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【摘 要】 目的 研制护士静脉治疗核心能力评价量表,并进行信效度检验。方法 以静脉治疗专科护士核心能力评价

指标为基础,通过文献回顾、半结构访谈、德尔菲和预调查等方法形成量表终稿。于2021年2月5日-7日采用分层随机抽样

法选取陕西省1家三级医疗机构、3家二级医疗机构及3家社区卫生服务中心398名临床护士进行调查,运用SPSS22.0软件和

AMOS21.0软件对调查结果进行项目分析、效度分析和信度分析。结果 护士静脉治疗核心能力评价量表包括5个维度共28
个条目。探索性因子分析共提取5个公因子,解释了总变量的80.86%;验证因子分析显示,模型拟合度较好。总量表Cron-

bach’sα系数为0.953,分半信度为0.793,重测信度为0.904,内容效度为0.960。结论 护士静脉治疗核心能力评价量表具有良

好的信效度,可用于评价护士静脉治疗核心能力。
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Abstract Objective Todevelopascaleformeasuringcorecompetenceofintravenoustherapyofclinicalnurses

andtotestitsreliabilityandvalidity. Methods Basedontheevaluationindexofthecorecompetenceofintravenous

therapyfornurses,relatedliteraturesandthesemi-structuredinterview,Delphimethodandpre-surveymethodwere

usedtoformtheinitialscale.Bystratifiedrandomsamplingmethod,398clinicalnursesfromonetertiarymedicalinstitu-

tion,threesecondarymedicalinstitutionsandthreecommunityhealthservicecentersinShaanxiProvincewereselected

asparticipantsfrom5to7February,2021,andthecollecteddatawereanalyzedbyitemanalysis,validityandreliability

analysisbyusingtheSPSS22.0andAMOS21.0. Results Theintravenoustherapycorecompetencescaleforclinical

nursesconsistedoffivedimensionsand28items.Exploratoryfactoranalysisextractedfivefactorsthatexplained80.86%

ofthetotalvariance.Theconfirmatoryfactoranalysisresultsshowedthatthemodelfittedwell.TheCronbach'salpha,

split-halfreliability,test-retestreliabilityandcontentvalidityindexwere0.953,0.793,0.904and0.960,respectively.

 Conclusion Theintravenoustherapycorecompetenceevaluationscaleforclinicalnurseshadgoodreliabilityandva-

lidity,whichcanbeusedasanevaluationtoolfornurses’corecompetenceofintravenoustherapy.
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  静脉治疗是将 各 种 药 物(包 括

血液制品)以及血液通过静脉注入

血液循环的治疗方法,包括 静 脉 注

射、静脉 输 液 和 静 脉 输 血[1]。静 脉

治疗是临床上应用最广泛的护理操

作之一[1]。新技术和先进输液器具

的发展,为患者带来益处的同时,也

增加了风险[2]。核心能力是护士履

行职责所必需的能力[3]。美国静脉
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输液护理协会(InfusionNursesSoci-

ety,INS)[4]指出,护士核心能力是

影响静脉治疗质量的关键因素。对

护士静脉治疗核心能力展 开 评 价,

能够准确反映其工作能力水平。目

前,我国已有学者开展了护 士 静 脉

治疗核心能力评价指标体系构建研

究[5-6],主要适用于经外周中心静脉

置 管 (PeripherallyInsertedCentral

Catheter,PICC)专科护士等。临床

常规静脉治疗工作(如静脉输液)多

由非静脉治疗专科护士承 担,现 阶

段尚缺乏适用于非静脉治疗专科护

士的核心能力评价工具。本研究结

合临床护理工作要求,研制 适 用 于

护士的静脉治疗核心能力评价量表

并对其进行信效度检验,以 期 为 提

升护士静脉治疗水平奠定基础。

1 研究方法

1.1 编制量表初稿

1.1.1 文献检索  在 WebofSci-

ence、PubMed、Embase、中国生物医

学文献数据库、中国知网、万方数据

库检索护士静脉治疗核心能力相关

文献,检索时限为建库至2020年12
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“导管

插入 术/外 周/外 周 静 脉 置 管”“护

士/专科护士”“临床工作能力/核心

能力”“静脉输液/静脉治疗”等,英

文检 索 词 包 括“nurses/nursingpro-

fessional”“catheterization/peripher-

al/placement/PICC”“clinicalcompe-

tence/corecompetence”“intravenous

infusion/intravenoustherapy”等。通

过对检索文献进行回顾分 析,研 究

小组讨论形成量表初始条 目 池,包

括5个维度共29个条目。

1.1.2 半结构访谈  为使量表条

目表述清晰,语义无歧义,根据信息

饱和原则[7],研究小组于2020年12

月选择陕西省某三甲综合医院副高

及以上职称、具有省级及以 上 静 脉

输液治疗专科护士资质的8名护士

作为访谈对象进行半结构访谈。在

访谈过程中,研究小组询问 护 士 对

量表各初始条目的理解。访谈结束

后,研究小组对访谈内容进 行 文 本

分析,据此修改量表条目,形成护士

静脉治疗核心能力评价量表初稿。

1.2 专家函询

采用德 尔 菲 法,邀 请 从 事 静 脉

治疗、护理管理等相关领域 工 作 的

28名专家进行函询,包括静脉治疗

专家19名、护理 管 理 专 家3名、临

床护理 专 家1名、肿 瘤 护 理 专 家5
名。专家纳入标准:(1)从事静脉治

疗或护理工作>10a;(2)本科及以

上学历;(3)中级及以上职称;(4)熟

悉量表编制方法。专家函询问卷内

容主要包括以下6个方面:(1)研究

背景与目的;(2)专家函询法简介和

填表说明;(3)专家基本情况;(4)量

表条目池的重要性与相关 性 评 分,

采用Likert5级评分法赋值,从“很

不重要”(“非 常 不 相 关”)到“很 重

要”(“非常相关”)分别赋值1分~5
分;(5)专家对条目的熟悉程度,采

用Likert5级评分法自评,从“很不

熟悉”到“很熟悉”分别赋值1分~5
分;(6)专家对条目的判断依据。本

研究采用电子邮件或面对面方式发

放函 询 问 卷。于2021年1月1日

-10日进行第一轮函询,问卷收回

后,研究小组对结果进行统计分析,

召开线上讨论会,根据讨论 结 果 对

量表条目进行增加、删除、整合或拆

分,形成第 二 轮 专 家 函 询 问 卷。于

2021年1月15日-21日进行第二

轮函询,函询后专家意见趋于一致,

结束函询。

1.3 预调查

为进一步保证量表条目语言表

述的准确性、易懂性,研究小组采用

便利抽样法,于2021年1月选取该

院20名 临 床 护 士 进 行 预 调 查。根

据调查结果,对条目用词进行修改,

形成护士静脉治疗核心能力评价量

表终稿。

1.4 信效度检验

1.4.1 研究对象  根据量表研制

要求,样本量应为条 目 数 的5倍~

10倍[8]。经两轮专家函询后量表保

留28个条目,考虑到10%的无效样

本量,本 研 究 最 终 选 取398名。采

用分 层 随 机 抽 样 法,研 究 小 组 于

2021年2月5日-7日对398名临

床护 士 进 行 调 查。抽 样 过 程 如 下:

首先,将该院医联体内 医 院 依 据 三

级医疗机构、二级医疗机构、社区卫

生服务中心分层,采用 便 利 抽 样 法

按照1:3:3比例抽样;其次,根据样

本医院间护士人数比,确 定 各 医 院

抽取人数;再次,采用简单随机抽样

法,从各医院抽取护士。纳入标准:

(1)获得护士执业资格证书;(2)从

事静脉治疗或护理工作≥1a;(3)每

年从事一线护理工作≥10个月。排

除标准:(1)调查时未在岗;(2)不愿

意参加本研究。

1.4.2 资料收集方法  采用问卷

星形式发放问卷,并于 收 回 问 卷 后

14d,随机选取20名研究对象二次

填写问卷,以验证量表的重测信度。

1.4.3 统 计 学 分 析 方 法  采 用

SPSS22.0软 件 和 AMOS21.0软

件,对收集资料依次进行项目分析、

效度分析和信度分析。

(1)项 目 分 析。研 究 小 组 依 次

进行极端组检验法、相 关 系 数 法 和

Cronbach’sα系数法。①极端组检

验法。计算398名研究对象量表总

得分并由高到低排序,将前27%和

后27%分值作为临界值[9],即将总

分≥120分的109名研究对象纳入

高分组,将总分≤100分的109名研
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究对象纳入低分组,运用独立样本t
检验判断各条目在两组间 的 差 异,

最终保留 P<0.05且t(即 Critical

Ration,CR)>3的条目。②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,若相 关 系 数<0.3,则 说 明 该 条

目与量表主题相关度低,予以剔除。

③Cronbach’sα系数法。首先,计算

保留所有条目时总量表Cronbach’s

α系数;其次,依次删除每一个条目,

计算 量 表 Cronbach’sα系 数,并 与

保留所有条目时总量表Cronbach’s

α系数比较,若Cronbach’sα系数上

升,且修正后题项总相关系数(Cor-

rectedItem-TotalCorrelation)<

0.3,则删除该条目。

(2)效 度 分 析。① 内 容 效 度。

根据函询专家对条目相关性评价结

果,计算量表各条目的内容效度(I-

temContentValidityIndex,I-CVI)

和总量表的内容效度(ScaleContent

ValidityIndex,S-CVI)。I-CVI
计算方法为:评价各条目相关性为3
分或4分的专家人数之和除以评价

专家总 人 数;S-CVI计 算 方 法 为:

相关性评价得分≥3分的条目数除

以总条目数。I-CVI建议≥0.78,S

-CVI建议≥0.9[8]。②结构效度。

运用SPSS22.0软件将数据随机一

分为二(n1=190,n2=208),n1 用于

探索性因子分析及因子模 型 构 建,

n2 用于验证性因子分析[10]。

(3)信 度 分 析。通 过 计 算 总 量

表和 各 维 度 的 Cronbach’sα系 数、

分半信度和重测信度来验证量表信

度。一般建议Cronbach’sα系数>

0.7,分半信度≥0.8[8]。

2 结果

2.1 专家函询结果

2.1.1 专家基本情况  函询专家

来自陕西、广西、新疆、四川、重庆、

甘肃等地。28名专家中:≤45岁7
名,>45岁~≤55岁16名,>55
岁5名;本 科26名,硕 士2名;工

作年限>10a~≤25a7名,>25a

~≤35a14名,>35a7名;主 管

护师5名,副主任护师15名,主任

护师8名。

2.1.2 专家权威程度及意见协调程

度  两轮专家函询分别发放并收回

问卷28份,专家积极系数即问卷收

回率均为100%;专家权威系数均为

0.984;肯德尔和谐系数分别为0.180
和0.151,P 均<0.01;各条目 变 异

系数分别为0~0.199和0~0.140。

2.1.3 专家意见  两轮专家函询

条目 剔 除 标 准 为 变 异 系 数>0.3。

第一轮函询后,合并条目27和条目

28为“能 进 行 文 献 查 阅 及 科 研 写

作”。第 二 轮 函 询 后,修 改 条 目 如

下:将条目2“能按医嘱为患者提供

静脉治疗服务”修改为“能按医嘱主

动为患者提供静脉治疗服务”;将条

目3“具有慎独精神”修改为“具有慎

独精神、创新意识”;合并条目7和

条目8为“掌 握 静 脉 治 疗 药 物 的 种

类、理化性质”;增加条目11“掌握静

脉治疗常见并发症的临床 表 现、预

防及处理方法”;增加条目17“能早

期识别静脉治疗相关并发症”,并与

条目18合并为“能早期识别静脉治

疗常见并发症并掌握正确预防及处

理方法”。

2.2 信效度检验结果

2.2.1 研究对象一般资料  共发

放 问 卷398份,收 回 有 效 问 卷398
份。398名研究对象中:三级、二级

医疗机构和社区卫生服务中心分别

为58 名、332 名 和 8 名;年 龄 为

(32.3±6.3)岁;工作年限为(9.87±

6.87)a;男9名,女389名;大专及以

上学历394名;护师及以上281名;

N1层级180名,N2层级130名,N3

层级69名,N4层 级19名;非 静 脉

治疗专科护士390名。

2.2.2 项目分析结果  (1)极端组

检验法。两组各条目得分差异均具

有统计学意义(P<0.001),且t(即

CR值)均>3,故未删除条目。(2)

相关系数法。各条目得分与总分的

相关系数均>0.4(P<0.001),故保

留所有条目。(3)Cronbach’sα系数

法。总量表Cronbach’sα系数初始

值为 0.953,各 条 目 依 次 删 除 后,

Cronbach’sα系数在0.950~0.954
之间。删除条目27“能进行文献查

阅及科研写作”后,量表Cronbach’s

α系数为0.954,相比初始值虽上升

0.001,但其题项总相关系数>0.3,

故该 条 目 予 以 保 留。综 上,经 项 目

分析后未删除条目。

2.2.3 效度分析结果  (1)内容效

度。各条 目I-CVI在0.96~1.00
之间,均 >0.78;量 表 S-CVI为

0.96。

(2)结 构 效 度。①探 索 性 因 子

分 析。量 表 KMO 值 为 0.942(>

0.5),Bartlett球形检验达到显著性

检验水平(P<0.01),说明数据适合

进行探索性因子分析。运用主成分

分析法斜交旋转,以“特征值>1”为

标准,共提取出5个公因子,累计方

差贡献率为80.86%,所有条目共同

度在0.710~0.904之间(均>0.4)。

运用最大方差正交旋 转 法 旋 转 后,

所有 条 目 与 预 期 维 度 对 应 关 系 良

好,各条目在相应因子 上 的 因 子 载

荷为0.408~0.842(均>0.4),说明

该量表具有较好的结构效度[11],故

保留所有条目。探索性因子分析结

果见表1。②验证性因子分析。运

用 AMOS21.0软 件 验 证208例 样

本与探索性因子分析 模 型 拟 合 度。

结果显示,初始模型各 条 目 因 素 负

荷量在0.79~1.29之间(均>0.7),

但P 值、拟合优度指数和规范拟合

指 数三个指标未满足参考值要求。
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表1 护士静脉治疗核心能力评价量表探索性因子分析结果

条目 所属维度 因子1 因子2 因子3 因子4 因子5 共同度

热爱护理事业,善于钻研静脉治疗工作 专业态度维度 0.487 -0.413 0.205 0.580 0.032 0.810

能按医嘱主动为患者提供静脉治疗服务 专业态度维度 0.468 -0.476 0.204 0.482 0.084 0.818

具有慎独精神、创新意识 专业态度维度 0.521 -0.438 0.190 0.532 0.079 0.830

能为患者及家属提供人文关怀、情感支持 专业态度维度 0.491 -0.450 0.183 0.552 0.060 0.822

熟悉皮肤、心血管系统、神经系统、血管解剖等基础知识 相关知识维度 0.757 -.0660 -0.443 0.039 -0.192 0.814

熟悉血液的组成、理化特性及血流动力学等 相关知识维度 0.737 -0.014 -0.478 -0.006 -0.214 0.819

掌握静脉治疗药物的种类、理化性质 相关知识维度 0.739 -0.016 -0.419 -0.018 -0.207 0.774

掌握静脉治疗药物的不良反应及注意事项 相关知识维度 0.794 -0.117 -0.338 -0.050 -0.241 0.824

掌握医院感染的预防、监控及处理方法 相关知识维度 0.801 -0.110 -0.384 -0.068 -0.194 0.841

掌握职业暴露预防及处理方法 相关知识维度 0.828 -0.149 -0.376 -0.017 -0.233 0.904

掌握静脉治疗常见并发症的临床表现、预防及处理方法 相关知识维度 0.813 -0.131 -0.366 0.035 -0.201 0.859

正确评估并选择合适的血管通路 实践技术维度 0.414 -0.207 -0.097 -0.191 0.716 0.827

正确评估并选择合适的置入部位 实践技术维度 0.417 -0.176 -0.037 -0.157 0.756 0.801

掌握各血管通路工具的种类、特征、适应证与禁忌证 实践技术维度 0.376 -0.069 -0.058 -0.190 0.745 0.790

掌握常用血管通路置入技术 实践技术维度 0.361 -0.022 -0.026 -0.236 0.749 0.781

掌握常用血管通路维护技术 实践技术维度 0.407 -0.115 -0.045 -0.248 0.737 0.809

能早期识别静脉治疗常见并发症并掌握正确预防及处理方法 实践技术维度 0.378 -0.061 -0.028 -0.173 0.766 0.756

能准确评估并制定合理的静脉治疗计划 专业思维维度 0.449 0.053 0.695 -0.233 -0.197 0.843
能对患者存在的静脉治疗问题提出持续改进措施,动态调整护
理计划

专业思维维度 0.430 0.083 0.677 -0.164 -0.213 0.805

能识别不规范、有疑义的静脉治疗医嘱 专业思维维度 0.439 0.005 0.726 -0.222 -0.213 0.838

能持续评价患者静脉治疗效果 专业思维维度 0.464 0.011 0.753 -0.125 -0.244 0.882

能为患者及家属提供专业的静脉治疗健康宣教与咨询 专业思维维度 0.419 0.029 0.745 -0.165 -0.218 0.816

能规范书写静脉治疗护理文件 专业思维维度 0.428 0.103 0.704 -0.073 -0.229 0.748

能制订静脉治疗教学目标和计划 专业发展能力维度 0.528 0.618 0.013 0.265 0.156 0.710

能进行静脉治疗相关理论授课 专业发展能力维度 0.546 0.647 0.051 0.187 0.049 0.750

能进行静脉治疗相关临床实践带教 专业发展能力维度 0.483 0.704 0.000 0.218 0.079 0.789

能进行文献查阅及科研写作 专业发展能力维度 0.421 0.771 -0.086 0.264 0.102 0.848
能主动了解静脉治疗前沿动态和信息,学习静脉治疗新知识、新
技术

专业发展能力维度 0.544 0.600 -0.010 0.265 0.053 0.734

特征值 - 13.663 3.169 2.395 1.774 1.640 -

解释方差/% - 48.797 11.317 8.553 6.337 5.856 -

累计贡献率/% - 48.797 60.114 68.667 75.004 80.860 -

表2 护士静脉治疗核心能力评价量表验证性因子分析结果

拟合指标 适配标准或临界值 初始模型 修正模型

卡方自由度比 <3 1.995 1.554

P值 >0.05 0.023 0.075

拟合优度指数 >0.90 0.817 0.904

比较拟合指数 >0.90 0.937 0.968

近似误差均方根 <0.08 0.069 0.051

规范拟合指数 >0.90 0.883 0.914

增值拟合指数 >0.90 0.938 0.968

节俭拟合指数 >0.50 0.846 0.837

根据修正指数修正初始模型,修正

后 所 有 拟 合 指 标 均 达 到 参 考 标

准[8],修正后模型拟合度较好,即护

士静脉治疗核心能力评价量表的因

子结构稳定。模型拟合具体指标见

表2。

2.2.4 信 度 分 析 结 果  总 量 表

Cronbach’sα系数为0.953,5个维

度Cronbach’sα系数依次为0.898、

0.963、0.936、0.944和0.924;总 量
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表分半信度为0.793,5个维度分半

信度 依 次 为0.880、0.948、0.934、

0.928和0.872;总量表 重 测 信 度 为

0.904,5个 维 度 重 测 信 度 依 次 为

0.847、0.832、0.901、0.889 和

0.812,量表信度良好。

3 讨论

3.1 护士静脉治疗核心能力评价

量表具有一定科学性

本研究在检索国内外护士静脉

治疗核心能力相关文献基础上,构

建了量表初始条目池。为进一步规

范量表条目表述,对临床护士进行

了半结构访谈,形成量表初稿和专

家函询问卷。然后,选取28名护理

领域专家进行两轮函询,进一步筛

选量表条目。两轮 专 家 函 询 中,专

家积极系数均为100%,权威系数均

>0.7,肯德尔和谐系数均P<0.01,

表明专家参与积极性较高,权威性

较好,意见趋于一致,保证了量表的

可靠性。通过对临床护士进行预调

查,优化了量表条 目 语 言 表 述。此

外,通过对不同级别医疗机构护士

进行调查检验了量表信效度。本研

究结果显示,该量表内容效度和结

构效度良好,具有较好的内部一致

性和跨时间稳定性,保证了量表的

严谨性。因此,本研 究 构 建 的 护 士

静脉治疗核心能力评价量表具有一

定科学性。

3.2 护士静脉治疗核心能力评价

量表具有一定实用性

静脉治疗给患者带来益处的同

时,也增加了因操作不当引发静脉

炎、血栓等并发症的风险[12-13]。因

此,提高静脉治疗质量成为该领域

的关注重点。作为静脉治疗的直接

操 作者,护士静脉治疗核心能力决

定了静脉治疗质 量。因 此,编 制 适

用于普通护士的静脉治疗核心能力

评价量表具有一定现实意义。

本研究编制的护士静脉治疗核

心能力评价量表可作为护理管理者

评价临床护士静脉治疗核心能力的

依据。该量表涵盖 专 业 态 度、相 关

知识、实践技术、专业思维及专业发

展能力5个维度。专业实践技术水

平是护士静脉治疗最核心的能力。

扎实、熟练的临床实践技能是提供

高质量静脉治疗护理服务的首要条

件[5]。掌握扎实的理论知识是实施

各项静脉治疗操作的基础,也是保

证静脉治疗安全的前提[6]。专业思

维是临床护理决策的基础,能够为

患者安全提供保障。专业态度包括

敬业精神、责任心和同情心、服务意

识及工作态度等[14]。态度是将知识

转化为行为的动力,护士工作态度

决定了静脉治疗行为和质量。临床

护士除需具备过硬的静脉治疗实践

技术能力外,还应具备专业发展能

力。专业发展能力是持续提升静脉

治疗质量的重要保证[15]。临床护士

通过不断学习静脉治疗领域相关知

识,不仅可以提升自身竞争力,而且

一定程度上能够推动静脉治疗事业

发展。

3.3 本研究不足与展望

本研究信效度检验样本均来自

陕西省,样本来源局限,今后将扩大

样本量展开进一步研究。
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