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医养结合机构护理员能力评价指标体系的构建*

杨 璇,常 红△,乔雨晨,李翠景

(首都医科大学宣武医院神经内科,北京
 

100053)

  [摘要] 目的 构建医养结合机构护理员能力评价指标体系。方法 通过文献研究、半结构访谈和德尔

菲法构建医养结合机构护理员能力评价指标体系,层次分析法确定各指标权重。结果 两轮专家函询问卷回

收率均为100%,专家权威系数均为0.88,各级指标的肯德尔协调系数分别为0.139~0.494和0.194~0.433,
差异有统计学意义(P<0.05)。通过修改、完善和删除,最终形成包括5个一级指标、23个二级指标和79个三

级指标的医养结合机构护理员能力评价指标体系。5个一级指标形成1个判断矩阵一致性比率(CR)为0.048,
二级指标判断矩阵CR为0~0.061,三级指标判断矩阵CR为0~0.033,CR均<0.1,具有满意的一致性。结

论 构建的医养结合机构护理员能力评价指标体系科学合理,可为医养结合机构护理员的能力培养和岗位任

用提供理论依据。
[关键词] 医养结合机构;护理员;能力;评价指标;德尔菲法

[中图法分类号] R47 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2024)06-0942-07

  随着我国人口老龄化、慢病化和空巢化现象的不

断加剧,构建医养结合模式是解决我国养老问题的有

效措施[1]。医养结合机构是同时具备医疗卫生资质

和养老服务能力的医疗机构或养老机构,主要为老年

人提供生活护理、医疗、护理、康复、安宁疗护和心理

精神支持等服务[2]。这就需要护理服务更加全面化

和专业化,以满足老年人不断提高的护理服务需

求[3]。护理员作为医养结合机构的主要服务人员之

一[4],存在“一高五低”问题,即年龄高、文化程度低、
持证上岗率低、社会地位低、从业数量低和综合待遇

低[5],该问题已成为制约全方位推动医养结合养老事

业发展的因素[6]。目前,我国医养结合机构护理员的

能力评价指标不够完善,难以确保护理服务质量。因

此,本研究拟构建医养结合机构护理员能力评价指标

249 重庆医学2024年3月第53卷第6期

* 基金项目:国家重点研发计划项目(2018YFC2002400)。 △ 通信作者,E-mail:changhong19791111@126.com。



体系,旨在为医养结合机构护理员的能力培养和岗位

任用提供参考。

1 资料与方法

1.1 成立课题小组

由7人组成,包括2名高级职称、3名中级职称、2
名硕士研究生,该小组成员均具有老年护理临床、管
理及科研经验,主要负责前期文献查询、评价指标体

系拟定、编制专家函询问卷、确定函询专家、实施函询

过程、统计分析、修正和整理专家意见和函询结果,最
后形成评价指标体系。

1.2 编制专家函询问卷

1.2.1 拟定指标条目框架
  

(1)文献研究:查阅国内外文献,《医养结合机构

管理指南(试行)》[7]、《老年护理专业护士培训大纲

(试行)》和《老年护理实践指南(试行)[8]及《养老护理

员国家职业技能标准》[9]等相关标准,在此基础上收

集、筛选、归纳医养结合机构护理员能力评价指标体

系框架。(2)半结构式访谈:围绕研究目的,拟定访谈

提纲,访谈问题为“请您谈谈您对医养结合机构护理

员具备能力的理解、主要工作内容?”“您认为医养结

合机构护理员应具备哪些能力?”“其中相对重要的有

哪些?”。共访谈4家医养结合养老机构的10名护理

人员,实施访谈前获取知情同意,访谈时间控制在

30~60
 

min,资料达到饱和后终止访谈。对访谈资料

转录、分析、编码,提炼主题后,结合文献研究结果,参
照医养结合护理专业人才核心能力框架7个维度(养
老护理能力、专业人文特质、临床护理能力、沟通协调

能力、创造性能力、专业认同及发展能力)[10],经讨论

修改部分指标条目,初步建立了5个一级指标、24个

二级指标、83个三级指标的评价指标体系。

1.2.2 遴选函询专家

采用目的抽样方法,选取来自北京、湖南、四川、
上海、辽宁5个地区医养结合机构、三级甲等医院、高
等院校和民政部培训中心的专家进行函询。纳入标

准:(1)具有10年及以上医养结合临床护理,医养结

合护理管理、老年护理教学、医养结合管理和相关政

策制订等工作经历;(2)本科及以上学历;(3)中级及

以上职称;(4)自愿参与本项研究,并能在规定时间内

完成者。本研究共邀请15名专家,其中从事医养结

合护理临床和管理者11名,老年护理教学者2名,相
关政策制订者2名;学历:本科4名,硕士研究生6
名,博士研究生5名;职称:中级1名,副高级9名,正
高级5名;年龄33~59岁,平均(45.90±7.62)岁。

1.2.3 设计及发放专家函询问卷

专家函询问卷包括4部分。(1)调查说明:包括

研究背景、研究目的、意义、方法和填写说明。(2)指

标函询表:采用likert5级评分法(很重要5分,重要4
分,一般3分,不太重要2分,不重要1分)对每个条

目的重要性进行评分,评分越高表示程度越强。(3)
专家一般情况调查:学历、年龄、工作职务、工作领域

等信息内容。(4)专家判断依据与熟悉程度:熟悉程

度和判断系数。采用电子邮件形式发放和收回两轮

专家函询问卷。两轮函询条目筛选标准为重要性评

分均数>3.5分,变异系数<0.250,直接纳入下一轮

专家函询问卷[11];不符合此标准的指标,由研究小组

讨论后进行删除、修改、增加、合并后整理成第2轮专

家函询问卷再次反馈给专家,根据专家函询结果再次

修订问卷[12]。

1.2.4 德尔菲法质量评判标准

专家积极程度采用问卷有效回收率表示[13],要求

最低问卷回收率为50%;专家权威程度采用权威系数

(Cr)表示,Cr由熟悉程度(Cs)和判断系数(Ca)算数

平均值表示,当Cr≥0.7时,专家权威性高[14];专家意

见协调程度通过变异系数和肯德尔协调系数(Ken-
dall’s

 

W)表示,Kendall’s
 

W 取值为0~1,值越大说

明专家意见越集中[15]。

1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行统计学分析。描述性分

析中计量资料采用x±s表示,计数资料采用频数和

百分比表示。层次分析法采用yaahp11.0软件构建

判断矩阵,确定各指标权重[16],并进行一致性检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 专家积极性、权威程度和协调程度

本研究中两轮问卷有效回收率为100%,专家积

极性高;两轮Ca为0.96、0.94,Cs为0.80、0.81,Cr
均为0.88,权威性高;第1轮Kendall’s

 

W 的二、三级

指标分别为0.139、0.184,第2轮Kendall’s
 

W 的二、
三级指标分别为0.194、0.273,差异均有统计学意义

(P<0.001),专家协调性较好,见表1。
 

2.2 专家函询结果

根据第1轮专家函询结果,课题小组讨论修改和

完善了2个一级指标和2个三级指标,删除了2个二

级指标和1个三级指标,形成了涵盖5个一级指标、

22个二级指标、82个三级指标的第2轮专家函询问

卷。一级指标修改和完善了相关术语的表达,将“养
老照护知识”改为“老年照护知识”,“老年护理技术操

作”改为“老年照护技术”;二级指标删除内容包括“药
物使用”和“康复技术”;三级指标修改和完善的内容

包括“管路安全维护”改为“在护士指导下进行管路安

全维护”,“家庭氧疗技术”改为“在护士指导下进行家

庭氧疗技术”,删除三级指标“人工取便”相关内容。
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专家强调为保障老年人权益、遵守伦理道德标准,建
议增加老年人“虐待与忽视”相关内容。根据第2轮

专家函询意见和指标重要性评分结果,最终形成5个

一级指标、23个二级指标、79个三级指标的医养结合

机构护理员能力评价指标体系。采用层次分析法分

析各级指标权重,5个一级指标形成1个判断矩阵一致

性比率(CR)为0.048,二级指标判断矩阵CR 为0~
0.061,三级指标判断矩阵CR 为0~0.033,CR 均<

0.1,具有满意的一致性。医养结合机构护理员能力

评价指标体系及权重见表2。
表1  专家意见协调程度

项目
第1轮

Kendall’s
 

W χ2 P

第2轮

Kendall’s
 

W χ2 P

一级指标 0.494 22.235 0.008 0.433 13.000 0.043
二级指标 0.139 30.106 <0.001 0.194 26.825 <0.001
三级指标 0.184 147.428 <0.001 0.273 130.987 <0.001

表2  医养结合机构护理员能力评价指标体系及权重

项目
重要性评分

(x±s,分)
变异系数

满分率

(%)
权重

1老年照护知识 5.00±0.00 <0.001100.000 0.237

 1.1照护基础知识 5.00±0.00 <0.001100.000 0.339

  1.1.1老年人心理生理特点 5.00±0.00 <0.001100.000 0.375

  1.1.2老年人照护特点 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.235

  1.1.3老年人常见病照护重点 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.151

  1.1.4老年人营养和饮食种类 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.089

  1.1.5老年人睡眠相关知识 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.089

  1.1.6老年人康复与健康 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.054

 1.2人际关系沟通 4.57±0.79 0.167 71.431 0.165

  1.2.1老年人人际关系处理原则 4.71±0.49 0.104
 

71.431 0.333

  1.2.2老年人沟通交流方法
 

4.71±0.49 0.104
 

71.431 0.667

 1.3安全急救知识 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.399

  1.3.1安全防范相关知识 5.00±0.00 <0.001100.000 0.539

  1.3.2卫生防护知识
 

5.00±0.00 <0.001100.000 0.297

  1.3.3急救常识 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.163

 1.4消防安全知识 4.57±0.79 0.167
 

71.431 0.097

  1.4.1用火、用电、用气安全常识 5.00±0.00 <0.001100.000 0.163

  1.4.2报火警、灭火器材的使用方法 5.00±0.00 <0.001100.000 0.297

  1.4.3
 

疏散逃生知识 5.00±0.00 <0.001100.000 0.539

2生活照护能力 5.00±0.00 <0.001100.000 0.362

 2.1清洁照护 5.00±0.00 <0.001100.000 0.076

  2.1.1洗脸、洗头、梳头/剃胡须、洗脚和修剪指甲 5.00±0.00 <0.001100.000 0.253

  2.1.2口腔清洁,摘戴义齿及清洗 5.00±0.00 <0.001100.000 0.142

  2.1.3洗澡(淋浴、盆浴、擦浴) 5.00±0.00 <0.001100.000 0.253

  2.1.4清洁会阴 5.00±0.00 <0.001100.000 0.098

  2.1.5整理床铺、衣物等个人物品 5.00±0.00 <0.001100.000 0.253

 2.2穿脱衣物 5.00±0.00 <0.001100.000 0.056

  2.2.1更换衣服、鞋袜 5.00±0.00 <0.001100.000 0.667

  2.2.2穿脱简易辅助器具 5.00±0.00 <0.001100.000 0.333

 2.3饮食照护 5.00±0.00 <0.001100.000 0.217

  2.3.1进食体位摆放 5.00±0.00 <0.001100.000 0.423

  2.3.2吞咽障碍安全进食 4.86±0.38 0.080 85.710 0.227
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续表2  医养结合机构护理员能力评价指标体系及权重

项目
重要性评分

(x±s,分)
变异系数

满分率

(%)
权重

  2.3.3鼻饲进食水 4.86±0.38 0.080 85.710 0.227

  2.3.4噎食和误吸急救处理 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.122

 2.4排泄照护 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.193

  2.4.1搀扶下床如厕 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.375

  2.4.2床上使用便器 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.235

  2.4.3更换一次性纸尿裤、一次性尿垫、尿袋、造瘘袋 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.151

  2.4.4开塞露等辅助排便 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.089

  2.4.5排便异常的非药物干预方法 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.089

  2.4.6观察排泄物形状、颜色、次数和量,正确记录和报告异常 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.054

 2.5排痰照护 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.128

  2.5.1指导有效呼吸 4.86±0.38 0.083 85.706 0.163

  2.5.2叩背排痰 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.539

  2.5.3观察痰液形状、颜色、次数和量,正确记录和报告异常 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.297

 2.6皮肤照护 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.070

  2.6.1皮肤压力性损伤照护 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.466

  2.6.2皮肤瘙痒照护 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.278

  2.6.3失禁性皮炎照护 4.71±0.49 0.104
 

71.431 0.161

  2.6.4糖尿病患者皮肤照护 4.57±0.54 0.124
 

57.144 0.095

 2.7睡眠照护 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.090

  2.7.1睡前环境评估 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.237

  2.7.2入睡后安全照料 4.86±0.38 0.083 85.706 0.362

  2.7.3睡眠质量评价 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.136

  2.7.4睡眠健康教育 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.085

  2.7.5睡眠障碍的非药物干预方法 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.179

 2.8移动照护 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.040

  2.8.1体位摆放 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.298

  2.8.2翻身 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.298

  2.8.3行走、上下楼梯 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.158

  2.8.4使用拐杖、步行器 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.158

  2.8.5使用轮椅辅助器 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.088

 2.9安全照护 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.130

  2.9.1防烫伤照护 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.119

  2.9.2防压疮照护 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.247

  2.9.3防跌倒/坠床照护 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.201

  2.9.4防误吸/噎食照护 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.153

  2.9.5防走失照护 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.133

  2.9.6防自杀照护 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.059

  2.9.7在护士指导下进行安全约束措施 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.088

3老年照护技术 4.86±0.38 0.083 85.706 0.136

 3.1管路照护 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.141

  3.1.1在护士指导下进行管路安全维护 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.333

  3.1.2在护士指导下进行家庭氧疗技术 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.667
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续表2  医养结合机构护理员能力评价指标体系及权重

项目
重要性评分

(x±s,分)
变异系数

满分率

(%)
权重

 3.2标本采集 4.71±0.49 0.104
 

71.431 0.282

  3.2.1自主咳痰痰液采集 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.200

  3.2.2小便标本采集 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.400

  3.2.3大便标本采集 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.400

 3.3基础测量 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.337

  3.3.1体温测量 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.400

  3.3.2身高、体重测量 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.400

  3.3.3呼吸、脉搏测量 4.71±0.49 0.104
 

71.431 0.200

 3.4消毒隔离 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.240

  3.4.1接触隔离、飞沫隔离、空气隔离措施 4.57±0.54 0.124
 

57.144 0.163

  3.4.2消毒液配置 4.71±0.49 0.104 71.431 0.297

  3.4.3垃圾分类和处理 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.539

4人际交往能力 4.71±0.49 0.104 71.431 0.085

 4.1沟通交流 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.667

  4.1.1与医养结合机构内其他成员建立关系,有效沟通 4.86±0.38 0.080
 

85.710 0.163

  4.1.2与其他相关机构人员主动建立关系,有效沟通 4.86±0.38 0.080
 

85.710 0.297

  4.1.3与老年人及家属有效沟通 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.539

 4.2团队协作 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.333

  4.2.1促进家庭、医院、社区、养老机构等协作,提供以老人为中心医养结合护理服务 4.71±0.49 0.104
 

71.431 0.333

  4.2.2与机构内其他成员良好合作 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.667

5人文关怀能力 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.179

 5.1伦理道德 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.423

  5.1.1能知晓老年人照护伦理的原则并将其应用于实践 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.333

  5.1.2
 

知晓老年人宗教信仰、生活习惯 5.00±0.00 <0.001 100.000 0.667

 5.2心理支持 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.227

  5.2.1老年人异常心理和行为识别 4.71±0.49 0.104
 

71.431 0.333

  5.2.2老年人异常心理和行为应对 4.71±0.49 0.104
 

71.431 0.667

 5.3虐待与忽视 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.227

  5.3.1知晓和避免老年人躯体虐待、情感虐待、经济虐待 4.86±0.38 0.083
 

85.706 0.667

  5.3.2知晓和避免老年人生活忽视、医疗忽视、情感忽视 4.71±0.49 0.104
 

71.431 0.333

 5.4居丧护理 4.71±0.49 0.104
 

71.431 0.122

  5.4.1协助尸体料理 4.71±0.49 0.104
 

71.431 0.667

  5.4.2居丧家属心理安慰 4.43±0.79 0.183
 

57.144 0.333

3 讨  论

本研究以医养结合护理专业人才核心能力[10]作

为理论基础,通过文献研究和半结构访谈,从老年照

护知识、生活照护能力、老年照护技术、人际交往能力

和人文关怀能力方面对医养结合机构护理员具备的

能力进行详细界定,科学运用德尔菲法和统计学方

法,保证了研究结果的客观性和科学性。

本研究在专家的选择上不仅考虑了学历、职称、
工作年限等基本条件,同时兼顾了领域、地域等多方

面要求。研究共选择了15名医养结合临床护理、医
养结合护理管理、老年护理教学、医养结合管理和相

关政策制订等领域从事多年工作,以期从多方向、多
视角下考虑,提供较全面的意见和建议。本研究两轮

问卷有效回收率均为100%,且所有专家在两轮函询
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中均提出了重要意见,说明参加本研究的专家积极性

高。两轮专家权威系数为0.88,均大于0.7,说明本

研究参与专家权威性高,可信度好,函询结果可靠。
本研究中各级指标Kendall’s

 

W 界于0.139~0.494,
差异有统计学意义(P<0.05),说明有较好的协调性,
专家意见一致性结果可信。

本研究最终形成包括5个一级指标,23个二级指

标和79个三级指标的评价指标体系。在一级指标

中,老年照护知识权重0.237,位居第2,表明老年照

护知识是医养结合机构护理员开展照护工作的前提。
目前我国医养结合机构中大多数护理员只接受过短

暂的岗位培训,其老年照护知识基础薄弱[17],这就更

需要加强护理员对老年照护知识的学习以保证高质

量的护理服务[18]。在其下设的二级指标中安全急救

知识权重最高,为0.399,这说明护理员具备两种能力

的重要程度相同。研究显示,医养结合机构中老年人

较多,对安全方面需求较高[19-20]。当老年人发生意外

事件或危及生命的急症时护理员要掌握正确的处理

方法和有效急救措施。生活照护能力权重为0.362,
在一级指标中居首位,该结果与大多数学者提出的生

活照护服务是医养结合机构护理员最重要的核心能

力一致[21]。其下设的二级指标中排在前3位的依次

是饮食照护、排泄照护和安全照护。饮食和排泄是老

年人在医养结合机构期间最基本的生理需求。在护

士指导下,护理员根据自理能力和疾病情况协助老年

人进食,在保证营养的基础上满足老年人的饮食需

求。医养结合机构护理员与护士职能不同,护理员主

要提供生活照护服务[22],其主要服务对象是失能、失
智且多病共存的老年人[4],其更易发生不良安全事

件[23],护理员应具备提前评估风险并及时采取预防措

施的能力。一级指标中老年照护技术权重为0.136,
医养结合机构护理员不仅向老年人提供基本生活照

料服务,还应满足医养结合机构“医”和“养”两个条

件,其掌握的老年照护技术需在一定程度上弥补专业

医护人员的人数不足[17]。其下设的二级指标中基础

测量的权重最高,护理员对老年人进行体温、身高、体
重、呼吸和脉搏等测量,能密切配合医护人员对老年

人生命体征进行观察。实现护理员在护士指导下监

督老年人保质保量执行医嘱和护理措施,帮助提供更

有效的护理服务。人际交往能力权重为0.085,与陈

娟等[24]调查注重人际关系培养以满足医养结合机构

老年群体需求的研究结果一致。护理员与不同机构

的医护人员和家庭成员协调沟通能更加顺利地帮助

老年人完成不同机构间的衔接工作[25]。其二级指标

中沟通交流权重最高,医养结合机构老年人群身心状

况和性格各不相同,其子女陪伴时间相对较少[25],所

以护理员对其积极主动沟通和交流心情,有助于促进

老年人的身心健康。人文关怀能力权重为0.179,失
能、失智老年人的数量日益增多,导致照护难度增大,
老年人易出现心理问题,不及时处理可能造成严重影

响,因此,医养结合机构护理员具备人文关怀能力十

分必要,以降低老年人安全风险[24]。护理员需遵从以

人为本的理念,充分尊重和关怀老年人,针对性满足

其情感需求。调查显示目前医养结合机构护理员人

文关怀能力较为欠缺,而老年人及其家属对护理员根

据不同个体特点开展护理服务的需求较高,应将护理

员人文关怀能力培养作为重点建设内容[26]。其下设

的二级指标中伦理道德权重最高,护理员在照护老年

人过程中,应掌握知晓照护伦理原则,尊重和保护老

年人隐私,主动了解老年人宗教信仰和生活习惯,提
高老年人生活质量。该指标体系符合我国医养结合

机构护理员的能力评价要求,同时对护理员的能力培

养和考核具有指导意义。
医养结合机构护理员为老年人提供生活照护、精

神慰藉、临终关怀等养老照护服务,还面临很多复杂

因素。医养结合机构护理员能力评价指标体系根据

多家医养结合机构实际情况并基于相关标准构建,具
备一定创新性和实用性,可指导医养结合机构护理员

的人才培养和考核任用。建议根据该指标体系从医

养结合机构护理员的工作内容和服务能力出发,建立

专业护理员培训、考核与认证一体化机制,以促进医

养结合机构护理员能力的长期发展。
本研究遵循科学性和专业性两大原则,通过两轮

德尔菲法专家函询,形成5个一级指标、23个二级指

标、79个三级指标的医养结合机构护理员能力评价指

标体系,为医养结合养老模式的发展提供了借鉴。研

究结果表明各级评价指标专家函询意见趋于一致且

具有较高的可信度,为相关机构培养医养结合护理员

提供参考。同时本研究也存在一定的不足,受时间、
人力等因素影响,尚未进行有效验证。未来应在现有

理论基础上进行实测,以进一步验证和完善指标评价

体系。
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