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基于COSMIN指南的
护士关怀行为评估工具质量评价*

———许玉玲1,2 白 璐2* 宋瑰琦1,2 李树雯3 王 茜1 张国文2 丁 慧4

【摘 要】 目的 对护士关怀行为评估工具进行质量评价,为护理管理者选择高质量的评估工具提供参考。方法

 检索PubMed、Embase、theCochraneLibrary、WebofScience、Medline、中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物

医学文献数据库中护士关怀行为评估工具相关研究,检索时限为建库至2023年3月。采用健康测量工具选择的共识标

准(COSMIN)对纳入评估工具的方法学质量和测量属性质量进行评价,采用改良版证据质量评价及推荐强度评级指南

(GRADE)对评估工具进行证据分级和分类推荐。结果 共纳入9个护士关怀行为评估工具,均未报告效标效度、测量

误差、反应度。4个评估工具为A级推荐,5个评估工具为B级推荐。结论 护士关怀行为评估工具的方法学质量有待

提高,测量属性有待进一步验证。未来应对现有评估工具进行完善和验证,开发本土化评估工具。
【关键词】 护士;关怀行为;评估工具;质量评价
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Abstract Objective Toevaluatethequalityofnursecaringbehaviorsassessmenttools,soastoproviderefer-
encesfortheselectionofhigh-qualityassessmenttools. Methods ThePubMed,Embase,theCochraneLibrary,

WebofScience,MedLine,CNKI,Wanfang,VIP,CBM wereelectronicallysearchedtocollectstudiesontheinstru-
mentsofmeasuringnursecaringbehaviorsfromtheirinceptiontoMarch2023.Themethodologicalandmeasurement

propertiesqualityoftheincludedassessmenttoolswereevaluatedbytheConsensus-basedStandardsfortheselectionof
healthMeasurementInstruments(COSMIN)guideline,andthemodifiedGradingofRecommendationsAssessment,De-
velopmentofEvaluation(GRADE)wasusedtoclassifythegradeofevidenceandrecommendationsofthetools. Re-
sults Atotalof9nursingcarebehaviorevaluationtoolswereincluded,andnoneofthemreportedthecriterionvalidity,

measurementerror,andreactivity.FourevaluationtoolswereClassArecommendationsandfiveevaluationtoolswere
ClassBrecommendations. Conclusion Themethodologicalqualityofnursingcarebehaviorassessmenttoolsneedsto
beimprovedandthemeasurementattributesneedtobefurtherverified.Inthefuture,existingassessmenttoolsshould
befurtherimprovedandverified,andlocalizedassessmenttoolsshouldbedeveloped.
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  关怀是护理的本质与核心,包括

关心、关 爱、帮 助 和 照 顾[1-2]。研

究[3-4]证实,护士关怀行为有利于增

强患者对医护人员的信任感,缓解患

者负面情绪,改善患者就医体验,提

升护理质量。《全国护理事业发展规
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划(2021-2025年)》[5]指出,推动护

理事业高质量发展须强化护理人文

关怀。测量护士关怀行为能够帮助

护理管理者判断护士群体及个体关

怀水平,明确临床护理人文 关 怀 培

训内容,从而提高护理关怀质量,进

而提升护 理 质 量。高 质 量、统 一 的

评估工具是准确、科学测量 护 士 关

怀行为水 平 的 基 础。目 前,护 士 关

怀行为评估工具种类多、质 量 参 差

不齐。健康测量工具选择的共识标

准(Consensus-basedStandardsfor

theselectionofhealth Measurement

Instruments,COSMIN)从 方 法 学 质

量和测量属性质量两个方面测评工

具的科学性、有效性及标准化,能够

筛选出符合研究目的的高质量评估

工具[6]。本研究基于COSMIN指南

筛选高质量的护士关怀行为评估工

具,旨在为后续实证研究及 评 估 工

具的开发提供参考。

1 资料与方法

1.1 检索策略

计算 机 检 索 PubMed、Embase、

theCochraneLibrary、WebofScience、

Medline、中国知网、万方数据库、维普

数据库、中国生物医学文献数据库,

并补充检索纳入研究的参考文献,检

索时限为建库至2023年3月。采取

主题词与自由词相结合的方式进行

检索,中文检索词包括“护士/护理”

“关怀/人文关怀/人性关怀/关怀行

为/关怀评估”“评估工具/测量工具/

量表/问卷”,英文检索词 包 括“nur-

ses/nursingstaff”“caring/humanca-

ring/humanisticcaring/caringbehav-

iors”“assessment/evaluation/meas-

urement/instrument/scale/tool/ques-

tionnaire”。

1.2 文献纳入与排除标准

纳入标准:(1)测量护士关怀行

为的评估工具且评估主体非护士或

护生;(2)详细报告了评估工具的测

量属性;(3)中 英 文 文 献。排 除 标

准:(1)研究内容为评估工具的预试

验或应用现状;(2)综述、系统评价

或 Meta分析等二次文献;(3)重复

发表或信息不全的文献;(4)无法获

取全文的文献。

1.3 文献筛选与资料提取

首先,由 两 名 经 过 系 统 循 证 护

理培训的研究人员按照检索策略独

立检索文 献。其 次,根 据 纳 入 与 排

除标准,独立筛选文献并交叉核对,

若出现分歧由具有丰富循证研究经

验的第三 方 人 员 决 定。最 后,提 取

纳入文献的资料,内容包括 评 估 工

具、第 一 作 者、发 表 年 份、国 家/地

区、工具理论模型、调 查 对 象、样 本

量、维度及条目数量。

1.4 文献质量评价

由两名经过系统循证护理培训

的研究人员分别对纳入评估工具的

方法学质量、测量属性质量及证据等

级进行评价,若出现分歧由具有丰富

循证研究经验的第三方人员决定。

1.4.1  方 法 学 质 量 评 价 采 用

COSMIN偏倚风险评估清单(COS-

MINriskofbiaschecklist,COSMIN

-RoB)[7]进行评价,内容包括内容

效度、内 部 结 构 及 其 他 测 量 属 性3
个部分、10个 模 块,分 别 为 量 表 开

发、内容效度、结构效 度、内 部 一 致

性、跨文化效度、稳定性、测量误差、

效标效度、构念效度的假设检验、反

应度。各条目评价选项分 为“非 常

好”“充分”“不确定”“不充分”及“不

适用”,以条目的最低评价作为模块

的最终评价结果[8]。

1.4.2 测量属性质量评价  根据

COSMIN质量准则(COSMINquali-

tycriteria)进行评价,内容包括9个

模块,分别为内容效 度、结 构 效 度、

内部一致性、稳 定 性、测 量 误 差、构

念效度的假设检验、跨 文 化 效 度 或

测量不变性、效标效度、反应度。各

条目评价选项分为“充分”“不确定”

“不充分”,以 条 目 的 最 低 评 价 作 为

模块的最终评价结果[8]。

1.4.3 证据等级评价  采用改良

版证据质量评价及推荐强度评级指

南(GradingofRecommendationsAs-

sessment,Development of Evalua-

tion,GRADE)进行评价。质量评价

维度包括偏倚风险、不一致性、不精

确性、间接性4个方面[9],评价结果

分为“高”“中”“低”“极低”。根据方

法学质量及证据等级评价结果进行

证据推荐,推 荐 强 度 分 为“A 级”和

“B级”[9]。

2 结果

2.1 文献检索结果

初 步 检 索 获 得866篇 文 献,补

充检索纳入研究参考文献获得4篇

文献。剔 除 重 复 发 表 文 献300篇,

阅读摘要后 剔 除 文 献290篇,初 步

阅读全文后 剔 除 文 献228篇,进 一

步阅读全文后剔除综述或会议论文

4篇、无测量属性文献13篇、研究对

象不符合文献7篇、内 容 不 相 关 文

献19篇,最终纳入文献9篇。

2.2 纳入评估工具基本特征

最终纳入9个护士关怀行为评

估工具,包括2个中文评估工 具、7
个英文评估工具。纳入评估工具基

本特征见表1。

2.3 纳入评估工具的方法学及测

量属性质量评价结果

纳入的9个护士关怀行为评估

工具均未报告效标效 度、测 量 误 差

及反应度,其他维度的 方 法 学 及 测

量属性质量评价结果见表2。
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表1 纳入护士关怀行为评估工具基本特征(n=9)

工具 第一作者
发表年
份/年

国家/地区 理论模型 调查对象 样本量/例 维度及条目数量

护士关怀行为量表(CaringBehav-
iorsofNursesScale,CBNS)[10] HindsPS 1988 美国 Paterson和Zderad

人性化护理理论
住院治疗的药物滥用
青少年 25 单维度(22个条目)

关怀行为评价工具(CaringBehav-
iorsAssessmentTool,CBA)[11] CroninSN 1988 美国 Watson关怀理论 患者 22

帮助与信任(9个条目),人道主义信
念与希望(16个条目),正性与负性情
绪的表达(4个条目),支持、保护与矫
正(12个条目),健康教育(8个条目),
存在主义现象学(3个条目),人性需
求与帮助(9个条目)

专业关怀行为问卷(Professional
CaringBehavior,PCB)[12]

HarrisonE 1995 美国 无 临终关怀住院患者家属 14 分为A、B两个部分,各28个条目

中文版关怀行为评价工具(Ca-
ringBehaviorsAssessmentTool,
C-CBA)[13]

刘义兰 2002 中国 Watson关怀理论 成人住院患者 240

人道主义/利他主义价值观(15个条
目),满足基本需要的护理(7个条
目),帮助、信任关系的建立(9个条
目),鼓励患者表达情感(4个条目),
保护性、支持性环境的提供(12个条
目),健康教育(6个条目)

中文版关怀评估问卷(Caring
AssessmentReportEvaluationQ
-Sort,C-CARE-Q)[14]

LeeM 2006 中国台湾 无 外科成人住院患者 770

易接近性(6个条目),解释和帮助(6个
条目),期望和舒适(13个条目),尊重(9
个条目),帮助和信任关系的建立(7个
条目),监护与随访(7个条目)

关怀行为量表(CaringBehaviors
Inventory-6,CBI-6)[15]

EdvardssonD 2015 澳大利亚 Watson关怀理论 急诊住院患者 210 单维度(6个条目)

关怀行为量表(CaringBehaviors
Inventory-16,CBI-16)[16]

WolfZR 2017 美国 Watson关怀理论 成人住院患者 303 单维度(16个条目)

护士关怀行为量表(NurseCa-
ringBehavioursScale,NCBS)[17]

PireddaM 2017 意大利 无
内科、外科、重症成人
住院患者以及日间病
房患者

2001 单维度(1个条目)

护理行为评估工具-患者版简
表(CaringBehaviorsAssessment
tool-Patientversion-Short
Form,CBAP-SF)[18]

AkgünM 2021 土耳其 Watson关怀理论 内外科住院患者 400

人道主义信念与希望、敏感(4个条目),
帮助与信任(4个条目),正性与负性情
绪的表达(3个条目),健康宣教(4个条
目),支持性、保护性、纠正性(6个条目),
人类需求援助(6个条目)

表2 9个护士关怀行为评估工具的方法学及测量属性质量评价结果

工具
量表
开发

内容效度

方法学
测量
属性

结构效度

方法学
测量
属性

内部一致性

方法学
测量
属性

跨文化效度
或测量不变性

方法学
测量
属性

稳定性

方法学
测量
属性

构念效度的
假设检验

方法学
测量
属性

护士关怀行为量表(CaringBehaviors
ofNursesScale,CBNS)[10]

充分 不确定 不确定 未提及 未提及 非常好 充分 未提及 未提及 未提及 未提及 未提及 未提及

关怀行为评价工具(CaringBehaviors
AssessmentTool,CBA)[11]

充分 充分 充分 未提及 未提及 非常好 充分 未提及 未提及 未提及 未提及 未提及 未提及

专业关怀行为问卷(ProfessionalCa-
ringBehavior,PCB)[12]

不充分 不确定 不确定 未提及 未提及 非常好 充分 未提及 未提及 未提及 未提及 未提及 未提及

中文版关怀行为评价工具(CaringBe-
haviorsAssessmentTool,C-CBA)[13]

不确定 充分 充分 未提及 未提及 非常好 充分 不确定 不充分 不确定 不充分 未提及 未提及

中文版关怀评估问卷(CaringAssess-
mentReportEvaluationQ-Sort,C-
CARE-Q)[14]

不充分 不确定 不确定 未提及 未提及 非常好 充分 不确定 充分 不确定 不充分 未提及 未提及

关怀行为量表(CaringBehaviorsIn-
ventory-6,CBI-6)[15]

充分 不确定 不确定 充分 充分 非常好 充分 未提及 未提及 未提及 未提及 未提及 未提及

关怀行为量表(CaringBehaviorsIn-
ventory-16,CBI-16)[16]

充分 充分 充分 充分 充分 非常好 充分 未提及 未提及 未提及 未提及 不确定 充分

护士关怀行为量表(NurseCaringBe-
havioursScale,NCBS)[17]

不充分 充分 充分 充分 未提及 非常好 充分 未提及 未提及 未提及 未提及 未提及 未提及

护理行为评估工具-患者版简表(Caring
BehaviorsAssessmenttool-Patientver-
sion-ShortForm,CBAP-SF)[18]

充分 不确定 不确定 非常好 未提及 非常好 充分 未提及 未提及 未提及 未提及 未提及 未提及
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2.3.1 量表开发  纳入的9个护

士 关 怀 行 为 评 估 工 具 中:5 个 工

具[11,13,15-16,18]基 于 Watson关 怀 理

论开 发;1个 工 具[10]基 于 Paterson
和Zderad人 性 化 护 理 理 论 开 发;3
个工具[12,14,17]无理论依据。刘义兰

等翻译修订的中文版关怀行为评价

工具[13]缺少从相关性、全面性、理解

性3个方面报告工具开发过程这项

内容,因此方法学质量评价为“不确

定”,3个工具[12,14,17]因缺乏理论依

据方法学质量评价为“不充分”,其

他5个工具[10-11,15-16,18]方法学质量

评价为“充分”。

2.3.2 内容效度  纳入的9个护

士 关 怀 行 为 评 估 工 具 中:4 个 工

具[11,13,16-17]具 有 良 好 的 内 容 效 度,

方 法 学 和 测 量 属 性 质 量 均 评 价 为

“充 分”;其 他5个 工 具[10,12,14-15,18]

缺乏患者或专家对内容效度评价的

描述,方法学和测量属性质量均评

价为“不确定”。

2.3.3 结构效度  COSMIN指南

推荐运用验证性因子分析结果评价

结构效度。纳入的9个护士关怀行

为评估工具中:CBAP-SF工 具[18]

进行了验证性因子分析,方法学质

量评价为“非常好”;3个工具[15-17]

进行了探索性因子分析,方法学质

量 评 价 为 “充 分”;其 他 5 个 工

具[10-14]未提 及 验 证 性 因 子 分 析 或

探索性因子分析相关内容。2个工

具[15-16]的累 计 方 差 贡 献 率 分 别 为

65.00%、64.02%,均 >50%[7],因

此测量属性质量评价为“充分”。其

余7个工具[10-14,17-18]未见累积方差

贡献率相关报告。

2.3.4 内部一致性  9个工具均

测量了内部一致性,Cronbach'sα 系

数 在 0.83~0.97 之 间,均 >

0.70[19],因此方法学和测量属性质

量评价分别为“非常好”“充分”。

2.3.5 跨文化效度或测量不变性

 评价跨文化效度或测量不变性的

目的在于测试经文化调适后的量表

结构与原量表的相符程度[19]。根据

COSMIN指南,测量中 文 版 量 表 的

跨文化效度或测量不变性,可选择

除语言 差 异 外,其 他 一 般 资 料(年

龄、性别等)相似的两组人群进行测

评。纳入的9个护士关怀行为评估

工具中,2个工具[13-14]为翻译版量

表,均未使用上述方法,因此方法学

质量评价为“不确定”。一个工具[14]

与原量表结构相同,测量属性质量

评价为“充分”;另一个工具[13]与原

量表有差异,测量属性质量评价为

“不充分”。

2.3.6 稳定性  2个工具[13-14]报

告了稳定性,但均未详细说明调查

时间间隔、调查环境及调查对象是

否合适[20],因此方法学质量评价均

为“不 确 定”。根 据 COSMIN 指 南

要求,使 用 组 内 相 关 系 数 或 加 权

Kappa系数评价工具稳定性的测量

属性质量。本研究2个工具[13-14]均

未使用此方法,测量属性质量均评

价为“不充分。

2.3.7 构念效度的假设检验  在

方法学 质 量 方 面,CBI-16[16]采 用

聚合效度进行假设检验,而文中并

未详细报告假设项目,因此评价为

“不确定”;在测量属性方面,CBI-

16[16]和CBI-24R(CaringBehaviors

Inventory-24Revised)的相关系数

为0.99(P<0.01),因此评价为“充

分”。其余8个工具[10-15,17-18]在方

法学和测量属性方面均未提及构念

效度的假设检验。

2.4 纳入评估工具的证据等级评价

在偏倚风险方面,9个评估工具

方法学质量评价均未达到“充分”,

因此均降级为“中”。在不一致性方

面,9个评估工具均未见结果不一致

报告,故不予降级。在精确性方面,

CBNS、CBA 和 PCB 样 本 量 <100
例,因此降级 为“低”。在 间 接 性 方

面,9个评估工具研发时调查群体与

系统综述关注群体一致,不存在 间

接性,故不予降级。

根据 COSMIN指南,CBA、C-

CBA、CBI-16、NCBS的内容效度为

“充分”且内部一致性证据等级均为

“低”级以上,因此为 A级推荐,其余

5个工具均为B级推荐。

3 讨论

3.1 护士关怀行为评估工具的方法

学及测量属性质量有待提高

COMSIN指 南 指 出,工 具 的 方

法学质量需从理解性、全面性、相关

性3个方面进行评价,其中内 容 效

度是关键[19]。本研究纳入的9个护

士 关 怀 行 为 评 估 工 具 中,仅

CBA[11]、C-CBA[13]、CBI-16[16]、

NCBS[17]4个工具报告了内容效度,

其余5个工具均未见相关报告。例

如,PCB工具[12]研发小组成员仅包

括4名护理专家,不符合指南“纳入

所有相关学科专业人员”的要求,因

此,内容效度报告不够全面。对此,

建议 在 工 具 开 发 过 程 中 收 集 受 试

者、开发人员及相关专家的反馈 意

见[21]。此外,应 完 善 研 究 设 计。例

如,进行质性访谈前列出访谈者 数

量、方式、提纲等,以提高量 表 条 目

与测试内容的相符程度。

本研究纳入的9个护士关怀行

为评估工具的测量属性研究尚不完

善,未见测量误差、反应度、效 标 效

度的报告。测量误差分为随机误差

和系统误差,是导致测量结果与 真

实值之间产 生 差 异 的 因 素。因 此,

在护士关怀行为评估工具开发研究

中,针对定性数据,建议采用百分比

一致性系数评估测量误差;针对 定

量数据,建议使用标准误评估测 量

误差[22]。反应度是反映量表敏感性

的重要指标[23]。效标效度是指以一



基于COSMIN指南的护士关怀行为评估工具质量评价———许玉玲 白 璐 宋瑰琦等

《中国卫生质量管理》第31卷 第4期(总第197期)2024年4月

ChineseHealthQualityManagement Vol.31No.4(SN197) APR.2024  ·53   ·

个公认有效的量表作为“金标准”,

检 验 新 量 表 与 标 准 量 表 的 相 关

性[24]。本研究纳入的9个工具尚不

能作为评估护士关怀行为的“金标

准”。因此,在护士关怀行为评估工

具开发过程中,建 议 借 鉴 COMSIN
指南测量效标效度,以提升评估工

具质量。

3.2 本土化护士关怀行为评估工

具有待开发

本研究纳入的9个护士关怀行

为评估工具主要来自国外,国内仅

有两个评估工具,且均为汉化版本。

因此,有待进一步开发适合我国的

本土化护士关怀行为评估工具。在

开发过程中应注意:(1)加强护理人

文关怀理论研究。本研究纳入的部

分评估工具采用了国外关怀理论框

架,其中 以 Watson关 怀 理 论 为 主。

该理论逻辑性和实用性强、语言简

洁易懂,但不够重视个体病理生理

特征(如疼痛)。LeiningerM[25]指出

文化背景对个体关怀需求有显著影

响。护理人文关怀需根据患者文化

背景,给予特定的 支 持 与 协 助。因

此,我国学者可借鉴国外成熟的人

文关怀 理 论(如 诺 丁 斯 关 怀 理 论、

Watson关 怀 理 论、Swanson关 怀 理

论),结合我国传统文化中“以人为

本”的关怀理念,探索构建具有中国

特色的护理人文关怀理论。(2)规

范工具开发过程。本研究纳入评估

工具偏倚风险主要为缺少研究对象

或专家对内容效度评价的描述不详

细,不精确性主要体现在样本量不

符合要求。因此,在 工 具 开 发 过 程

中,建 议 根 据 COSMIN 指 南,规 范

量表开发程序。

3.3 护士关怀行为评估工具应用

建议

本 研 究 结 果 显 示,CBA、C-

CBA、CBI-16、NCBS证 据 等 级 较

高,为 A级推荐。其中,CBA和C-

CBA 是 目 前 使 用 较 为 广 泛 的 工

具[21]。C-CBA是由我国学者刘义

兰等[13]对 CBA进行翻译修订后的

版本,将原量表的7个维度61个条

目简化为6个维度53个条目。但C

-CBA在测评跨文化效度时仅选择

了一种语言群体,研究结果存在一

定偏倚。CBI-16和 NCBS均为单

维度量表,条目数量虽然较少但包

含了人文关怀的 核 心 要 素。然 而,

NCBS在开发过程中,仅通过检索关

怀相关文献构建条目,缺乏人文关

怀理论基础。CBI-16是由美国护

理专家 WolfZR等[16]于2017年以

Watson关怀理论为框架研发,该工

具遵循量表开发程序,且具有良好

的内 容 效 度、结 构 效 度、内 部 一 致

性,但其未报告稳定性和构念效度

假设检验。目前,尚未见汉化版CBI

-16和 NCBS,未来可根据我国文

化背景和研究目的进行文化调适及

验证。
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