
中华医学教育探索杂志 2026 年 9 月第 25 卷第 9 期　Chin J Med Edu Res， September 2026， Vol. 25， No. 9

急诊外科护士非技术技能指标
体系的构建与初步应用
梁蓓 康文雯 张娇娇 侯米雪 张瑞宁

空军军医大学唐都医院烧伤整形科，西安  710038
通信作者：张瑞宁，Email：amberzrn@163.com

【摘要】　目的　构建适用于我国急诊外科护士的非技术技能（non technical skills，NTS）指标体

系，并进行初步应用与检验。方法　通过系统文献回顾和半结构访谈初步构建指标体系条目池，采用

德尔菲专家咨询法对 25 名专家进行 2 轮函询，确定指标体系内容。采用便利抽样法选取 175 名急诊

外科护士进行横断面调查，通过信度分析和探索性因子分析检验量表的信度与效度。结果　构建的

急诊外科护士 NTS 指标体系包括 5 个一级指标（情境意识、决策与应变、沟通与协作、领导与管理、韧

性发展与职业认同）、15 个二级指标和 37 个三级指标。2 轮专家咨询的积极系数分别为 96.00% 和

100.00%，权威系数为 0.90，肯德尔协调系数分别为 0.42 和 0.51（P<0.01）。量表总体 Cronbach’s α 系数

为 0.959，各维度 α 系数为 0.832~0.923，折半信度为 0.907；内容效度指数（S-CVI/Ave）为 0.92，探索性因

子分析提取 5 个公因子，累计方差贡献率为 69.50%。结论　本研究构建的急诊外科护士 NTS 指标体

系科学可靠，基于该体系开发的评价量表具有良好的信度和效度，可为急诊外科护士的培训、考核与

能力评估提供有效工具。
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【Abstract】 Objective　 To construct a non-technical skill (NTS) indicator system suitable for 

emergency surgery nurses in China and conduct preliminary application and validation. Methods　An initial 

item pool for the indicator system was developed through a systematic literature review and semi-structured 

interviews. The Delphi method was used to conduct two rounds of consultation with 25 experts to determine 

the content of the indicator system. A cross-sectional survey was conducted using convenience sampling with 

175 emergency surgery nurses. The reliability and validity of the scale were assessed through reliability 

analysis and exploratory factor analysis. Results　 The constructed NTS indicator system for emergency 

surgery nurses included 5 primary indicators (situational awareness, decision-making and adaptability, 

communication and collaboration, leadership and management, resilience development and professional 

identity), 15 secondary indicators, and 37 tertiary indicators. The positive coefficients of the two rounds of 

expert consultation were 96.00% and 100.00%, respectively. The authority coefficient was 0.90. The 

Kendall's coordination coefficients were 0.42 and 0.51, respectively (P<0.01). The overall Cronbach's α 

coefficient of the scale was 0.959, with dimension-specific α coefficients ranging from 0.832 to 0.923. The 

split-half reliability was 0.907. The scale-level content validity index was 0.92. Exploratory factor analysis 

extracted five common factors, with a cumulative variance contribution rate of 69.50%. Conclusions　The 

NTS indicator system for emergency surgery nurses constructed in this study is scientifically sound and 

reliable. The scale developed based on this system demonstrates high reliability and validity, providing an 

effective tool for the training, assessment, and competency evaluation of emergency surgery nurses. 
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急诊外科是医院救治急危重症患者的前沿阵

地，其工作环境具有高风险、高强度及高不确定性

的特点[1-2]。如烧伤急诊，患者往往病情复杂、变化

迅速，常伴有气道损伤、感染风险及心理创伤，对护

理人员的非技术技能提出了更高要求。在此背景

下，护理人员不仅需要精湛的专业技术，更依赖于

一系列非技术技能来保障医疗安全与质量。非技

术技能是指与专业知识和技术操作无直接关联，但

直接影响个人与团队绩效的认知与社交技能，如情

境意识、决策能力、沟通协作、领导力与团队合作、

压力管理等[3-5]。目前，我国对于急诊外科护士的考

核与培训多集中于理论知识与操作技能，对非技术

技能（non technical skills，NTS）的系统性评估与培养

尚处于探索阶段[6-9]。然而，临床实践表明，许多不

良事件的发生根源并非技术失误，而是 NTS 缺失或

不足，如沟通不畅导致信息遗漏、团队协作不力延

误抢救时机等[10-11]。因此，构建一套科学、系统、适

用于我国急诊外科护理实践特点的 NTS 指标体系，

已成为提升急诊护理团队核心能力、防范医疗风险

的迫切需求。本研究旨在通过系统回顾、理论分

析、专家咨询及实证研究等方法，科学地构建一套

急诊外科护士非技术技能指标体系，并对其进行初

步应用与验证。该体系的建立，旨在为急诊外科护

士的招聘、培训、考核与能力评估提供客观、可量化

的依据，从而有针对性地提升护士的综合应急应变

与团队协作能力，最终为保障患者安全、优化急诊

医疗服务质量奠定坚实的基础。

1　对象与方法

1.1　成立研究小组

本研究成立了由 15 名成员构成的课题研究小

组。小组成员包括：急诊外科主任 1 人、烧伤整形科

主任 1 人、急诊外科护士长 2 人、从事急诊外科临床

护理工作 10 年以上的资深护士 4 人、护理部管理专

家 1 人、护理教育学专家 1 人，以及学校卫生统计学

与护理研究方法学教师各 1 人、硕士研究生 3 人。

所有成员均长期关注或从事急诊医学、急危重症护

理、烧伤专科护理或护理管理/教育工作。

在职称构成上，拥有高级职称者 5 人、中级职称

者 5 人、初级职称者 3 人；在学历构成上，博士 4 人、

硕士 8 人、学士 3 人。研究小组的核心任务包括：

①进行系统性文献回顾，初步构建急诊外科护士

NTS 指标体系的理论框架。②基于理论框架，编制

《急诊外科护士非技术技能评价指标体系专家函询

表》。③讨论并确定函询专家的遴选标准。④负责

2 轮德尔菲专家函询的实施，包括问卷的发放、回收

与数据整理。⑤对函询结果进行统计分析，汇总专

家意见，并经过小组集体讨论，逐条修订、完善，最

终确定指标体系的具体内容。⑥组织并实施该指

标体系的初步应用与效果验证研究。

1.2　初步构建急诊外科护士 NTS 指标体系条目池

1.2.1　文献回顾

本研究采用系统性文献检索策略，检索中英文

数据库以全面获取相关文献。中文检索以“非技术技

能”AND“急诊外科”“烧伤”AND“护士”AND（“指标

体系”OR“评价模型”OR“能力评价”）为检索式，在

中国知网、万方和维普数据库中检索建库至 2025 年

6月前发表的文献。英文检索以（“non-technical skill” 

OR NTS）AND（“emergency department” OR “trauma” 

OR “critical care”）AND （nurs） AND （“framework” 

OR “evaluation system” OR “competency assessment”）

AND（“burn” OR “thermal injury”）为 检 索 式 ，在

PubMed、EMbase、CINAHL 及 Web of Science 数据库

中检索建库以来的相关文献。

文献筛选严格遵循 PRISMA 流程，由 2 名研究者

独立进行。筛选出与非技术技能、急诊护理、团队

绩 效 等 高 度 相 关 的 文 献 65 篇（中 文 28 篇 、英 文

37 篇），并运用内容分析法提取关键要素，采用“逐

行编码”的方式，从文献中提取所有提及的非技术

技能行为描述和维度定义。通过对提取要素的反

复比较与聚类，并参考航空、外科等领域成熟的 NTS

框架（如 ANTS、NOTECHS），初步形成了 NTS 的理论

维度。

通过对文献的内容分析发现，现有研究呈现

2 大特点：首先，NTS 的框架多直接移植自航空（如

NOTECHS）[12-13]或外科手术（如 ANTS）领域[14-15]，对

急诊外科护理工作流程与团队协作特殊性的适配

研究较少[16]。其次，尽管不同研究提出的核心维度

各异，但可归纳整合为以下几个共性要素[17-21]：①情

境意识（对动态病情的整体把握与预判）；②沟通与

团队协作（尤其在多学科抢救中的信息交换与角色

互补）；③决策与应变（在时间压力和不确定性下的
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临床判断）；④领导力与管理（在抢救中的资源协调

与团队引导）；⑤自我调节能力（面对高压、创伤性

事件的情绪稳定性）。需要说明的是，文献中常见

的“自我调节能力”多侧重于个体在压力情境下的

情绪管理与适应性反应。在本研究中，结合半结构

访谈中专家与临床护士的深度反馈，研究者发现急

诊外科护士所需的心理社会能力不仅包括即时的

自我调节，更延伸至长期的韧性发展、职业意义建

构与团队支持行为。因此，本研究将这一维度拓展

并命名为“韧性发展与职业认同”，旨在更全面、更

系统地涵盖护士在高压环境中持续成长、保持专业

承诺、实现个人与团队可持续发展的综合心理资

本。文献回顾表明，构建一个扎根于急诊外科护理

实践、行为指标具体可测的 NTS 指标体系，对于弥补

现有评价工具的不足具有重要的理论与实践意义。

1.2.2　半结构访谈

为从实践层面深度挖掘急诊外科护士非技术

技 能 的 核 心 要 素 ，本 研 究 采 用 目 的 抽 样 法 ，于

2025 年 5 月至 7 月选取北京市、陕西省、湖北省、河

南省 4 家三级甲等医院的急诊科进行访谈。受访者

包括 8 名急诊临床护理专家（护士长或主管护师，急

诊/烧伤专科工作年限 10 年以上）、4 名急诊外科/烧

伤专科医生（主治医师及以上职称，负责急诊创伤/

烧伤救治）以及 2 名护理管理专家（护理部主任，分

管急诊护理质量）。

访谈提纲主要围绕几个核心问题展开：①在您

看来，哪些非技术技能对保障急诊外科护理安全与

质量最为关键？②请结合具体案例，描述在一次成

功的抢救或一次有教训的案例中，护士的非技术技

能（如沟通、决策、团队协作等）是如何体现或缺失

的？③您认为一名优秀的急诊外科护士，在应对突

发事件、管理高压情境及协调团队冲突时，应具备

怎样的素质和能力？④在烧伤患者的早期处理中，

您认为哪些非技术技能（如情绪安抚、家属沟通、多

学科协调）最为关键？请举例说明在烧伤抢救中，

护士的非技术技能如何影响救治结局。

访谈录音转录为文本后，由 2 名研究人员独立

进行主题内容分析。通过提取“意义单元”进行初

始编码，例如将“一边包扎一边余光关注他床监护

仪”编码为“同时关注多个信息源”。随后对开放性

编码进行归纳整合，依据其内在逻辑关系聚类并归

入预设理论框架：如将“同时关注多个信息源”“预

判病情恶化风险”“识别设备故障迹象”等统一归入

“情境意识”维度。

将文献提取的“理论要素”与访谈编码的“实践

要素”进行比对和整合。当两者高度一致时（如“使

用 SBAR 沟通”在文献和访谈中均被强调），则该要

素的重要性得到强化。当访谈中出现文献未充分

涵盖的要素时（如“在家属情绪激动干扰下的情绪

稳定性”），则作为特色条目补充进来。

基于文献分析与访谈结果，研究初步构建了一

个包含 5 个一级指标、16 个二级指标及 42 项具体行

为锚定条目的 NTS 指标体系初稿。在此初步框架

中，曾探索性地纳入了“创伤团队复苏中的闭环沟

通执行率”“在多重干扰下维持注意力的能力” “创

伤/烧伤团队复苏中的闭环沟通执行率”以及 “面对

大面积烧伤创面时的情绪稳定性” 等源自访谈的特

色行为指标，以供后续专家评议。此条目池为后续

的德尔菲（Delphi）专家咨询提供了坚实的内容基

础，确保了咨询问卷的科学性和全面性。

1.3　德尔菲（Delphi）专家咨询

1.3.1　专家遴选标准

咨询专家遴选标准：①专家必须是与急诊外科

护理密切相关的 3 大领域：包括急诊临床护理专家

（如急诊科护士长、临床带教教师、烧伤专科护士

长）、急诊医疗专家（如急诊科主任、创伤外科医生、

烧伤专科医生）、护理管理与教育专家（如护理部主

任、护理学院教授）。②临床专家需具备中级及以

上职称（如主管护师、主治医师）。护理管理或教育

专家需具备副高及以上职称，并在其专业领域工作

10 年以上。③所有专家在急诊、创伤/烧伤救治或急

危重症护理领域的工作年限不低于 10 年。④专家

从不同地区、不同级别的三甲医院中选取，以避免

地域和单一机构经验的局限性。⑤根据经典德尔

菲法的要求，专家人数通常以 15~50 人为宜。本研

究邀请 25 名专家参与咨询，在保证群体代表性的同

时，兼顾研究的可行性与效率。

1.3.2　咨询问卷设计

德尔菲咨询问卷主要由以下 3 个部分构成：

①专家基本情况调查表。用于收集专家的年龄、性

别、最高学历、专业技术职称、工作年限、专业领

域、工作单位等信息，用于后续计算专家的权威程

度。②NTS 指标重要性评判表。本研究将初步构建

的包含一、二、三级指标的条目池制成问卷。专家

需采用 Likert 5 级评分法对每个指标的重要性进行

评判（5=非常重要，4=重要，3=一般重要，2=不太重

要，1=不重要）。在每个指标旁均设有“修改意见”

栏，专家可自由填写对指标名称、表述或结构的修

改建议。③专家熟悉程度与判断依据调查表。熟

悉程度（Cs）请专家根据自身对问卷内容的了解程
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度进行自评，分为“很熟悉、熟悉、一般熟悉、不熟

悉、很不熟悉”5 个等级，并分别赋值 1.0、0.8、0.6、

0.4、0.2。判断依据（Ca）请专家评价其在进行判断

时，依据理论分析、实践经验、国内外同行了解、直

观感受，对每个方面的影响程度按“大、中、小”分别

赋予相应的量化值。

1.3.3　函询实施

本研究于 2025 年 8 月至 10 月期间，成功开展了

2 轮德尔菲专家函询。所有函询均通过微信及电子

邮件渠道，向遴选出的 25 位专家发放匿名问卷。

第 1 轮函询：问卷回收率达 96.00%（24/25），共

收回 24 份有效问卷。研究小组的 3 名成员首先对专

家就各指标提出的定性修改意见进行独立分析与

归纳，随后结合量化数据分析结果，依据预设标准

（条目重要性赋值均数<3.50、变异系数>0.25 或满分

率<20%）对未达成共识的指标进行筛选。小组经过

充分讨论后，形成了修改后的指标体系。

第 2 轮函询：研究组将修订后的指标体系发送

给 24 位专家，回收有效问卷 24 份，有效回收率为

100.00%。统计数据显示，各项指标的重要性评分

均值为 4.20~4.75 分，变异系数范围为 0.08~0.22，所

有指标的变异系数均低于 0.25 的临界标准。同时，

专家意见的协调程度显著提高，肯德尔协调系数上

升至 0.285（χ²=268.44，P<0.01）。基于各项指标的变

异系数均达到预设标准（<0.25），专家意见协调系数

具有统计学意义（P<0.05），且指标体系结构经过

2 轮修订后趋于稳定。最终构建的急诊外科护士

NTS 指标体系包含 5 个一级指标、13 个二级指标和

35 个三级指标，为后续研究奠定了坚实基础。

1.4　统计学方法

使用 SPSS 24.0 软件进行数据分析，专家积极系

数以问卷的回收率表示。回收率高于 70% 即表明

专家的积极性高。计算公式：（回收问卷数/发放问

卷数）×100%。专家的权威系数（Cr）由“熟悉程度

（Cs）”和“判断依据（Ca）”2 个因素共同决定，计算公

式为：Cr=（Cs+Ca）/2。通常认为 Cr≥0.70 即为可接受

的信度，大于0.80则表明专家权威程度较高。专家意

见的协调程度通过肯德尔和谐系数（Kendall’s W）

进行检验，该系数反映了所有专家对全部指标评价

意见的一致性程度。W 值介于 0~1，值越大表示协

调程度越好，通常需进行显著性检验（P<0.05）。

2　研究结果

2.1　专家咨询结果

本研究邀请了 24 位来自急诊及外科领域的护

理管理专家、临床专家及教育专家参与咨询，以确

保专家组的权威性和代表性。全部专家均来自三

级甲等医院的急诊科、创伤中心或外科重症监护

室、烧伤专科，长期从事临床护理、管理或教学工

作。涵盖护理部主任、急诊科护士长、外科病房护

士长、烧伤专科护士长等管理岗位，均具备中级及

以上职称，其中高级职称专家占比超过 60%。专家

平均临床工作年限为（15.60±4.20）年，具备丰富的

实践经验与专业判断力。专家来源覆盖全国多个

区域，具有一定的地域代表性，避免了局部偏倚。

专家组结构合理，具备良好的专业背景与实践经

验，能够全面、客观地反映急诊外科护理非技术技

能的核心要素。

专家积极系数通过问卷有效回收率来衡量，反

映专家对本研究的关注与合作程度。第 1 轮咨询发

放问卷 25 份，回收 24 份，有效回收率为 96.00%。第

2 轮咨询发放问卷 24 份，回收 24 份，有效回收率为

100.00%。总体积极系数为 98.00%（2 轮平均），表明

专家参与意愿高，积极配合研究进程，保障了咨询

过程的连续性与有效性。

专家权威系数（Cr）由判断依据（Ca）与熟悉程

度（Cs）2 个维度的平均值计算得出，用于评估专家

意见的可靠性。判断依据（Ca）包括理论分析、实践

经验、国内外文献参考等，平均得分为 0.89。专家对

咨询内容的熟悉程度自评平均得分为 0.91。本研究

Cr=0.90，表明咨询结果具有很高的可信度。

专家意见协调系数通过肯德尔和谐系数表示，

用于评估专家对所有条目评价的一致性程度。第

1 轮协调系数：W=0.42（P<0.01）；第 2 轮协调系数：

W=0.51（P<0.01）。经过 2 轮咨询，协调系数显著上

升，且 P 值均小于 0.01，说明专家意见趋于一致，协

调性良好，咨询结果稳定可靠。

2.2　指标完善与修改过程

本研究通过 2 轮德尔菲专家函询，对初步构建

的急诊外科护士 NTS 指标体系进行了修订与完善。

每一轮咨询后，研究小组均根据专家的定量评分

（重要性均值、变异系数）与定性意见，对指标进行

了系统调整。

在第 1 轮函询中，专家对初步构建的指标体系

整体认可度较高，但同时也提出了具体的修改建

议。为使行为描述更清晰、可衡量，对多个三级指

标的表述进行了场景化补充。例如：原“能识别安

全风险”被具体化为“能主动识别护理服务中的潜

在安全风险（如管路滑脱、跌倒、误吸）”。原“能与

团队沟通”被细化为“能主动与医生、药师、技师等
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共享信息，确保护理环节无缝衔接”。为回应专家

关于体系应更全面覆盖团队协作、安全核查及心理

韧性的建议，新增了多项关键指标。例如：在“沟通

与协作”维度下，新增“在执行医生口头医嘱或团队

抢救中，严格执行闭环沟通（发出—复述—确认）”，

以强化患者安全环节。在“韧性发展与职业认同”

维度下，新增“能识别自身及同事的倦怠早期迹象，

并在护理团队内发起互助关怀”，以体现团队层面

的韧性支持。有专家指出，部分初始条目在概念上

存在重叠。为强化体系对特殊急症（如严重烧伤）

护理的针对性，采纳专家建议，新增了 2 项三级指

标：在“沟通与协作”维度下，新增“能向烧伤患者及

家属解释创面处理、疼痛管理及康复预期，缓解其

焦虑情绪”，以体现对特定患者群体的深度沟通与

支持。在“自我调节”维度下，新增“能在面对大面

积烧伤患者的视觉冲击与情感压力时，保持专业专

注与心理平衡”，以强化护士在极端情境下的心理

韧性。为此，研究小组对相关条目进行了整合，以

避免重复评价。例如，将原分设的“了解科室资源”

和“掌握患者动态”2 个条目合并，并升华为“能动态

掌握急诊外科（红区、抢救室）的患者流量、危重程

度及核心护理资源状态”，使其更具综合性与决策支

持价值。本轮未直接删除指标，所有初始指标在根

据反馈修改后均予以保留，确保了内容的全面性。

第 2 轮函询中，专家意见更为集中，主要围绕指

标表述的精确性及个别能力的补充提出建议。根

据专家反馈，对少数指标的措辞进行了最终打磨，

以消除歧义，确保所有专家理解一致。例如：将“能

进行护理复盘”修改为“能在抢救或重大操作后，主

动进行护理复盘，总结成功经验与不足”，明确了复

盘的时机与内容。将“具备学习热情”修改为“具备

持续学习的热情，并能通过案例分享、小组讨论等

方式主动传播非技术技能经验”，强调了知识传播

的行为产出。为强化体系的人文关怀与前瞻性，采

纳专家建议，新增了 2 项三级指标：在“沟通与协作”

维度下，新增“能运用多种策略（如图片、简单语言）

与不同文化背景或认知障碍的患者沟通”，以体现

沟通的适应性与包容性。在“韧性发展与职业认

同”维度下，新增“能清晰阐述护理工作在急诊外科

患者康复中的核心价值与贡献”，以强化护士的专

业认同感。

第 2 轮函询后，所有指标的重要性评分均值

均>4.50，变异系数均<0.15，满分率显著提升，表明

专家共识度极高。因此，本轮未删除任何指标，研

究小组确认指标体系结构稳定，内容完整，无须进

一步调整。通过 2 轮严谨的德尔菲专家函询，本研

究对急诊外科护士 NTS 指标体系进行了系统的修订

与优化，过程涵盖了表述精炼、内容具体化、条目新

增与合并等关键环节。最终的指标体系在专家高

度共识的基础上形成，确保了其科学性、临床相关

性和实践指导价值。最终形成一级指标 5 个、二级

指标 15 个、三级指标 37 个的完整体系（表 1）。

表1 急诊外科护士 NTS 指标体系

1. 情境意识

1.1 信息识别与收集

1.1.1 能在初次接触患者及环境的极短时间内，主动、系统地扫描并捕捉生命体征、受伤机制、创面
情况等关键信息

1.1.2 在嘈杂的抢救环境中，能有效过滤干扰，持续专注于监护警报与患者细微病情变化

1.1.3 能主动识别护理服务中的潜在安全风险（如管路滑脱、跌倒、误吸、烧伤创面暴露感染）

1.2 情况理解与预测

1.2.1 能快速整合来自患者、设备和团队的零散信息，形成对病情全局和紧迫性的准确认知

1.2.2 能基于外科疾病发展规律，预判患者下一步的护理需求及潜在并发症风险

1.3 全局感知

1.3.1 能动态掌握急诊外科（红区、抢救室）的患者流量、危重程度及核心护理资源状态

1.3.2 能预见科室整体负荷，为护理人力的弹性调配提供决策依据

2. 决策与应变

2.1 分析判断

2.1.1 在批量伤员或多名急腹症/烧伤患者同时就诊时，能依据护理原则快速确定处置优先次序

2.1.2 能权衡不同护理措施的利弊、风险与预期效果，选择最优方案

2.2 果断处置

2.2.1 在患者病情骤变时，能迅速识别紧急状况并果断启动标准化抢救响应

4.78±0.42

4.68±0.48

4.73±0.46

4.64±0.58

4.70±0.47

4.77±0.43

4.77±0.43

4.82±0.39

4.68±0.55

4.64±0.58

4.59±0.59

4.72±0.45

4.68±0.48

4.73±0.46

4.66±0.55

4.73±0.46

4.82±0.39

0.088

0.103

0.097

0.125

0.100

0.090

0.090

0.081

0.118

0.125

0.129

0.095

0.103

0.097

0.118

0.097

0.081

0.205

0.070

0.025

0.023

0.022

0.075

0.027

0.028

0.060

0.030

0.030

0.195

0.065

0.023

0.022

0.068

0.025

83.00

72.70

77.30

68.20

75.00

81.80

81.80

86.40

70.50

68.20

63.60

78.00

72.70

77.30

70.50

77.30

86.40

项目
重要性评分
（分，x±s）

变异系数
（CV）

权重 满分率
（%）

·· 1124



中华医学教育探索杂志 2026 年 9 月第 25 卷第 9 期　Chin J Med Edu Res， September 2026， Vol. 25， No. 9

2.2.2 在面临罕见创伤/严重烧伤或复杂情况时，能在护理权限内基于经验进行紧急处置，并同步呼
叫医生

2.3 反思与调整

2.3.1 能在抢救或重大操作后，主动进行护理复盘，总结成功经验与不足

2.3.2 能主动寻求反馈，并将见解转化为未来护理实践的行为改进

3. 沟通与协作

3.1 团队内沟通

3.1.1 交接班或转诊时，使用 SBAR 模式结构化汇报患者护理重点

3.1.2 在执行医生口头医嘱或团队抢救中，严格执行闭环沟通（发出—复述—确认）

3.1.3 能主动、及时向医生报告患者病情变化及护理评估结果

3.2 团队互动与倡导

3.2.1 能主动与医生、药师、技师等共享信息，确保护理环节无缝衔接

3.2.2 当发现潜在医疗差错或患者安全风险时，能自信且建设性地提出疑问直至明确

3.2.3 能在存在分歧的团队讨论中，清晰表达基于护理观察的专业观点

3.3 与患者及家属的沟通

3.3.1 能与处于急性应激状态的创伤/烧伤患者家属建立信任，进行有效沟通

3.3.2 能向需要紧急手术的患者及家属提供清晰的心理支持和术前准备指导

3.3.3 能运用多种策略（如图片、简单语言）与不同文化背景或认知障碍的患者沟通

3.3.4 能向烧伤患者及家属解释创面处理、疼痛管理及康复预期，缓解其焦虑情绪

4. 领导与管理

4.1 护理资源协调

4.1.1 在团队抢救中，能高效协调与分派人力资源，确保多项关键任务并行推进且互不干扰

4.1.2 能预见性地准备抢救所需的药品、器械及特殊敷料，并确保设备功能完好

4.2 护理任务统领

4.2.1 在混乱的抢救场景中，能清晰、镇定地向辅助护士或实习护士分配护理任务

4.2.2 能关注团队成员状态，在其遇到困难或情绪波动时提供及时支持与指导

4.3 环境与安全管控

4.3.1 能维护抢救环境的有序、整洁，确保急救通道畅通，预防院内感染

4.3.2 能主导或积极参与安全核对流程，确保关键安全制度（如身份识别）在高压环境下仍被严格
遵守

5. 韧性发展与职业认同

5.1 自我调节

5.1.1 在面对家属质疑或面对严重烧伤患者的悲伤性指责时，能保持情绪稳定并维持专业边界

5.1.2 能运用正念、深呼吸或短暂隔离等策略，在高强度工作间隙进行自我调适

5.1.3 能在面对大面积烧伤患者的视觉冲击与情感压力时，保持专业专注与心理平衡

5.2 韧性表现

5.2.1 在经历抢救失败或创伤性事件后，能通过同伴支持等途径有效恢复

5.2.2 能在长时间高强度工作压力下，依然保持护理工作的细致与专注

5.2.3 能识别自身及同事的倦怠早期迹象，并在护理团队内发起互助关怀

5.3 专业价值认同

5.3.1 能清晰阐述护理工作在急诊外科患者康复中的核心价值与贡献

5.3.2 具备持续学习的热情，并能通过案例分享、小组讨论等方式主动传播非技术技能经验

4.68±0.48

4.58±0.59

4.61±0.58

4.55±0.60

4.84±0.37

4.77±0.43

4.77±0.43

4.86±0.35

4.73±0.46

4.73±0.46

4.73±0.46

4.68±0.48

4.61±0.59

4.72±0.46

4.68±0.55

4.64±0.58

4.61±0.59

4.59±0.59

4.66±0.55

4.68±0.48

4.68±0.48

4.64±0.58

4.61±0.58

4.64±0.58

4.57±0.59

4.61±0.58

4.57±0.59

4.68±0.48

4.75±0.44

4.70±0.47

4.75±0.44

4.68±0.48

4.66±0.55

4.77±0.43

4.77±0.43

4.82±0.39

4.66±0.55

4.63±0.56

4.59±0.59

4.64±0.55

0.103

0.129

0.126

0.132

0.076

0.090

0.090

0.072

0.097

0.097

0.097

0.103

0.128

0.097

0.118

0.125

0.128

0.129

0.118

0.103

0.103

0.125

0.126

0.125

0.129

0.126

0.129

0.103

0.093

0.100

0.093

0.103

0.118

0.090

0.090

0.081

0.118

0.121

0.129

0.119

0.023

0.062

0.032

0.030

0.225

0.080

0.028

0.029

0.023

0.075

0.026

0.026

0.023

0.075

0.020

0.019

0.019

0.018

0.185

0.065

0.023

0.022

0.060

0.022

0.020

0.060

0.020

0.022

0.190

0.070

0.025

0.023

0.022

0.075

0.026

0.026

0.023

0.040

0.020

0.020

72.70

65.00

68.20

59.10

88.00

81.80

81.80

90.90

77.30

77.30

77.30

72.70

68.20

78.00

70.50

68.20

65.90

63.60

70.50

72.70

72.70

68.20

68.20

68.20

61.40

68.20

61.40

72.70

79.00

75.00

79.00

72.70

68.20

81.80

81.80

86.40

70.50

67.00

63.60

68.20

续表1
项目

重要性评分
（分，x±s）

变异系数
（CV）

权重 满分率
（%）

3　NTS指标体系的初步应用与检验

3.1　研究方法

本研究采用横断面调查法进行量表的初步应

用与检验。研究工具为自行构建的《急诊外科护士

NTS 评价量表》，该量表包含 5 个一级指标、15 个二

级指标和 37 个三级指标，采用 Likert 5 级评分法。

研究对象采用便利抽样法选取郑州大学第一附属

医院、河南省人民医院、新乡医学院第一附属医院、

郑州大学第二附属医院急诊外科护士。依据探索
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性因子分析中条目数与样本量比例不低于 1∶5 的原

则，并结合专家建议，初步确定样本量为 180 人。纳

入标准为：①注册护士；②在急诊外科/烧伤专科工

作满 1 年以上；③自愿参与本研究。排除标准为：

①进修、实习或轮转护士；②调查期间不在岗者。

由经过统一培训的调查员现场发放并回收问卷，共

发放问卷 180 份，回收有效问卷 175 份，有效回收率

为 97.20%。使用 SPSS 24.0 软件进行数据分析，具体

包括：通过计算总量表及各维度的 Cronbach’s α 系

数和折半信度进行信度分析；通过计算内容效度指

数（S-CVI/Ave，I-CVI）和进行探索性因子分析（计算

KMO 值、Bartlett’s 球形检验值，采用主成分分析法

提取公因子）来分别检验量表的内容效度与结构

效度。

3.2　研究结果

3.2.1　信度分析结果

对《急诊外科护士 NTS 评价量表》进行信度分

析，总量表的 Cronbach’s α 系数为 0.959，各维度的

Cronbach’s α 系数为 0.832~0.923，总量表的折半信

度为 0.907（表 2）。表明本量表具有优异的内部一致

性和稳定性，信度指标理想。

3.2.2　效度分析结果

3.2.2.1　内容效度

本量表的内容效度通过专家咨询法定性评价

与定量计算相结合。量表水平的内容效度指数

（S-CVI/Ave）为 0.92；各条目水平的内容效度指数

（I-CVI）为 0.83~1.00，均高于 0.78 的推荐标准。这表

明量表内容具有良好的代表性和相关性，能够全面

反映急诊外科护士非技术技能的核心内涵。

3.2.2.2　结构效度

通过探索性因子分析（exploratory factor analysis，

EFA）检验量表的结构效度。结果显示，KMO 值为

0.914，Bartlett’s 球 形 检 验 卡 方 值 为 3 985.74（P<

0.001），表明数据非常适合进行因子分析。采用主

成分分析法提取公因子。首先通过碎石图（图 1）辅

助判断，图形显示在第 5 个因子之后，曲线坡度变得

较为平缓，表明提取 5 个因子是合理的。因此，结合

特征根大于 1 的标准（Kaiser 准则）与碎石图检验，最

终确定提取 5 个公因子。随后采用最大方差法进行

旋转。这 5 个公因子的累计方差贡献率为 69.50%，

表明能够较好地解释量表的大部分信息。旋转后

的因子载荷矩阵显示，所有 37 个条目在其理论归属

的因子上载荷均大于 0.50，且在其他因子上的载荷

均低于 0.40，无明显交叉负载现象。这表明量表具

有清晰的五因子结构，与理论构想高度吻合，结构

效度良好（表 3）。

表2 量表信度分析结果（n=175）
维度

情境意识

决策与应变

沟通与协作

领导与管理

韧性发展与职业认同

总量表

条目数

7

6

10

6

8

37

Cronbach’s α 系数

0.901

0.885

0.923

0.872

0.840

0.959

折半信度

0.878

0.861

0.895

0.849

0.822

0.907

图1　探索性因子分析碎石图
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4　讨论

4.1　指标体系构建的科学性与可靠性分析

本研究通过严谨的德尔菲专家咨询法构建了

急诊外科护士 NTS 指标体系。咨询专家涵盖急诊/

烧伤专科临床护理、医疗、管理及教育等多个领域，

均具备丰富的实践经验和深厚的学术背景，平均工

作年限（15.60±4.20）年，高级职称占比超 60%，确保

了专家群体的高度代表性。2 轮函询的专家积极系

数（98%）和权威系数（Cr=0.90）均处于极高水平，表

表3 探索性因子分析结果（因子载荷矩阵，n=175）
条目与内容简述

3.1.2 严格执行闭环沟通

3.2.2 对潜在差错提出疑问

3.1.1 使用 SBAR 模式结构化汇报

3.2.1 主动共享信息，确保护理衔接

3.1.3 主动报告病情变化

3.3.4 向烧伤患者及家属解释

3.3.2 提供心理支持和术前指导

3.3.1 与应激状态家属建立信任沟通

3.2.3 在分歧中清晰表达专业观点

3.3.3 运用多种策略与特殊患者沟通

1.2.2 预判护理需求及并发症风险

1.2.1 整合信息，判断病情轻重缓急

1.1.1 快速获取关键信息

1.1.3 主动识别潜在安全风险

1.3.1 动态掌握患者流量与资源状态

1.1.2 过滤干扰，专注关键变化

1.3.2 预见负荷，为人力调配提供依据

2.2.1 迅速启动标准化抢救流程

2.1.1 批量伤员时确定处置次序

2.2.2 紧急处置并同步求助

2.1.2 权衡措施利弊选择最优方案

2.3.1 抢救后主动进行护理复盘

2.3.2 寻求反馈并转化为行为改进

5.2.2 高压下保持细致专注

5.1.1 面对质疑保持情绪稳定

5.2.1 经历失败后通过支持有效恢复

5.1.3 面对视觉冲击保持心理平衡

5.1.2 运用策略进行自我调适

5.2.3 识别倦怠迹象并发起互助关怀

5.3.1 清晰阐述护理工作的核心价值

5.3.2 持续学习并主动传播经验

4.1.1 高效协调护理人力资源

4.2.1 清晰镇定分配任务

4.3.2 严格执行安全核对制度

4.1.2 预见性准备抢救物资

4.3.1 维护有序抢救环境

4.2.2 关注团队状态并提供支持

方差贡献率（%）

累计方差贡献率（%）

因子 1：
沟通与协作

0.851

0.825

0.811

0.803

0.788

0.791

0.772

0.758

0.743

0.715

0.120

0.168

0.198

0.145

0.135

0.108

0.122

0.150

0.205

0.118

0.185

0.142

0.125

0.118

0.142

0.135

0.128

0.115

0.165

0.098

0.105

0.170

0.142

0.108

0.125

0.095

0.155

25.35

25.35

因子 2：
情境意识

0.115

0.178

0.134

0.156

0.205

0.105

0.142

0.118

0.165

0.095

0.845

0.795

0.819

0.783

0.755

0.728

0.695

0.172

0.141

0.198

0.165

0.128

0.115

0.125

0.088

0.102

0.095

0.135

0.088

0.145

0.122

0.135

0.122

0.195

0.178

0.165

0.142

15.50

40.85

因子 3：
决策与应变

0.198

0.170

0.155

0.145

0.122

0.122

0.108

0.135

0.198

0.088

0.151

0.218

0.102

0.165

0.142

0.188

0.175

0.838

0.808

0.788

0.765

0.712

0.685

0.098

0.095

0.110

0.125

0.098

0.142

0.085

0.092

0.118

0.102

0.142

0.115

0.108

0.135

10.45

51.30

因子 4：
韧性发展

0.162

0.138

0.121

0.132

0.118

0.145

0.165

0.188

0.115

0.125

0.130

0.150

0.185

0.105

0.098

0.165

0.115

0.108

0.149

0.105

0.118

0.185

0.205

0.812

0.789

0.768

0.745

0.728

0.695

0.665

0.648

0.125

0.118

0.085

0.095

0.102

0.158

9.55

60.85

因子 5：
领导与管理

0.101

0.149

0.188

0.174

0.145

0.088

0.095

0.102

0.134

0.098

0.198

0.115

0.128

0.142

0.225

0.118

0.285

0.122

0.100

0.218

0.135

0.145

0.122

0.138

0.155

0.122

0.108

0.095

0.185

0.115

0.135

0.828

0.798

0.765

0.738

0.715

0.682

8.65

69.50
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明专家对本研究关注度高且判断依据可靠。专家

意见协调系数从第 1 轮的 0.42 显著提升至第 2 轮的

0.51（P<0.01），说明经过 2 轮磋商，专家意见趋于一

致，咨询结果稳定可靠。最终形成的指标体系既扎

根于情境意识、决策与应变、沟通与协作、领导与管

理等经典 NTS 理论框架，又通过半结构访谈深度融

入了急诊外科护理实践的特色要素（如“创伤复苏

中的闭环沟通”“在高强度压力下保持专注”），体现

了良好的理论契合度与临床适用性。

4.2　指标体系的内容与结构分析

本研究构建的指标体系内容全面，结构清晰。

情境意识维度强调护士在动态复杂的急诊环境中

快速捕捉、整合信息并预见风险的能力，是各项决

策的基础。其中新增的针对“烧伤面积与深度”的

评估要求，凸显了对专科化病情判断的精准追求。

决策与应变维度聚焦于时间压力下的临床判断与

果断处置，并创新性地纳入“反思与调整”，体现了

持续改进的现代护理理念。沟通与协作被专家赋

予最高权重（0.225），凸显其在多学科急诊团队中的

核心地位，其中“面向烧伤患者及家属的解释与安

抚”“闭环沟通”“SBAR 模式”等具体行为指标，确保

了沟通的有效性与安全性。领导与管理维度超越

了传统认知，涵盖了资源协调、任务统领与安全管

控，明确了护士在抢救团队中的组织者角色。韧性

发展与职业认同维度是本体系的一大特色，它关注

护士的心理资本与专业认同，特别是新增的“面对

大面积烧伤视觉冲击的心理平衡”能力，直击急诊

烧伤护理中的核心痛点，为应对职业倦怠、稳定护

理队伍提供了重要视角。与国内外类似研究相比，

本体系并非对航空或外科领域 NTS 框架的简单移

植，而是通过“自下而上”的访谈与“自上而下”的文

献分析相结合，还特别关注了烧伤急诊护理的特殊

性，如在“情境意识”中强调对烧伤面积、深度及气

道风险的评估；在“沟通与协作”中强调对烧伤患者

及家属的心理支持与信息传递；在“韧性发展”中关

注护士面对严重烧伤患者时的心理调适能力。这

些内容的融入，使得本指标体系不仅适用于普通急

诊外科，也适用于烧伤等专科急诊场景，体现了更

强的临床适配性与实用性。

4.3　指标体系信度与效度的评价

初步应用检验结果表明，本量表具有优良的心

理 测 量 学 特 性 。 总 量 表 的 Cronbach’s α 系 数 为

0.959，各 维 度 α 系 数 为 0.832~0.923，折 半 信 度 为

0.907，证明量表具有极高的内部一致性与稳定性。

内容效度指数（S-CVI/Ave=0.92，I-CVI=0.83~1.00）表

明条目内容具有良好的代表性。探索性因子分析

提取出 5 个公因子，累计方差贡献率达 69.50%，且各

条目在对应维度上因子载荷均大于 0.50，结构清晰，

与理论构想高度吻合，初步证明了量表良好的结构

效度。然而，需要指出的是，本研究仅进行了 EFA，

其结果旨在从数据中探索和揭示潜在因子结构，这

一结构仍需在独立样本中通过验证性因子分析

（confirmatory factor analysis，CFA）进 行 严 格 验 证 。

CFA 能够通过拟合指数等指标，定量评估理论模型

与数据的匹配程度，是确立量表结构效度的关键

步骤。

4.4　本研究的实践价值与应用前景

本指标体系的建立，为急诊外科护理人力资源

管理提供了科学、客观的依据。在临床培训上，可

根据指标条目开发针对性的 NTS 培训课程与模拟演

练，例如，围绕烧伤患者沟通、严重创面处置下的心

理调适等设计专项模块，弥补传统培训的不足。在

绩效考核上，可将该体系作为护士能力评估的核心

标准，实现从单一技术考核向综合能力评价的转

变。在人才选拔上，可为招聘和晋升提供可量化的

评判维度，选拔出更具发展潜力的护理人才。此

外，该体系还有助于推动积极的团队文化建设，通

过强化沟通、协作与韧性，提升整个急诊护理团队

的凝聚力和抗压能力，最终为保障包括烧伤患者在

内的所有急危重症患者的安全、提升急诊医疗质量

奠定坚实的基础[22]。

5　结语

本研究通过系统文献回顾、半结构访谈和德尔

菲专家咨询，科学地构建了一套包含 5 个一级指标、

15 个二级指标和 37 个三级指标的急诊外科护士

NTS 指标体系。该体系紧密结合我国急诊外科护理

实践，内容全面、结构合理。通过初步应用检验，证

明基于该体系开发的评价量表具有良好的信度和

效度，可作为评估急诊外科护士非技术技能的有效

工具。

本研究的创新之处在于：理论层面将经典的

NTS 理论与急诊外科护理实践深度融合，构建了本

土化、专业化的指标体系；方法层面综合运用质性

访谈与量化咨询，确保了指标的科学性与临床相关

性；内容层面创新性地将“韧性发展与职业认同”作
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为一个独立维度纳入体系，丰富并拓展了护士非技

术技能的内涵。

本研究尚存在一些局限性：首先，研究样本来

源于有限地区的三甲医院，可能对结果的一般性产

生一定影响。其次，也是最为关键的，本研究仅通

过 EFA 对量表结构进行了初步探索，尚未在独立样

本中进行 CFA 以进一步确认和稳固量表的结构效

度，这是本研究在效度验证环节的一个不足。再

者，本研究构建的指标体系可能因条目较多、结构

相对复杂而在临床日常评估与推广应用过程中带

来一定的操作负担。为增强其实用性与推广价值，

可以开发简化版或核心指标集，形成简化版评估工

具，适用于日常快速评估或自评。也可以根据不同

使用场景设计差异化评估模板，如全面评估版用于

年度考核、职称晋升或系统培训前后测评，覆盖全

部指标；快速筛查版用于月度或季度能力监测，仅

涵盖核心指标；专项培训版针对某一维度（如“沟通

协作”或“韧性发展”）开展深度评估与反馈等。这

些都是未来需要探索的重要方向。最后，该体系尚

未在临床实践中进行大范围的推广应用，其实际效

果有待进一步检验。

未来可开展大样本、多中心的验证性研究，通

过验证性因子分析进一步检验和优化量表结构。

同时，基于该指标体系开发系统化的 NTS 培训课程

与干预方案，并评估其提升护士核心能力、改善患

者结局的实际效果。未来可进一步开展针对烧伤、

创伤、中毒等不同亚专科急诊护士的 NTS 差异化

研究。
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