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【摘要 】　目的　明确符合我国创伤救治体系的创伤专科护士角色定位内容,为我国创伤救治体系引入创伤专科护士提供依

据.方法　通过文献研究和研究小组讨论拟定我国创伤专科护士角色定位内容初稿,通过德尔菲专家咨询法确定终稿.结

果　两轮咨询问卷的回收率均为１００％,专家权威系数为０．９５３.第２轮咨询肯德尔协调系数为０．１６２(P＜０．０５),所有条目的

重要性赋值均数的变异系数均＜０．２５.构建的创伤专科护士角色定位内容包括资质要求、在创伤救治体系中承担的角色和预

期价值作用等３个维度,共１８个条目.结论　本研究界定的我国创伤专科护士的角色定位内容具有可靠性和实用性,可以为

国内创伤救治体系开展创伤专科护士角色研究提供理论参考.
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　　创伤是一种发病率高、死亡率高、致残率高的非

传染性疾病,给我国社会造成了沉重的社会和经济负

担[１].为进一步提高创伤救治能力,２０１８年起我国卫

健委发布了一系列指导性文件来推动创伤救治体系

建设[２].随后我国开启了区域创伤分级救治体系建

设,但跟发达国家相比,我国创伤救治体系缺乏专业

的创伤人力资源,影响了创伤救治的整体效率.创伤

专科护士是美国等发达国家高效创伤救治体系的重

要元素,有着较为完善的角色定位内容[３Ｇ４].目前创

伤专科护士这一角色已经得到美国创伤护士协会等

国际专业学术组织的承认,也成为国际一流创伤中心

的必要配备[４Ｇ５].我国创伤护理的实践和发展落后于

创伤医学,创伤专科护士还处于起步阶段.根据文

献[６]报道,国内目前仅有一家医院探索创伤护士,与
国际上的创伤专科护士角色内涵相比还存在较大距

离.在我国创伤救治体系改革背景下,创伤专科护

士应具备的资质要求、在创伤救治体系中承担的角

色和价值作用等基本定位问题缺乏相应的研究和探

讨[７Ｇ８].为此,本研究借鉴国际上发展创伤专科护士

角色的成功模式,结合我国具体国情,分别从资质要

求、承担角色和价值作用等三个基本维度进行创伤

专科护士角色界定,以期为我国创伤专科护士的开
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发和实践提供一个概念框架.

１　研究方法

１．１　成立研究小组　课题小组成员由护师１名、主
管护师２名、副主任护师１名、主任护师１名组成,
均具备急诊创伤护理工作经验.小组成员主要负责

文献查阅、整理和分析,编制咨询问卷,遴选相关专

家,发放和回收咨询问卷,对咨询结果进行汇总、分
析和讨论等.

１．２　基本概念界定　专科护士是指在某一专门护

理领域内具有较高水平的专业知识和实践技能,能
够为服务对象提供高水平护理专科服务的注册护

士,并经过专科培训获得资格证书[９].创伤专科护

士是指经过系统化的创伤领域的理论和实践培训,
具有创伤专科领域工作经历,具备较高水平的创伤

专业理论知识和实践能力的专家型注册护士[３Ｇ４,１０].
创伤专科护士的工作内容包括临床实践、数据登记

和管理、创伤服务质量改进、教育与培训,科学研究

等广泛的实践内容[１０].角色是一定社会关系所赋

予个体的特定地位,是社会对个体的行为期待与行

为要求,是个体所扮演的行为模式的综合表现[１１].
创伤专科护士的角色定位内容包括资质要求、承担

角色和价值作用等[４].

１．３　创伤专科护士角色定位内容的初步制订

１．３．１　文献检索　以“创伤”“专科护士”“高级实践

护士”“资质”“角色职能”“实践作用”等中文关键词,
检索中国知网、万方数据知识服务平台、维普中文期

刊服务平台、中国生物医学文献服务系统等中文数

据库;以“traumaorinjury”“clinicalnursespecialＧ
ist”“advancedpracticenurse”“qualification”“role
andfunction”“impactofpractice”等英文关键词,检
索PubMed、CINAHL、WebofScience、OVID、美国

外科学院和美国创伤护士协会等英文数据库及网站.
检索时限为建库至２０２１年９月.文献纳入标准:(１)
文献语言限定为中文或英文;(２)与创伤专科护士角

色定位内容有关.文献排除标准:(１)重复发表;(２)
无法获取详细摘要及全文.

１．３．２　内容确定　通过文献研究系统分析和归纳了

创伤专科护士角色的构成要素和内涵.在此基础

上,参考了相关国际标准对创伤专科护士的角色定

位要求及我国香港地区创伤专科护士的实践范畴等

内容,结合我国大陆地区创伤护理人员的结构现况

及创伤护士的实践现状,初步拟定我国创伤专科护

士角色基本定位的内容,包括资质要求、承担角色和

预期价值作用等３个维度共１８个条目.具体内容

如下:在资质要求维度,参考美国创伤护士协会发布

的«创伤护理专业认证声明»和美国外科学院发布的

«创伤患者最佳照护资源»等文件提出的对创伤专科

护士的资质要求,包括具备创伤领域的理论知识、实
践技能和工作经验,具有教学、科研、沟通与合作等

能力.在承担角色方面,参考美国创伤护士协会、我
国香港地区创伤专科护士的工作内容及我国大陆地

区创伤护士的工作内容,包括临床护理实践、咨询、
教育和研究等.在预期价值方面,参考美国创伤护

士协会发布的对创伤专科护士角色的专业价值定位

立场,包括对医疗系统、护理专业及患者三个层面的

关键作用.

１．４　德尔菲专家咨询

１．４．１　编制咨询问卷　专家咨询问卷包括前言、专
家情况和评价内容三部分.(１)前言:包括研究目

的、调查内容及填写说明.(２)专家情况:包括专家

基本信息、专家对咨询内容的熟悉程度(Cs)和判断

依据(Ca),其中专家的判断依据包括理论分析、实践

经验、参考国内外资料和直觉判断４个方面.(３)评
价内容:包括创伤专科护士的资质要求、承担角色和

价值作用等３个维度共１８个条目,要求专家依次对

每个条目的重要性进行赋分.条目均采用Likert５级

评分法,从“很不重要”到“非常重要”分别赋值１到５
分,并设置“修改意见”栏,供专家填写修改意见.

１．４．２　遴选咨询专家　选取来自北京、上海、重庆、
江苏、浙江、山东、陕西等省市的创伤领域专家进行

咨询.专家纳入标准:同意参与本研究;本科及以上

学历;工作年限大于１０年,且有至少５年创伤临床

医疗或护理工作经验;中级及以上职称;能积极支持

本研究,并提供比较全面的意见及建议.

１．４．３　实施专家咨询　本研究共实施２轮专家咨

询,以网络的方式进行咨询问卷发放和收集.以条

目的重要性赋值均数＞３．５０和变异系数＜０．２５为筛

选标准[１２].第１轮咨询结束后,研究小组根据筛选

标准,结合专家反馈意见对条目进行删除、增加和修

改,形成第２轮咨询问卷,并向专家反馈第１轮咨询

的结果及修改情况,请专家再次进行评分.两轮咨

询后,专家咨询意见趋于集中,结束咨询.

１．５　统计学处理　采用Excel２０１９和SPSS２６．０进

行数据录入和分析.专家基本情况采用频数和构成

比表示.专家积极系数用咨询问卷的有效回收率表

示.专家权威程度(Cr)＝专家对咨询内容的熟悉程

度(Cs)＋判断依据(Ca)/２.专家意见集中程度用专

家对各条目评价的重要性赋值均数表示.专家意见

协调程度用重要性赋值均数的变异系数和 Kendall协

调系数(W)表示.Kendall协调系数(W)采用显著性

卡方检验,以P＜０．０５为差异有统计学意义.
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２　结果

２．１　专家基本信息　本研究共邀请１５位专家,分
别来自全国７个省市.专家平均年龄为(４４．８０±
６２２)岁,平均工作年限为(２２．０７±７．４７)年,创伤领域

平均工作年限为(１６．２０±６．８９)年;中级职称４名,副
高级职称７名,正高职称４名;硕士及以上学历７名.

２．２　专家积极程度和权威系数　本研究两轮专家咨询

共发放问卷３０份,回收问卷３０份,回收率均为１００％.
咨询专家的Ca为０．９７３,Cs为０．９３３,Cr为０．９５３.

２．３　专家意见集中程度和协调程度　两轮咨询的肯

德尔协调系数(W)分别为０．１８０和０．１６２,χ２ 值分别为

４５．９１１和４３．８５１,P 值均＜０．０５;两轮咨询的重要性赋

值均数范围分别为４．１３~４．９３和４．４７~５．００;两轮咨

询的变异系数范围分别为０~０．２１和０~０．１４.

２．４　专家意见及采纳情况　第１轮咨询后,所有条

目的重要性赋值均数为４．１３~４．９３,变异系数为０~
０．２１.专家共提出了２０条文字意见,参考相关文献

采纳以下意见:在资质要求维度中增加“具备至少５
年急诊创伤临床护理工作经验”“具备扎实的创伤专

业理论知识和熟练的专科操作技能”;拆分“具有较

好的临床判断、领导、协调、教育和科研能力”;删除

“每年至少完成８h的创伤护理继续教育”.在创伤

救治体系中承担的角色维度中,增加“管理者”“数据

维护者”和“质量促进者”,“咨询者”修改为“护理顾

问”,“临床护理专家”修改为“高级护理实践者”.在

预期价值维度中,将“降低创伤患者发生率、死亡率

和并发症”和“降低住院时间、减少住院费用”合并为

“改善患者临床结局,降低患者医疗费用,提高患者

满意度”,增加“提升护士创伤服务能力,完善专科护

理标准,提高专科护理质量”.第２轮专家咨询后,所
有条目的重要性赋值均数均＞３．５０和变异系数均＜０．
２５,专家提出了６条文字意见.经研究小组讨论和分

析,按照专家意见删除在创伤救治体系中承担的角色

维度中的“数据维护者”,并优化和完善了各项条目的

语言表述,最终确定适合我国创伤救治体系的创伤专

科护士角色基本定位框架,包括资质要求、在创伤救

治体系中承担的角色和预期价值作用等３个维度和

１８个条目,见表１.

表１　创伤专科护士角色基本定位框架

条　目 内　容 重要性赋值均数 标准差 变异系数

维度Ⅰ 资质要求

　１ 持有有效国家注册护士执业资格证 ４．９３ ０．２６ ０．０５
　２ 具有护理本科及以上学历 ４．７３ ０．５９ ０．１３
　３ 具备至少５年的急诊创伤临床护理工作经验 ４．８７ ０．３５ ０．０７
　４ 经过规范的创伤专科护理培训课程的专业教育并考核合格 ４．９３ ０．２６ ０．０５
　５ 具备扎实的创伤专业理论知识和熟练的专科操作技能 ４．９３ ０．２６ ０．０５
　６ 具有较强的临床教学和科研能力 ４．７３ ０．４６ ０．１０
　７ 具有良好的领导、沟通能力和团队合作精神 ４．５３ ０．６４ ０．１４
维度Ⅱ 在创伤救治体系中承担的角色

　８ 高级临床护理实践者 ４．９３ ０．２６ ０．０５
　９ 管理者 ４．４７ ０．６４ ０．１４
　１０ 顾问 ４．８７ ０．３５ ０．０７
　１１ 质量改进者 ４．８０ ０．４１ ０．０９
　１２ 教育者 ４．８７ ０．３５ ０．０７
　１３ 研究者 ４．７３ ０．５９ ０．１３
维度Ⅲ 预期价值作用

　１４ 促进创伤救治环节的有效衔接,缩短创伤急救反应时长,提高创伤救治效率 ５．００ ０．００ ０．００
　１５ 保障创伤救治的规范性、减少不良事件发生,提升创伤救护品质 ４．８７ ０．３５ ０．０７
　１６ 完善专科护理标准,提升护士创伤服务能力,提高专科护理质量 ４．９３ ０．２６ ０．０５
　１７ 推动科研转化与最佳实践,引领创伤护理实践变革,促进创伤护理专业发展 ４．６０ ０．６３ ０．１４
　１８ 改善患者临床结局,降低患者医疗费用,提高患者满意度 ４．８０ ０．４１ ０．０９

３　讨论

３．１　本研究专家咨询的可靠性　为保证代表性,本
研究遴选的专家来自全国７个省市的１５名专家,涵
盖临床医疗、临床护理、护理管理和护理教育等工作

领域,均有丰富的创伤临床工作经验.本研究两轮咨

询问卷有效回收率均为１００％,且有多位专家提出具

有建设性的文字修改意见,说明本研究专家的积极性

和参与度较高.本研究的专家权威系数为０．９５３,说
明本研究专家具有较高的权威性[１３].本研究第２轮

所有条目的重要性赋值均数均在４．０以上,变异系

数均小于０．２５,肯德尔协调系数(W)为０．１６２,P＜
０．０１,说明专家意见趋向一致,咨询结果可靠.

７４
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３．２　创伤专科护士角色定位相关内容分析

３．２．１　资质要求　本研究构建的创伤专科护士角

色定位内容充分考虑了现阶段我国创伤救治体系

的特征,也符合国际创伤领域的相关标准.与国内

目前提出的创伤护士的资质要求相比[６],本研究增

加了“具备扎实的创伤专业理论知识和熟练的专科

操作技能”“具备较强的临床教学能力”“具有良好

领导和沟通能力及团队合作精神”等国际上提出的

指标[３Ｇ５,１４].在本研究构建的资质要求中,“经过规

范的创伤专科护理培训课程的专业教育并考核合

格”和“具备扎实的创伤专业理论知识和熟练的专

科操作技能”的重要性赋值均数均最高,表明专家

比较重视创伤专科护士需要经过规范化的专业培

训并具备较高水平的专业知识和技能,也与国内外

的相关研究[１５]结果保持一致.

３．２．２　承担角色内容　国内创伤护士目前承担的

角色领域包括临床护理专科实践、培训与教育、数
据管理和质量改进,本研究在此基础上结合国际相

关标准增加了研究者和顾问两种角色[３,６].与美国

创伤护士协会提出的角色相比,本研究通过文献循

证增加了管理者和质量改进者两种角色[６,１６Ｇ１７].本

研究结果显示,在创伤救治体系中承担的角色维度

中,高级临床护理实践者的重要性赋值均数较高,
说明专家认可高级临床护理实践者是创伤专科护

士的最核心角色;而管理者得分最低,这可能与科

室护士长的管理工作存在角色重叠有关,导致专家

对该角色存在争议,因此在实际操作层面,可以考

虑实现两者的管理者角色优势互补.

３．２．３　预期价值　BryantＧLukosius[１８]研究指出,
因为在设计高级实践护士角色的过程中没有清晰

定位高级实践护士角色对患者和健康服务系统的

价值作用,导致这一角色不被实践环境认可和支

持.为规避这一缺陷,本研究增加了预期价值作用

这一维度.对创伤专科护士的价值定位体现在对

创伤救治体系(条目１４和１５)、护理专业(条目１６
和１７)、患者(条目１８)三方面产生的有益影响和改

变.这也与现阶段我国创伤救治体系的发展需求

相契合,以期未来我国创伤专科护士能够在提高创

伤救治水平、获得创伤救治团队及患者的认可,并
推动创伤护理专业的可持续性发展等方面获得全

方位的护理成效.

３．３　局限性与展望　本研究主要来自临床医疗和

护理专家的视角,缺少其他利益相关者的参与,如
患者和家属,故研究结果可能存在一定的局限性.
本研究仅完成了对创伤专科护士角色定位的理论

探讨,在后续阶段需要在国家区域性创伤救治体系

中来进一步验证本框架的临床适用性和可操作性.
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