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【摘 要】 目的 编制急危重症传染病护理决策能力评价量表,并进行信效度检验。方法 以Tanner临床判断模

式为框架,通过文献分析、半结构访谈、德尔菲法和预调查形成量表终稿。于2023年3月-4月选取陕西省5家医院参

与过急危重症传染病救治的434名护士进行调查,运用SPSS26.0和AMOS26.0软件对调查数据进行项目分析、效度分

析和信度分析。结果 急危重症传染病护理决策能力评价量表包括4个维度共27个条目。探索性因子分析共提取4
个公因子,累计方差贡献率为72.537%;验证性因子分析结果显示,模型拟合度良好。量表水平内容效度指数为0.926,

条目水平内容效度指数为0.810~1.000;总量表Cronbach'sα系数为0.958,各维度Cronbach'sα系数在0.856~0.945之

间;量表总折半信度为0.842,各维度折半信度在0.767~0.902之间。结论 急危重症传染病护理决策能力评价量表信

效度良好,可用于评估护士急危重症传染病护理决策能力。
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  21世纪以来,病毒性肝炎、艾滋 病等重大传染性疾病以及各类新发 突发传染病严重威胁人类生命健康
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和财产安全[1]。急危重症传染病具

有紧急性、复杂性和不确定 性 等 特

点,护理人员作为救治队伍 重 要 成

员,不仅要具备娴熟的操作技术,而

且要具备较强的决策能力,以 准 确

评估患者病情变化,快速做 出 护 理

决策[2]。护理决策能力是指护士在

临床护理实践过程中做出专业决策

的复杂过程,是护理理论和 实 践 经

验相结合的综合体现[3]。有效的护

理决策可以减少护理差错和不良事

件发生,降低患者感染发生率,改善

患者护理结局,保障患者安全[4-5]。

现有护理决策能力评价工具[6-7]适

用于通科护士及护理专业 学 生,缺

乏急危重症传染病护理决策能力评

价工具。本研究编制适用于急危重

症传染病的护理决策能力评价量表

并进行信效度检验,旨在为 评 估 护

士急危重症传染病护理决策能力提

供工具。

1 研究方法

1.1 编制量表初稿

1.1.1  文 献 检 索  在 PubMed、

Medline、WebofScience、中 国 学 术

期刊全文数据库(中国知网)、维普

期刊全文数据库、万方知识 服 务 平

台数据库检索急危重症传染病护理

决策能力相关文献,检索时 限 为 建

库至2022年4月。采 用 主 题 词 与

自由词相结合方式进行检 索,中 文

检索词 包 括“护 士/护 理”“传 染 病/

疫情/新 冠/非 典/埃 博 拉”“决 策 能

力/临床 决 策/临 床 判 断”“急 危 重

症/重症/急症”等,英文检索词包括

“nurse/nursing”“infectiousdiseases/

communicablediseases/epidemic/CO-

VID-19/SARS/Ebola”“decisionabil-

ity/clinicaldecision/clinicaljudgment”

“criticalcare/emergency”等。通 过

对检索文献进行回顾分析,经 研 究

小组讨论后,以 Tanner提出的临床

判断模式[8]为框架初步确定量表维

度,包括专业技能素养、觉察问题能

力、诠释信息能力、应急响应能力和

反思发展能力5个维度。

1.1.2 半结构访谈  于2022年4
月-7月,对西安市3家三甲医院传

染科、急诊科、重症监护室参加过急

危重症传染病救护的医护人员和护

理管理者共21名开展半结构访谈。

访谈结束后,研究小组采用 内 容 分

析法整理访谈结果,修改完 善 量 表

条目,形成急危重症传染病 护 理 决

策能力评价量表初稿,包 括5个 维

度共70个条目。

1.2 专家函询

采用德 尔 菲 法,邀 请 从 事 传 染

病救治、急危重症护理、护理管理等

相关领域工作的21名专 家 进 行 函

询。专家纳入标准:(1)本科及以上

学历;(2)副高级及以上职称;(3)从

事传染病救治、急危重症护理、护理

教育、护理 管 理 等 工 作>10a;(4)

参与过突发、新发传染病防控;(5)

知情同意,自 愿 参 与。专 家 函 询 问

卷内 容 主 要 由4部 分 组 成:(1)前

言。阐述研究背景、研究内容、研究

目的及填写说明等;(2)专家基本情

况。包含 专 家 的 年 龄、学 历、职 务、

职称、工作年限等;(3)量表条目咨

询表。采 用 Likert5级 评 分 法,从

“非常不重要”到“非常重要”依次赋

分1分~5分,并在每个指标后设置

修改栏、删除栏和新增栏,同时采用

Likert4级评分法对各条 目 与 相 应

维度的关联性进行评价,从“很不相

关”到“非常相关”依次赋值1分~4
分;(4)专家熟悉程度与判断依据咨

询表。专家从实践经验、理论知识、

参考国内外资料、直观感 觉4个 方

面进 行 判 断。于 2022年 11月 -

2023年2月通过电子邮件形式开展

专家函询。以指标重要性赋值均数

≥4分且变异系数≤0.25作为指标

纳入标准[9],同时结合专家意见,对

条目 进 行 补 充、删 除 或 修 改。当 专

家意见趋于一致时结 束 函 询,本 研

究共开展了两轮函询。

1.3 预调查

于2023年3月,采用方便抽样

法,选取西安市某三甲医院的20名

临床护士进行预调查,对 量 表 条 目

的用语及可读性进行检验。调查对

象纳入标准:(1)取得护士执业证;

(2)有急危重症传染病(包括常见传

染病和各类突发传染病)救治经验;

(3)知 情 同 意,自 愿 参 加。排 除 标

准:(1)在突发传染病事件应对过程

中,仅 参 与 轻 症 患 者 救 治 的 护 士;

(2)在传染科轮转或进修的护士。

1.4 信效度检验

1.4.1 研究对象  样本量应为量

表条目 数 的5倍~10倍[10]。经 两

轮函询后保留49个条目,考虑10%
的无效样本量,本研究 样 本 量 最 少

应为270例。采 用 方 便 抽 样 法,于

2023年3月-4月选取陕西省5家

医院参与过传染病救治的护士进行

调查。调查对象纳入与排除标准同

预调查标准。

1.4.2 资料收集方法  调查员与

5家医院相关领导取得联系,说明研

究 目 的 和 内 容,征 得 其 同 意 后,将

“问卷星”链 接 发 至 其 微 信,由 其 转

发给护士。利用“问卷星”后台进行

质量控制,每个条目均 设 置 为 必 填

项,每台设备只能填写一次,同时在

问卷中插入两道筛选题。收回问卷

后,删除所有条目答案 一 致 或 存 在

明显作答规律的问卷以及筛选题中

未选择第3个选项的问卷。

1.4.3  统 计 学 分 析  采 用 SPSS

26.0和 AMOS26.0软件对收集数

据进行项目分析、效度 分 析 和 信 度

分析。
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(1)项目分析。①临界比值法。

计算研究对象量表总分并由高到低

进行排序,取前27%分值和后27%
分值作为高分组和低分组,采 用 独

立样本t检验比较量表各条目在两

组间的差异,删除两组得分 差 异 无

统计学意义(P>0.05)或临界比值

≤3的条目。②离散趋势法。计算

各条目得分的标准差,删除 标 准 差

≤0.85的条目。③相关系数法。采

用Pearson相关分析法计算各条 目

得分与总分间的相关系数,删 除 相

关系数≤0.40或无 统 计 学 意 义(P

>0.05)的条目。④Cronbach'sα 系

数法。首先,计 算 保 留 所 有 条 目 时

总量表 Cronbach'sα 系数;其次,依

次删除每一个条目,计算量表Cron-

bach'sα系数,并与保留所有条目时

总量表Cronbach'sα系数比较,若系

数上升,则删除该条目。

(2)效 度 分 析。①结 构 效 度。

采用主 成 分 分 析 法 和 最 大 方 差 法

对数据进行探索性因子分析[10],根

据“特征根值>1”及碎石图中因子

变化和 下 降 情 况 确 定 保 留 的 公 因

子数,观察公因子的累计方差贡献

率及各条目在公因子上的载荷量,

删除在 各 维 度 上 因 子 载 荷<0.4、

因子载荷跨越≥2个维度且差值<

0.2、公 因 子 包 含 条 目 数<3的 条

目。每删除一个条目,便 重 新 进 行

因子分析,直到每个条目对 应 的 唯

一载荷>0.4。运用最大似然法,采

用随机方法,选取总样本量的77%
共335名 护 士 进 行 验 证 性 因 子 分

析[11],以验证模型的吻合度。②内

容效度。根据专家对量表各条目与

相应维度的关联性评价结 果,计 算

量表各条目的内容效度(ItemCon-

tentValidityIndex,I-CVI)和 总 量

表的内容效度(ScaleContentValidi-

tyIndex,S-CVI)。当I-CVI≥

0.78、S-CVI≥0.90时,说明量表内

容效度较好[13]。

(3)信 度 分 析。①内 部 一 致 性

信 度。检 验 总 量 表 及 各 维 度 的

Cronbach'sα系数,Cronbach'sα系数

≥0.90代 表 信 度 很 高,0.80~0.90
代表信度高。②折半信度。通常认

为折半信度系数>0.7时,测量工具

信度较高[12]。

2 结果

2.1 专家函询结果

2.1.1 专家基本情况  21名函询

专家来自陕西省、北 京 市、上 海 市、

云南省、甘肃省、重庆市、山东省、浙

江省、湖南省、新疆维 吾 尔 自 治 区。

其中:男性4名,女性17名;年龄为

36岁~60岁,平均 年 龄 为(50.4±

7.3)岁;本科10名,硕士5名,博士

6名;工作年限为14a~43a,平均

工作年限为(29.59±9.04)a;正高级

职称14名,副高 级 职 称7名;从 事

传染病救治8名,护理管理6名,护

理教育3名,重症医学2名,感染防

控2名。

2.1.2 专家权威程度及意见协调

程 度  第 一 轮 函 询 发 放 问 卷24
份,回收有效问卷22份,问 卷 有 效

回收率为91.67%;第二轮函询发放

问卷22份,回收有效问卷21份,问

卷有效回收率为95.45%。两 轮 函

询 专 家 判 断 系 数 分 别 为 0.936、

0.952,专 家 熟 悉 程 度 系 数 分 别 为

0.855、0.867,专家权威系数分别为

0.896、0.910。两轮函询肯德尔和谐

系数 分 别 为0.197、0.268(P 均<

0.001)。

2.1.3 专家函询结果  (1)维度

调整。5名 专 家 提 出“专 业 技 能 素

养”维度属于专科护士核心能力范

畴,对急危重症传染病护理 决 策 能

力不具有特异性,建议删除,且该维

度变异系数为0.367(>0.25),经研

究小组讨论后予以删除;将“诠释信

息能 力”修 改 为“评 析 信 息 能 力”。

(2)条目修改。按照筛选标准,结合

专家意见共删除21个条目,修改14
个条目,合 并12个 条 目,新 增7个

条目。经 两 轮 函 询 后,量 表 包 含4
个维度共49个条目。

2.2 信效度检验结果

2.2.1 研究对象一般资料 共收

回 问 卷489份,剔 除 无 效 问 卷55
份,纳入有效问卷434份。434名护

士年龄为23岁~53岁,平均年龄为

(33.1±5.2)岁。其中:男46名,女

388名;硕士及以上学历9名,本科

学历373名,大专学历52名;副主

任护师12名,主管护师203名,护

师及以下219名;护士长46名,临

床护士388名。

2.2.2 项目分析结果  (1)临界

比值法。条目24和条目49的两组

得分差异无统计学意义(P>0.05)

且临 界 比 值 均 <3,故 予 以 删 除。

(2)离散趋 势 法。条 目13、条 目43
和条 目 49 的 得 分 标 准 差 分 别 为

0.769、0.661、0.737,均<0.85,故予

以删除。(3)相关系数法。条目18、

条目20、条目24、条目43和条目49
的得 分 与 量 表 总 分 相 关 系 数 均≤

0.40,故予以删除。(4)Cronbach'sα
系数法。总量表 Cronbach'sα 系 数

初始值为0.975,删除条目24和条

目49后,量表 Cronbach'sα 系数均

为0.976>0.975,故 予 以 删 除。最

终,保留43个条目。

2.2.3 效度分析结果 (1)结构效

度。① 探 索 性 因 子 分 析。量 表

KMO值为0.963,Bartlett球形检验

达到显著性水平(χ2=20862.508,

P<0.01),表明数据适合进行探索

性因子分析。采用主成分分析法和

最大方差法对数据进行分析,以“特

征根值>1”及碎石图中因子变异递

减情 形,初 步 提 取 出5个 公 因 子。

根 据 删 除 标 准,共 删 除16个 条 目,
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表1 急危重症传染病护理决策能力评价量表探索性因子分析结果

条目
因子1

觉察问题能力
因子2

评析信息能力
因子3

应急响应能力
因子4

反思发展能力

熟悉常见传染病病情演变及导致重症发生的相关信息 0.845 0.110 0.040 0.149

能迅速从传染病患者的病史、体格检查、实验室检查结果等资料中筛选出关键护理信息 0.838 0.122 0.244 0.161

能熟练应用各种急危重症传染病护理风险评估工具 0.805 0.153 0.151 0.119

能迅速识别传染病患者典型但并不显著的症状和病情变化,如肝性脑病前驱期、低血压休克倾向等 0.757 0.267 0.289 0.191

护理过程中能识别可能引发患者危险的因素(包括环境因素、疾病因素、医护人员因素、患者和家属因素等) 0.648 0.363 0.385 0.207

参加过职业暴露应急处理培训与演练,具备较强的职业暴露风险预判及处置能力 0.638 0.315 0.399 0.193

能通过护理评估来预判传染病患者可能出现的并发症和潜在护理风险 0.638 0.332 0.349 0.179

能快速识别急危重症传染病患者在住院、转运、护理操作中可能存在的风险 0.635 0.252 0.350 0.188

在隔离病房工作时,若时间允许,会在征求患者对护理决策的意见后再做出决定 0.371 0.785 0.077 0.142

在隔离病房工作时,做出决策之前通常会列出多种备选方案及应急调整计划 0.148 0.779 0.308 0.197
面对隔离病房高强度、高挑战性、高传染性的工作,由于时间限制或情况紧急,部分决定可能未经仔细考虑便
做出 0.345 0.710 0.278 0.147

长时间穿戴厚重的防护装备会很难集中精力,导致难以做出决策 0.385 0.681 0.089 0.148

具备丰富的急危重症传染病护理经验,能根据既往经验和专业知识做出预见性护理决策 0.049 0.639 0.263 0.101

可以熟练地为急危重症传染病患者提供常规护理操作 0.041 0.157 0.848 0.202

能按照病情轻重缓急,合理分配医疗资源 0.098 0.174 0.843 0.255

能快速适应临时组建医疗团队,并积极参与护理相关活动决策过程 0.159 0.114 0.828 0.220

面对突发状况,能迅速抓住问题关键,并快速做出决定 0.160 0.146 0.822 0.194

在不同类型传染病救治过程中,能够及时识别风险并采取针对性补救措施,从而减少或避免损害 0.259 0.191 0.792 0.218

当遇到急危重症传染病抢救时,能迅速合理安排人力和物力资源 0.180 0.203 0.789 0.227

能规范使用各类急救设备(如心电监护仪、呼吸机、CRRT机等),熟悉各实验室指标的正常值及临床意义 0.287 0.177 0.755 0.221

熟悉传染病相关法律法规 0.337 0.191 0.680 0.113

面对复杂传染病护理问题,能尽力寻求解决办法 0.285 0.171 0.654 0.080

认为自身具有较强的循证、科研思维,会运用循征方法解决急危重症传染病护理中存在的新生或疑难问题 0.089 0.137 0.201 0.874

会积极参与本领域科研活动,并通过发表论文和专利等总结和分享经验 0.093 0.111 0.201 0.848

会主动阅读专业书籍、查阅文献或指南以及向同行求助来了解不同类型传染病的治疗、护理和预防知识 0.273 0.167 0.272 0.762

会经常反思急危重症患者的护理决策效果,总结各种方案的优缺点及适用场景 0.247 0.191 0.298 0.761

能根据传染病患者反应或具体情况动态评价护理决策效果,并及时调整方案 0.288 0.138 0.246 0.750

方差贡献率/% 19.924 12.978 25.108 14.527

累计方差贡献率/% 19.924 32.902 58.010 72.537
注:CRRT(ContinuousRenalReplacementTherapy)即连续性肾脏替代疗法。

将其余27个条目再次进行探索性因

子分析发现,“特征根值>1”的因子

有4个,最终提取4个公因子,累计

方差贡献率为72.537%,各条目在相

应因子上的载荷值为0.635~0.848,

见表1。②验证性因子分析。采用验

证性因子分析法验证量表各维度及

条目的拟合度情况。以27个条目为

观察变量,4个公因子为潜变量,形成

一阶4因素模型,结 合 修 正 指 数 结

果,将测量误差之间修正指数较大的

条目设定为共变关系,修正模型。修

正后模型适配结果显示:卡方自由度

比值(χ2/df)=3.396,近似误差均

方根(RMSEA)=0.073,比较拟合指

数(CFI)=0.940,Tucker~Lewis指

数(TLI)=0.930,增值适配指数(IFI)

=0.940,基本达到适配要求[12],模型

拟合 良 好,具 有 较 好 的 结 构 效 度。

(2)内 容 效 度。各 条 目I-CVI为

0.810~1.000,均>0.78;量 表 S-

CVI为0.926,>0.90,表明该量表内

容效度较好。

2.2.4  信 度 分 析 结 果  总 量 表

Cronbach'sα 系数为0.958,4个维度

Cronbach'sα 系 数 分 别 为 0.943、

0.856、0.945、0.924;量表总折半信度

为0.842,4个维度折半信度分别为

0.883、0.767、0.902、0.847(P 均<

0.01),量表信度良好。

3 讨论

3.1 急危重症传染病护理决策能力

评价量表具有一定科学性

Tanner临床判断模式涵盖了经

验丰富的护士面临复杂、不确定的临

床情境时,做出判断的决策思维及实

践过 程。该 模 式 自2006年 提 出 以

来,得到广大护理学者的一致认可,

被广泛应用于临床护理决策能力评

估及提升等领域。本研究以 Tanner
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临床判断模式为理论框架具有一定

科学性。此外,本研究基于国内外文

献,结合半结构访谈结果,初步构建

了量表条目池,然后选取21名专家

进行两轮函询,根据专家反馈意见调

整量表条目,并通过预调查确保条目

可读性。选取的半结构访谈对象均

为参加过急危重症传染病救护的一

线医护人员,包括传染科、急诊科、重

症监护室的临床医护人员和护理管

理者,保证了结果的客 观 性 和 可 靠

性。参与函询的21名专家来自全国

多个地区,涉及传染病、公共卫生、重

症护理和护理管理等多个研究领域,

具有>10a工作经验,均为副高级及

以上职称,且均参与过急危重症传染

病护理管理或救治工作,具有良好的

地域代表性和专业代表性,保证了量

表的可靠性。通过对5家医院参与

过传染病救治的护士进行调查来检

验量表信效度,结果显示,编制的量

表具有良好的结构效度和内容效度,

具有较好的内部一致性,保证了量表

的严谨性。综上,本研究严格遵循量

表编制程序,经过理论框架筛选、条

目池构建、专家函询、预调查、大样本

调查等环节,有效保证了量表的科学

性和可靠性。

3.2 急危重症传染病护理决策能

力评价量表具有一定实用性

根据传染病突发公共卫生事件

应急处置经验,医护人员具备敏锐

的观察能力、判断能力以及应急处

置能力,是有效应对急危重症传染

病 并 快 速 做 出 决 策 不 可 或 缺 的 要

素[4,13]。由 于 缺 乏 特 异 性 评 价 工

具,护理管理者无法准确评价护士

急危重症传染病护理决策能力,不

利于开展针对性培训。本研究编制

的急危重症传染病护理决策能力评

价 量 表 以 Tanner临 床 判 断 模 式 为

理论基础,包含临床护理实践各个

环节所需的决策能力素养,即觉察

问题能力、评析信息能力、应急响应

能 力 和 反 思 发 展 能 力 4个 维 度。

“觉察问题 能 力”维 度 主 要 评 估 护

士对急 危 重 症 传 染 病 患 者 的 病 情

观察能力、护理风险及职业暴露风

险识别 能 力。“评 析 信 息 能 力”维

度主要 评 估 护 士 在 护 理 决 策 过 程

中是否 具 有 评 判 性 思 维 和 循 证 思

维等,以 及 隔 离 病 房 高 强 度、高 挑

战性、高传染性的工作及防护装备

对护士决策分析的影响。“应急响

应能力”维度主要评估护士的专业

决断能力和决策实施能力,是保证

护理决策落实的关键。“反思发展

能力”维度主要评估护士通过反思

护理决 策 实 施 过 程 和 患 者 反 应 来

调整 护 理 方 案 的 能 力。这4个 维

度能较 为 全 面 地 评 估 临 床 护 士 急

危重症传染病护理决策能力,护理

管理者 和 护 士 可 以 根 据 评 估 结 果

开展针对性培训或学习,同时护理

管理者 可 以 依 据 评 估 结 果 组 建 新

发、突发传染病护理队伍。

4 小结

急危重症传染病护理决策能力

评价量表编制过程符合量表开发程

序,信度和效度检验均符合量表测量

要求,能够用于评价护士急危重症传

染病护理决策能力现状,可以为护理

管理者和教育者针对不同类型护士

开展培训提供参考。但由于时间和

空间限制,本研究未能进行效标关联

效度和重测信度检验,且信效度检验

样本量较少,未来可进一步扩大样本

量,开展多中心研究,以进一步验证

量表普适性。
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