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摘要:目的
 

构建一套科学、系统的医疗护理员核心能力评价指标,为医疗护理员的培养、考核和能力评价提供参考。方法
 

通过文

献回顾、半结构式访谈,形成医疗护理员核心能力评价指标初稿。2022年9~11月,采用德尔菲专家函询法对7个省份的20名

专家进行问卷函询,运用层次分析法确定各级指标权重。结果
 

共开展2轮函询,问卷有效回收率分别为100.00%和95.24%,第

2轮专家权威系数为0.929,肯德尔和谐系数为0.230(P<0.05)。最终构建理论知识、实践技能、综合能力和人文特质4个一级

指标、13个二级指标、50个三级指标。结论
 

构建的医疗护理员核心能力评价指标体系意见集中,可信度较高,对医疗护理员的培

养、考核和能力评价具有指导意义。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

establish
 

a
 

set
 

of
 

scientific
 

and
 

systematic
 

evaluation
 

indexes
 

of
 

core
 

competence
 

for
 

nursing
 

assistants
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

training,
 

assessment
 

and
 

ability
 

evaluation
 

of
 

nursing
 

assistants.
 

Methods
 

The
 

draft
 

evaluation
 

index
 

of
 

the
 

core
 

competence
 

for
 

nursing
 

assistants
 

was
 

formed
 

through
 

literature
 

review
 

and
 

semi-structured
 

interview.
 

From
 

September
 

to
 

November
 

2022,
 

20
 

experts
 

from
 

7
 

provinces
 

were
 

consulted
 

by
 

Delphi
 

method,
 

and
 

the
 

weights
 

of
 

indicators
 

at
 

all
 

levels
 

were
 

determined
 

by
 

analytic
 

hierarchy
 

process.
 

Results
 

Two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultations
 

were
 

conducted,and
 

the
 

effective
 

recovery
 

rates
 

were
 

100.00%
 

and
 

95.24%,
 

respectively;the
 

expert
 

authority
 

coefficient
 

was
 

0.929,and
 

the
 

Kendall
 

concordant
 

coefficient
 

of
 

the
 

second
 

round
 

was
 

0.230(P<0.05).
 

Finally,4
 

first-level
 

indicators
 

including
 

theoretical
 

knowledge,
 

practical
 

skills,
 

com-
prehensive

 

ability
 

and
 

humanistic
 

traits,
 

13
 

second-level
 

indicators
 

and
 

50
 

third-level
 

indicators
 

were
 

constructed.
 

Conclusion
 

The
 

core
 

competence
 

evaluation
 

index
 

for
 

nursing
 

assistants
 

reaches
 

consensus
 

from
 

experts
 

and
 

enjoys
 

high
 

credibility,
 

which
 

can
 

pro-
vide

 

references
 

for
 

the
 

training,
 

assessment
 

and
 

ability
 

evaluation
 

of
 

nursing
 

assistants.
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  医疗护理员是指对需要照护的人群从事生活护

理,并在护士的指导下进行部分基础护理工作的人

员[1],是医疗体制改革和社会结构变迁的产物。随着

人口老龄化的加剧和无陪护病房的推行,以生活护理

为主职的医疗护理员需求呈逐年上升趋势,医疗护理

员职业也越来越受到社会的关注[2]。近年来,为确保

均衡合理、优质高效的照护服务,改善群众就诊感受,
提供个性化、新颖化的照护方案,国家聚焦医疗护理员

规范化管理与培训工作[3-4],对医疗护理员的专业化程

度提出了更高的要求。但目前我国医疗护理员相关知

识技能较为欠缺,职业认知不深入,人文关怀不到位,
各地市医疗护理员发展水平不一[5],可能与国内医疗

护理员行业起步较晚,缺乏统一、标准化的培养模式、
资质认证和能力标准有关[6-7]。因此,本研究通过2轮

德尔菲专家咨询,立足于冰山模型[8]构建一套符合我

国国情的医疗护理员核心能力评价指标体系,为医疗

护理员的培养、能力评价和选拔提供参考。
1 研究方法

1.1 函询专家 专家纳入标准:①学历为本科及以

上,职称为中级及以上;②在护理管理、护理教育、护
理科研等领域工作>10年;③熟悉医疗护理员管理

工作并在此方面具有较丰富的经验;④愿意参与本研

究。本研究选取20名专家进行2轮函询,分别来自

福建、广东、山西、辽宁、云南、四川、新疆7个省市自

治区医院,年龄41~60(48.95±6.28)岁,工作年限

13~42(28.40±7.97)年。职称:正高11名,副高8
名,中级1名;博士5名,硕士6名,本科9名;护理管

理者16名,后勤管理者4名。
1.2 成立课题小组 课题小组由6人组成,包括公

立医院院长1名,护理学院院长1名,医院陪护科科

长1名,物业管理服务公司总经理1名,护理学硕士

研究生2名;本科2名,硕士3名,博士1名。其中2
名院长负责统筹安排研究进展及质量控制,陪护科科

长和物业管理服务公司总经理负责建立指标条目池、
筛选专家、设计函询问卷和联系专家,2名硕士研究

生负责收发问卷和数据分析等工作。
1.3 初步构建指标体系 选取中国知网、万方数据
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库、中国生物医学文献服务系统等中文数据库以“医
疗护理员”“护工”“核心能力”“胜任力”等为检索词进

行检 索;选 取 PubMed、Embase等 英 文 数 据 库 以

“nursing
 

assistant”“nursing
 

aide”“careworker”“core
 

competence”等为检索词。课题小组在文献回顾的基

础上,参考张容[9]《医疗护理员服务管理规范》,分析

医疗护理员的能力需求,结合课题小组前期与9名医

疗护理员、7名护士、6名医疗护理员管理者及4名医

疗护理员培训师的访谈结果[10],形成医疗护理员核

心能力评价指标草案,包括理论知识、实践技能、综合

素质和个人特质4个方面,共4个一级指标,11个二

级指标和48个三级指标。
1.4 拟定函询问卷 问卷包括以下内容:①指导语,
包括研究背景、目的和填表要求;②专家一般资料调

查表,包括年龄、学历、职称、工作时间和研究方向等;
③指标评价表。采用Likert

 

5级评分表请专家对每

个条目的重要性进行评分,5分为很重要、4分为比较

重要、3分为一般重要、2分为不太重要、1分为不重

要,同时设有“修改”“删除”和“需增加项目”栏。④专

家对指标重要性的判断依据表和专家对填表内容的

熟悉程度判断表。
1.5 实施专家函询 于2022年9~11月通过电子

邮件方式进行2轮专家函询,并根据专家提出的意见

对指标进行调整。以重要性赋值和变异系数作为筛

选标准,保留重要性赋值均数>3.5分且变异系数<
0.25的指标[11],其他的予以修改或删除。专家意见

基本统一时,结束函询,形成医疗护理员核心能力评

价指标终稿。
1.6 统计学方法 采用 Excel2016、SPSS25.0和

Yaahp10.3软件对数据进行整理分析。计量资料用

均数±标准差表示;专家意见集中程度用每个指标的

重要性得分均数和标准差表示。采用层次分析法计

算各项指标的权重。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 专家的积极性及权威程度 第1轮发放函询问

卷21份,回收21份,问卷有效回收率为100.00%,有
12名(57.14%)专家提出78条修改建议;第2轮发放

问卷21份,回收20份,问卷有效回收率为95.24%,
有5名(25%)专家提出16条建议,积极性高。专家

的权威程度代表专家函询的可靠程度,用权威系数

(Cr)表示,Cr越高表示权威程度越高。Cr由判断系

数(Ca)和熟悉程度(Cs)决定,Cr=(Ca+Cs)/2,本
研究Ca 为0.938,Cs为0.920,Cr为0.929。
2.2 专家意见协调程度 第1轮函询指标的变异系

数为0~0.38,第2轮函询指标的变异系数为0~
0.20。两轮 专 家 函 询 的 肯 德 尔 和 谐 系 数 分 别 为

0.308和0.230,其中,第1轮函询中一、二、三级指标

的肯德尔和谐系数分别为0.262、0.390、0.296,第2

轮分别为0.334、0.361、0.201。经χ2 检验,第2轮肯

德尔和谐系数具有统计学意义(P<0.001),表明专

家协调性较高。
2.3 专家函询结果 依据专家意见及指标筛选标

准,经小组讨论,对以下情况进行删除与修改:①核心

概念界定不清、指标归类混淆或表述不严谨。如一级

指标“综合素质”改为“综合能力”,“个人特质”改为

“人文特质”,以便进一步界定两者概念并加以区分;
二级指标“基础医学知识”“护理基础知识”改为“照护

专业知识”“照护相关知识”,以突出岗位专业性;三级

指标“掌握养生保健知识”“掌握活动与康复知识”归
纳合并为“掌握常见健康促进基础知识”。②根据医

疗护理员文化程度、实际能力和工作职责设置指标。
如目前我国医疗护理员多以农村女性为主,年龄较大

且理解能力较差[12],针对此现况整体降低核心能力

要求,删除二级指标“管理能力”和“自我调适”,三级

指标“能够通过各种方式学习相关领域新知识、新技

术、新进展”改为“能了解和学习新知识、新技能”;突
出职业素养,增加二级指标“职业认同感”

 

和“人文关

怀能力”等。第1轮修改条目16条、删除17条,增加

11条;第2轮修改8条。最终形成指标见表1、表2。
表1 医疗护理员核心能力评价一、二级

指标函询结果(第2轮)

指标
重要性得分

(分,x±s)
变异

系数

满分率

(%)
组合

权重

1.理论知识 4.90±0.31 0.06 90.00 0.2844
1.1

 

照护专业知识 5.00±0.00 0.00 100.00 0.2275
1.2

 

照护相关知识 4.45±0.51 0.11 45.00 0.0525
2.实践技能 5.00±0.00 0.00 100.00 0.4279
2.1一般照护技能 5.00±0.00 0.00 100.00 0.1209
2.2母婴照护技能 4.90±0.31 0.06 90.00 0.0569
2.3老年照护技能 5.00±0.00 0.00 100.00 0.1209
2.4应急处理技能 4.95±0.22 0.05 95.00 0.0811
2.5医院感染与职业防护技能 4.90±0.31 0.06 90.00 0.0525
3.综合能力 4.40±0.60 0.14 55.00 0.0872
3.1评判性思维能力 4.40±0.50 0.11 40.00 0.0208
3.2沟通协调能力 4.85±0.37 0.08 85.00 0.0545
3.3专业发展能力 4.20±0.70 0.17 35.00 0.0119
4.人文特质 4.80±0.41 0.09 80.00 0.2005
4.1职业认同感 4.70±0.57 0.12 75.00 0.0623
4.2职业素质 4.65±0.49 0.11 65.00 0.0393
4.3人文关怀能力 4.75±0.44 0.09 75.00 0.0989

3 讨论

3.1 医疗护理员核心能力评价指标具有合理性 客

观、合理的评价指标是指导研究者高效开展工作的重

要依据。在指标形成方面,本研究的指标条目依据

《医疗护理员培训大纲》[4]、《医疗护理员服务管理规

范》[9]、半结构式访谈结果[10]及临床实际共同制订,
具有坚实的理论与实践基础。在研究方法方面,本研

究严格按照德尔菲法的要求实施,依据统计分析方法

对指标进行筛选,加之层次分析法对指标进行权重计

算,继而提高研究的合理性[13]。在函询专家的选择
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方面,本研究严格按照专家遴选标准及医疗护理员职

业发展现况制定函询专家的纳入标准,挑选来自全国

7个省份的20名专家,涵盖医院后勤管理者和护理

管理者,具有较好代表性;同时,副高级及以上专家占

95.00%,硕士及以上专家占55.00%,确保医疗护理

员核心能力指标的可靠性。在函询的评价指标方面,

2轮问卷有效回收率分别为100.00%和95.24%,表
明专家对本研究较为重视;专家权威系数>0.7认为

专家意见可信度高[11],本研究的专家权威系数0.929
远高于此水平。2轮函询后,各指标变异系数均低于

0.25,肯德尔和谐系数的检验具有统计学意义,表明

专家协调度较高,专家对指标的评判具有一致性[14]。
表2 医疗护理员核心能力评价三级指标函询结果(第2轮)

指 标
重要性赋值

(分,x±s)
变异

系数

满分率

(%)
组合

权重

1.1.1掌握人的基本生理需要与自我照护知识 4.55±0.69 0.15 65.00 0.0313
1.1.2

 

掌握常见疾病的照护知识 4.45±0.69 0.15 55.00 0.0197
1.1.3

 

掌握临床安全与急救基础知识 4.50±0.69 0.15 60.00 0.0248
1.1.4掌握常见健康促进基础知识 4.60±0.60 0.13 65.00 0.0394
1.1.5

 

掌握常见药物服用与保存知识 4.70±0.57 0.12 75.00 0.0626
1.1.6

 

掌握常见特殊饮食治疗知识 4.65±0.59 0.13 70.00 0.0497
1.2.1

 

掌握岗位职责、行为规范及职业道德知识 4.85±0.37 0.08 85.00 0.0247
1.2.2

 

掌握职业安全与个人防护知识 4.80±0.41 0.09 80.00 0.0166
1.2.3

 

掌握心理照护和人文关怀知识 4.70±0.57 0.12 75.00 0.0117
1.2.4

 

掌握相关法律法规知识 4.05±0.83 0.20 35.00 0.0039
2.1.1掌握清洁照护、饮食照护、排泄照护、睡眠照护等生活照护技能 5.00±0.00 0.00 100.00 0.0318
2.1.2掌握症状观察、辅助观察、压疮预防、出入量记录、移动照护等临床照护技能 5.00±0.00 0.00 100.00 0.0318
2.1.3掌握尿便痰常规标本收集、冷热应用、管道识别等基础照护技能 4.95±0.22 0.05 95.00 0.0186
2.1.4掌握日常活动训练、体位摆放、肢体被动活动等康复照护技能 5.00±0.00 0.00 100.00 0.0318
2.1.5掌握心理支持、精神慰藉等心理照护技能 4.25±0.72 0.17 40.00 0.0070
2.2.1掌握母乳喂养指导、乳腺炎预防、产褥期卫生、产后营养指导等孕产妇照护技能 4.90±0.31 0.06 90.00 0.0262
2.2.2

 

掌握婴幼儿生活照顾、婴幼儿保健与训练、婴幼儿家长指导与培训等婴幼儿照护技能 4.90±0.31 0.06 90.00 0.0262
2.3.1

 

掌握防走失、防呛噎、防坠床、防跌倒、防烫伤等安全防范技能 5.00±0.00 0.00 100.00 0.0329
2.3.2

 

掌握观察疼痛程度、缓解疼痛技巧、观察常见止痛药物疗效等疼痛照护技能 4.15±0.75 0.18 35.00 0.0050
2.3.3

 

掌握针对性身体保健活动、老年人文化娱乐活动、老年人简易健身器活动等康乐活动的指导技能 4.80±0.41 0.09 80.00 0.0169
2.3.4

 

掌握认知障碍识别、康复训练模式、日常生活照料等失智照护技能 4.70±0.47 0.10 70.00 0.0118
2.3.5

 

掌握体位摆放、协助进食、口腔清洁、安全指导等失能照护技能 5.00±0.00 0.00 100.00 0.0329
2.3.6

 

掌握终末期照护、遗体照护等安宁疗护的技能 4.85±0.37 0.08 85.00 0.0214
2.4.1

 

掌握心肺复苏术、海姆立克法等初级急救技能 4.90±0.31 0.06 90.00 0.0400
2.4.2

 

掌握坠床、管道脱落、噎食、呕吐、惊厥等紧急救护技能 4.80±0.41 0.09 80.00 0.0252
2.4.3

 

掌握失窃走失、自伤、自杀等突发事件的上报及处理 4.75±0.44 0.09 75.00 0.0159
2.5.1

 

掌握手卫生、穿脱隔离衣、戴脱手套等职业防护技能 4.85±0.37 0.08 85.00 0.0210
2.5.2

 

掌握环境消毒、垃圾分类等感控防控技能 4.85±0.37 0.08 85.00 0.0210
2.5.3

 

掌握职业暴露的处理流程 4.70±0.47 0.10 70.00 0.0105
3.1.1能预见、识别并协助护士处理照护对象存在的坠床、跌倒、压疮等安全风险 4.65±0.49 0.11 65.00 0.0048
3.1.2能动态评估和敏锐观察照护对象的病情变化,及时向医务人员汇报 4.55±0.69 0.15 65.00 0.0029
3.1.3能在紧急情况下,根据情况及时进行有效处理,为照护对象、家属、医院争取最大的安全机会 4.70±0.47 0.10 70.00 0.0082
3.1.4能评判性接收和采纳照护对象、医务人员提出的建设性意见 4.65±0.59 0.13 70.00 0.0048
3.2.1能与照护对象、家属及医务人员进行恰当、有效、准确的沟通 4.70±0.47 0.10 70.00 0.0078
3.2.2能与照护对象及家属建立彼此信任的良好人际关系,拉近心理距离 4.75±0.44 0.09 75.00 0.0156
3.2.3能与科室其他人员通力合作,帮助照护对象早日康复 4.75±0.44 0.09 75.00 0.0156
3.2.4当出现矛盾纠纷时,能及时寻求专业人员帮助 4.75±0.44 0.09 75.00 0.0156
3.3.1能了解和学习新知识、新技能 4.45±0.69 0.15 55.00 0.0089
3.3.2能知晓职业发展的规律,为自身制定中长期职业规划 4.15±0.81 0.20 40.00 0.0030
4.1.1爱岗敬业,勤恳工作,认同医疗护理员工作的重要性 4.75±0.44 0.09 75.00 0.0415
4.1.2有为医疗护理员职业奉献的精神,有正确的价值观 4.65±0.49 0.11 65.00 0.0208
4.2.1能根据法律要求和组织机构要求开展工作,严格履行遵守职业操守 4.90±0.31 0.06 90.00 0.0069
4.2.2身体健康,能够负荷工作任务与工作强度 4.90±0.31 0.06 90.00 0.0069
4.2.3有慎独精神,责任心强,积极乐观 4.85±0.37 0.08 85.00 0.0052
4.2.4能够与同事和睦相处,需要时表现出乐意分担他人工作负担的愿望 4.65±0.49 0.11 65.00 0.0029
4.2.5能合理安排照护工作,分清轻、重、缓、急 4.70±0.57 0.12 75.00 0.0042
4.2.6当照护对象出现消极心理反应时,能理性控制情绪抵制被影响 4.65±0.49 0.11 65.00 0.0029
4.2.7能尊重照护对象的自我选择与决定权利,保护照护对象及家属所述隐私内容 4.95±0.22 0.05 95.00 0.0103
4.3.1树立人文关怀理念,以真心、细心、耐心的人文关怀态度实施照护 4.80±0.41 0.09 80.00 0.0659
4.3.2以照护对象为中心,理解、尊重照护对象及家属,在知情同意基础上提供照护并给予情感支持 4.70±0.47 0.10 70.00 0.0330

·76·护理学杂志2023年5月第38卷第10期



3.2 医疗护理员核心能力评价指标的内容分析

3.2.1 实践技能和理论知识是医疗护理员最重要

的核心能力 本研究结果显示,实践技能和理论知

识在一级指标中权重占比最高。实践技能的权重系

数为0.4279,排名第一,显示实践技能是医疗护理

员必须具备的核心能力,这与医疗护理员职业特征

有关[15]。实践技能下属二级指标中,“一般照护技

能”和“老年照护技能”所占权重并列最高,权重系数

均为0.1209。由此可见,在多位专家看来,娴熟的

一般照护技能和老年照护技能对医疗护理员来说十

分必要,这与李甜[16]研究结果一致。良好的实践技

能是医疗护理员日常照护操作顺利实施的前提,直
接影响患者的住院体验,提高医疗护理员操作熟练

程度,可减少患者二次伤害的发生。提示管理者可

将实践技能下属的三级指标修订完善成评分细则,
供医疗护理员培养与选拔参考借鉴。理论知识的权

重系数为0.2844,位居第二,表明专家十分重视医

疗护理员的理论知识。扎实的理论知识是医疗护理

员工作的前提和保障,间接决定照护对象能否接收

到优质照护服务[17]。下属三级指标中,除“常见药物

服用与保存知识”“常见特殊饮食治疗知识”“常见疾

病的照护知识”等专业知识外,“岗位职责、行为规范

及职业道德知识”“职业安全与个人防护知识”“相关

法律法规知识”等皆是必不可少的部分。表明照护

专业知识和其他相关知识均为医疗护理员日常工作

的基石,建议医疗机构在开展医疗护理员理论教学

时,应以实用性原则为中心,全方位、多形式、深层次

地加强医疗护理员理论培训。
3.2.2 注重医疗护理员人文特质的培养 人文特

质是医疗护理员开展工作和不断改进的基本[18],其
权重系数为0.2005,提示专家对医疗护理员的人文

特质较为重视。其二级指标中,人文关怀能力重要

性赋值最高,权重最高为0.0989。本研究的所有三

级指标中,“树立人文关怀理念,以真心、细心、耐心

的人 文 关 怀 态 度 实 施 照 护”的 权 重 系 数 最 高 为

0.0659,说明专家们一致认为该指标是医疗护理员

最重要的核心能力,与应宇辰等[19]研究结果一致。
研究表明,建立积极、亲切、精心的照护规范,增强照

护理念,改善照护态度,是以患者为中心全面推进优

质照护的重要部分[20]。因此,必须注重培养医疗护

理员的人文关怀能力,要求其在日常工作中以爱心、
耐心和细心的态度实施照护,提供人性化服务。职

业素质的权重系数相对较低为0.0393,这可能与目

前医疗护理员人员结构以外来务工者居多、教育程

度不高、女性居多、平均年龄偏高有关。随着个人健

康素养的提高,患者对照护质量的要求也会越来越

高,提示医疗机构除理论知识和实践技能培训外,还
应设置人文特质相关的培训课程,注重职业认同感、

职业素质和人文关怀能力的培养,进一步提高医疗

护理员的核心能力。
3.2.3 兼顾医疗护理员综合能力的发展 本研究

结果显示,综合能力的权重系数为0.0872,排在末

位,这可能与现阶段医疗护理员人才“重使用,轻培

养”有关,医疗护理员的培训时间相对较短且侧重实

践操作方面,故而专家对综合能力的重要性评价略

低。综合能力是核心能力的底蕴,是冰山模型中隐

藏在冰山之下的部分,不易被观测到,却对行为表现

起到至关重要的作用[21]。前期访谈发现,医疗护理

员普遍反映沟通协调能力、评判性思维能力、专业发

展能力是他们极度渴望但有所欠缺的能力[10],侧面

凸显出综合能力的必要性。沟通协调能力的权重系

数为0.0545,提示沟通协调能力是医疗护理员应需

掌握的核心能力之一,这与Barth等[22]研究结论基

本一致。有效的沟通协调能促进医疗护理员与医护

人员、患者之间建立信任的桥梁,维护和谐的协作关

系。因此,医疗护理员在实际工作中,应兼顾发展沟

通协调能力,逐步将其转化为个人基本素养,从而增

强患者对照护工作的信任,构建和谐护患关系。评

判性思维能力的权重系数为0.0208,排名靠后,反
映了专家对评判性思维的培养仍不够重视。医疗护

理员的日常工作具有复杂性、多变性等特点,这就要

求医疗护理员在工作中时刻保持评判性思维,动态

评估和敏锐观察患者病情变化,紧急情况下能根据

情况及时进行有效处理,为患者、家属、医院争取最

大的安全机会[20]。建议医疗机构积极塑造医疗护理

员评判性思维,使其得以敏锐发现患者的病情变化,
进而及时汇报医务人员。专业发展能力是二级指标

中位居最后的核心能力,权重系数为0.0119,这可

能与医疗护理员职业在我国尚处于初步发展期,稳
定队伍、促进专业发展并获得认可均处于起步阶段

有关。专业发展能力虽不能直接体现在对患者的日

常照护上,但却能影响医疗护理员行业的生存与发

展[23]。为此,护理管理者和医院后勤管理者在提高

医疗护理员临床照护能力的同时,应兼顾沟通协调

能力和评判性思维能力的培养以及专业发展道路的

建设,进一步完善综合性人才的培养,确保医疗护理

员行业的快速发展。
3.3 医疗护理员核心能力评价指标具有实用性 
国家卫生健康委公布的《2021年度国家老龄事业发

展公报》[24]显示,截至2021年末,60岁及以上人口

占18.9%,65岁及以上人口占14.2%,失能老人超

过4
 

000万。值此之际,家属担任长期照护者愈发

艰难,护士也很难承担所有护理任务,故医疗护理员

成为关键的劳务补充。医疗护理员作为护理服务的

辅助性力量,为护士和患者家属分担许多照护压力,
为应对人口老龄化的有效载体,得到了患者、家属及
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医护人员的广泛认可。但医疗护理员作为新兴职

业[1],其培养发展尚处于萌芽状态,各地培训教学水

平良莠不齐,欠缺鉴定医疗护理员能力的研究[23]。
一项国外调查显示,医疗护理员核心能力直接关系

到患者的安全和生活质量[25],为此,构建统一的医疗

护理员核心能力评价体系具有重要意义。各地医疗

机构可将该体系细化为医疗护理员培养方案,制订

恰当、适用、本土化的教学大纲,落实好培训工作并

确保培训效果取得实效。管理者可通过该体系动态

评价医疗护理员能力水平,并联结阶段发展差异因

材施教。医疗护理员也因此得到客观公正的评价,
还可明确自身在职业发展中的亮点和不足,避实击

虚,维持医疗护理员队伍的专业性及可持续性,患者

所获得的照护服务质量也得到了保障。为此,医疗

护理员核心能力评价指标具有很好的实用性。
4 小结

本研究综合应用文献分析、半结构式访谈、德尔

菲专家咨询和层次分析法,初步形成医疗护理员核

心能力评价指标体系,研究的可信度较高,可为管理

者拟定医疗护理员培养方案提供依据。但由于时间

有限,所制定的指标并未进行实证研究,未来将就指

标制定详细的评价标准及进行临床实践应用,以验

证其临床适应性和有效性。
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