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多学科团队合作模式是目前社区慢性病管理的主要形式!

在为社区慢性病患者提供照护方面有发挥着关键作用$

;

%

"不

同国家对社区护士在慢性病患者多学科管理中的角色有着不

同的定义!尽管我国部分地区出现了多学科团队的雏形$

1

%

!但

对于团队中社区护士的角色应该如何界定尚未见明确的定论"

澳大利亚
['&Q!I

等$

6

%在
1>;6

年编制了护理慢性病患者的社

区护士角色问卷!目的是为了改进和验证社区护士在多学科团

队中参与慢性病患者管理的角色"本研究将该问卷进行汉化

并尝试在社区护士群体中调研!检验其信效度!为我国社区护

士对慢性病患者的护理提供有效的评估工具"

?

!

资料与方法

?D?

!

一般资料
!

采用方便取样!在郑州市
61

家社区选取
17>

名社区护士"在取得社区卫生服务中心管理部门知情同意!并

征得研究对象同意后!在其自愿参与的前提下填写问卷"纳入

标准是取得护士执业资格证书!在社区工作且主要负责慢性疾

病管理工作的护士!并签署知情同意书"共发放问卷
17>

份!

收回
16S

份!问卷有效回收率为
:=DSC<

!剔除无效问卷&有
1

个或以上条目以上条目漏答或多选'"纳入对象的年龄
;:

!

C6

岁!平均&

1=D=Ò ODOS

'岁!平均工作年限&

6DSC̀ 6D77

'年*

其中护士占
76DC<

!护师占
7CD;<

!主管护师
:DO<

!副主任

护师
;D6<

!主任护师
>D7<

*专科学历
CCD6<

!本科
77D6<

!研

究生
>D7<

"

?D@

!

问卷的汉化
!

该问卷是澳大利亚西悉尼大学护理及助产

学院和内皮恩医院的护理学教授
['&Q!I

等$

6

%在分析前期质性

研究结果的基础上!归纳概括!并进行了
6

轮的专家咨询!最终

形成了较全面的护理慢性病患者的社区护士角色问卷!包括倡

导者&

;

个条目'#支持者&

;>

个条目'#协调者&

:

个条目'#教育

者&

7

个条目'#团队成员&

=

个条目'和评估者&

O

个条目'

O

个维

度
6=

个条目!用于描述社区护士在慢性病护理服务中的角色

内容"在获得作者同意后!严格按照问卷跨文化调适原则汉

化!包括翻译#回译#专家咨询#语义分析
7

个步骤"首先由
1

名英汉双语研究人员独立将英文版问卷翻译成中文!经两人协

商后形成中文版社区护士角色问卷"然后请
;

名在美国工作

的华人护理学教师和
;

名有国外修读博士学位经历的教师将

中文版问卷回译为英文!与原英文版问卷进行对比"请
C

名有

双语背景的社区护理专家对翻译版#回译版本#原版本进行校

对评定!形成中文版&初稿'*并选取
;C

例社区护士进行预调

查"结合专家的建议和预调查中的问题!将条目
6

#

O

#

1O

#

1S

#

1=

中的-照护.改为-护理."最终确定了
6=

个条目的中文版

社区护士角色问卷!以
0'Q!MEC

级评分法计分(

;f

非常重要!

1f

重要!

6f

一般!

7f

不重要!

Cf

非常不重要"

?DA

!

样本量计算
!

根据问卷调查样本量一般为量表条目数的

C

!

;>

倍的原则!并考虑问卷填写不规范等因素!扩大
1><

的

样本量本"研究拟定的样本量(

%f6=cCc;D1f11=

"

?DB

!

信效度指标

?DBD?

!

项目分析计算条目得分与问卷总分的相关系数!删除

相关系数小于
>D1

或未达到显著水平的条目"

?DBD@

!

效度
!

&

;

'结构效度(采用探索性因子分析!确定中文

版社区护士角色 问卷的结构效度"以条目在某个因子上的载

荷大于
>D7

作为因子归属的标准"如果某个条目在各个因子

上的载荷值均小于
>D7

!或存在双载荷&同时在
1

个或多个因

子上载荷值大于
>D7

!且差值小于
>D1

'!则删除$

7

%

"计算各因

子之间及各因子与总分之间的相关性"&

1

'内容效度(选取
;>

名专家&包括
7

名从事社区慢性病研究的护理学教师#

7

名对

社区慢性病患者进行管理的社区科主任#

1

名从事社区慢性病

患者护理工作的护士'对中文版问卷的条目进行评价!计算内

容效度指数&

B)+E!+ER$&'J'E

H

'+J!b

!

4Z\

'"

?DBDA

!

信度
!

内在一致性信度(计算总问卷及各因子的

4M)+@$BFmI

(

系数"

?DC

!

统计学处理
!

双人将结果录入
,bB!&1>>6

软件进行统计

学处理"进相关性分析!采用
53V

检验和
P$ME&!EE

球形检验!

以
!

$

>D>C

为差异有统计学意义"

@

!

结
!!

果

@D?

!

问卷得分基本情况及项目分析
!

6=

个条目的均分为

6D=S

!

7DO6

分&标准差是
>DC7;

!

>D=7;

'!各条目得分与总分

的相关系数为
>D16S

!

>DS=;

&

!

$

>D>;

'!均大于
>D1

!因此保留

全部条目进行后续的分析"

图
;

!!

护理慢性病患者的社区护士的角色各因子碎石图

@D@

!

问卷的结构效度
!

对
6=

个条目进行探索性因子分析!

53V

检验和
P$ME&!EE

球形检验显示&

53Vf>D:7;

!

!

1

f

CS76D6;O

!

!f>D>>>

'!适合因子分析"采用主成分分析方差
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旋转法&

Z$M'"$b

'!取特征根大于
;

的公因子!得到
S

个因子!

累计方差贡献率为
O7DS1;<

!见图
;

"条目-与多学科团队#患

者和照顾者共同决策.和-为患者提供专业化护理.在各个因

子上的载荷值均小于
>D7

!但结合专业知识并咨询专家意见!

予以保留"剩余的
6O

个条目!在其所属因子上载荷值均大于

>D7

!范围在
>D7>;

!

>D=>7

!无双载荷!探索性因子分析结果见

表
;

"最终形成的中文版问卷由
6=

个条目组成"根据因子分

析结果!参考原问卷!结合专业知识!将因子
1

与因子
C

合并!

命名为协调者&

;7

个条目'*因子
;

命名为团队成员&

S

个条

目'*因子
6

命名为评估者&

C

个条目'*因子
7

与因子
O

合并!

命名为支持者&

:

个条目'*因子
S

命名为教育者&

6

个条目'"

对因子合并后!条目所属维度较原问卷有所调整"

表
;

!!

探索性因子分析结果

项目 因子
;

因子
1

因子
6

因子
7

因子
C

因子
O

因子
S

;SD

向其他成员征求意见
>D=>7 >D;=7 >D;>C >D;=6 >D1>> >D;67 >D;>6

;=D

与其他成员共享知识
>D=>6 >D16> >D;1S >D1;: >D111 >D;>; >D>6;

;:D

向其他成员提供建议
>DS6= >D17> >D;=; >D;:7 >D1S= >D;C; >D>>1

;OD

与其他成员一起!参与患者健康教育
>DS;C >D;6; >D1;; >D1>7 >D;S6 >D;OO >D1>6

;CD

和其他成员商量
>DS>> >D1S; >D;;S >D1C; >D>=S >D1>S >D>S7

;7D

基于案例联络其他成员
>DO>O >D661 >D1;C >D1>O >D>O7 >D;S1 >D;:;

;6D

以文书形式&病例)护理记录'与团队交流
>D7>; >D1>1 >D6=S >D1O> >D>1> >D611 >D>S;

1CD

以护理专业视角向团队反馈
>D667 >DOO1 >D;>C >D;1= >D;=O a>D>S6 >D;SS

1OD

协调患者的护理
>D1CS >DO6: >D;7O >D;76 >D;6= >D1SC >D1O6

1SD

与其他成员共享互助式护理
>D1=1 >DO67 >D;6; >D;=6 >D>7; >D671 >D>O=

6CD

连接团队和患方&包括家属)照顾者'

>D;S7 >DO;= >D16> >D11: >D;:S >D67; >D>;=

17D

与临床护理专家&资深护士'建立伙伴关系
>D>:; >DO;7 >D;6C >D;S6 >D6=> a>D;O= >D>:S

1=D

监控其他成员启动的护理
>D111 >DC=O >D>=: >D1OO >D>:C >D6=C >D>76

6SD

协调患者的个案
>D1S; >DC=C >D7O7 >D;6: >D>O7 >D;>O >D>=>

67D

主导患者)照顾者的初步评估
>D1SO >DC11 >D7>S >D>S1 >D1;7 >D;6O >D;;S

6>D

是患者的支持者
>D;7> >DC>> >D1=7 >D6S1 >D16; >D;1C >D>7>

1:D

与多学科团队#患者和照顾者共同决策
>D;CC >D6S= >D11S >D16: >D617 >D6;O a>D;1>

>6D

为患者提供专业化护理
>D1>> >D6OS >D;S: >D;C1 >D116 >D1:= >D6C;

6;D

评估患者病情
>D;:= >D;=6 >DS=O >D;SS >D;:> a>D>;7 >D>=>

61D

监控患者病情
>D;;7 >D;O; >DSS: >D;S6 >D;6: >D;CO >D;S:

6=D

评价患者病情转归
>D166 >D61> >DC=> a>D>;1 >D66; >D;>1 >D;:C

6OD

对患者实施症状管理
>D6SO >D77; >D7O7 >D>C7 >D6>C >D;17 >D;71

66D

持续监控患者和照顾者
>D;;C >D76= >D76= >D1>S >D;S= >D1S; a>D>;7

>:D

为患者提供心理社会支持
>D1>> >D;=> >D117 >DSCS >D;S> >D>:S >D>SS

>SD

为患者提供精神支持
>D11= >D;7S >D;C; >DS77 >D;C1 >D>>> >D;71

>=D

为照顾者提供精神支持
>D167 >D;O1 a>D;7; >DOC1 >D;71 >D1C6 >D1=:

;>D

为照顾者提供心理社会支持
>D177 >D1;; >D>OC >DO1: >D;:O >D1=> >D;C>

;;D

倾听患者诉说
>D;=S >D1;C >D1S: >DCCS a>D>O; >D;:C a>D>6=

16D

与连续护理协调员保持联系
>D1;7 >D;:; >D;== >D;O6 >DOCO >D116 >D>=S

1>D

与其他卫生事业工作者建立联系!获取其支持
>D6SO >D11; >D;>6 >D>=S >DO67 >D17: a>D>7=

11D

与全科医生联络
>D;C> >D1O7 >D17> >D;:C >DO1O a>D>6> >D;=6

1;D

与其他成员合作实施个案管理
>D76C >D161 >D1S: >D;C: >D7O6 >D1S= >D>1:

>CD

为患者提供实际支持&例如!提供设施#设备'

>D;6: >D;6S >D>;> >D117 >D;O> >DO17 >D;1S

>7D

与患者建立和保持治疗性关系
>D6>7 >D1>6 >D176 >D>;1 >D>:7 >DCS7 >D1S7

>OD

能察觉患者的护理需求资源不足
>D6;= >D>=6 >D;1; >D1:: >D1== >DC>6 >D>C;

;1D

给其他成员指导
>D6SS >D1SS >D61; >D1=C a>D;>O >D7;7 a>D>C1

>1D

为照顾者提供健康教育
>D>1O >D;1C >D>71 >D;6= >D>:> >D17C >DS:O

>;D

为患者提供健康教育
>D;:S >D;>: >D1C: >D;O> >D>;1 a>D>7: >DS1S

特征根
CD16: 7D:SO 6DCCS 6DC1: 1DO:7 1DO=: ;D:;>

方差贡献率&

<

'

;6DS=S ;6D>:C :D6O> :D1=S SD>=: SD>SC CD>1S

累积贡献率&

<

'

;6DS=S 1OD==1 6OD171 7CDC1: C1DO;: C:DO:7 O7DS1;

6==7
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!

问卷的内容效度
!

内容效度采用
7

分法!即(

;

分表示

-不相关.!

1

分表示-有些相关.!

6

分表示-相关.!

7

分表示-非

常相关."若专家填-非常相关.或-相关.!则计
;

分!若有人填

-很不相关.或-不相关.!则计
>

分"汉化调适后的问卷!每个

条目的
4Z\

值均在
>D=

以上!全部条目的平均值为
>D:17

!在

可接受范围内"

@DB

!

问卷的内部一致性信度
!

中文版社区护士角色问卷总体

4M)+@$BFmI

(

系数为
>D:O6

!教育者维度
>DO6>

!协调者维度

>D:16

!团队成员维度
>D:;=

!评估者维度
>D=O>

!支持者维度

>D=O1

"

A

!

讨
!!

论

AD?

!

社区护士角色问卷的应用意义
!

随着社区卫生服务的开

展及多学科团队服务模式的完善!社区护士多以团队合作的形

式为社区慢性病患者提供整体护理服务$

C

%

"我国对社区护士

在多学科团队中的角色定位的研究也在逐步开展!但是针对其

在护理慢性病患者中的角色定位的研究相对较少$

OGS

%

"所以!

开发出适合我国国情的护理慢性病患者的社区护士角色问卷!

是保证社区护士能够更好#更全面的为慢性病患者提供服务#

满足其护理需求基础和前提"

['&Q!I

等$

6

%在质性访谈和专家咨询基础上!得出较全面

的社区护士慢性病患者护理角色的测评问卷"汉化后的中文

版社区护士角色问卷不仅可以定义并验证#社区护士在照顾护

理社区慢性病居民中的角色!也可以为社区护士在对慢性病患

者提供护理服务时!提供指导意见"本研究将问卷进行本土

化!在我国社区护士中对中文版问卷进行了信度和效度检验!

并采用探索性因子分析!对其进行了维度的划分"结果表明!

中文版问卷有
6=

个条目#

C

个因子组成!信效度指标均在可接

受范围!问卷条目易于理解!通常
6

!

C"'+

可完成!具有较好

的适用性"

AD@

!

问卷的效度分析
!

探索性因子分析显示!中文版社区护

士角色问卷可以提取出
S

个因子!但参考原问卷和专业知识!

将因子
1

与因子
C

合并!命名为协调者*因子
7

与因子
O

合并!

命名为支持者"对因子合并后!条目
;6

#

;C

#

;S

#

;:

#

1C

#

1S

#

1=

#

1:

#

6>

#

67

#

6O

所属维度较原问卷有所调整"条目
;C

和
;S

从

教育者维度迁移到团队成员维度!条目
;6

和
;:

从协调者维度

迁移到团队成员维度"从维度测量的内容看!这
7

个条目归到

团队成员维度更适合!团队成员间的相互指导!提供建议!交流

合作!具有很强的团队属性"条目
1C

#

1S

和
1:

从团队成员维

度迁移到协调者维度!条目
1=

#

67

从评估者维度迁移到协调者

维度!条目
6>

从倡导者维度迁移到协调者维度"可能是这些

条目更侧重于社区护士从专业角度!协调团队成员与患方!既

能与团队成员相互监督#相互帮助!又能从患者的利益出发!满

足患者的护理需求"条目
6O

从支持者维度迁移到评估者维

度!可能是支持者角色偏向于对患者心理和社会上的支持"而

社区护士对患者进行病情管理!偏重于按照护理程序进行!因

此!该条目归属于评估者的角色能够被理解和接受"经过调整

的中文版社区护士角色测评问卷!内容和维度更加符合中国国

情!适用性强"

问卷中条目
6

-为患者提供专业化护理.和条目
1:

-与多学

科团队#患者和照顾者共同决策.的载荷值均小于
>D7

!考虑原

因是现阶段我国社区护士队伍年轻化#学历层次较低!综合能

力与技术水平相对不足!为慢性病居民提供专业化的护理指导

不易实现*另外人力不足#政策要求不完善#服务意识欠缺等原

因使得团队与患者照顾者共同决策的护理方式还处于起步阶

段"但考虑到今后我国基层医疗发展的必然趋势是专科化与

国际化!所以予以保留"将条目
6

归属到教育者维度!条目
1:

归属到协调者维度"

原问卷包括教育者#协调者#团队成员#评估者#支持者和

倡导者
O

个维度!但汉化后的问卷只有教育者#协调者#团队成

员#评估者#支持者
C

个维度!没有倡导者维度!考虑原因可能

是在
['&Q!I

等$

6

%的研究结果中!倡导者维度的角色描述条目

只有一个!而且对支持者#协调者和团队成员的角色描述很多

都包含了倡导者的角色!可能弱化了倡导者维度"但是

PM))QI

$

=

%强调了社区护士倡导者角色的重要性!指出它保证了

团队提供的服务能够从患者的角度出发"今后可以针对倡导

者角色开展更多的深入研究!丰富它的角色内涵"

ADA

!

问卷的信度分析
!

信度是指使用某研究工具所获得结果

的一致程度或准确程度!稳定性#内在一致性和等同性是信度

的
6

个主要特征"信度指标多以相关系数表示!

4M)+@$BFmI

(

系数是目前最常使用的信度指标"汉化后的问卷总体
4M)+G

@$BFmI

(

系数为
>D:O6

"从
C

个维度看!各条目的
4M)+@$BFmI

(

系数分别是
>DO6>

!

>D:16

!

>D:;=

!

>D=O>

!

>D=O1

"除了教育者

维度的系数偏低外!另外的
7

个维度内部一致性系数均大于

>D=

!符合量表的测量学要求!因此问卷的内部一致性较高!说

明能较好地测评社区护士的角色"分析教育者维度
(

系数稍

低的原因可能是(&

;

'教育者是社区护士最基础的角色!但是在

团队中!社区护士的角色更偏重于与团队成员的合作和协调!

以团队的形式为慢性病患者提供整体护理*&

1

'面对现在基层

医疗服务的人力不足#社区护士缺乏相关知识技能和自身综合

能力不足等问题!社区护士不能很好地满足慢性病患者的专业

化护理需求"所以主管部门应加大对人力#物力#财力的投入!

解决人力资源不足的问题!并加大社区护士的专业能力和综合

素质的培养!保证社区护士教育者角色的充分发挥"检验信度

时!考虑到该问卷是关于社区护士对慢性病患者护理角色的认

识!不宜使用重测信度来反映其稳定性的高低"

综上所述!中文版社区护士角色测评问卷的信度#效度较

理想!

C

维度结构更容易解释中国文化背景下的社区护理人员

的角色内容*且条目数量适中!简洁易懂!可用于定义我国社区

护理对慢性病护理服务的角色内容"但本研究也存在一定的

局限性(样本量偏少且代表性不够*部分问卷委托社区科主任

发放和回收!社区护士在填写过程中是否有心理顾虑!其填写

结果能否完全真实客观反映其评价!需要进一步考证*无定义

社区护士角色的相关测评问卷!与之作平行对照!未能进行效

标效度的评价"期待更多的研究者能够进一步验证该问卷!并

对社区护士的护理服务的角色内容进行具体化!充实该问卷"
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!!

近年来!随着医学模式的不断发展与变化!人们对护理的

要求也在不断提高!如何提高患者对护理服务的满意度则成为

学者和护理人员关注的焦点!而将综合护理和整体护理等理念

运用到临床护理工作中!已经成为护理工作研究的重点$

;G1

%

"

由于
L24A

循环护理有效地提高了患者住院期间的舒适度和

满意度!是一种有计划#有组织的系统管理模式!更符合患者的

生理#心理#社会#人文医学模式!从而最终达到提高护理质量

的目的$

6G7

%

"作者将其用在妇科肿瘤患者术后护理服务上!在

提高妇科肿瘤患者围术期的护理质量!确保手术疗效!减少术

后并发症!促进患者康复方面!取得了满意的效果!现将结果报

道如下"

?

!

资料与方法

?D?

!

一般资料
!

将
=>

例妇科肿瘤患者分为研究组&

%f7>

'和

对照组&

%f7>

'"纳入标准(&

;

'已婚妇女!经手术及病理证实

与相关诊断标准相符"&

1

'认知#沟通#表达能力正常"&

6

'重

要脏器功能正常&心#肝#肾等'"&

7

'无药物过敏史及静脉血栓

史!同时剔除有神经#精神病史及重要器官疾病#代谢疾病的患

者"年龄
1=

!

SC

岁!平均&

7=D>̀ 7DC

'岁"肿瘤类型(

6;

例子

宫肌瘤!

1>

例卵巢肿瘤!

;O

例宫颈癌!

O

例子宫内膜癌!

S

例子

宫肌瘤合并卵巢肿瘤!其中
7>

例行腹腔镜手术"两组资料差

异无统计学意义&

!

&

>D>C

'"

?D@

!

护理方法

?D@D?

!

对照组
!

采用常规护理方法!由一名主管护士进行监

督管理!对患者进行术前准备#心理护理#术后并发症预见性等

基础性护理#健康宣教等"

?D@D@

!

研究组
!

对围术期患者采用
L24A

循环护理法!其阶

段分为(&

;

'

L

&计划'建立
L24A

循环护理质量管理小组!由
6

名高年资技术过硬#沟通能力好的责任护士组成!科室护士长

直接领导"采用查找文献#专题研讨等方法!组织全体护士学

习
L24A

循环护理理念#护理内容#实施方法并确立考核办

法!出现疑难护理问题要及时反馈!并咨询相关护理专家!提出

改进意见并进行可行性分析!直至最终确定"&

1

'

2

&执行'将

制订好的计划分发给每位护士!并且对全体护士进行培训!之

后责任护士进行职责分工!按护理计划对患者进行各项护理措

施"实施过程由管理小组监督"如(手术前为减轻患者对手术

的恐惧及对预后的担忧!护士应耐心向患者解释病情!手术的

方式!并告知积极治疗是良好预后的前提!缓解其紧张心理$

C

%

"

对于担心手术影响夫妻性生活及恐惧肿瘤再复发的患者!除指

导术后夫妻性生活外!还要鼓励患者配偶关心体贴患者"为减

轻感染#疼痛#尿潴留等术后并发症对患者的影响!在进行心

理疏导的同时!传授其预防知识!发挥其自身的能动性$

O

%

"执

行过程中质量管理小组对护理质量进行监督和抽查!制定相应

的激励政策"&

6

'

4

&检查'每天由小组负责人检查计划执行实

施情况!参照质控标准!对执行过程中发现的问题提出改进方

法!科室定期召开护理质量分析会!总结归纳执行过程中所存

在的问题及改进措施!关键环节可现场示范!找出符合实际的

最佳方案"&

7

'

A

&处理'定期召开护患座谈会!征集患者及家

属意见!分析汇总护理工作前
6

个阶段新发现问题及对护理服

务的满意度!全面进行分析探讨#总结"对效果较好的护理操

作流程进行标准化!对存在问题进行分析和调整!并转入下一

个
L24A

循环"

?DA

!

观察指标
!

两组患者的观察指标分为(&

;

'术后康复指

标!进食时间#首次排气时间#下床活动时间#住院时间及并发

症"&

1

'术后患者的舒适度!其标准采用美国护理专家
5)&B$G

@$

$

S

%研制的简化舒适状况表评价"包括生理
=

个条目!心理
:

个条目!社会文化
S

个条目!环境
7

个条目!共
1=

个条目"&

6

'

护理满意度!采用自制调查问卷!包括整体服务!环境舒适!康

复宣教#流程便捷!护患关系
C

个方面"

?DB

!

统计学处理
!

采用
-L--;CD>

软件进行统计分析!计量

资料以
F 8̀

表示!采用
4

检验!计数资料以百分率表示!采用

!

1 检验!以
!

$

>D>C

为差异有统计学意义"

@

!

结
!!

果

@D?

!

两组术后康复情况比较
!

研究组术后进食时间#首次排

气时间#下床活动时间#住院时间及并发症均显著少于对照组

&

!

$

>D>C

'!见表
;

"

@D@

!

两组术后舒适度比较
!

研究组术后在生理#心理#文化#

社会环境方面的舒适度均显著高于对照组&

!

$

>D>C

'!见表
1

"

@DA

!

两组术后护理满意度比较
!

研究组在整体服务#环境舒

适#康复宣教#流程便捷#患者满意度等方面均高于对照组

&

!

$

>D>C

'!见表
6

"
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