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军队医院军事护理核心能力评价指标体系的构建
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 构建军队三级医院护士军事护理核心能力评价指标体系，以期为培养适应现代战争的复合型卫勤护理

人才提供保障。 　 方法　 以核心能力模型为理论基础，在文献研究、半结构访谈和小组讨论的基础上，拟定指标体系初稿，并
编制函询问卷，运用德尔菲法对全国 ２０ 名专家进行 ２ 轮函询，并运用层次分析法确定各级指标的权重。 　 结果　 ２ 轮专家函

询应答率均为 １００％，专家权威系数分别为 ０􀆰 ８６０、０􀆰 ９０５，各级肯德尔和谐系数值分别为 ０􀆰 ２６６ ～ ０􀆰 ３２８、０􀆰 ２８５ ～ ０􀆰 ３９０（均 Ｐ＜
０􀆰 ０１）。 最终形成 ４ 个一级指标，１０ 个二级指标、３５ 个三级指标。 　 结论　 构建的军队三级医院护士军事护理核心能力评价

指标体系科学具有可靠性和实用性，适应军队医院军事卫勤多样化救治任务，对军队三级医院护士的培养、考核及评价具有

指导意义。
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０　 引　 　 言

核心能力是指在人的能力体系中处于核心地

位，并具有可迁移的能力，使人能迅速适应岗位的

变化，顺利完成职业活动［１⁃２］。 近年来，在“军委管

总、战区主战、军种主建”原则的提出和联合作战指

挥体系改革的大背景下［３］，我军联勤保障部队的战

区医院作为战区医疗卫生保障的核心，在未来战争

伤员救护的各阶梯（如前沿救护、转运和后送救护、
后方医院救护等）均承担着重要角色，战时救护作

用凸显［４⁃５］。 军队医院护士的核心能力是能够直接

反映军队医院卫勤力量救治保障的能力，目前针对

军队三级医院护士的分层级培训仍处于初期阶段，
缺乏军事化、系统化、规范化的能力标准框架。 本

研究采用行为事件访谈法和德尔菲法构建军队医

院军事护理核心能力评价指标体系，以期为培养适

应现代战争的复合型卫勤护理人才提供保障。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 组建课题组 　 本课题小组由主任护师 １ 名，

副主任护师 ３ 名，主管护师 ９ 名，在读研究生 ２ 名组

成。 高级职称均为军队护理管理专家，长期从事军

队医院备战练兵培训工作；中级职称均为全军专科

护士，曾多次参与军队医院备战练兵保障工作；研
究小组负责各级指标的商讨和确定、编制指标体系

的初稿，筛选函询专家，发放回收问卷，函询意见收

集和讨论，分析数据等。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 编制初步评价指标体系　 通过文献回顾、质
性访谈和小组讨论筛选军队医院军事护理核心能

力评价指标体系的敏感指标。 本研究共选择 ４ 名军

队护理管理人员及 ８ 名军队医院野战医疗所护理工

作人员进行事件访谈法［５］。 课题小组成员根据指

标体系的构建原则，在文献研究和质性访谈的基础

上，经过分析讨论，筛选提炼， 初步拟订的指标包括

５ 个一级指标，１２ 个二级指标和 ５３ 个三级指标。
１􀆰 ２􀆰 ２　 专家函询　 根据德尔菲函询法要求和所研

究问题涉及领域度遴选函询专家。 本研究最终选

择来自 １５ 所军队三级甲等医院或院校的护理管理、
临床护理及卫勤专业领域的 ２０ 名专家。 参与函询

的专家均具有本科及以上学历，高级职称，并曾长

期从事军队医院备战练兵保障工作。 两轮函询均

由研究组成员通过电子邮件及现场发送咨询表的

方法进行专家咨询，均在 ４ 周内完成。 由专家确认

每项指标是否需要保留，若某项指标的接受度小于
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８０％［６］则不予保留。 指标的筛选标准为：重要性赋

值均数＜３􀆰 ５，变异系数＞０􀆰 ２５［６］。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ １４􀆰 １􀆰 ０ 软件建立数

据库，应用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件对咨询结果进行统计分

析和描述。 通过专家积极程度、权威系数和协调系

数对专家函询的代表性和可靠性进行检验。 各级

指标的重要性评分及各维度能力得分采用均数和

标准差表示，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。 按

优序图的方法建立矩阵图［７］计算指标权重。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 专家的积极性与权威性　 专家函询应答率均

为 １００％。 在第 １ 轮咨询中共 １９ 名专家以文字或口

头方式提出建设性意见 ４２ 条，占 ８６􀆰 ３６％，第 ２ 轮咨

询有 ５ 名专家提出 ９ 条建议，占 ２２􀆰 ７３％，说明专家

参与的积极性较高。 第 １、２ 轮专家权威系数分别为

０􀆰 ８６０、０􀆰 ９０５，其中熟悉程度系数分别为 ０􀆰 ７７０、
０􀆰 ８６０，判断依据系数分别为 ０􀆰 ９５０、０􀆰 ９５０，专家权

威程度整体水平较高，结果可靠。
２􀆰 ２　 专家意见的协调程度　 本研究两轮专家咨询，
第二轮较第一轮协调系数有改善，第二轮一、二、三
级指标的协调系数分别为 ０􀆰 ３０５、０􀆰 ３９０ 和 ０􀆰 ３２８，
协调系数比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见
表 １。
２􀆰 ３　 指标体系构建结果　 根据专家评分结果以及

专家对指标提出的建议，将相关指标进行讨论、修
改与汇总。 第一轮函询后，修改了 １０ 个指标，删除

了 １５ 个指标，增加了 ３ 个指标，合并了 ９ 个指标。
将修改后的指标体系发给专家再次评分。 通过两

轮函询最终形成包括一级指标 ４ 个、二级指标 １０
个、三级指标 ３５ 个的军队医院军事护理核心能力评

价指标体系，见表 ２。

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 指标体系建立具有重要意义　 现代战场高科

技武器广泛应用，面对复杂的战场环境和战伤

伤情，对战现场救护人员提出了更高的要求。 当

前，我军战伤现场急救训练平台建设尚不完善，与
实战化训练要求还有较大差距［８］。 因此，军队医院

要大力培养复合全能的战伤救护护士［８］，其培训可

依据该评价体系作为培养目标，管理者可运用该指

标动态评价其能力，积极开展军事护理技术与装备

创新，并制定相应的培训方案。 此核心能力评价指

标具有重要临床意义及应用价值。
３􀆰 ２　 指标体系的特点分析　 本研究构建的指标体系

是对军队三级医院护士应具备的核心能力的要求和

考评依据。 其中一级指标军政素质的权重居于首位

（０􀆰 ４３７），包括政治素质，职业素质和身心素质 ３ 个部

分，其中政治素质，政治立场坚定重要性赋值均数为

５􀆰 ００ 分。 这与军队医院护士特有的职责和使命有

关，与惠艳红等［９］ 研究结果相一致。 政治素质、职业

素质是军政素质的核心内容，军队护理人员要对党忠

诚，要有正确的价值观、鲜明的爱国主义精神和勇于

自我牺牲的精神。 身心素质作为战斗力的一个重要

构成部分，是我军实现强军目标，有效履行新形势下

使命任务的重要基础与保证［１０］。 研究显示，进行国

防和爱国主义教育，可以强化“战斗精神和使命教

育”，坚定政治立场和完成任务的信心［１１］。
卫勤保障实践能力权重居于第 ２ 位（０􀆰 ３１３），

其中二级指标战术战伤救护能力重要性赋值均数

４􀆰 ９０±０􀆰 ３０，突发公共卫生事件应对 ／救援能力重要

性赋值均数 ４􀆰 ７５±０􀆰 ５４，这与军队医院卫勤力量救

治保障的内涵相一致，主要体现在卫勤力量的应急

机动灵活性和应战救治能力两个方面，即“拉得出、
救得下、转得快、效能高” ［１２］。 心理干预能力重要性

赋值均数 ４􀆰 ６５±０􀆰 ５７，无论是非战事时期开展心理

知识普及教育能力，还是在军事调遣前制定部队心

理训练计划，战争阶段实施心理诊断治疗，战后开

展心理疏导都非常重要。 需通过敏锐的观察，专业

的心理辅导均会积极有效引导作战人员逐渐释放

产生的负面情绪，让当事人逐渐接受自己的内心感

受，并做出积极的改变［１３⁃１４］。

表 １　 专家意见协调程度

指标
第一轮函询 第二轮函询

肯德尔和谐系数 χ２值 Ｐ 值 肯德尔和谐系数 χ２值 Ｐ 值

一级指标 ０􀆰 ２８５ ３４􀆰 １６４ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ３０５ ３６􀆰 ６０３ ＜０􀆰 ００１
二级指标 ０􀆰 ２６６ ３１􀆰 ９７２ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ３９０ ４６􀆰 ８３４ ＜０􀆰 ００１
三级指标 ０􀆰 ３２６ ６７１􀆰 ３１０ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ３２８ ６２８􀆰 ９４２ ＜０􀆰 ００１
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表 ２　 军队三级医院护士军事护理核心能力评价指标体系专家函询结果（第二轮）

一级指标 二级指标 三级指标
重要性评分
（􀭰ｘ±ｓ，分） 变异系数 权重

１ 军政素质 ５ ０ ０􀆰 ４３７
１􀆰 １ 政治素质 ５ ０ ０􀆰 １９０

１􀆰 １􀆰 １ 政治立场坚定 ５ ０ ０􀆰 ０５６３
１􀆰 １􀆰 ２ 遵守军事行政法规军事规章制度 ４􀆰 ７０±０􀆰 ５６ ０􀆰 １２ ０􀆰 ０３６７

１􀆰 ２ 职业素质 ４􀆰 ５５±０􀆰 ６７ ０􀆰 １５ ０􀆰 ０７０
１􀆰 ２􀆰 １ 救死扶伤意识 ４􀆰 ６５±０􀆰 ５７ ０􀆰 １２ ０􀆰 ０３３５
１􀆰 ２􀆰 ２ 安全救护意识 ４􀆰 ５５±０􀆰 ５９ ０􀆰 １３ ０􀆰 ０２８６

１􀆰 ３ 身心素质 ４􀆰 ５０±０􀆰 ６７ ０􀆰 １５ ０􀆰 ０５０
１􀆰 ３􀆰 １ 战斗战术体能专业科目达标 ４􀆰 ４０±０􀆰 ４９ ０􀆰 １１ ０􀆰 ０１５５
１􀆰 ３􀆰 ２ 有极强的生存适应能力 ４􀆰 ６５±０􀆰 ４８ ０􀆰 １０ ０􀆰 ０３３５

２ 专业知识储备能力 ４􀆰 ８５±０􀆰 ３６ ０􀆰 ０７ ０􀆰 １８７
２􀆰 １ 军事护理专业
知识

４􀆰 ６５±０􀆰 ５７ ０􀆰 １２ ０􀆰 １００

２􀆰 １􀆰 １ 掌握常见战伤护理知识 ４􀆰 ９５±０􀆰 ２２ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ０５３１
２􀆰 １􀆰 ２ 掌握特殊战伤护理知识 ４􀆰 ８５±０􀆰 ３６ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ０４２５
２􀆰 １􀆰 ３ 掌握特殊环境护理知识 ４􀆰 ８０±０􀆰 ４０ ０􀆰 ０８ ０􀆰 ０３８４
２􀆰 １􀆰 ４ 掌握急救药品准备和使用知识 ４􀆰 ９５±０􀆰 ２２ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ０５３１
２􀆰 １􀆰 ５ 掌握救援法律伦理相关知识 ４􀆰 ５０±０􀆰 ６７ ０􀆰 １５ ０􀆰 ０２６１
２􀆰 １􀆰 ６ 掌握卫生防疫相关知识 ４􀆰 ２０±０􀆰 ６８ ０􀆰 １６ ０􀆰 ００２５

２􀆰 ２ 军事护理专业
技能

４􀆰 ８０±０􀆰 ４０ ０􀆰 ０８ ０􀆰 １５０

２􀆰 ２􀆰 １ 战救基础技术 ４􀆰 ９０±０􀆰 ３０ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ０４８２
２􀆰 ２􀆰 ２ 战术环境下液体复苏、低温预防、镇痛
技术实践应用能力

４􀆰 ９０±０􀆰 ３０ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ０４８２

２􀆰 ２􀆰 ３ 正确使用新型医疗卫生急救装备 ４􀆰 ８５±０􀆰 ３６ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ０４２５
２􀆰 ２􀆰 ４ 正确对生物、化学毒剂、核沾染伤员的
洗消技术

４􀆰 ６５±０􀆰 ５７ ０􀆰 １２ ０􀆰 ０３３５

２􀆰 ２􀆰 ５ 正确使用标准防护、新型防毒装备 ４􀆰 ６０±０􀆰 ５８ ０􀆰 １３ ０􀆰 ０３０２
３ 卫勤保障实践能力 ４􀆰 ９０±０􀆰 ３０ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ３１３

３􀆰 １ 战术战伤救护
能力

４􀆰 ９０±０􀆰 ３０ ０􀆰 ０６ ０􀆰 １７０

３􀆰 １􀆰 １ 快速环境评估并做好自我保护 ４􀆰 ９０±０􀆰 ３０ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ０４８２
３􀆰 １􀆰 ２ 快速伤情评估与检查 ４􀆰 ８５±０􀆰 ３６ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ０４２５
３􀆰 １􀆰 ３ 采取“ＭＡＲ３Ｈ”策略进行紧急处置 ４􀆰 ９５±０􀆰 ２２ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ０５３１
３􀆰 １􀆰 ４ 战创伤急救后期的风险预测管理能力 ４􀆰 ４５±０􀆰 ５０ ０􀆰 １１ ０􀆰 ０２１２
３􀆰 １􀆰 ５ 具备转运能力（ＳＴＡＲＴ 技能） ４􀆰 ４０±０􀆰 ４９ ０􀆰 １１ ０􀆰 ０１５５

３􀆰 ２ 突发公共卫生事
件应对 ／救援能力

４􀆰 ７５±０􀆰 ５４ ０􀆰 １１ ０􀆰 １３０

３􀆰 ２􀆰 １ 熟知相关应急预案，有识别预警能力 ４􀆰 ８５±０􀆰 ３６ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ０４２５
３􀆰 ２􀆰 ２ 能快速、灵活处理突发事件 ４􀆰 ４５±０􀆰 ７４ ０􀆰 １７ ０􀆰 ０２１２
３􀆰 ２􀆰 ３ 掌握检伤分类标准，能合理预检 ４􀆰 ５０±０􀆰 ５９ ０􀆰 １３ ０􀆰 ０２６１
３􀆰 ２􀆰 ４ 能有效沟通，合理安置和转运，确保救
援有序开展

４􀆰 ４５±０􀆰 ５９ ０􀆰 １３ ０􀆰 ０２１２

３􀆰 ３ 心理干预能力 ４􀆰 ６５±０􀆰 ５７ ０􀆰 １２ ０􀆰 １００
３􀆰 ３􀆰 １ 掌握心理危机护理干预知识 ４􀆰 ３０±０􀆰 ６４ ０􀆰 １５ ０􀆰 ００９０
３􀆰 ３􀆰 ２ 非战事期开展心理知识普及教育能
力　 ４􀆰 ４０±０􀆰 ６６ ０􀆰 １５ ０􀆰 ０１５５

３􀆰 ３􀆰 ３ 战前实施战斗应激预防能力 ４􀆰 ３０±０􀆰 ４６ ０􀆰 １１ ０􀆰 ００９０
３􀆰 ３􀆰 ４ 战后开展心理疏导能力　 ４􀆰 ４５±０􀆰 ６７ ０􀆰 １５ ０􀆰 ０２１２

４ 专业发展能力 ４􀆰 ５０±０􀆰 ５９ ０􀆰 １３ ０􀆰 ０６３
４􀆰 １ 科研实践能力 ４􀆰 ２５±０􀆰 ７０ ０􀆰 １６ ０􀆰 ０３０

４􀆰 １􀆰 １ 能发现具有军事研究价值的科研问
题，设计科学可行的研究方案

４􀆰 ２０±０􀆰 ６８ ０􀆰 １６ ０􀆰 ００２５

４􀆰 １􀆰 ２ 能成果转化，推广应用 ４􀆰 ３０±０􀆰 ４６ ０􀆰 １１ ０􀆰 ００９０
４􀆰 ２ 职业规划能力 ４􀆰 ２０±０􀆰 ４０ ０􀆰 １０ ０􀆰 ０１０

４􀆰 ２􀆰 １ 能定期自我评估，明确个人短期目标 ４􀆰 ２５±０􀆰 ７７ ０􀆰 １８ ０􀆰 ００５７
４􀆰 ２􀆰 ２ 意识到自己在专业发展中的长处和局
限性，提出个人长期发展方向

４􀆰 ３５±０􀆰 ５７ ０􀆰 １３ ０􀆰 ０１２２

４􀆰 ２􀆰 ３ 能将计划的实施专业发展路径与个人
成长相结合，采取实际行动

４􀆰 ２０±０􀆰 ８１ ０􀆰 １９ ０􀆰 ００２５
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　 　 专业知识储备能力权重居于第 ３ 位（０􀆰 １８７），
军事护理专业知识及军事护理专业技能构成，说明

扎实的战备救护技能是卫勤保障安全的前提基础。
权重位于最后的是专业发展能力（０􀆰 ０６３），包括科

研实践能力、职业规划能力。 目前我军编制体制调

整改革，军队医院文员通常是青年骨干，也是专业

发展的中坚力量，因此，要通过不断地学习使整体

素质和水平都有所提高，这可能是专业发展能力在

所有一级指标中排位相对靠后的原因。

４　 结　 　 语

综上所述，本研究构建的军队医院军事护理核

心能力评价指标体系全面、系统地涵盖了军队三级

医院护士应具备的各项能力，评价体系实用性强，
对军队三级医院护士的培养、考核及评价具有指导

意义。 需要注意的是，随着卫勤保障任务的需求提

升和医院护理专业管理水平提高，评价体系也需及

时调整并不断完善。 同时培训方案要紧跟战创伤

救治新理念新趋势，积极探索适应新军事变革下的

战创伤救护新模式，为全面提高我军新军事形势下

的战斗力保驾护航。
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