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摘  要 

目的：构建适用于急诊战创伤手术室机动护士的胜任力评价指标体系。方法：通过文献回顾、设计咨询

问卷，选取上海市三甲医院手术室高级护理专家、临床围术期医学专家、医院管理人员等26名专家，进

行德尔菲法咨询，确定了该评价体系相关指标以及各指标的权重系数，构建急诊战创伤手术室机动护士

胜任力评价指标体系。结果：2轮专家咨询的积极系数分别为100.0%、100.0%；专家权威系数为0.88、
0.86；机动护士的胜任力指标包括专业技能、急救能力、职业素质、协调能力、团队合作能力5个一级

指标和责任心、积极性等15个二级指标。结论：本研究初步构建适用于战创伤手术室机动护士胜任力的

评价指标体系，能够较全面的评估手术室机动护士的工作能力、职业素养及工作态度等，为制定相关培

训科目、考核指标以及遴选优秀的急诊战创伤机动护士提供可靠的理论依据。 
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Abstract 
Objective: To construct a competency evaluation index system applicable to mobile nurses in 
emergency combat trauma operating rooms. Methods: Through literature review, designing con-
sultation questionnaires, selecting 26 experts such as senior nursing experts in operating rooms 
of Shanghai's tertiary hospitals, clinical perioperative medicine experts, and hospital administra-
tors, and carrying out Delphi method consultation, we determined the relevant indicators of the 
evaluation system as well as the weight coefficients of the indicators, and constructed the compe-
tency evaluation index system of motorized nurses for emergency combat trauma operating 
rooms. Results: The positive coefficients of the 2 rounds of expert consultation were 100.0% and 
100.0%, respectively; the expert authority coefficients were 0.88 and 0.86; and the competency 
indicators of the motorized nurses included 5 first-level indicators of professional skills, first aid 
ability, professional qualities, coordinating ability, and teamwork ability, as well as 15 
second-level indicators of sense of responsibility and motivation. Conclusion: This study initially 
constructed an evaluation index system applicable to the competence of mobile nurses in the op-
erating room of war trauma, which can comprehensively assess the working ability, professional 
quality and working attitude of mobile nurses in the operating room, and provide a reliable theo-
retical basis for the development of the relevant training subjects, assessment indexes, and the 
selection of excellent mobile nurses for emergency war trauma. 
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1. 引言 

近年来，随着国家军事医疗保障任务的需求增加，在“强军改革”政策的指导下，军队医院的医疗

水平处于高速发展阶段，日趋紧张的国际形势对军队医院的卫勤保障能力也提出了更高的要求。我院于

2021 年成立了“战创伤急救中心”。“战创伤急救中心”以急诊战创伤伤员的救治为主线，手术室是急

诊抢救的核心场所，良好的手术室运营秩序在保障战创伤患者生命救治中发挥了重要作用。手术室的护

理服务质量、手术配合效率等都与医院提供高质量的医疗服务水平存在密切关联[1]。急诊战创伤救治工

作的顺利开展也对手术室护理人员提出更高的要求，亟需我们建立一支训练有素的、系统化的、有专业

技能的护理团队，即战创伤手术救治机动护士应具备相当的胜任力。机动护士是各临床科室在护士紧缺

时能够随时调派的一支队伍，能够完成临床一些特需护理任务。设立机动护士，能有效保障临床科室在

护士紧缺时战创伤手术室能正常运转，满足医院各项应急任务对护理人力的特殊需求。为建立战创伤机

动护士评价体系，我们参照之前手术室急救能力评价指标[2]，重点建立手术室护士在紧急救治中的能力

评价体系，从而充分发挥专科护士的优势。研究显示[3]，建立战创伤机动护士胜任力指标评价体系对于

个人综合能力培养、加快专科化体系建设、提高手术护理质量、加快医院手术室模式化建设等起着重要

作用，并且对选拔、培训战创伤救治手术室专科护士进行考核、资质认证也有很大的帮助。本研究在文
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献分析和问卷调查的基础上，采用德尔菲法(Delphi) [4]提出了急诊战创伤手术室专科护士的胜任力指标

评价体系，以期为专科护士的选拔、培训模式、考核标准制定及资格认证等提供参考依据。 

2. 方法 

2.1. 急诊创伤机动护士胜任力指标的创建 

通过查阅手术室护士工作内容、专科护士岗位要求、手术室护士优秀事迹及查阅胜任力有关文献[5] 
[6]，结合通用胜任力特征辞典，形成急诊战创伤机动护士核心素质调查表；对上海市 11 家三甲医院手术

室 100 名资深护士进行了急诊创伤机动护士核心素质指标的问卷调查，根据设置的 7 大关键事件情景导

入，包括：① 当时的场景和您选择的场景有何相似之处；② 涉及了谁；③ 在那种情景下，您的感受和

想法是什么；④ 您当时是如何说或做的；⑤ 影响您成功或失败的主要因素；⑥ 您在工作中的表现如何；

⑦ 哪些行为能提高您的岗位胜任力。小组成员采用内容分析法处理半结构化访谈资料，归纳总结急诊创

伤机动护士的个人特质、职业素养、专业能力和质量控制，最终初步制定了急诊创伤机动护士胜任力指

标方案。 

2.2. 咨询问卷内容 

通过讨论、分析和整理前期问卷资料，我们提出 5 项胜任力要素，分别为专业技能、急救能力、职

业素质、协调能力和团队合作能力。通过文献学习完善二级指标内容，最终形成初步框架。急诊创伤机

动护士胜任力一级指标 5 个，二级指标 15 个，分别是 1) 专业技能：专业知识、自主学习能力、教学能

力、培训能力；2) 急救能力：急救反应能力、急救配合能力、急救条理性；3) 职业素质：责任心、积极

主动性、职业精神、严谨性；4) 协调能力：主动沟通能力、沟通技巧性；5) 团队合作能力：合作意识、

团队意识。 

2.3. 咨询专家的选择标准 

本研究咨询专家的选择应具有以下标准： 
1) 副高级技术职称及以上；2) 本科及以上学历；3) 从事三甲医院医疗、护理管理工作 10 年以上，

需具备手术室或急诊相关工作研究背景。 

2.4. 问卷发放 

首先向受邀专家介绍本研究的目的及意义，填表专家需对该问题的重要程度做出判断并给出判断依

据，按 Delphi 专家函询规定，以 E-Mail 方式将发给各专家并以相同方式收回，随后电话进行寻访和沟通，

收卷后 7 天内完成统计工作。第一轮问卷收回后，根据修改意见和评分，进行归纳修改，形成第 2 轮问

卷，再次得到专家意见和评分。根据函询结果对各项指标进一步筛选、修改和完善。 

2.5. 统计学方法 

使用统计软件 SPSS22.0 统计软件进行录入分析。统计描述采用最大值、最小值、均数、标准差、变

异系数、构成比等；计算专家权威系数、协调系数等以分析、评价咨询质量。采用层次分析法和平均分

配法确定各指标权重。根据层次法对专家主观判断结果进行定量[7]，根据专家重要性赋值的均数差来建

立层次结构模型，建立判断矩阵，对各层次进行单排序及一致性进行检验。本研究对一级指标建立判断

矩阵，二级指标使用平均分配法进行权重配制。本研究采用肯德尔和谐系数决定专家意见的协调程度，

肯德尔和谐系数的范围为 0~1 之间，越接近 1 说明协调程度越好[8]。专家的权威系数由专家对问题的判
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断依据和专家对问题的熟悉程度两个因素决定。判断依据用 Ca 表示，熟悉程度用 Cs 表示。专家权威系

数 Cr = (Ca + Cs)/2。一般认为专家权威系数 ≥ 0.70，表明函询结果可靠[6]。 

3. 结果 

3.1. 专家一般情况 

本研究共邀请专家 28 名，同意参与 26 名，均具有长期的手术室或急诊相关工作经验。其中年龄：

32~39 岁 11 名，40~49 岁 8 名，50~59 岁 7 名；工作年限：10~19 年 16 名，20~29 年 7 名，≥30年 3 名；

学历：本科 16 名，硕士 6 名，博士 4 名；职称：副高 22 名，正高 4 名。 

3.2. 专家积极性系数 

2 轮函询过程中专家积极性系数，见表 1。 
 

Table 1. Expert enthusiasm coefficient 
表 1. 专家积极性系数 

轮次 咨询问卷发出数 N 咨询问卷收回数 n 问卷回收率 n/N 

第 1 轮 28 26 92.8% 

第 2 轮 27 27 100% 

3.3. 专家权威系数 

2 轮专家权威系数，见表 2。 
 

Table 2. Authority coefficient of expert opinions 
表 2. 专家意见权威系数 

轮次 判断系数(Ca) 熟悉程度(Cs) 权威系数(Cr)n/N?? 

第 1 轮 0.87 0.72 0.80 

第 2 轮 0.92 0.74 0.80 

3.4. 专家的协调系数 

2 轮专家协调系数，见表 3。 
 

Table 3. Coordination coefficient of expert opinions and significance test 
表 3. 专家意见协调系数及显著性检验 

轮次 协调系数 χ2 p 

第 1 轮 0.365 39.570 0.000 

第 2 轮 0.226 43.170 0.000 

3.5. 急诊创伤手术室机动护士胜任力指标条目及权重 

经过 2 轮专家咨询后，各指标的变异系数均<0.20，一级、二级指标条目及权重、变异系数，见表 4。 
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Table 4. Contents, weights and professional connotations of the first-class and second-class indicators of competency of 
mobile nurses in emergency trauma operating room 
表 4. 急诊创伤手术室机动护士胜任力一级、二级指标内容、权重及专业内涵 

指标名称  权重 得分 变异系数 二级指标的专业内涵 

1. 专业技能  0.34 4.74 ± 0.23 0.11  

 1.1 专业知识 0.35 4.62 ± 0.32 0.08 精通所配合手术所有要点及技巧。 
掌握相关解剖、生理、病理知识。 

 1.2 自主学习能力 0.25 4.62 ± 0.38 0.14 积极学习并掌握本学科最前沿知识 
更新和发展动态。 

 1.3 教学能力 0.2 4.50 ± 0.62 0.11 善于结合临床范例对学员进行示教。 

 1.4 培训能力 0.2 4.34 ± 0.35 0.11 制定学员培训计划并实施人员分层 
培训体系。 

2. 急救能力  0.24 4.58 ± 0.32 0.10  

 2.1 急救反应能力 0.38 4.86 ± 0.32 0.10 能快速识别手术室发生的危害因素 
并做出预警。 

 2.2 急救配合能力 0.36 4.86 ± 0.34 0.07 能以临床医师为主体的急救团队中，

配合完成救治。 

 2.3 急救条理性 0.26 4.82 ± 0.32 0.06 急救时具有条理性，遵循急救抢救 
流程办事。 

3. 创伤相关职业素质  0.16 4.56 ± 0.32 0.08  

 3.1 责任心 0.28 4.58 ± 0.48 0.10 对工作内容和工作职责有清晰的 
认识。 

 3.2 积极主动性 0.28 4.68 ± 0.28 0.11 主动照顾患者心理情绪并给与安慰，

努力提升护理品质。 

 3.3 职业精神 0.22 4.46 ± 0.18 0.09 热爱自己的职业，为本职业乐于奉献。 

 3.4 严谨性 0.22 4.53 ± 0.32 0.12 
对手术室的各项工作有步骤地安排，

确保手术室整体运作有条不紊地 
进行。 

4. 协调能力  0.15 4.63 ± 0.28 0.14  

 4.1 主动沟通能力 0.50 4.78 ± 0.34 0.14 主动沟通进而利于解决手术配合过程

中的相关问题。 

 4.2 沟通技巧性 0.50 4.85 ± 0.33 0.12 根据谈话对象使用不同的沟通方式。 

5. 团队合作能力  0.11 4.53 ± 0.28 0.10  

 5.1 合作意识 0.50 4.82 ± 0.36 0.11 有较强的合作意识。 

 5.2 团队意识 0.50 4.65 ± 0.32 0.10 能够为手术团队目标的实现 
尽心竭力。 

4. 讨论 

4.1. 研究的科学性和可靠性分析 

在本研究中，选择的专家均来自本地三甲医院，其中年龄在 32~49 岁占 67% (19/28)、工作时间均在

10 年以上，说明本研究选取对象大多数为具有丰富的理论知识和临床实践经验的中青年专家。高级职称

占 100%，本科学历占 57%，硕士占 23%，博士占 15%，这说明专家的学历和职称具有较高的层次。两

轮问卷的回收率分别为 96%、100%，说明专家对本研究具有较高的积极性；专家权威系数为 0.80，各指
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标的 Kendall’W 系数为 0.32，p = 0.000，说明研究结果具有较高的权威程度和可信度。 

4.2. 指标体系修改情况分析 

根据专家意见修订，最终确定了 5 个一级指标，15 个二级指标。5 个一级指标包括专业技能、急救

能力、职业素质、协调能力、团队合作能力，同行专家对此认同度很高。第 1 轮咨询结果显示，各项指

标都的变异系数均<0.20，说明专家对以上条目认同度和一致性较高。有专家建议在一级指标条目中增加

战创伤手术室的专科性，根据专家建议修改为：“专业技能”为“战创伤专业技能”、“职业素质”为

“创伤相关职业素质”。第 2 轮咨询结果，5 个一级指标的变异系数 ≤ 0.16，说明专家的意见趋于一致。

本研究的 15 个二级指标中，急救反应能力的平均期望值最高(4.86 ± 0.32)分，权重值为 0.38。说明专家

期望急诊创伤机动护士能够对突发情况有较强的预警能力，善于解决工作中遇到的问题和困难。急诊创

伤机动护士是临床护理主干，平时工作量巨大且要额外完成临床教学工作，还要努力提高自身的学习能

力，以使得自己能够在本专科领域中表现比其他人更强，必然要比一般的手术室护士有更大职责和担当

[7]。 

4.3. 指标体系的内容及权重分析 

责任心的平均期望值(4.58 ± 0.48)分，前者权重为 0.28。责任心具体要求是尽心尽责完成工作，让他

人放心；职业精神的平均期望值(4.46 ± 0.18)分，前者权重为 0.22。职业精神内涵包括职业理想、职业态

度、职业良心和作风等。急诊创伤手术护理专业知识的平均期望值是(4.62 ± 0.32)分、权重值为 0.35；教

学培训能力(4.34 ± 0.35)分，权重为 0.2。以上结果说明同行专家高度认可的急诊创伤专科护士胜任力首

先是该专科护士具有扎实的专业知识以及稳健的实操能力。综上可知，急诊创伤机动护士首先需要有很

强的责任心[9]，才能在工作中积极应用专业知识和临床操作技能解决手术中的危急情况，为其他手术室

护士提供建议和指导，为手术患者及医生提供优质高效的护理服务。 
急诊创伤手术急救反应能力和急救配合能力的平均期望值分别是(4.86 ± 0.32)分，权重值为 0.1；(4.86 

± 0.34)分，权重值为 0.36；急诊手术通常风险较高，患者的病情变化常难以预测；手术室作为外科手术

治疗和危重症患者的抢救场所，随时面临紧急手术抢救的需求，这就要求急诊创伤机动护士能够沉着冷

静地处理手术室各种突发事件，并能在临床实践中不断总结经验，制定手术专科突发事件的处理流程及

应急预案[9]。 

4.4. 意见和建议 

据统计[10]，在临床工作中，72%~85%不等的急诊战创伤机动护士还承担着教学相长的角色，她们

不仅要加强自身的临床技能和水平，同时还需要对手术患者做好术前和术后健康教育工作、临床实习带

教工作及临床指导活动等[3]。此外，还需要建立良好专科护士的岗位培训工作和护理管理岗位的培训制

度，提高护士专业化水平和护理管理科学化水平的总则，结合上海市手术室核心能力分级标准，制定专

科手术室不同层级人员的培训方案、培养目标并应用不同的培训方法组织实施、进行评价。因此，急诊

创伤机动护士必须具备临床教学和管理培训能力[11]。 
急救的工作特点是时间紧、强度大、任务重、患者病情较复杂[12]，这要求急诊战创伤机动护士要具

有组织能力、协调能力，同时还需要具备良好的团队合作能力，保证急诊救治快速开展以挽救患者生命

安全。 

5. 小结 

本研究构建了适用于急诊战创伤手术室机动护士的胜任力评价指标体系，包括专业技能、急救能力、
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职业素质、协调能力、团队合作能力 5 个一级指标和 15 个二级指标，为全面评估手术室机动护士的工作

能力、职业素养及工作态度，以及培训、考核、遴选急诊战创伤机动护士提供参考。但本研究仍存在一

些不足，如纳入专家数量较少，尚不能完全涵盖所有部队医院的现实情况，另外，本研究所构建的评价

指标体系尚处于初步应用阶段，在未来的实际应用过程中不断的修正完善。 
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