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随着人口老龄化的发展和全球疾病谱的改变#神经系统疾

病所致的疾病负担不断增加'

$

(

*研究显示'

1

(

#神经系统疾病是

引起老年人死亡和致残的主要影响因素之一*近年来随着神

经医学的发展和人们对健康需求的增加#神经护理学逐渐向专

业化专科化方向发展#神经专科护士$

MCLI#K#C!,CRL"+M#C,MC

,RL+C

#

8ee

&开始出现'

'.0

(

*十二五期间原卫生部明确提出加

大对专科领域护士的培养#但尚未涉及对
8ee

培养*神经科

患者病情危重#治疗复杂#对护士能力素质要求高#因此加强对

8ee

培养尤其对其核心能力的培养与评价至关重要'

2

(

*核心

能力概念于
1$

世纪初引入本专业领域#目前国内外倾向于将

其定义为护士在安全及符合伦理准则的前提下所具备的知识+

技能+态度和个人特质的有机整合'

)

(

*国外如美国+加拿大+澳

大利亚等均从本国实际出发#制定了符合本国
8ee

核心能力

培养与评价标准#而当前我国对其研究处于空白*本研究在查

阅国内外文献基础上结合我国实际#采用德尔菲法构建符合我

国国情的
8ee

核心能力评价指标体系#以期为其培训+考核

和评价提供参考依据*

A

!

资料与方法

A&A

!

编制函询问卷
!

在查阅国内外文献基础上#结合我国专

科护士发展实际#将
8ee

定位在初级阶段#即对是否为硕士

学历无要求*在指标体系的构建中充分借鉴美国+澳大利亚+

加拿大等国神经科学护理学会制定的核心能力评价标准'

-./

(

#

同时参考刘明'

(

(对我国专科护士核心能力的共性研究*在此

基础上初步构建
2

个
$

级指标和
1%

个
1

级指标#

'

级指标的具

体内容主要参考杨莘主编的.神经疾病护理学/和黄叶莉主编

的.神经系统疾病护理指南/+.神经疾病临床护理/*随后通过

专家会议法#邀请
)

名神经内外科领域权威的医疗专家和护理

专家对指标条目表述不清+重叠+有歧义等问题进行调试*

)

名专家年龄$

22&''h'&'/

&岁#工作年限$

'0&2h'&)-

&年#职称

均为正高级#工作领域涉及神经内科临床护理+神经外科临床

护理+护理管理和临床医疗领域*借鉴国内外研究并结合专家

意见#最终形成第一轮函询问卷#包括
$

级指标
2

个+

1

级指标

1%

个和
'

级指标
(/

个*

A&B

!

德尔菲法确定指标体系

A&B&A

!

确定函询专家
!

本研究采用目的抽样选择
11

名函询

专家#入选标准!从事神经内外科临床医疗+临床护理或管理工

作大于或等于
$%

年%本科及以上学历%中级及以上职称%专家

自愿参加#对本研究积极性较高*共
$/

位专家完成两轮函询*

其中专家所属工作领域为神经内外科临床医疗
0

名$

11&1<

&#

临床护理
2

名$

1-&/<

&#护理管理
(

名$

2%&%<

&#

(

名护理管

理者中有
2

名为神经内外科护士长#

0

名为从事过神经内外科

护理工作的护理部主任*职称!正高
$1

名$

))&-<

&#副高
2

名

$

1-&-<

&#中级
$

名$

2&)<

&%工作年限!

$%

#%

1%

年
$

名$

2&

)<

&#

1%

#

'%

年
)

名$

''&'<

&#

'$

年及以上
$$

名$

)$&$<

&%学

历!博 士
$

名 $

2&)<

&#硕 士
)

名 $

''&'<

&#本 科
$$

名

$

)$&$<

&*

A&B&B

!

实施专家函询
!

采用
P.9G#E

+邮寄和当面送达方式发

放问卷*问卷包括研究背景及目的+

8ee

核心能力评价指标+

专家基本情况
'

个部分#第
1

部分各指标评分采用
=#bCLI2

级

评分法$

2c

非常重要#

0c

比较重要#

'c

一般重要#

1c

不重要#

$c

非常不重要&*问卷收回后#研究者根据专家意见对指标进

行调适*指标纳入标准为得分均数大于
'&2

#变异系数小于

%&12

#满分比大于
1%<

'

$%

(

%专家意见出现分歧时#通过查阅文

献和课题组讨论分析决定*

A&B&C

!

德尔菲法质量评判标准
!

采用专家积极性+权威性和

协调性来判断德尔菲法质量实施效果'

$%

(

*其中专家积极性采

用问卷回收率表示#要求最低问卷回收率为
2%<

*权威性采

用权威系数
8L

表示#

8L

取决于专家对指标的熟悉程度$

8+

&和

判断依据$

8G

&#当
8L

)

%&-

时#表明专家权威性高#结果可信度

强*协调性采用协调系数
[C,!GEE+a

表示#

a

值为
%

#

$

#值

越大说明专家意见越集中*

A&C

!

层次分析法确定指标权重
!

本研究采用层次分析法确定

指标权重系数*分
'

个步骤'

$%

(

!$

$

&建立层次模型*目标层为

8ee

核心能力评价指标体系#准则层为
$

级指标和
1

级指标#

方案层为
'

级指标%$

1

&构造判断矩阵*第
1

轮函询后利用专

家对各指标评分均值两两比较的差值确定
7GGI

O

$

#

(

标度#据

此构造判断矩阵%$

'

&确立各级指标权重系数#同时还需对构造

矩阵进行一致性检验以判断是否存在逻辑错误#要求一致性比

率
8@

%

%&$%

*

A&D

!

统计学处理
!

问卷收回后将原始数据进行编号双人录入

PfMCE1%%'

#采用
7477$-&%

软件计算专家一般资料+权威系数+

协调系数及指标得分均值+变异系数与满分比%采用
O

GJJ

F

$%&'

软件计算指标权重系数*

B

!

结
!!

果

B&A

!

专家的积极性+权威性和协调性
!

本研究中
1

轮问卷回

收率分别为
(2&2<

$

1$

"

11

&和
/2&-<

$

$/

"

1$

&*

1

轮专家
8+

为

%&(10

+

%&($$

%

8G

为
%&($0

+

%&($-

%

8L

取两者之和的均值为

%&($(

+

%&($0

*见表
$

*
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1%$-

年
-

月第
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表
$

!!

专家意见协调系数及显著性检验

指标
第

$

轮

a

!

1

A

第
1

轮

a

!

1

A

$

级
%&'%- 12&--1 %&%%% %&02/ ''&%%/ %&%%%

1

级
%&1$1 /0&-2$ %&%%% %&'0) $$/&'22 %&%%%

'

级
%&12- 21'&-'$ %&%%% %&'%% 2$-&/)0 %&%%%

B&B

!

专家函询结果

B&B&A

!

第
$

轮专家函询结果
!

第
$

轮函询中
$

级指标得分为

0&'/

#

2&%%

#变异系数
%&%%%

#

%&$-0

#满分比
0-&)<

#

$%%&%<

%

1

级指标得分
0&21

#

2&%%

#变异系数
%&%%%

#

%&$)(

#

满分比
''&'<

#

$%%&%<

%

'

级指标得分
'&10

#

2&%%

#变异系

数
%&%%%

#

%&0/-

#满分比
1/&)<

#

$%%&%<

*根据专家意见对

指标进行修改#总计增加指标
$2

项#修改指标
$%

项#合并指标

0

项#删除指标
1%

项*其中
1

级指标增加
$

项#合并
1

项%

'

级

指标增加
$0

项#修改
$%

项#删除
1%

项#合并
1

项*具体表现

为!$

$

&

1

级指标中,神经系统专科评估能力-合并入,评估与预

见能力-#,专科引流管护理能力-合并入,围术期管理能力-%新

增,评价能力-%$

1

&

'

级指标中将,肢体活动评估-与,肌力+肌

张力评估-合并为,运动功能的检查与评估-#将,换位思考-与

,合理转移#排除负性情绪-合并为,换位思考#合理转移负性情

绪-%新增,神经系统常见危急症$如脑疝+癫痫持续状态等&的

急救护理-,神经科常见并发症的预防及护理-,对神经疾病患

者实施有创操作$如腰穿+神经肌肉活检等&的配合及护理-,对

镇痛镇静患者实施集束干预策略及效果评价-,结合指南与共

识给予护理措施的改进-等
$0

个指标%修改,颅内压监测与护

理-为,颅高压+脑疝的监测与护理-,机械通气管理-为,人工气

道的建立与护理-,患者致残程度评估-为,协助参与对患者致

残程度的评估-,益智训练-为,认知功能训练-等
$%

个指标%删

除,脑疝应急抢救-,癫痫持续状态的应急抢救-,了解学术前沿

动态-等
$1

个指标及删除,专科引流管护理能力-下设的
/

个

'

级指标*

表
1

!!

$

级指标成对比较判断矩阵

$

级指标
临床

实践能力

临床

思维能力

专业

发展能力

沟通与

协调能力
管理能力

临床实践能力
$ $ 1 1 0

临床思维能力
$ $ 1 1 0

专业发展能力
$

"

1 $

"

1 $ 1 0

沟通与协调能力
$

"

1 $

"

1 $

"

1 $ '

管理能力
$

"

0 $

"

0 $

"

0 $

"

' $

B&B&B

!

第
1

轮专家函询结果
!

第
1

轮函询中
$

级指标得分为

0&''

#

2&%%

#变异系数
%&%%%

#

%&$'-

#满分比
'/&(<

#

$%%&%<

%

1

级指标得分
0&$-

#

2&%%

#变异系数
%&%%%

#

%&$-%

#

满分比
0-&)<

#

$%%&%<

%

'

级指标得分
'&)-

#

2&%%

#变异系

数
%&%%%

#

%&1%(

#满分比
'/&$<

#

$%%&%<

*各指标认同度及

重要性赋值均较第
$

轮有所提升#最终确立包含
2

个
$

级指

标+

$(

个
1

级指标和
//

个
'

级指标的我国
8ee

核心能力评

价指标体系*

B&B&C

!

指标权重结果
!

根据专家第
1

轮反馈意见采用层次分

析法确定指标权重系数*以
$

级指标为例构造判断矩阵见表

1

#

$

级指标和
1

级指标权重系数见表
'

#组合权重排名前
$%

位

的
'

级指标见表
0

*随后对指标体系及构建矩阵进行一致性

检验#其中目标层
8@

为
%&%11

#各准则层
8@

为
%&%%%

#

%&%((

#均小于
%&$%

*

表
'

!!

$

级指标和
1

级指标权重结果

$

级指标 权重
1

级指标 权重 组合权重

5

临床实践能力
%&1((

专科知识掌握能力
%&$2$ %&%02

测评工具应用能力
%&$/$ %&%20

围术期管理能力
%&10( %&%-2

重症监护护理能力
%&10( %&%-2

神经系统康复指导能力
%&%2/ %&%$-

综合实践能力
%&$$1 %&%''

临床思维能力
%&1((

评估与预见能力
%&0$) %&$12

分析与综合能力
%&$/2 %&%22

判断与决策能力
%&1(' %&%/-

评价能力
%&$%) %&%'1

专业发展能力
%&1%$

学习能力
%&)-0 %&$'2

教学能力
%&112 %&%02

科研能力
%&$%$ %&%1$

沟通与协调能力
%&$0$

沟通能力
%&20% %&%-)

协调能力
%&1(- %&%01

自我调适能力
%&$)' %&%1'

管理能力
%&%)%

病区管理能力
%&%(- %&%%)

风险处置能力
%&2-% %&%'0

持续质量改进能力
%&''' %&%1%

表
0

!!

组合权重排名前
$%

位的
'

级指标

指标内容 组合权重 排序

\$$

意识状态评估
%&%2- $

\$1

脑神经检查与评估
%&%2' 1

8$'

定期接受培训
%&%2' '

8$$

了解神经学科现状及发展趋势
%&%0% 0

A1$

准确应用
WEG+

?

"S

昏迷评定量表
%&%'/ 2

\''

紧急抢救时操作娴熟+准确
%&%'/ )

\'$

动态监测病情变化
%&%'2 -

\''

结合指南或共识给予护理措施改进
%&%'2 /

\$0

运动功能检查与评估
%&%1( (

A'/

肌力评估量表的准确应用
%&%12 $%

C

!

讨
!!

论

C&A

!

指标体系构建的科学性与可靠性

C&A&A

!

科学性
!

前期广泛查阅国内外文献并借鉴美国+加拿

大和澳大利亚等国家
8ee

核心能力评价指标体系及我国现

有的神经疾病护理学相关书籍#在此基础上通过与神经内外科

临床医疗专家和护理专家深入交流#初步形成
8ee

核心能力

$-/1

重庆医学
1%$-

年
-

月第
0)

卷第
1%

期



评价指标体系的初稿*采用德尔菲法对指标进行调试#并计算

各级指标得分均值+变异系数和满分比%通过层次分析法将专

家主观判断予以数字形式表达#明确各级指标权重系数并对其

进行一致性检验#定性与定量研究的结合保证了指标体系构建

的科学性*

C&A&B

!

可靠性
!

遴选专家是确保德尔菲法研究结果可靠性与

代表性的关键'

$$

(

*本研究中
$/

位专家分布于北京+上海+广

州+浙江+山东+内蒙古+陕西等
$0

所院校#具有一定地域代表

性%

$/

位函询专家涉及神经内外科临床医疗+临床护理及管理

领域#均为本科以上学历#其中工作年限大于或等于
1%

年且为

副高级以上职称者为
$-

人#占
(0&0<

#说明专家对指标判读

具有较大把握性%

1

轮问卷回收率为
(2&2<

+

/2&-<

#均大于

-%<

问卷回收率的良好统计分析标准#说明专家对研究积极性

较高%第
1

轮函询中专家权威系数为
%&($0

#各级指标协调系

数为
%&02/

#

%&'0)

#

%&'%%

#各指标统计分析结果均满足指标纳

入标准要求#说明专家意见趋于集中#结果可信度强%一致性检

验目标层与准则层
8@

均小于
%&$%

#说明构建体系无逻辑错

误#一致性较好*

C&B

!

主要指标分析
!

本研究经过
1

轮专家函询#最终确立包

含
2

个
$

级指标+

$(

个
1

级指标和
//

个
'

级指标的核心能力

评价指标体系*临床实践能力下设
)

个
1

级指标#主要围绕神

经内外科和神经重症监护室的临床护理工作范畴及患者需求

而进行#是评价
8ee

核心能力的基础*临床思维能力主要是

基于神经科患者病情变化快#抢救复杂而设置#下设
0

个
1

级

指标#其中评估与预见能力包含意识状态评估+脑神经评估+感

觉功能评估+运动功能评估+神经反射评估和认知功能评估
)

项内容#体现神经专科特色性*本研究中临床实践能力和临床

思维能力权重值相加为
%&2(/

#占整体评价一半以上#说明专

家对在临床实践中具备思维能力这两项认同率较高#与美国学

者
H#MbC

O

提出的实践+临床思维+敏锐病情观察力是衡量

8ee

核心能力的三大基石是一致的'

$1

(

*专业发展能力权重

值为
%&1%$

#由此可以看出#除专业临床实践与思维能力外#

8ee

的专业发展能力也应得到重视#自身的专业发展有利于

保持持续竞争力#是专科领域不断发展的动力源泉*沟通与协

调能力权重为
%&$0$

#

8ee

在临床工作中和不同患者及家属

接触#工作中需要团队合作#在当前医患关系紧张背景下#加强

8ee

沟通与协调能力的培养非常重要#良好的沟通与协调能

力应该成为
8ee

核心能力评价的一项重要内容*管理能力

是
8ee

区别于普通护士的重要指标之一#权重值为
%&%)%

*

作为本领域专科护士#

8ee

承担类似国外高级实践护士角色#

不仅需要对整个科室的人事物有着良好把控#同时还需对本科

室的护理质量及风险处置负责#以达到持续质量改进和提升护

理安全的目的*

C&C

!

指标体系构建的意义
!

目前我国对专科护士核心能力研

究主要集中在急诊+

Y8i

+手术室+糖尿病等专科领域#对神经

专科领域研究较少*本研究通过德尔菲法构建
8ee

核心能

力评价指标#有效体现针对性#避免同其他领域专科护士核心

能力的混淆%同时对指标权重进行分级#明确各指标的相对重

要性可为其培训+考核+评价提供量化的参考依据#对促进神经

护理学专业化和精细化发展具有重要意义*

C&D

!

本研究局限性
!

本研究采用德尔菲法构建指标体系#作

为一种半定性+半定量的研究方法#虽与层次分析法结合使用#

仍无法彻底排除主观因素影响%其次本研究未对指标体系进行

信效度检验#对其是否适用于临床还有待于实践的进一步

验证*
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