０％［３］，在发展中国家，因医疗水平和资源不

足所限，发生ＡＥ的可能性远远高于发达国家［４］。ＡＥ
可导致患者住院时间延长、医疗费用增加、身体残疾甚

至死亡。因此，改进患者安全目前已成为一项全球运

动。研究显示：５０％的 ＡＥ是可以预防的［５］，ＡＥ的发
生率与医护人员的患者安全胜任力（ｐａｔｉｅｎｔｓａｆｅｔｙ
ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ，ＰＳＣ）密切相关，而ＰＳＣ可用科学的评价工
具进行测量［６－７］。但是，目前还没有发现科学有效、统

一规范的护理人员的患者安全胜任力评量工具。国外

的研究主要聚焦于对临床医师或医学生的评估，针对

在职护士的研究较少；我国对护理人员的患者安全胜

任力测评研究尚处于起步阶段。本研究旨在编制适合

我国国情的针对在职护士的患者安全胜任力自评量

表，并对其进行信度和效度检验，为准确评估我国护理

人员的ＰＳＣ，发现其能力的不足，反思教育缺陷，改进
教学内容和方式，提高护理人员的患者安全胜任力，减

少不良事件，提供一个有效的测评工具。

１　资料与方法

１．１　护理人员的患者安全胜任力自评量表（ｐａｔｉｅｎｔ
ｓａｆｅｔｙｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅｏｆｎｕｒｓｅｓ，ＰＳＣ
ＳＳＮ）的编制

１．１．１　初步确定测评维度并形成条目池　　全面查
阅和研究国内外文献，在分析保障患者安全对护士胜

任力要求的基础上，对护士的 ＰＳＣ内涵和要素进行归
纳，并结合ＷＨＯ和我国的患者安全目标要求，整理成
４２个条目池。同时，还设计了相应数目的反向计分
题，从而减少社会期许效应。

１．１．２　筛选测评维度及条目　　①专家咨询：邀请
１５位专家进行咨询，纳入标准：具有副高及以上职
称，１０年以上护理管理、医院质控管理或护理教育经
验。将量表内容编制成半开放式问卷，采用德尔斐法

以信函形式咨询专家对量表每个条目的意见；共进行

两轮咨询，根据专家意见对量表内容进行比较和修正，

最终构建了５１个条目的预实验量表。②预实验：选取
符合纳入标准的７０名护理人员进行小样本预实验，结
果显示量表总的内部一致性 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为
０８９５。７０名预实验对象均能认真填写问卷，且能够
准确理解每个条目的意思。调查对象填写量表的时间

平均约为１５～１８ｍｉｎ。

１．１．３　形成正式问卷　　对部分预实验对象进行访
谈，对问卷条目内容进一步完善，确保调查对象对条目

语义的判断符合条目本意，形成ＰＳＣＳＳＮ的正式问卷。
条目中包括正向和反向问题，采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，
５个选项“非常不清楚／非常不擅长／非常不同意、不清
楚／不擅长／不同意、不确定、清楚／擅长／同意、非常清
楚／非常擅长／非常同意”，分别赋值１～５分，反向条
目反向计分。护士根据符合程度进行自我评价打分，

得分越高，说明其患者安全胜任力越强，反之，越弱。

１．２　调查对象
　　２０１４年９－１２月期间，?用便利抽样的方法，选
择重庆市３所三级甲等综合性医院共计８１３名在职护
士进行调查。纳入标准：具有护士执照的在职护理人

员，年满１８岁及以上；意识清楚，具有正常的认知功能
和沟通能力；自愿参加本次研究。排除标准：进修护

士、试用期护士和实习护士。

１．３　调查方法
　　调查人员共２名，均接受过课题组统一培训。调
查时，由调查人员直接将量表发放给研究对象，告知本

研究的目的和过程，并签署知情同意书。然后，由研究

对象逐项认真填写。回收问卷时，调查人员对问卷进

行完整性检验，如有缺失项目进行补填，核定无误后收

回。第１次调查１周后，选取５０例配合较好的研究对
象再次进行测量。

１．４　量表的信效度评价方法
１．４．１　条目的筛选　　①项目分析法：主要采用极
端分组法和条目鉴别度来测量。极端分组法将量表的

总分进行高低排序，将得分前 ２７％作为高分组，后
２７％作为低分组，比较高低２组在每个条目得分上的
差异，考虑删除临界比未达显著性的条目。以条目鉴

别度＞０．２作为标准，计算各条目与总分的相关系数，
将相关系数低于０．２的条目考虑删除。②Ｃｒａｎｂａｃｈ’ｓ
α系数法：计算量表总的 Ｃｒａｎｂａｃｈ’ｓα系数，若将某
一条目去掉后，Ｃｒａｎｂａｃｈ’ｓα系数明显上升，考虑删除
该条目。③因子分析法：在探索性因子分析中，删除因
子负荷低于０．４、双负荷或多负荷的条目，以及因子归
属无法解释的条目。④应答率法：删除应答率低于
８５％的条目。
１．４．２　量表的心理学测评　　效度检验：①内容效
度：正式调查前邀请７名专家对量表的内容效度进行
评价（包括５名护理专家，１名心理专家，１名临床医
疗专家）。每位专家分别对量表的每一个条目进行评

定，采用４级评定法，将高度相关、比较相关、低度相关
和不相关分别记为４、３、２、１分。计算各个条目和全部
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条目平均的内容效度指数（ｃｏｎｔｅｎｔｖａｌｉｄｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＣＶＩ）
得分。②结构效度：采用探索性因子分析，ＫＭＯ值和
Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验判断量表是否可以进行因子分析，因
子提取采用主成分分析法。③聚合效度：通过计算各
个因子之间以及各因子与总分之间的相关性来考察

ＰＳＣＳＳＮ量表的聚合效度。④反应度：将接受过医院
安全知识培训的护理人员（１年以上）与未接受过相关
课程培训的见习护士（１年以内）的 ＰＳＣＳＳＮ量表得分
进行比较，作为检验ＰＳＣＳＳＮ量表反应度的指标。
　　信度检验：采用Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数验证量表的内
部一致性信度。重测信度选取５０例配合较好的研究
对象间隔１周后再次进行ＰＳＣＳＳＮ量表的测量。
１．５　统计学分析
　　运用ＳＰＳＳ２０．０统计软件。采用构成比描述研究
对象的一般资料。ＣＶＩ和卡方检验测评量表的内容效
度和结构效度，Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数和 ｔ检验评定其聚合
效度和反应度。用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα和重测信度验证
ＰＳＣＳＳＮ量表的信度系数。

２　结果

２．１　调查对象的一般情况
　　共发放问卷为８１３份，回收的有效问卷７９１份，有
效率为９７．３％。调查对象一般情况见表１。
２．２　量表条目的筛选结果
　　ＰＳＣＳＳＮ所有条目的高分组得分均显著高于低分
组（Ｐ＜０．０１），各个条目与总分的相关性均大于０．２，
且差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明条目具有较
好的鉴别能力。根据因子分析法、Ｃｒａｎｂａｃｈ’ｓα系数
法和应答率法，删除了不符合要求的２２个条目，最终
形成包含２９个条目的正式ＰＳＣＳＳＮ量表。
２．３　量表的效度检验
２．３．１　内容效度　　请相关专家审阅量表内容，所有
专家认为该量表适合临床护理人员的理解和填写，代

表性好，经专家评定计算后ＣＶＩ为０．９２３，显示该量表
具有良好的内容效度。

２．３．２　结构效度　　本研究对７９１例护理人员的相
关数据进行探索性因子分析，结果显示：ＫＭＯ系数为
０．８３７，卡方值为３０７２．６９５，自由度为４０６，球形Ｂａｒｔｌｅｔｔ
检验Ｐ＜０．０１，差异具有统计学意义，说明数据适合进
行探索性因子分析。因子提取采用主成分分析提取特

征值＞１的因子，因子旋转方法采取了正交旋转和斜
交旋转相结合的方法，共获得了６个特征值 ＞１的因
子，根据卡特尔陡阶检验法原理［８］，４～５个因子更为
适宜。结合陡坡图及各因子解释的方差比例，对不同

的因子数量抽取因素后进行对比，同时结合原量表的

理论结构和条目归属情况，逐步删除不符合要求的条

目，且每删除１个条目都重新进行因子分析，最终保留
了２９个条目，４个因子，将其分别命名为：知识因素
（１０个条目）、系统因素（８个条目）、态度因素（５个条
目）、技能因素（６个条目）。４个因子累积贡献率为
６４５９８％。ＰＳＣＳＳＮ量表各条目在因子中的载荷见表２。

表１　调查对象的一般资料（ｎ＝７９１）

指标 例数 构成比（％）
年龄（岁）

　２０～３０ ５０４ ６３．７２
　３０～４０ ２４９ ３１．４８
　４０～５０ ３４ ４．３０
　＞５０ ４ ０．５１
性别

　女 ７８１ ９８．７４
　男 １０ １．２６
最高学历

　中专 ７ ０．８８
　大专 ４１１ ５１．９６
　本科 ３７１ ４６．９０
　硕士及以上 ２ ０．２５
在本科室的工作年限（年）

　＜１ ７８ ９．８６
　１～２ １８２ ２３．０１
　３～５ １９５ ２４．６５
　６～１０ １６３ ２０．６１
　＞１０ １７３ ２１．８７
每天工作时间（ｈ）
　＜８ ４１２ ５２．０９
　８～１０ ３５８ ４５．２６
　＞１０ ２１ ２．６５
技术职称

　护士 ３２０ ４０．４６
　护师 ３４４ ４３．４９
　主管护师 １１９ １５．０４
　副主任护师 ８ １．０１
行政职务

　无 ７５２ ５．０７
　病区护士长 ３３ ４．１７
　科护士长 ６ ０．７６

２．３．３　聚合效度　　各因子与总分的相关系数在
０６１９～０．８２２，各因子间的相关系数在０．２４２～０．５１９
（表３）。
２．３．４　反应度　　培训组（７１３人）ＰＳＣＳＳＮ量表总得
分为（７７．３２±６．８８）分，非培训组（７８人）ＰＳＣＳＳＮ量
表总得分为（６５．６３±６．６４）分，经 ｔ检验结果为 ｔ＝
１４２９５，Ｐ＜０．０１，说明接受培训后的护理人员的患者
安全胜任能力高于未接受培训的护理人员。
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表２　ＰＳＣＳＳＮ量表内容、结构和各条目探索性因子分析
负荷（ｎ＝７９１）

条目 因子１因子２因子３因子４
因子１：知识因素（非常不清楚＝１分至非常清楚＝５分）
　我经常关注患者安全方面的报道和文献 ０．７６９
　我对医疗相关损害、不良事件、潜在失误等概念 ０．７３８
　在临床工作中，患者安全应放在第一位 ０．７３６

　患者安全教育是一门专业课程，它与许多学科相

联系
０．６６８

　我对年度“中国患者安全目标”及具体实施内容 ０．６１５
　我对预防医院感染的相关知识掌握 ０．６１３
　我对“患者安全”概念 ０．６０９
　我对影响患者安全的因素 ０．５８１
　我对护理工作相关的法律法规名称和内容 ０．５７１
　我对“危急值”处理流程和规范 ０．５１５
因子２：系统因素（非常不同意＝１分至非常同意＝５分）
　可能影响患者安全的问题，护士可大胆质疑说出 ０．８１７
　我能应用护理不良事件电子管理系统准确上报 ０．８０６
　我能与同事进行不良事件根源分析，并提出建议 ０．５７６
　护理不良事件的发生与系统和人为因素均有关 ０．５７１

　“非处罚性不良事件报告制度”是医院安全文化的基

本要素之一
０．５４９

　医院各科良好合作和充分沟通对保证患者安全很重要 ０．５４３
　长时间和高强度工作会增加发生护理差错的风险 ０．５４２
　及时报告潜在的患者安全问题很有必要 ０．４７１
因子３：态度因素（非常不同意＝１分至非常同意＝５分）
　当不良事件发生时，我非常担心给患者带来伤害 ０．７０８
　不良事件发生后，我害怕受到惩罚 ０．６８８
　与同事分享患者安全护理经验有助于预防差错发生 ０．６３８
　所有人都会犯错，即使是最有经验的护士也会出错 ０．５５９
　如果我发生了护理差错，不论严重与否都会主动上报 ０．５０４
因子４：技能因素（非常不擅长＝１分至非常擅长＝５分）
　我对护理质量评价和质量持续改进的方法 ０．７１９
　我对不良事件发生后，应向患者披露哪些信息 ０．６４４
　我对跌倒高危因素的评估、预防和跌倒后的处置 ０．６０９
　执行任何操作之前，我能首先正确识别患者 ０．５０３
　我对及时发现和处理安全隐患，预防不良事件发生 ０．５０２
　我对如何识别护理风险，改进患者安全的策略 ０．４８２

表３　ＰＳＣＳＳＮ量表各因子和总分的相关矩阵（ｎ＝７９１）

因子 知识因素 系统因素 态度因素 技能因素

知识因素 １ － － －

系统因素 ０．５１９ｂ １ － －

态度因素 ０．４５４ｂ ０．２４２ａ １ －

技能因素 ０．４６９ｂ ０．４８６ｂ ０．３２４ｂ １

总分 ０．８２２ｂ ０．６９２ｂ ０．６４６ｂ ０．６１９ｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１

２．４　量表的信度检验
　　ＰＳＣＳＳＮ量表的信度采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数和重
测信度进行验证。总量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为０．９３０，
各个因子的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα在 ０．７７７～０．８６３。选取
５０例配合较好的调查对象于１周后重新测量该量表，
结果显示：总量表的重测信度为０．９４５，各因子的重测
信度在０．８６７～０．９２７（表４）。

表４　ＰＳＣＳＳＮ量表总体及各因子内部一致性信度和重测信度

因子 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数 重测信度

知识因素 ０．８６３ ０．９１３
系统因素 ０．８２２ ０．８６７
态度因素 ０．７７７ ０．９２７
技能因素 ０．８００ ０．８９３
总量表 ０．９３０ ０．９４５

３　讨论

　　患者安全胜任力（ＰＳＣ）是指医护人员为保障患者
安全，所需具备的认知、技能和态度。提高患者安全胜

任力，减少不良事件发生，降低伤残率和死亡率，已成

为ＷＨＯ关注的重点问题。ＰＳＣ的高低与专业教育水
平密切相关。ＷＨＯ于２００９年公布了《医学生患者安
全课程设计指南》，但迄今没有形成可推广的患者安

全教育课程。目前我国没有开设专门的“患者安全课

程”，学历教育中仅在“护理学基础”中有３个学时的
课程简单介绍了相关基础知识，在职教育中仅有随机

安排的相关讲座，教学内容不系统不全面；而且，医院

对护士的患者安全知识水平和护理技能没有进行评价

和考核。但是，在临床工作中，护士的患者安全胜任力

究竟如何？是否能满足患者安全护理的需要？存在哪

些缺陷？如何改进？这是每一位患者和医院管理者非

常关注的问题。

　　目前，国外开发的与患者安全相关的测评工具包
括护理人员安全氛围问卷（ｓａｆｅｔｙｃｌｉｍａｔｅｓｕｒｖｅｙｏｆＪａｐ
ａｎｅｓｅｎｕｒｓｅｓ，ＪＮＳＣＳ）［９］，安全态度问卷（ｓａｆｅｔｙａｔｔｉｔｕｄｅｓ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＡＱ）［１０］与医院患者安全文化调查问卷
（ｈｏｓｐｉｔａｌｓｕｒｖｅｙｏｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｅｔｙｃｕｌｔｕｒｅ，ＨＳＯＰＳ）［１１］

等。测评内容主要是对医务人员的安全态度、医院安

全文化的评估，而专门针对护理人员在患者安全胜任

力方面的测评研究较少。国内相关研究尚处于起步阶

段，测评工具为国外量表的引进，如日本的患者安全护

理量表（ｐａｔｉｅｎｔｓａｆｅｔｙｎｕｒｓｉｎｇ，ＰＳＮ），中文版包括７个
维度４０个条目［１２］。该量表虽能反映患者安全护理现

状以及护士能力的自我评价，但该研究样本量小，覆盖

面窄，未能在临床应用。而且国外引进的量表需要不

断验证和进行文化差异调试才能应用于临床。因此，

研制中国本土化的护理人员患者安全胜任力评估量表

至关重要。

　　本研究结果显示本量表具有较好的信效度。量表
设计是在研究国内外相关文献及量表基础上，邀请

１５名护理临床和教育专家以及医疗管理专家对量表
条目进行２轮筛选、评价、修订，进行预实验，再经反复
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修订后正式投入临床研究。７名专家均认为该量表能
够反映护理人员的患者安全胜任力内涵和要求，各个

条目具有较好的代表性，适合护理人员填写。该量表

总的ＣＶＩ为０．９２３，证明其内容效度较好。
　　探索性因子显示：提取的各个因子特征值大于１，
各条目在所属的维度载荷均大于０．４。公因子１主要
反映护理人员对患者安全相关知识掌握情况，公因子

２主要反映护理人员对系统因素，如医院管理、政策、
环境及安全文化等方面对患者安全影响的认识，公因

子３反映了护理人员发生不良事件后的认知及情绪反
映情况，公因子４反映了护理人员对患者安全的评估、
预防及处置能力。提取的４个公因子累积贡献率为
６４．５９８％，说明 ＰＳＣＳＳＮ量表具有较好的结构效度。
相关分析所示，因子间的相关系数为０．２４２～０．５１９，
呈低中度相关，各因子与总分的相关系数为０．６１９～
０．８２２，呈高度相关，说明各个因子与总体概念一致，但
又彼此独立，相互之间不可替代。

　　反应度是指量表能测评微小变化的能力，评价干
预前后量表得分有无改变的指标［１３］。结果显示：经过

患者安全知识培训后的护士在ＰＳＣＳＳＮ量表的得分明
显高于未经过培训的新护士，即接受培训后的护理人

员的患者安全胜任能力更高，说明量表具有较好的反

应度。

　　本研究采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数和重测信度来验
证量表的信度。ＰＳＣＳＳＮ量表总的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数
为０．９３０，４个公因子的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．７７７～
０．８６３，均大于０．７，说明 ＰＳＣＳＳＮ量表内部一致性较
好［１４］。总量表的测信度系数为０．９４５，各因子的重测
信度系数为０．８６７～０．９２７，均大于０．７５，说明ＰＳＣＳＳＮ
量表跨时间稳定性较好［１５］。

　　本研究采用了文献分析和专家咨询相结合的方
法，编制了护理人员的患者安全胜任力自评量表

（ＰＳＣＳＳＮ），涵盖了护理人员为保障患者安全必须具备
的知识、态度、技能方面的内容，内容较为全面。经过

信度和效度检验表明ＰＳＣＳＳＮ量表符合心理学测量要
求，具有较好的内容效度、结构效度、聚合效度、反应

度、内部一致性系数和重测信度，可以用于临床护理人

员在患者安全胜任力情况的评价，同时可以为护理人

员在患者安全胜任力方面的提高以及患者安全课程的

设计、实施以及效果检验提供一个良好的评估工具。
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