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　　［摘要］　目的　研制普通病房护士安宁疗护基本能力量表，并检测其信效度。方法　通过文献回
顾、小组讨论、专家咨询、小样本预调查等方法募集、筛选条目初步形成测试量表；于２０２１年１－３月用该
量表对１０００名来自各内科、各外科、急诊科、妇产科及重症监护室等科室的护士进行调查；使用 ＳＰＳＳ
和ＡＭＯＳ软件对数据进行项目分析、探索性因子分析和验证性因子分析，以验证量表的信效度，最终形
成正式量表。结果　经因子分析提取 ５个公因子，３７个条目，累计方差贡献率 ７１．０３１％，量表整体
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．９５３，折半信度为 ０．７７２，重测信度为 ０．９６３，验证性因子分析模型拟合良好，
χ２／ｄｆ＝２．５７，近似误差均方根（ｒｏｏｔｍｅａｎｓｑｕａｒｅｅｒｒｏｒｏｆａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎ，ＲＭＳＥＡ）＝０．０５９，比较拟合指数
（ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｆｉｔｉｎｄｅｘ，ＣＦＩ）＝０．９０９，增量拟合指数（ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌｆｉｔｉｎｄｅｘ，ＩＦＩ）＝０．９１０，非规范拟合指数
（ＴｕｃｋｅｒＬｅｗｉｓｉｎｄｅｘ，ＴＬＩ）＝０．９０１。结论　本研究构建的普通病房护士安宁疗护基本能力评估量表信
效度良好，可以用于评价普通病房护士安宁疗护基本能力。
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　　现阶段随着人口老龄化加快，安宁疗护的重要性
已经被提到了国家战略层面。国务院印发的《“十四

五”国家老龄事业发展和养老服务体系规划》［１］提到

“全民参与，充分知情”等原则扩大安宁疗护试点，推

动其标准化、规范化建设。２０１８年世界卫生组织的
《阿斯塔纳宣言》［２］也将必须人人都能获得安宁疗护

作为全民健康覆盖和可持续发展的目标之一，作为照

护者的护士是提供安宁疗护服务的最首要和最重要的

人员。《全国护理事业发展规划（２０２１－２０２５年）》［３］

将“加快发展安宁疗护，切实提高生命终末期患者的

安宁疗护质量”作为发展目标之一，随着社会发展，人

民对于生命末期的生活质量逐渐开始重视，临终患者

对安宁疗护的认识和需求也在逐步增加［４］。

　　不同级别的安宁疗护场景下护士所需要的能力不
同，国外将护士安宁疗护能力分为“专家级能力”和

“基本水平能力”。“专家级能力”是指专科护士在安

宁疗护专科环境中开展工作所需具备的能力，“基本

水平能力”是指提供基本安宁疗护的所有护士应该具

备的能力［５］。普通病房护士护理病房的临终患者时

所需的安宁疗护能力属于基本水平能力，根据住院患

者死亡病例分析［６－７］，患者死亡主要发生在心血管、肿

瘤、呼吸、消化等各个病房，每名病房护士都将可能被

需要陪伴患者走完人生最后一程，安宁疗护基本能力

将是护士所需具备的临床基本能力之一。因此，提升

病房护士安宁疗护基本能力显得尤为重要，只有这样

才能真正实现提高每名临终患者生存质量的目标。

　　目前国内对于护士安宁疗护能力研究［８－９］主要

集中于“专家级能力”，其专业要求通常较高，维度较

广，是以持续长期提供最高质量的安宁疗护服务为

标准制定的，与普通病房提供专科服务并偶尔面对

临终患者的实际场景不符合，不适宜对普通病房护

士进行能力评价。本研究从中国社会实际情况出

发，结合安宁疗护基本要求，开发评价普通病房护士

安宁疗护基本能力的量表，为了解普通病房护士安

宁疗护能力及开展全面安宁疗护培训工作提供科学

有效的测量工具。

１　资料与方法

１．１　量表的编制过程及方法
１．１．１　成立研究小组　　研究小组共７名成员，包括
从事安宁疗护及生死教育研究的教授１名，高级职称
临床护理专家２名，临床护士１名，护理学博士２名，
护理学硕士１名。小组成员主要负责查阅相关文献，
量表研制，组织专家审阅，量表发放收集及数据整理。

１．１．２　量表条目池的形成　　通过文献研究，以安宁
疗护专科护理教材［１０］及国家卫生健康委员会办公厅

出台的实践指南［１１］为基础，参考国外安宁疗护相关标

准［１２－１３］，编制符合提供最基本安宁疗护所需要的能力

评估量表。经过课题组讨论，初始量表设计为４个维
度：疼痛及其他症状控制能力、舒适护理能力、心理支

持与人文关怀能力、安宁疗护团队协作能力，共５０个
条目，采用Ｌｉｋｅｒｔ５级计分法，从“完全不符合”到“完
全符合”以此计１～５分，分数越高表明能力越强。
１．１．３　初始量表内容效度检验　　２０２０年１０－１２月
将初始量表通过电子邮件的方式发送给专家修订，专

家共８名，高级职称７名，中级职称１名，来源于重庆
市多所综合三甲医院及二甲医院的护理管理及临床护

理人员，其中２人为重庆市生命关怀协会成员。专家
咨询结果为：１个条目水平内容效度指数（ｉｔｅｍｌｅｖｅｌ
ｃｏｎｔｅｎｔｖａｌｉｄｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＩＣＶＩ）为 ０．７１＜０．７８，其余条目
ＩＣＶＩ在０．８８～１．００＞０．７８，初始量表的内容效度指数
（ｓｃａｌｅｌｅｖｅｌｃｏｎｔｅｎｔｖａｌｉｄｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＳＣＶＩ）为０．９９＞０．９０，
总ＳＣＶＩ为 ０．９５＞０．８０说明量表整体效度良好［１４］。

共提出３４条修改意见，结合专家建议及条目纳入标准
进行修改：修改条目１５条，如将“了解ＷＨＯ癌痛三阶
梯止痛指南”改为“掌握 ＷＨＯ癌痛三阶梯止痛指南”
使能力要求更为准确；将“有效使用药物或非药物干

预减轻临终患者呼吸系统症状”改为“正确使用药物

或协助干预减轻临终患者呼吸症状”使表述更加贴合

实际；将“维护临终患者各类管道的固定与通畅”改为
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“维护临终患者必要管道的固定与通畅”使条目更符

合安宁疗护的理念和原则等。删除条目１条“促进安
宁疗护团队不同专业人员与临终患者及家属间的协

作”，此条目ＩＣＶＩ为 ０．７１，２位专家认为与护士安宁
疗护基本能力相关性弱。增加条目１条“我在工作中
有意识地尽力维护临终者的尊严”。最终形成 ５０个
条目的预试量表。

１．１．４　小样本预调查　　２０２０年 １２月预调查邀请
重庆市１所三甲医院缓和医疗科７名护士，另１所三
甲医院肿瘤科６名护士，肾科（内外科性质兼备科室）
４名护士填写预试量表，要求针对有无量表条目表达
不明、与评价目标无关、难以理解及需要补充内容进行

评价。预调查结果提出７条意见，如将心理维度条目，
按照发现问题，建立关系，鼓励表达，心理护理的顺序

来排列。考虑量表受用人群及组内讨论结果调整修改

最终确定５０个条目的正式量表。
１．２　量表的信效度检验
１．２．１　研究对象　　采用便利抽样法，于２０２１年１－
３月选取重庆市４所三甲医院和１所二甲医院各个临
床科室工作的护士，其中２０人２周后进行重测量表填
写，作为重测信度样本。根据统计学样本量计算要求，

因素分析样本量不低于条目数的５～１０倍［１５］，验证性

因子分析需３００例为佳［１６］。量表填写基本信息不全、

条目漏答、条目选项一致率超过 ９５％视为无效样本，
考虑无效样本２０％，所需样本量至少为６００例，探索性
因子分析及验证性因子分析需要两个独立样本，即各

部分样本量不低于３００例。
１．２．２　信度检验　　使用 ＳＰＳＳ２６．０软件进行项目
分析。①临界值比较：将所有条目计算总分并按降序
排列，总分按前 ２７％和后 ２７％分为高分组和低分组，
两组进行独立样本 ｔ检验，检验结果 Ｐ＞０．０５，ｔ＜３．０，
认为鉴别度较差，删除相应条目。②条目与总分相关
系数：将各条目得分与总分进行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，
相关系数＜０．４００，Ｐ＞０．０５，认为条目与量表整体同质
性低，删除相应条目。③同质性检验———共同性与因
素负荷量：将量表所有条目进行可靠性分析和限定一

个因子个数的因子分析，整体量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系
数＞０．９表明量表内部一致性佳，条目删除后
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数上升，且共同性＜０．２００，因素负荷量
＜０．４５０，表明该目与整体量表关系不紧密，删除相应
条目［１５］。

１．２．３　效度检验　　①使用 ＳＰＳＳ２６．０软件进行探
索性因子分析，将项目分析中不符合标准的条目删除

后，剩余条目进行探索性因子分析，通过主成分分析法

提取特征值＞１的公因子，将单个条目在每个维度上因
子载荷都＜０．５，或同时在２个及以上维度的因子荷载
＞０．５的条目删除。②使用ＡＭＯＳ２６．０软件进行结构
效度检验，模型 χ２／ｄｆ＜３．００［１７］，近似误差均方根（ｒｏｏｔ
ｍｅａｎｓｑｕａｒｅｅｒｒｏｒｏｆａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎ，ＲＭＳＥＡ）＜０．０８０，各
拟合指数＞０．９００［１８］，表明模型拟合良好，有较好的结
构效度。③聚合效度和区分效度检验，平均提取方差
值（ａｖｅｒａｇｅｖａｒｉａｎｃｅｅｘｔｒａｃｔｅｄ，ＡＶＥ）＞０．５００，组合信度
（ｃｏｍｐｏｓｉｔｅｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ，ＣＲ）值＞０．７００，说明量表具有良
好的聚合效度。同时，ＡＶＥ值的平方根大于任意两维
度的相关系数，表明量表有良好的区分效度。

１．２．４　信度分析　　使用整体 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数，
折半信度，重测样本（ｎ＝２０）进行重测信度作为信度
分析结果。

２　结果

　　本调查共发放１０００份量表，回收９６７份，回收率
为９６．７％，有效量表 ７４６份，有效率为 ７７．１％。样本
来自各内科，各外科，妇产科，急诊科，重症医学科等临

床科室，其中男性３５人（４．７％），女性７１１人（９５．３％），年
龄（３０．１±６．３）岁，三甲医院５７０人（７６．４％），二甲医院
１７６人（２３．６％），参加过安宁疗护相关培训 ２１５人
（２８．８％），未参加过安宁疗护相关培训 ５３１人
（７１．２％）。随机抽样的方式选取３００例用于探索性因
子分析，其余样本４４６例用于验证性因子分析。
２．１　项目分析结果
２．１．１　临界值比较结果　　条目 ２３、２８、３１、３３、３９、
４４、４６、４９检验结果Ｐ＞０．０５，ｔ＜３．０。
２．１．２　条目与总分相关系数结果　　条目２３、２８、２９、
３１、３３、３９、４４、４６、４９相关系数为０．０５４～０．２３６，Ｐ＞０．０５。
２．１．３　同质性检验结果　　整体初始量表的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．９６６，表明量表内部一致性佳，条
目２３、２８、２９、３１、３３、３９、４４、４６、４９的删除后 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ
α系数为０．９６７～０．９６９，且共同性＜０．２００，因素负荷量
＜０．４５０。根据项目分析结果删除以上条目。
２．２　效度分析结果
２．２．１　探索性因子分析结果　　将剩余４１个条目进
行首次探索性因子分析，结果显示 ＫＭＯ值为 ０．９６４，
Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球形检验χ２＝１１１７８．４５４（Ｐ＜０．０５），表明量
表样本数据适合进行因子分析。经多次因子分析后，

根据探索性因子分析标准逐步删除条目 １５、３２、３５、
４０，最终保留３７个条目。根据碎石图显示（图 １），公
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因子数目５个为最佳，与最初编制的４个维度有所不
同。经研究条目内容发现，维度“心理支持与人文关

怀能力”被分成了两个因子分别为“心理支持能力”和

“人文关怀能力”，符合量表设计初衷。最终量表ＫＭＯ
值为 ０．９６０，Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球形检验 χ２＝９９３９．６８６（Ｐ＜

０．０５），包括５个维度，疼痛及其他症状控制能力（１５个
条目），舒适护理能力（６个条目），心理支持能力（５个
条目），人文关怀能力（５个条目），团队协作能力（６个
条目），累计载荷平方和方差百分比为７１．０３１％。各条
目因子载荷均＞０．５，且无双重载荷条目（表１）。

表１　普通病房护士安宁疗护基本能力评估量表因子载荷 （ｎ＝３００）

条目 因子１ 因子２ 因子３ 因子４ 因子５

７．我能正确使用药物或协助干预减轻临终者呼吸系统症状 ０．８０８

９．我能正确使用药物或协助干预减轻临终者消化系统症状 ０．７９４

２．我能正确使用药物或协助干预缓解临终者疼痛 ０．７６１

３．我能预估、及时发现止痛药物的不良反应，提出调整建议 ０．７４１

４．我能采用非药物措施减轻临终者疼痛，如舒适体位、放松疗法等 ０．７２８

８．我能动态评估临终者消化系统症状及原因，如呕吐、便秘、失禁等 ０．７２５

６．我能动态评估临终者呼吸系统症状及原因，如呼吸困难，咳嗽咳痰等 ０．７０５

１．我能动态全面评估临终者的疼痛，如部位、性质、程度、诱发因素（包括心理、精神因
素）及用药后观察等

０．６６４

５．我已经掌握ＷＨＯ癌痛三阶梯止痛指南 ０．６６０

１１．我能针对临终者症状提供有效护理及专业帮助 ０．６４３

１２．我能识别濒死期症状，具备相应的观察预判能力 ０．６３１

１３．我能提供有效的护理以减轻临终者濒死期的痛苦 ０．６１３

１０．我能发现临终者早期神经系统症状及变化，如谵妄、睡眠／觉醒障碍、意识状态改变等 ０．５９１

１６．我能针对临终者个体需求与生理现状，提供相应营养护理 ０．５８７

１４．我能为家属或其他临终者照护人员提供专业指导 ０．５６９

２０．我能协助或指导家属做好生活护理，如基础护理、大小便失禁护理、压疮防护等 ０．８３８

１９．我能保证临终者床单位的整洁、安全、舒适 ０．８２３

２１．我能维护临终者必需导管的固定与通畅 ０．８１７

１８．我能维护临终者身体各部位的清洁卫生 ０．７６３

２２．我能保障临终者穿刺部位或插管部位的舒适 ０．７１４

１７．我能为临终者做好口腔护理，保障他的舒适 ０．６１８

２６．我发现临终者及家属存在的心理问题后可以及时予以心理护理 ０．７３６

２７．我能够运用共情等沟通技术，使临终者感到信任、可依靠 ０．７３３

２５．我能及时评估临终者及家属的心理、精神需求，提供有效帮助 ０．７０９

２４．我能及早发现临终者及家属的负性情绪，如愤怒、抑郁、绝望等，并查明原因，给予帮助 ０．６７７

３０．我能为临终者家属提供哀伤辅导，帮助其更好走出丧亲悲痛 ０．６１６

３７．我鼓励临终者亲朋好友陪伴、支持临终者 ０．６８９

３６．我能给予临终者陪伴和情感支持 ０．６３４

３８．我鼓励临终者表达自身愿望，并尽力满足 ０．６２７

５０．我在工作中有意识地尽力维护临终者的尊严 ０．５８１

３４．我愿意鼓励、引导家属与临终者告别 ０．５２３

４２．我能与安宁疗护团队人员共同照护临终者 ０．８４４

４３．我能促进临终者及家属与安宁疗护团队人员沟通交流 ０．８２８

４１．我积极参与安宁疗护团队会议，讨论临终者现况需求 ０．７８４

４５．我能在伦理法律允许的前提下，保障临终者、家属、安宁疗护团队间的信息交流 ０．７７４

４８．我能及时将临终者需求反馈给安宁疗护团队专业成员 ０．６０３

４７．我能为义工、护工、志愿者等，提供护理专业指导 ０．５４５
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图１　普通病房护士安宁疗护基本能力评估量表因子分析碎石图

２．２．２　验证性因子分析结果　　进行５因子验证分
析，模型标准化回归系数见图 ２。将同维度内修正指
数过大的 ２条目添加误差间共变关系，最终模型
χ２／ｄｆ＝２．５７、ＲＭＳＥＡ＝０．０５９、比 较 拟 合 指 数
（ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｆｉｔｉｎｄｅｘ，ＣＦＩ）＝０．９０９、增量拟合指数
（ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌｆｉｔｉｎｄｅｘ，ＩＦＩ）＝０．９１０、非规范拟合指数
（ｔｕｃｋｅｒｌｅｗｉｓｉｎｄｅｘ，ＴＬＩ）＝０．９０１，表明模型拟合良好，
量表的５因子结构具有较好的结构效度。
２．２．３　聚合效度和区分效度结果　　对正式量表各
维度进行聚合效度和区分效度检验，结果显示ＡＶＥ为
０．５０４～０．６０２，ＣＲ值为０．８３５～０．９４１，见表２，说明该
量表聚合效度良好。同时，ＡＶＥ值的平方根大于任
意两维度的相关系数，见表 ３，表明量表有良好的区
分效度。

２．３　信度检验结果
　　护士安宁疗护基本能力正式量表整体Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ

α系数为０．９５３，各维度系数为０．８４０～０．９４２，表明量
表内部一致性较高。量表各维度及量表整体的折半信

度为０．７７２～０．８８８，重测信度为０．８８５～０．９６９，表明量
表信度良好，详见表２。
２．４　新量表鉴别力分析
　　将有安宁疗护相关培训经验的护士与没有安宁疗
护培训经验的护士能力得分进行单因素方差分析，结

果显示有经验组（ｎ＝２１５）能力得分为（１５５．７１±
１８．１１）分，无经验组（ｎ＝５３１）能力得分为（１４５．６０±
１９．９４）分，两组得分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），由
此可验证该量表鉴别能力良好。

图２　普通病房护士安宁疗护基本能力评估量表标准化路径图
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表２　普通病房护士安宁疗护基本能力评估量表信效度结果

维度 条目数
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
（ｎ＝４４６）

折半信度

（ｎ＝４４６）
重测信度

（ｎ＝２０）
ＡＶＥ ＣＲ

疼痛及其他症状控制能力 １５ ０．９４２ ０．８８８ ０．９３０ａ ０．５１７ ０．９４１

舒适护理能力 ６ ０．８９４ ０．８８２ ０．８８５ａ ０．６０２ ０．８９９

心理支持能力 ５ ０．８４４ ０．８１６ ０．９６９ａ ０．５３５ ０．８５０

人文关怀能力 ５ ０．８４０ ０．８５３ ０．９１０ａ ０．５０４ ０．８３５

团队协作能力 ６ ０．８９５ ０．８２９ ０．９３４ａ ０．５７８ ０．８９１

基本能力总表 ３７ ０．９５３ ０．７７２ ０．９６３ａ

ａ：Ｐ＜０．０１

表３　普通病房护士安宁疗护基本能力评估量表区分效度

维度
疼痛及其他症

状控制能力
舒适护理能力 心理支持能力 人文关怀能力 团队协作能力

疼痛及其他症状控制能力 １

舒适护理能力 ０．６２６ａ １

心理支持能力 ０．６８２ａ ０．６０６ａ １

人文关怀能力 ０．４７７ａ ０．６５８ａ ０．６６９ａ １

团队协作能力 ０．４２２ａ ０．３９５ａ ０．５７１ａ ０．６４３ａ １

ＡＶＥ平方根 ０．７１９ ０．７７６ ０．７３１ ０．７１０ ０．７６０

ａ：Ｐ＜０．００１

３　讨论

３．１　普通病房护士安宁疗护基本能力评估量表研发
的必要性和实用性

　　安宁疗护的开展受经济发展和传统文化的影响，
目前国内只有少数较发达城市和地区较为有效地提供

了安宁疗护服务。中国人口老龄化是重要趋势和基本

国情［１９］，更多需要安宁疗护服务的人群将压力带到了

每个临床科室面前。

　　病房临终患者的生活质量如何有效切实提升是护
士必须面对的问题，各临床护士对安宁疗护的认知与

初步理解已随着各相关政策的发布逐渐提升［２０］，提供

必要的安宁疗护服务将成为普通护士的基本能力要

求，这也是全面开展安宁疗护的前提和每个临终患者

能便利平等的获得安宁疗护资源的基础。国内近几年

大量的安宁疗护培训及核心能力研究集中在安宁疗护

专科护士方向，达到专科护士所需的能力水平是需要

花费大量人力物力财力及时间［２１］。不是每个地区每

个医院都有能力去建设安宁疗护病房，培养安宁疗护

专科护士，也不是每个临终者都有条件和有必要去到

安宁疗护病房接受规范化高质量的安宁疗护服务。面

对庞大的临终人群，普通临床科室的护士们传达一些

理念，用基本专业知识和技能减少临终痛苦，让其家属

与临终者能够共同有质量有尊严地去面死亡这个事

实，这已经比没有得到任何安宁疗护服务有价值许多。

另一方面，作为整个护士群体面对的不是少数人群，而

是整个社会，我们需要每个护士都具备基本的能力去

改善大多数散落在各个科室每张病床上临终者的生存

质量。国内目前针对护士安宁疗护核心能力的量

表［８，２２］基本都基于安宁疗护专科护士或肿瘤科护士

的能力状况形成的，不适用于对广大的普通病房护士

进行能力评价。２０１８年日本临终护理教育协会研制
的护士临终关怀知识与态度的核心能力知识问卷［２３］，

包括９个维度９０个条目，使用起来过于复杂。１９９９年
ＲＯＳＳ等［２４］研制的姑息与安宁知识问卷（ｔｈｅｐａｌｌｉａｔｉｖｅ
ｃａｒｅｑｕｉｚｆｏｒｎｕｒｓｉｎｇ，ＰＣＱＮ）共 ２０个条目被翻译成多
种语言，在全世界广泛使用的原因之一便是简单且便

捷。普通病房护士安宁疗护基本能力评估量表包括症

状控制、舒适护理、心理支持、人文关怀和团队协作

５个安宁疗护能顺利开展的最基本维度，每个维度内
容简洁且必要，每个条目清晰明了，简单易懂，突出任

务性，可作为对普通病房护士进行安宁疗护基础培训

２４３２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



的体系构建依据和培训效果测评工具。每个护士都具

有基本安宁疗护能力后，才会让广大群众了解安宁疗

护并接受安宁疗护服务，从而使安宁疗护发挥其真正

的意义，切实提高临终者的生活质量。

３．２　普通病房护士安宁疗护基本能力评估量表的科
学性

　　本量表的编制根据核心能力理论［２５］，安宁疗护相

关教材及国家发布的实践指南为指导，经过团队内安

宁疗护专家反复讨论并向专家进行函询，函询专家来

自于多个不同类型医院的临床一线工作者及护理管理

者，高级职称率８７．５％，工作年限均在１０年以上，具有
良好的学科代表性。预调查采纳临床护士意见。通过

科学的量表研制流程，量表３７个条目的因子载荷都大
于０．５，５个公因子能解释７１．０３１％的总变异。验证性
因子分析结果模型拟合良好，ＡＶＥ值＞０．５，ＣＲ值＞
０．８，表明聚合效度良好，且ＡＶＥ的平方根大于任意维
度间的相关系数，表明维度间区分效度良好。量表整

体Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数，折半信度，重测信度均在可靠
范围内，表明内容一致性，稳定性都较为良好。此外，

本研究纳入了不同等级医院各科普通病房的护士，具

有较好的代表性。

　　护士安宁疗护的能力涵盖全面满足临终患者及其
家属需求的能力，其能力包括所需的知识、技能、价值

观和态度［２６］。护士安宁疗护能力被视为对临终患者

提供高质量护理的先决条件［２７］，本次研究发现护士是

否参与安宁疗护相关培训是能力提升的关键，这与

ＧＡＭＯＮＤＩ等［２８］的研究结果相同。

３．３　小结与展望
　　本量表使用通俗易懂的３７个条目、５个维度条目
评测普通病房护士的安宁疗护基本能力，量表的各个

信度效度指标优良，可作为了解护士能力，制定培养计

划，考察培训效果的可靠工具。不足在于现阶段样本

地域较为局限，后续研究将进一步扩大样本范围，逐渐

完善测评方式。
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