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[摘　要]	 目的：探讨医护人员对骨质疏松专科护士(osteoporosis specialized nurses，OP SNs)能力的期望，为

优化OP SNs核心能力模型及发展OP SNs核心能力指标体系提供依据。方法：采用自编的OP SNs能

力期望调查问卷对OP相关医护人员进行调查，并对结果进行多维尺度分析。结果：医护人员对OP 

SNs能力的期望主要体现在临床作用和护理专业水平两个维度上，具体包括直接的临床实践、教育

与辅导、管理、指导与咨询、科研、共情、个人发展、评判性思维及伦理决策9类能力。其中直接

的临床实践、教育和辅导及伦理决策能力的临床作用最大，科研、伦理决策和个人发展能力的专

业水平要求最高。结论：OP SNs队伍的建设应立足于临床作用和护理专业水平两个原则，重视其

科研、个人发展、教育和辅导及伦理决策能力的培养和评价。
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Abstract Objective: To investigate the expectation of medical staffs working in osteoporosis-related fields on possible 

competency of osteoporosis specialized nurses (OP SNs), and further guide the modification of constructed 

competency model of OP SNs and construction of core competency evaluation index system for OP SNs. 

Methods: A self-developed questionnaire named expectation of medical staffs on core competency of OP SNs 
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在 全 球 推 行 精 准 医 疗 的 大 背 景 下 ， 探 讨

如 何 构 建 符 合 本 国 临 床 特 点 的 护 理 专 科 实 践 模

式 ， 以 提 供 个 性 化 护 理 服 务 ， 进 而 提 升 护 理 质

量 和 患 者 满 意 度 ， 已 成 为 护 理 学 科 亟 需 解 决 的

重 大 课 题 [ 1 ] 。 国 外 研 究 [ 2 ] 表 明 ： 高 级 实 践 护 士

(a d v a n c e d  p r a c t i c e  n u r s e s ， A P N s ) 是 改 善 护 理

服 务 质 量 ， 提 升 患 者 满 意 度 ， 降 低 医 疗 资 源 消

耗 的 主 力 军 。 国 内 研 究 [ 3 - 4 ] 亦 认 为 ： 专 科 护 士

(spec ia l ized nurses，SNs)能为患者提供安全有效

的 个 性 化 护 理 服 务 。 为 推 动 我 国 护 理 专 科 化 进

程 ， 学 者 们 [ 5 - 8 ]针 对 A P N s / S N s 的 培 养 、 核 心 能

力 要 求 及 培 养 模 式 等 问 题 已 开 展 了 广 泛 研 究 ，

但 主 要 集 中 于 肿 瘤 [ 5 ] 、 急 诊 [ 6 ] 和 手 术 室 [ 8 ] 等 专 
科 [ 7 ]。 尽 管 也 有 学 者 关 注 骨 科 S N s 的 培 养 ， 但 是

骨质疏松症(osteoporosis，OP)作为一种病因病机

复杂、治疗高度专业化及预后干扰因子多的全身

代 谢 性 骨 骼 疾 病 [ 9 ]， 其 与 骨 科 其 他 亚 专 科 ( 如 创

伤 骨 科 和 小 儿 骨 科 ) 在 治 疗 和 护 理 方 面 存 在 显 著

差异，因此为实现真正意义上的精准护理，培养 
OP SNs实为必须且必要。本研究旨在通过调查医

护人员对OP SNs能力的期望，为优化前期构建的

OP SNs核心能力模型及发展OP SNs核心能力指标

体系提供依据。

1  对象与方法

1.1  对象

2 0 1 5 年 7 至 9 月 ， 基 于 问 卷 星 网 络 调 查

平 台 ， 采 用 滚 雪 球 的 方 法 ， 对 从 事 O P 相 关

临 床 实 践 的 医 生 和 护 士 进 行 问 卷 调 查 。 截 止 

2 0 1 5 年 9 月 3 0 日 ， 共 完 成 在 线 调 查 2 9 2 份 ， 有

效 问 卷 2 8 7 份 ， 有 效 问 卷 率 9 8 . 3 % 。 其 中 ， 护 士 
258人，医师29人。护士年龄23~54(30.34±8.78)岁，

医师年龄 2 7 ~ 5 4 ( 2 8 . 6 6 ± 5 . 0 5 ) 岁。护士学历：中

专 7 人 ( 2 . 7 % ) ， 大 专 4 1 人 ( 1 5 . 9 % ) ， 本 科 1 8 2 人

(70.5%)，硕士及以上28人(10.9%)。医师学历：大

专1人(3.4%)，本科14人(48.3%)，硕士及以上14人

(48.3%)。护士职称：护士63人(24.4%)，护师174
人(67.4%)，主管护师12人(4.7%)，副主任护师6人

(2.3%)，主任护师3人(1.2%)。医师职称：住院医

师17人(58.6%)，主治医师4人(13.8%)，副主任医

师6人(20.7%)，主任医师2人(6.9%)。

1.2  方法

基 于 课 题 组 前 期 构 建 的 O P  S N s 核 心 能 力 模 
型 [ 1 0 ]， 结 合 我 国 S N s 的 研 究 现 状 ， 自 行 设 计 O P 
S Ns 能力期望调查问卷。问卷包括直接的临床实

践、教育与辅导、管理、指导与咨询、科研、人

际 关 系 、 个 人 发 展 、 评 判 性 思 维 和 伦 理 决 策 9 种

能力，共计52个条目。采用L i ker t5级评分法对每

个条目的重要性进行评价，其中“非常重要”计 
5分，“比较重要”计4分，“稍微重要”计3分，

“一般重要”计2分，“不重要”计1分，分数越

高说明能力期望越高。该问卷由包括2名临床护理

专家、2名护理教育专家和1名统计学专家构成的

专家小组先后两次对其内容表述和构建逻辑进行

审阅与修改，最后得出问卷条目水平的内容效度

(item level content validity index，I-CVI)为1.000。

然后选取天津市某三甲医院的2 6名医护人员进行

预调查，得出问卷的Cronbach’s α值为0.974。

was used, and then the multi-dimensional scaling (MDS) statistical method was adopted to perform data analysis. 

Results: Medial staffs selected the potential core competency for OP SNs based on the clinical function and 

level of expertise mainly. Nine specified core competencies including capacity of direct clinical practice, capacity 

of education and assistant, management capacity, capacity of guide and consultant, research capacity, empathy 

capacity, capacity of individual development, capacity of critical thinking, and capacity of ethical decision-making 

were identified. Of these nine core competencies, capacity of direct clinical practice, capacity of education and 

assistant, and capacity of ethical decision-making have utmost clinical function; whereas research capacity, capacity 

of ethical decision-making, and capacity of individual development were developed based on so high level of 

expertise. Conclusion: The development of the research capacity, capacity of individual development, capacity of 

education and assistant, and capacity of ethical decision-making should be emphasized according to the principles 

of clinical function and level of expertise when constructing the OP SNs staff.
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1.3  统计学处理

基于SPSS 17.0建立调查数据库，采用最优多

维尺度分析(multidimensional scaling，MDS)方法

对数据进行统计学处理，并采用应力系数(Stress)
和 总 变 异 中 可 由 模 型 距 离 解 释 的 百 分 比 ( D. A . F )
评 价 空 间 结 构 图 与 原 数 据 拟 合 的 优 劣 。 其 中 ，

Stress的评价按库鲁斯卡尔(Kruskal)标准执行：若

Stress≥0.200，表示拟合差；若Stress≤0.100，表

示拟合满意；若St re s s≤0 . 0 5 0，表示拟合好；若

Stress≤0.025，表示拟合很好；若Stress=0.000，则

表示完全匹配。而D. A . F的数值越接近1，表示空

间结构图与原数据拟合越好。

2  结果

2.1  模型拟合结果

本研究在参考钟亚萍等 [11]的研究基础上，通

过比较不同的拟合方案确定最佳的拟合维度。结

果显示：二维拟合方案对数据的拟合更佳，对应

的Stress为0.037，D. A .F为0.963，表明OP SNs能力

期望的二维空间结构图与原数据拟合好。

2.2  OP SNs 期望能力二维空间结构图定位结果

图1展示了OP SNs期望能力的二维空间结构图

定位结果。图中各散点表示OP SNs的各项期望能

力，散点附带的代码及具体含义如下：1)P表示直

接的临床实践能力，包括10个条目——P1，服务

对象的综合评估；P2，提供适宜的个性化服务；

P 3 ， 及 时 发 现 患 者 不 适 及 与 治 疗 相 关 的 毒 副 作

用；P4，及时收集并处理患者对所实施治疗及护

理的反馈信息；P5，骨折风险程度判断；P6，疼

痛管理；P7，术前与术后指导；P8，用药监护；

P 9 ，治疗效果评价； P 1 0 ，为患者和家属提供个

性化的心理护理。2)T表示教育与辅导能力，包括  
6个条目——T1，健康教育需求评估；T2，健康教

育计划制定；T3，综合运用健康教育手段；T4，

患者及家属健康教育；T5，选择恰当或合适的教

育形式；T 6，健康教育效果评价。3 ) M表示管理

能力，包括6个条目——M1，普通护理人员能力评

估与指导；M2，发展专科操作流程及护理常规；

M3，发展患者自我护理指南；M4，护理质量监控

与评价；M5，发展联络护士工作小组；M6，综合

运用各种管理模式。4)G表示指导与咨询能力，包

括3个条目——G1，组织并参与教学和医疗查房；

G 2 ， 组 织 护 理 会 诊 ； G 3 ， 协 调 社 区 与 医 院 医 护

服务。5)R表示科研能力，包括9个条目——R1，

文献检索；R2，英文文献阅读；R3，循证护理实

践；R4，发现科研问题；R5，科研设计与课题开

展；R6，资料的统计分析与结果解释；R7，规范

撰写科技论文；R8，新技术与新方法引进；R9，

参加学术会议。6)I表示人际关系能力，包括7个条

目——I1，建立良好的护患关系；I2，与其他卫生

保健人员协调和合作； I 3，与其他卫生保健人员

协调和合作；I4，清楚地传递信息；I5，尊重患者

的信仰和文化习俗； I 6，自我监控与自我反省；

I7，识别医护患间潜在或存在的矛盾。7)D表示个

人发展能力，包括 3 个条目—— D 1 ，评估自身学

习需求；D2，了解医疗系统新动态和信息；D3，

个人综合能力提升。8)C表示评判性思维能力，包

括 3 个条目—— C 1 ，评价护理理论和操作的合理

性与有效性；C2，持续评价为不同患者制定的护

理计划和干预有效性；C3，持续评价护理质量和

患者满意度。9)L表示伦理决策能力，包括5个条

目——L1，遵循知情同意；L2，正确定位自身权

利与义务；L3，获取最新伦理政策与法规；L4，

综合评估潜在或已发生的伦理侵害；L5，准确处

理潜在或已发生的伦理问题。

基 于 5 2 项 期 望 能 力 的 空 间 定 位 图 ， 课 题 组

界 定 了 9 个 能 力 分 区 。 第 一 分 区 包 括 P 3 ~ P 5 和

P 7 ~ P 9，命名为直接的临床实践能力；第二分区

包括T1~T6，I1和I4，命名为教育与辅导能力；第

三分区包括L 3和 I 3，命名为伦理决策能力；第四

分区包括D3，D2和R8，命名为个人发展能力；第

五分区包括P1，P10，C2，I2和I7，命名为指导与

咨询能力；第六分区包括P6，M3，I5和I6，命名
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图1 医护人员对OP SNs期望能力的二维空间结构图

Figure 1 Two-dimensional space structure of expectation 

about core competency of OP SNs among medical staffs
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为共情能力；第七分区包括C 3，M 2，L 2，L 4，

L5和D1，命名为评判性思维能力；第八分区包括

R1~R7，R9，P2和G3，命名为科研能力；第九分

区包括 M 1 ， M 6 ， G 1 ， G 2 ， L 1 和 C 1 命名为管理 
能力。

2.3  OP SNs 期望能力二维空间结构图的维度意义

依据期望能力在二维空间上的分布情况，深

入剖析模型各维度的内涵。以维度1为基准分析可

知，分布在左端的能力与临床实践关系密切，其

大小决定了临床实践的有效性与安全性，而且其

缺乏会导致正常的临床工作难以开展；分布在右

端的能力主要与高效管理和适宜决策相关，其暂

时的缺乏不会导致临床运作的瘫痪。因此将维度1
定义为临床作用，而且随着坐标轴的增大，临床

作用减小。

5 2 项 期 望 能 力 在 维 度 2 上 的 总 体 分 布 缺 乏 规

律性，但以分区为分析对象，则可发现各分区内

分布在上端的能力专业水平更高，其能力实现需

有相当扎实的专业积淀；而分布在下端的能力是

护理人员均应掌握的一般性能力，对专业基础的

要求相对较低。因此将维度2定义为能力的专业水

平，而且随着坐标轴的增大，专业水平越高。

2.4  OP SNs 期望能力二维空间结构图的分区散点

定位

第一分区是直接的临床实践能力，由 P 3 ~ P 5
和P7~P9组成。该分区位于维度1的最左端，临床

作用最大；位于维度2的中部，专业水平较高。在 
维度1上，P7坐标值最小，临床作用最大；P3和P8
坐标值近似，临床作用很大；P4，P5和P9坐标值

近似，临床作用相对最小。在维度2上，P3和P7坐

标值较小，专业水较低；P5和P8，专业水平低；

P4专业水平相对最高；P9专业水平相对高。

第二分区是教育与辅导能力，由T1~T6，I1和

I4组成。在维度1上，该分区位于第一分区右侧且

部分重叠，临床作用很大；内部各成分散在分布

于维度2中部至最下端之间，专业水平有高有低。

在维度1上，该分区又可分为4个部分： I 1和 I 4坐

标值最小，临床作用最小；T1，T3和I4临床作用

较小；T2临床作用最大；T5和T6临床作用很大。

在 维 度 2 上 ， 可 分 为 4 部 分 ： T 6 坐 标 值 最 大 ， 专

业水平最低高；I1，I4，T4和T5专业水平较高；

T 2 坐标值最小，专业水平最低； T 1 和 T 3 专业水 
平较低。

第三分区是伦理决策能力，由 I 3和L 3组成，

各项能力分布集中。在维度1上，该分区与第一、

二分区邻近且部分重叠，临床作用很大；在维度2
上，该分区坐标值很大，专业水平很高。

第四分区是个人发展能力，由 D 2 ， D 3 和 R 8
组成。在维度1上，该分区紧邻第三分区，临床作

用大；其中D3位于分区最左端，临床作用相对最

大；D2位于最右端，临床作用相对最小；R8临床

作用相对适中。在维度2上，各项能力分布集中，

位于第三分区下方且与第一分区上端近似，专业

水平很高。

第五分区是指导与咨询能力，由 P 1 ， P 1 0 ，

C 2， I 2和 I 7组成，各项能力在两个维度上分布集

中。在维度1，该分区邻近第二、三分区且与第四

分区重叠，临床作用大。在维度2上，该区介于第

一、二分区之间，专业水平较高。

第 六 分 区 是 共 情 能 力 ， 由 P 6 ， M 3 ， I 5 和 I 6
组成，各项能力在两个维度上的分布较分散。该

区位于维度2底端，专业水平很低；位于维度1中

部，临床作用较大。在维度1上，I6位于分区最左

端，临床作用相对最大； I 5临床作用相对最小；

M 3 和 P 6 临 床 作 用 相 对 较 大 。 在 维 度 2 上 ， M 3 坐

标值最小，专业水平最低；P 6， I 5专业水平相对 
最高。

第 七 分 区 是 评 判 性 思 维 能 力 ， 由 L 2 ， L 4 ，

L5，D1，M2和C3组成，各项能力在维度2上分布

较为集中。在维度2上位于第五、六分区之间，专

业水平较高；内部各成分散在分布于维度1中部，

临床作用一般且有大有小。在维度1上，L2和D1坐

标值最小，临床作用最大；M2坐标值最大，临床

作用最小；L5、C3和L4临床作用较小。

第八分区是科研能力，由R1~R7，R9，P2和

G3组成，各项能力在两个维度上分布分散。该区

位于维度2最上端，专业水平最高；内部各成分散

在分布于维度1中部至右端之间，整体临床作用较

小。在维度1上，R 3和R 6坐标值最小，临床作用

最大；R2坐标值最大，临床作用相对最小；内部

其他能力介于之间，临床作用各有大小。在维度2
上，R2和R6坐标值最大，专业水平相对最高；R1
和P2位于分区最下端，专业水平相对最低；内部

其他能力介于之间，专业水平有高有低。

第九分区是管理能力，由M1，M4~M6，G1，

G2，L1和C1组成，各项能力在两个维度上分散分

布。该分区位于维度1最右端，临床作用最小；内

部各成分散在分布于维度2中部至底端之间，整体

专业水平很低，但各项能力之间水平有高有低。

在维度2上，M1，M6和G2坐标值最大，专业水平
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相对最高；L1和G1位于该区最低端，专业水平相

对最低；C 1，M 4和M 5专业水平相对较高。在维

度1上，L1位于最左端，临床作用相对最大；G2和

M5临床作用相对最小；余下各项能力介于之间，

临床作用各有大小。 

3  讨论

护理学是一门以理论为基础、实践为核心的

学科，护理人员通过实践发现问题，基于研究解

决问题，最终实现专业水平的提升和护理学科的

良性发展。本研究显示：医护人员认为OP SNs的

能力发展应立足于临床作用和专业水平，而且应

优先发展临床作用较大、专业水平适中的能力。

课题组依据5 2项期望能力的空间定位图，界定出

9个能力分区，且各分区的差异主要体现在临床作

用(维度1)和专业水平(维度2)两个层面，其中临床

作用最大的是直接的临床实践能力，临床作用最

小的是管理能力；专业水平最高的是科研能力，

最低的是教育与辅导、共情和管理能力。

直接的临床实践能力主要是指OP SNs具备综

合当代护理理论、科研成果及临床实践知识，将

其运用在临床护理实践中，完成患者健康维持与

促进、疾病预防与干预的任务。本研究显示：医

护人员认为直接的临床实践能力临床作用最大，

表明该项能力是SNs执业所需的最基本且关键的能

力。护理学是一门实践性很强的学科，临床实践

能力水平与照护有效性和安全性直接相关，决定

着患者健康需求满足的程度 [12]。邬俏璇等 [13]在研

究产科 S Ns 核心能力评价体系时也指出：在产科

SNs应具备的核心能力之中，临床专科操作技能是

最基础和核心的能力。此外，临床实践能力位于

教育与辅导、指导与咨询、管理和科研能力的左

端，说明其同时也是SNs开展护理教育、管理和科

研的基础，与国内外研究[14-16]一致。

在分区1中，术前与术后指导(P7)临床作用最

大。脆性骨折是OP患者最常见且最为严重的并发

症[10]，对于有手术适应证的患者，手术介入是最有

效的治疗手段。术前与术后指导之所以成为关注重

点，是因为手术的开展必须建立在充分的术前准备

之上，并且术后并发症的预防及康复又与良好的术

后照护息息相关。及时收集并处理患者对所实施治

疗及护理的反馈信息(P4)专业水平很高。患者的反

馈信息既能反映干预的效果，又能折射出护理方案

和实施环节存在的不足，因此准确的收集和评价患

者的反馈信息，能促进护理质量的持续有效改进。

然而信息的准确收集和评价需建立在扎实的专业积

淀之上，因此专业水平很高。

教 育 与 咨 询 能 力 主 要 是 指 O P  S N s 能 在 现 代

教育及护理理论基础上，综合运用社会学、心理

学及管理学的相关理论，为服务对象提供个体化

或团体性的健康相关知识及疾病预防、干预与康

复指导，是医护人员认为具有很大临床作用但专

业水平很低的能力。在临床实践过程中， S Ns 以

其扎实的专业知识积淀为患者及家属提供信息支

持，是保证护理系统性、规范性、有效性、安全

性与延续性，提升患者满意度及自护能力重要的 
环 节 [ 1 7 ]。 O P  S Ns 不 仅 要 通 过 护 理 操 作 为 患 者 提

供个性化的护理服务以解决其生理、心理及精神

方面的不适，而且要通过健康教育给患者提供疾

病、治疗、护理及康复等相关的知识，以满足患

者在医院-社区-家庭延续链条上的任意节点的健康

需求[10,17]。国内外研究[15,18]也认为教育与咨询能力

是SNs开展高级护理实践所必须具备的基本能力。

医 护 人 员 认 为 健 康 教 育 需 求 评 估 ( T 1 ) 、 健

康 教 育 计 划 制 定 ( T 2 ) 和 综 合 运 用 健 康 教 育 手 段

(T3)专业水平很低。在国内，健康教育的主要实

践者是医师，而且由于患者认为护理人员仅仅是

从事打针输液及换药等简单技术性操作的医疗保

健边缘从业人员，因而对护理人员开展的健康宣

教持很低的信任度，致使护理人员多数时候扮演

着主管医师的意见和建议的转述者，而缺乏主动

开展护理相关的健康实践活动的积极性，缺乏与

患者建立干预性关系的原生动力。然而，由于护

理人员常常充当由医师制定的健康教育方案的落

实者，因此准确地观察教育实践效果是其主要任

务。但效果的准确评价需建立于深厚的专业积淀

之上，所以健康教育效果评价(T6)在该区专业水

平最高。

伦理决策能力主要由识别患者及家属意图和

获取最新伦理政策与法规组成，指OP SNs能及时

地搜集伦理相关信息，保持对临床实践中所涉及

到的伦理问题的敏感性，并敏锐地明确护理实践

中的伦理问题，最终依据伦理决策模式处理临床

问题。伦理决策能力是医护人员认为具有较大临

床作用且具备很高专业水平的能力。在临床实践

过程中，护理人员将面临各种涉及伦理的问题，

遵循伦理原则进行决策和操作是护理人员必须具

备的能力。对患者及家属目的的准确判别是建立

良好的护患关系的前提，更有利于知情同意的告

知，同时亦可在一定程度上避免一些机会性伦理

冲突的发生。当然，护理人员只有在充分掌握和



临床与病理杂志, 2018, 38(2)    http://lcbl.amegroups.com340

理解最新的伦理相关信息的基础上，才能准确地

预判实践中可能涉及到的伦理问题，并采取适宜

的措施，预防潜在的伦理问题的发生和处理已发

生的伦理纠纷。楼建华等 [19]的研究显示：职位越

高、学历越高，护理人员经历伦理问题的频率越

高 ， 这 就 要 求 O P  S N s 更 应 培 养 良 好 的 伦 理 决 策 
能力。

个 人 发 展 能 力 主 要 是 指 O P  S N s 能 接 受 专 业

训练和自身主动学习，不断提升自身专业水平，

逐步成长为专家型护士，是医护人员认为具有很

高专业水平且具有较大临床作用的能力，由新技

术与新方法引进(R8)、个人综合能力提升(D3)和

了解医疗系统新动态和信息(D2)组成。护理人员

自身综合素质的提高是护理实践有效性与安全性

的根本，同时亦是推动护理质量持续改进、拓展

护理实践角色、延展护理专业范围、深化护理专

业内涵及实现护理学科优质高速发展的关键 [20]。

护理人员在运用现有护理技术与方法开展有效和

安 全 的 临 床 实 践 的 同 时 ， 应 充 分 追 踪 学 科 的 前

沿，及时引进新方法与新技术促进专业水平等的

提升，进而通过反向作用推动临床护理质量的改 
进 [ 2 1 ]。 O P  S Ns 作 为 科 室 护 理 学 科 的 带 头 人 ， 在

发挥团队力量的基础上，还应注重自我能力的提

升 ， 规 划 个 人 的 职 业 发 展 ， 培 养 协 同 创 新 、 科

研、教学和管理能力，进而促进专业发展。

指导与咨询能力主要是指OP SNs能依据高级

护理理论及护理实践经验，为其他卫生保健人员

及卫生行政管理者提供专家型的指导与建议，是

医护人员认为具有较大临床作用和较高专业水平

的能力。各项能力分布集中，在临床作用及专业

水平方面并无显著差异。SNs不仅是为低年资护理

人员提供指导的教育者，而且亦是为医师和政策

制定者提供专家型建议与意见的顾问 [13]。因此，

OP SNs不但要为患者和家属提供信息支持，而且

要从专业角度为其他卫生保健人员及卫生体系管

理者提供专家层面的智力支持。指导与咨询能力

位于教育与辅导、共情能力和评判性思维能力之

上，说明OP SNs对其他卫生保健者和卫生政策制

定者提供专家型指导、提出专家型意见和建议不

仅需要夯实专业基础，还必须具备缜密的逻辑分

析与推理能力、良好的沟通能力与交流技巧及换

位思考等能力。

共情能力主要是指OP SNs在临床实践过程中

充分理解患者、家属及合作者等的感受，并在心

理和行为方面做出适当的反应，是医护人员认为

具有较高临床作用的能力。高质量的护理服务和

高效的合作分别建立在良好的护患和医护关系基

础之上。建立良好的护患和医护关系，既可以拉

近护患间的距离、增加护患间的理解和信任，促

进和谐护患关系的建立，又可以提升医护间的信

任和理解，利于高效的合作 [21]。共情能力是建立

良好的人际关系的核心，OP SNs在工作环境中必

须与患者、护士和其他工作人员共处与协作，共

情能力的培养是重中之重。

评判性思维能力主要是指在复杂的临床情景

中，OP SNs通过分析、判断、评价、逻辑推理、

预测确认护理问题，寻找解决方法，并进行有目

的、有意义的自我调控的判断。本研究认为，该

项能力的临床作用和专业水平均较较低。评判性

思维是临床决策和解决问题的思维基础，是护理

核 心 能 力 的 重 要 组 成 部 分 [ 2 1 ]。 临 床 情 景 复 杂 多

变，患者间存在着较大的个体和病情差异，这就

要求OP SNs既要准确地评估、分析和判断每位患

者的病情以制定个性化的干预对策，又要及时地

评价护理干预的效果以实时的调整干预策略。

科 研 能 力 主 要 是 指 O P  S N s 在 临 床 实 践 中 能

敏锐地发现护理问题，并通过各种途径查阅本领

域及相关领域文献，设计、申报、主持课题，并

实施循证护理实践，是医护人员认为具有非常高

的专业水平的能力。科研能力是 S Ns 所必须拥有

的核心能力之一 [10]。护理科研成果是提高临床护

理质量、完善护理学科知识体系和促进学科建设

的基石，同时也能为临床实践提供理论指导 [15]。 
O P  S Ns 作为科室的护理带头人，推动 O P 护理学

科整体水平的发展是其重要任务之一。但是专业

的发展需要有一定的研究理论作为基础，因此OP 
SNs科研能力培养极为重要。

英 文 文 献 阅 读 ( R 2 ) 和 资 料 的 统 计 分 析 与 结

果解释(R6)所需专业水平最高。把握学科发展动

态是护理人员自我能力提升、挖掘科研问题、进

而促进护理质量改进的重要手段，而阅读专业领

域国内外的研究文献则是追踪学术前沿的关键途

径，因此OP SNs必须具备扎实的英语功底。设计

合理、数据处理正确的高质量研究所得结果方可

用于指导临床实践，然而已发表研究的质量良莠

不齐，因此就要求OP SNs必须具备扎实的科研设

计和统计学理论基础。

管理能力主要是指OP SNs在以提高护理质量

和保证护理安全的前提下应具备的计划、组织、

控制和协调的能力。已有的多数关于SNs核心能力

的研究认为管理能力是A P N应具备的核心能力指

标之一[6,7,15]。异于普通护士的是，SNs不仅要掌握
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专科技能，而且要具备有效管理人力、物力和财

力等的能力，同时还应熟知相关工作质量标准，

能 对 临 床 护 理 工 的 作 质 量 进 行 评 价 、 反 馈 和 指 
导 [ 6 ]。因此，为保证临床工作的有效且高质量开

展 ， O P  S N s 必 须 具 备 良 好 的 管 理 能 力 ， 做 好 计

划，合理组织并监督与调控好相关人员按规定有

效地实施干预措施。

综上所述，本研究在问卷调查基础上，采用

M D S分析方法明确了O P  SNs应具备的9项能力及

OP SNs能力培养时应遵循的两个基本原则。建议

在OP SNs队伍建设过程中，立足于临床作用和专

业水平两个原则，尤其重视其科研、个人发展、

教 育 和 辅 导 及 伦 理 决 策 能 力 的 培 养 及 评 价 。 此

外，本次研究结果对优化已构建的OP SNs核心能

力模型和构建OP SNs核心能力评价指标体系提供

了理论支撑。
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