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全科医学科护士岗位胜任力模型构建

姚丹华 蒋滢欣

全科医疗服务是第二次卫生革命的全球重要

政策之一。2010年，国家要求大力发展全科医学[1]。

全科医学科主要涵盖未分化疾病、各系统常见病、

多发病、慢性病[2]，对全科医学科护理人员的专业知

识和素质提出很高要求。英美等国已较早建立了

不同专科护士岗位胜任力模型[3]，国内在全科护士

岗位胜任力方面已有社区护士岗位胜任力模型[4,5] ，

但对三级医院全科医学科不适用。本次研究应用

德尔菲法开展全科医学科护士岗位胜任力的研究，

探讨构建三级医院全科医学科护士岗位胜任能力

模型。现报道如下。

1 研究方法

1.1 成立研究小组 2020年1 月成立研究小组，小

组涵盖全科医学科护士长 1 名、全科医学科护士

3 名、全科医学科医生2名。小组工作包括函询专家

遴选、函询问卷拟定、函询指标遴选、函询问卷发放

和收回、函询专家意见整理和分析。本次研究经本

院医学伦理委员会审核并通过。

1.2 拟订指标体系初稿 通过查阅国内外文献资

料，研究小组通过多次讨论制定函询初稿，包括个

性特征、专业知识、专业技能、专业发展 4 个一级指

标，下设14 个和44 个二、三级指标。

1.3 拟订专家函询问卷 问卷涵盖致专家信、专家

信息以及问题模块。

1.4 遴选函询专家 本次研究遴选专家标准：三级

医院工作，从事全科医学科医疗、护理、教育等工

作，在全科领域有比较丰富知识及经验；本科及以

上学历；中级及以上职称；对本次研究积极，愿意从

不同的视角提供比较专业的意见及建议。综合本

次研究实际情况，确定 12名专家进行函询，主要来

自浙江、江苏两省，其中护理专家7名、医疗专家5名。

年龄≥50 岁 1 名、40～49 岁 9 名、30～39 岁 2 名。

学历：硕士 2名、本科 10名；技术职称：正高 1名、副

高6名、中级5名。

1.5 实施专家函询 于 2020年8 月至2021年3 月

对纳入标准的专家以电子邮件方式发出问卷展开两

轮函询，要求专家尽量在 2 周内发回函询资料。

请专家对全科医学科护士岗位胜任力指标根据

Likert5级评分法，依据重要性进行 1～5 分的评定，

同时对指标提出建议或意见。第一轮函询问卷收

回后，根据专家提出的意见拟定第二轮函询问卷，

专家意见趋于一致后停止函询。

1.6 函询资料整理与分析 采用SPSS 20.0统计软

件进行数据分析。专家积极性使用函询问卷回收率

表示；专家的权威性使用权威系数（Cr）表示；通过变异

系数与 Kendall和谐系数[4]表示协调程度。各项胜任

力指标权重根据重要性赋分，使用百分权重法表示。

2 结果

2.1 专家积极性 本次研究第一轮和第二轮函询

问卷回收率均为 100％。两轮都有 6 名专家给出

建议。

2.2 专家权威程度 专家权威程度是专家判断依

据系数（Ca）和专家熟悉程度系数（Cs）的平均值，即

Cr=（Ca+Cs）/2。在本次研究中，第一轮和第二轮专

家Cr分别为0.79和0.90。
2.3 专家意见协调程度 通过变异系数和Kendall
和谐系数分析与探讨专家间的协同程度。本次研

究第一轮和第二轮Kendall和谐系数分别为 0.44和

0.54。
2.4 全科医学科护士岗位胜任力模型的确定 两

轮函询结束，根据函询指标筛选标准，研究小组进
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行分析，全面考虑专家补充意见，针对两轮函询中

的一些指标展开修正与删除，最后得到全科医学科

护士岗位胜任力模型，包括 4 个一级指标、14 个二

级指标和41 个三级指标，见表1。
表1 全科医学科护士岗位胜任力模型

一级指标

个性特征

专业知识

专业技能

专业发展

权重/％

15.00

35.00

40.00

10.00

二级指标

身心健康

专业态度

专业素质

基础理论知识

专科理论知识

急救护理

院感知识

质量提升

基础操作技能

专科操作技能

仪器设备使用

危重症抢救能力

沟通协调能力

学习能力

权重/％

4.00

6.00

5.00

8.00

10.00

8.00

5.00

4.00

8.00

10.00

8.00

14.00

6.00

4.00

三级指标

身体健康

情绪稳定

适应能力

慎独精神

严谨认真

责任感

服务意识

主动性

一般疾病知识

一般药物护理

科室常见疾病知识

科室常用药物护理

专科疾病急救流程

急救配合能力

院感制度与流程

常用物品清洁与保养

重视质量改进

积极参与质量提升活动

血糖监测

输液及输血操作

雾化及氧气吸入

留置胃管及尿管

中医护理技术

深静脉置管护理

间歇压力充气装置操作

心肺复苏操作

除颤仪

呼吸囊

吸引器

心电监护

心电图机

休克急救

呼吸衰竭急救

心力衰竭急救

消化道出血急救

脑卒中急救

心跳骤停急救

有效沟通

团队协作

具备科研意识，积极参与科研项目

学习新技术新项目

权重/％

1.00

1.00

2.00

2.00

2.00

2.00

2.00

3.00

5.00

3.00

6.00

4.00

5.00

3.00

3.00

2.00

2.00

2.00

1.00

3.00

3.00

1.00

2.00

2.00

2.00

4.00

2.00

2.00

1.00

2.00

1.00

2.00

2.00

2.00

2.00

2.00

4.00

3.00

3.00

2.00

2.00
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3 讨论

2010年起，我国各地三级医院逐步设立全科医

学科。全科医学科收治疾病范围广，在临床工作

中，对全科医学科护理人员提出很高要求。护理人

员具备的知识、技能和能力等，为正确且有效执行

护理任务提供保障，这些统称为护士岗位胜任力[6]。

本次研究构建全科医学科护士岗位胜任力模型，明

确全科医学科护理人员具体岗位要求，为后期针对

性培训及考核等提供参考和依据，有较好的作用及

意义。

本次研究应用文献资料法、德尔菲法开展全科

医学科护士岗位胜任力的研究，充分收集全科医学

科领域的医疗、护理专家对全科医学科护士岗位胜

任力的评估和判断建议。此次 2轮专家函询问卷回

收率均达到 100％，两轮中各有 50％的专家对函询

问题给出建议，表明专家积极性高，咨询结果具有

较高可靠性。专家权威程度代表专家对函询问题

的熟悉程度，专家依据对函询指标做出专业评估和

判断。专家 Cr大于 0.7，一般认为结果可靠。本次

研究中，两轮专家 Cr分别为 0.79和 0.90，确保了函

询指标质量。在专家意见协调程度方面，本次研究

两轮专家 Kendall 和谐系数分别为 0.44 和 0.54，说
明专家意见比较一致，结果可用。

本次研究第一轮函询中，根据各指标重要性得

分，团队成员结合专家建议，对三个三级指标进行

分析和修正：删除三级指标“PICC护理”和“具有循

证护理实践能力”，将原三级指标“具有较强的科研

意识和科研应用能力”修改为“具备科研意识，积极

参与科研项目”。PICC 护理在全科医学科使用较

少，经讨论予以删除。在全科护理实践中，具备科

研意识，应用循证护理理念开展工作越发重要，但

要求全部全科医学科护士具备并开展循证实践并

不适用，经讨论修改为“积极参与科研项目，逐步培

养循证思维”。第二轮函询结果“使用洗眼器”，重

要性小于 3.50，变异系数大于 0.25，予以删除。两轮

函询后，科研小组全面考虑专家意见，经讨论后，最

后得到全科医学科护士岗位胜任力模型，包括 4 个

一级指标、14 个二级指标和41 个三级指标。

综上所述，本次研究以胜任力为理论基础，采

用德尔菲专家咨询法初步构建了全科医学科护士

岗位胜任力模型，涵盖内容比较全面、可操作性较

强，对全科医学科护士知识及技能等方面提出了比

较明确和具体要求，为全科医学科护士的人才培

养、人力资源管理提供参考，符合目前大力发展全

科医学的趋势。下一步可在实践研究中验证应用

效果。但本次研究尚存不足之处，咨询专家仅限于

浙江、江苏两省的 6家三级医院全科医学领域专家，

来源相对局限且数量相对较少，有待在以后的研究

中扩大专家范围、增加专家数量以进一步完善和修

正全科医学科护士岗位胜任力模型。
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