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【摘要】 目的 初步构建中西医结合医院临床护士岗位胜任力培训评价体系。方法  2016年12月至2017年8月，通过半结构访谈法，结合文献分析，初步拟定评价指标；运用德尔菲法，选取21名来自5家中医医院及医学高校的相关专家，完成2轮咨询及指标权重赋值，筛选并确定评价指标；使用SPSS 16.0录入与处理数据。结果  初步确定中西医结合医院临床护士岗位胜任力培训评价体系包括一级指标4项，二级指标20项；一级指标权重系数分别为0.2609、0.2598、0.2570、0.2224。专家两轮积极系数为100％、95.24%、权威系数0.88、变异系数分别为0.0923～0.1628和0.0430～0.1827。 结论  讨论和初步构建了中西医结合医院临床护士岗位胜任力培训评价体系，为中西医结合医院临床护士岗位胜任力的培训目标提供指引，也为保障培训质量，为主管部门的培训评价提供参考。
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【Abstract】 Objective To construct an objective and quantifiable model for evaluation of clinical nurses’ competency in hospital of integrated traditional chinese and western medicine. Methods  December 2016 to August 2017, through semi-structured interviews, combined with literature analysis, preliminary formulation of evaluation indicators. Using Delphi method, 21 experts from 5 hospitals of traditional Chinese medicine and medical universities were selected, screening index and determined the weights system. Using SPSS 16 to input and process data. Results The final version of the competency model included Grade 1 with 4 items and Grade 2 with 20 items. The weight coefficients of the first level indexes are 0.2609, 0.2598, 0.2570 and 0.2224. The positive coefficients of two rounds of experts are 100% and 95.24% respectively. Authority coefficient 0.88. The coefficients of variation were 0.0923 to 0.1628 and 0.0430 to 0.1827.  Conclusions This competency model could provide scientific evaluation of the nurses’ competency creditably. It can serve as an instrument for hospital managers to train and evaluate nurses in hospital of integrated traditional chinese and western medicine.
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全国护理事业发展规划（2016—2020年）中指出护士培训应“以需求为导向，以岗位胜任力为核心”[
]。岗位胜任力是指能将某一工作中有卓越成就者和表现一般者区分开来的深层次特征[
]，是护理专业人员应着重培训的，必须具备的能力[
]，对于培养优秀的护理人才，建立优质的护理队伍，提升优质护理服务内涵具有重要意义。建立护士岗位胜任力培训评价体系，可以进一步明确培训方向，科学评价培训效果，有效保障培训质量，是护理管理者面临的重要课题。我国首创的中西医结合医院是党和国家在50年代的重大决策，迄今已有400多家医院[
]，高层次中西医结合人才的培训有其特定的标准，需中西医结合教育[
]，中西医结合护理人才岗位胜任力的培训还有待标准化和规范化，文献报道较少[
]。本研究旨在思考新时期下中西医结合护理人才应具有的综合能力和素养，拟构建与中西医结合医院临床护理岗位相匹配的胜任力，为设定培训目标、保障培训质量和主管部门的培训评价提供参考，为优秀护理人员的考核、选拔、培养、发展提供科学依据，促进学科的发展。
1.  对象与方法
1.2 研究对象

2016年12月至2017年8月，选取江苏省5家中医医院及医学高校的21名相关专家，专家遴选标准如下：①在各自专业领域工作15年以上，精通本专业理论知识，具有丰富实践经验；②中级以上职称；③本科及以上学历；④有较高积极性参与本研究。
1.3 方法

1.2.1成立课题小组

由9人组成课题小组，分别完成课题设计、文献研究、专家遴选、编制函询问卷（2轮）、整理统计调查结果等。
1.2.2初步编制函询问卷
在前期文献分析及理论研究基础上[

-
]，进行半结构访谈，初步形成培训评价体系各级条目。访谈专家选取在中西医结合医院工作15年以上，不同层次职位，有丰富经验及深刻体会的临床护理、护理管理、护理教育、临床医学专家和患者，从各个层面和不同背景，分别在临床实际工作、护理管理、护理教学和培训、医护合作及诊疗要求、中医护理行业要求等各个角度，遵循访谈要求进行访谈。访谈内容严格按照Colaizzi 7步进行分析整理。设计条目不仅从岗位要求的需求（工作导向）自上而下地评价岗位胜任力，而且从护士本身实践的需求（员工导向）自下而上地评价 [6]；此外，还兼顾患者对护士岗位胜任力需求的维度（面向患者）[
]。各指标确定后，为了解设计表是否表述清晰，先发放了6份预调查问卷，根据调查结果，对部分条目进行了调整，形成第一轮函询问卷。
1.2.3德尔菲法确定指标体系
遴选专家是预测德尔菲法成功的关键[
]。根据本研究的目的和特点，采用立意抽样法从3家江苏省三级甲等中西医结合医院遴选专家。采用电子邮件和当面送达的方法发送问卷。第一轮函询问卷内容包括3部分：研究的目的和背景说明信、专家基本信息及第一轮岗位胜任力培训评价体系各级指标，请专家确定是否同意选择各指标，并做修改和补充。如有1/3以上专家不同意，则删除，将各指标整理分析后形成第二轮函询问卷。第二轮函询问卷内容包括2部分：第一轮结果反馈和第二轮培训评价体系各级指标，请函询专家对指标的重要程度按Liken 5级评分法评分（5=非常重要，1=非常不重要），并修改所发现的不合理描述。指标重要性赋值＞3.50、变异系数＜0.20为标准筛选指标。专家意见分歧时查阅文献和课题组讨论分析决定。
1.4 资料整理与分析
资料采用SPSS 16.0统计软件进行分析处理，计算专家积极系数、权威系数、协调系数，描述均数、构成比、标准差、变异系数。
2.  结果
2.2 函询专家一般情况
函询专家包括：11名护理管理专家（其中护理部主任1人，科护士长4人、护士长6名）、2名医学专家（副院长1人、科主任1人）、4名护理教育专家、4名临床护理骨干。社会任职中医相关协会14人。全部成员均为本科及以上学历，81％为高级职称，年龄范围（41.8±5.0）岁，工作年限（22.1±4.9）年，具有良好的权威性和代表性[
] ，详见表1。
表1  函询专家一般情况（n=21）

	项目
	人数
	构成比
（%）
	
	项目
	人数
	构成比（%）

	年龄
	
	
	
	学历
	
	

	30-39岁
	8
	38.1
	
	本科
	12
	57.1

	40-49岁
	11
	52.4
	
	硕士
	7
	33.3

	≥50岁
	2
	9.5
	
	博士
	2
	9.5

	职称
	
	
	
	工作年限
	
	

	中级
	5
	23.8
	
	16-20年
	9
	42.9

	副高
	14
	66.7
	
	21-30年
	10
	47.6

	正高
	3
	14.3
	
	＞30年
	2
	9.5

	工作性质
	
	
	
	社会职务
	
	

	临床护理
	4
	19
	
	省中医委员会主委
	1
	4.8

	护理管理
	11
	52.4
	
	省中医护理专委会副主委
	1
	4.8

	护理教育
	4
	19
	
	其他各类中医委员会委员
	12
	57.1

	临床医学
	2
	9.5
	
	其他
	7
	33.3


2.2专家的积极性、权威性和协调性
积极系数用问卷回收率表示，两轮积极系数为100％、95.24%。提出建议的专家比例分别为90％和42％，说明具有良好的专家积极性。权威系数通过判断系数(Ca)和熟悉系数(Cs)进行计算。计算公式：(Cr)=(Ca+Cs)/2。本组专家Ca=0.93，Cs=0.83，Cr=0.88，说明专家对本研究具有良好的权威性。协调程度采用变异系数(CV)表示，本研究中一级指标赋值变异系数为0.0923～0.1628（表2）。二级指标赋值变异系数为0.0430～0.1827，变异系数较低的是责任心、主动性、实际执行能力（中医护理常规）和急救技术操作，变异系数偏高的是外语应用能力、组织管理能力、关爱患者、临床教学能力（中医教学）和科研论文能力（中医科研论文） (表3)。
2.3专家函询的主要修改建议
主要有三方面，一是筛选和改进了评价体系架构，第1轮函询后，综合专家建议，将1项一级指标拆分为2项，与之相对应的7项二级指标增加至11项；另将2项二级指标合并为1个；删除3项选择率低于70%的二级指标。第1轮函询后得到4项一级指标和22项二级指标。第二轮调整和精简二级指标为20项。二是修改了2项一级指标和5项二级指标的表述方式。三是对争议条目进行了探讨和定夺。争议的条目为删减“天人合一的整体观念”、“专业知识”和“评判性思维”3项二级指标；增加“实际执行能力”1项二级指标。“天人合一的整体观念”经专家函询讨论认为难以客观衡量遂未被采用。而单纯的“专业知识”不能体现胜任力，胜任力代表的是优秀和持久的素质，而不是测试的知识，知识很可能会成为过时的回忆[
]，单纯知识的测试不能作为胜任力评价，胜任力是从事某项工作时通过其工作表现体现出来的[6]。“专业知识”更适宜在二级指标“分析决策能力”和“健康教育能力”等中体现。而“评判性思维”不符合胜任力的要素结构。文献报道，批判性思维是指思考的再思考，是一种理性的思维，本质上是一种技术[
]，不符合胜任力特征结构，即个体特征、行为特征和工作的情景条件[
],并不是胜任力本身内容之一。批判性思维是胜任力评价的重要关键词[12]，胜任力评价模型设计是基于“批判性思维”的理念之上的，培训评价涵盖的每一个工作表现，每一个思考，包括绝大多数的认知活动， 都涉及批判性思维的问题，二级指标中的观察评估、分析决策、健康教育、应变处理、科研论文、组织管理、临床教学等能力都是评判性思维的重要体现。另外，胜任力以绩效为导向，但高能力不代表高绩效，只有落实在患者身上的高质量护理行为才能真正体现胜任力，因此增加了“实际执行能力”这项二级指标。
2.4评价体系的初步建立
经过2轮专家函询，确立一级指标4项，二级指标20项。一级指标所占权重为0.2224～0.2609，其中，权重最高的是个人态度特质，权重最低的是护理拓展能力（表2）。二级指标权重分别为0.1900～0.2080、0.1363～0.1463、0.2386～0.2589、0.2287～0.2639（表3）。据此初步建立中西医结合医院临床护士岗位胜任力培训评价体系。
表2  评价体系一级评价指标、权重及可靠性分析
	一级指标
	重要性赋值
	变异系数
	权重

	个人态度和特质
	4.76±0.47
	0.0984
	0.2609

	临床护理能力
	4.74±0.44
	0.0923
	0.2598

	护理操作技能
	4.69±0.46
	0.0986
	0.2570

	护理拓展能力
	4.06±0.6 6
	0.1628
	0.2224


表3 评价体系二级评价指标、权重及可靠性分析
	一级指标
	二级指标
	重要性赋值
	变异系数
	权重

	个人态度特质
	关爱患者
	4.52±0.66
	0.1466
	0.1900

	
	团结协作
	4.71±0.45
	0.0958
	0.1980

	
	责任心
	4.95±0.21
	0.0430
	0.2080


	
	主动性
	4.90±0.29
	0.0598
	0.2060

	
	关注细节
	4.71±0.45
	0.0958
	0.1980

	临床护理能力
	观察评估能力（中医辩证辩体）
	4.81±0.39
	0.0816
	0.1449

	
	分析决策能力（中医护理方案）
	4.81±0.39
	0.0816
	0.1449

	
	健康教育能力（中医养生指导）
	4.71±0.45
	0.0958
	0.1420

	
	实际执行能力（中医护理常规）
	4.86±0.35
	0.0720
	0.1463

	
	应变处理能力
	4.71±0.45
	0.0958
	0.1420

	
	表达沟通能力（中医术语解释）
	4.76±0.43
	0.0894
	0.1435

	
	护理文书能力（中医术语表述）
	4.52±0.50
	0.1104
	0.1363

	护理操作技能
	基础护理操作
	4.76±0.43
	0.0894
	0.2538

	
	专科护理操作
	4.67±0.47
	0.1010
	0.2487

	
	急救技术操作
	4.86±0.35
	0.0720
	0.2589

	
	中医护理操作
	4.48±0.50
	0.1116
	0.2386

	护理拓展能力
	组织管理能力
	4.29±0.55
	0.1277
	0.2639

	
	科研论文能力（中医科研论文）
	3.95±0.72
	0.1827
	0.2434

	
	临床教学能力（中医护理教学）
	4.29±0.70
	0.1633
	0.2639

	
	外语应用能力
	3.71±0.45
	0.1216
	0.2287


3讨论
3.1构建“以岗位胜任力为核心”的培训评价指标的必要性
众所周知，护士培训是护理管理的重要内容之一，然而，护士培训往往沦为护理管理者的一厢情愿，在花费了巨大的经济和人力成本后，培训效果往往差强人意，主要表现为护士参加培训的积极性不足，甚至情绪抵触。因为，传统培训关注的只是知识和技能的机械背诵或演练，很多知识和技能考核成绩优秀的护士在实际工作中表现并不尽如人意。知识和技能是护士具备执业能力的基础，并不能区分高能力或高绩效护士。离开护士在完成岗位工作时高绩效相关的能力和特质来谈培训，是缺乏方向的，是缺乏清晰的培训目标和理论依据的，是没有价值的。岗位胜任力关注的是人岗匹配的个体能力和个性特征。因此，护士培训的首要任务，是建立“以岗位胜任力为核心”的培训目标和评价指标，即确定高绩效和普通绩效者之间区别开来的关键胜任特征，据此才能科学识别不同类型和不同层次的护理人员，从而设计出符合不同护理人员个体化的培训目标和课程，才能取得良好的“人岗匹配，人尽其才”的培训效果，才能从内在动力层次激发护士的积极性。这也是全国护理事业发展规划（2016—2020年）和中医护理工作指南的任务之一[1, 
]，是进一步加强护理人力资源管理科学性的重要途径。
3.2岗位胜任力培训评价指标的有效性分析
本研究分别从个人态度和特质、临床护理能力、护理操作技能、护理拓展能力4个维度来评价胜任力，和国内外相关文献报道基本一致[
-
]。
在一级指标中，个人态度和特质在4个一级指标中所占权重最大，说明胜任力评价的核心是态度和特质，和相关研究结果一致 [10,
]。有研究[
]指出，岗位胜任力以绩效为导向，是完成岗位工作，并能够取得高绩效的那部分的能力和个性特质。客观、科学地评价临床护士胜任力的高低，关键不在于临床护士本身的能力，而在于在实际护理患者过程中，发挥的积极态度和优秀特质上的差异。积极态度和优秀特质能够使临床护士正常发挥能力甚至超常发挥能力，相反消极态度和劣性特质会成为发挥能力的巨大障碍。因此，胜任力培训的关键点是态度和特质，是其它核心的基础，积极态度和优秀特质是其他核心能力提升的必要保障。在二级指标中，关爱患者和团结协作、责任心、主动性、关注细节的专家选择率均达到100%，由此可见，这些特质均是高绩效的深层次特征，比知识和技能更能预测护士的工作表现和发展潜力。
临床护理能力的权重在4个一级指标中位居第二。临床护理能力是公认的各国护士胜任力评估的主要内容[
]。临床上患者的病情千变万化，需要不同能力的护士来管理；患者的需求五花八门，需要护士胜任多重角色。因此，二级指标涵盖了临床护理在实际工作中，需要体现的观察者、决策者、执行者、教育者、沟通者、协调者、记录者等多重角色。通过培训评价体系，可以更好地明确不同护士胜任能力的个体差异和短缺，确定护士所需参加的培训，针对性地开发培训课程，帮助被培训者提高整体胜任力。通过培训评价体系，可以更好地挖掘护士的优势和强项，把合适的人放在合适的岗位上才能发挥最大的效能，有助于实现人岗匹配，人尽其才，发挥护士的主观能动性，最终提高护理质量。
护理操作技能在一级指标中权重排列第三，熟练的操作技能也是专家和患者公认的核心胜任力之一。护理操作能力涵盖了基础护理操作、专科护理操作、急救技术操作和中医护理操作，是护士必须掌握的基本执业能力。值得重视的是权重最低的护理拓展能力，尤其是科研论文能力和外语应用能力，可能与护理行业工作负荷强、压力大，护士中很少具有继续攻读学位或完成科研课题的时间 、精力 、意向和诉求有关[
]。护理拓展能力提示了护士的专业发展和提升能力，如教学能力、管理能力、科研能力和外语应用能力，是鉴别护理专家和普通护士的有力参考。临床护士的教学能力和管理能力的培训相对被忽略，特别是管理患者的能力需要专题培训。科研和外语是专业发展的必要工具，是提高临床护士创新能力和批判性思维的重要途径，并有助于临床护士探索和解决各类复杂的临床问题。在胜任力评价中发现提升护理拓展能力的途径具有重要意义。
3.3体现中西医结合护理特色
2016年颁布的《中华人民共和国中医药法》中，“中西医结合”已成为法定概念，“培养高层次的中西医结合人才”是法定的国家发展策略。中西医结合医院临床护士岗位胜任力培训，彰显和发展中西医结合护理特色是法定的职责。所谓中西医结合，并非简单的同时采用西医和中医的方法，而是将西医的理论和方法应用于中医的研究和挖掘中，创造新的技术和理论，并形成自身特色和优势，才是真正的中西医结合[4]。目前，中西医结合护理的竞争力和国内一流的中医院，或西医医院相比，还有一定差距。因此，中西医结合护理当前主要的任务是清晰地找出差距的具体方向、具体距离，以尽快地缩小差距。鉴于中医院和西医医院的胜任力评价各有自己的标准，因此，中西医结合医院临床护士培训评价体系应同时纳入中、西医同质化的评价标准，以查缺补漏，使评价体系更适应当前“培养高层次的中西医结合人才”的要求。在充分考虑体现中医护理核心要素的基础上，研究发现，中医和西医的护士胜任力培训评价框架要素有很强的和谐度和一致性。中医辨证辩体、中医养生指导、中医护理方案、中医护理常规术语及中医护理操作等是中医护理的核心要素[16,
-
]，分别在观察评估能力、分析决策能力、健康教育能力、实际执行能力、表达沟通能力、护理文书能力等培训评价相契合。本研究的创新之处在于该培训评价体系，可以同质化评价西医医院，中医院和中西医结合医院临床护士岗位胜任力，体现了针对性和适用性。
中西医结合医院临床护士岗位胜任力培训评价刚刚起步，目前根据评价体系制作了培训评价软件，已成功申请软件著作权，下一步将进一步完善实用性和可操作性，随着培训评价体系的不断改进，期待有效促进中西医结合护理人才的培养，中西医结合护理学科的发展。
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