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【摘要 】　护理缺失现象在世界各地卫生保健环境中普遍存在,其对于患者、护士及医院都会造成不良影响,但有关护理缺失的

相关研究在论文撰写时缺乏统一的报告规范,报告质量参差不齐,导致各研究者在比较各国医院、临床科室或其他保健系统

的护理缺失研究结果时存在困难,不便读者理解该现象并意识到其重要性.Blatter等于２０２０年发表了«StrengtheningtransＧ

parentreportingofresearchonunfinishednursingCARE:TheRANCAREguideline»即护理缺失量性研究的报告规范.本文

就该报告规范产生的背景及内容进行解读,以期提升护理缺失相关研究的报告质量.
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【Abstract】　Thephenomenonofunfinishednursingcareiswidespreadinhealthcaresettingsallovertheworld,anditwill
causeadverseeffectsonpatients,nursingstaffandhospitals．However,thelackofuniformreportingstandardsandunevenreＧ
portingqualityofrelevantstudiesonunfinishednursingcareleadtodifficultiesforresearchersincomparingtheresultsofunＧ
finishednursingcareinhospitals,clinicaldepartmentsorotherhealthsystemsindifferentcountries,whichmakesitdifficult
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StrengtheningTransparentReportingofResearchonUnfinishedNursingCARE:TheRANCAREGuidelinein２０２０,which
clarifiedreportingguidelineofunfinishednursingcare．Thispaperinterpretsandanalyzesthebackgroundandcontentofthe
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　　护理缺失指患者所需的护理措施由于各种原因导

致部分/全部未落实或延迟执行[１],属于影响护理质量

问题的遗漏性错误[２].有研究[３]显示,５５％~９８％的护

理人员在最近的班次中遗留了至少１项护理活动未完

成.护理缺失会对患者、护士及医院造成不良影响,如
增加患者不良事件发生率甚至导致病死率上升[４];降低

护理人员的职业满意度,增加其工作倦怠感和离职意

愿[５],增加患者再入院率[６].目前对于护理缺失的测量

主要采用护士自我报告问卷调查,而该现象的复杂性及

描述该现象所用术语的异质性,在研究报告上缺乏透明

度和全面性,因此不便同类研究结果间进行比较.为解

决该问题并对未来相关研究提供指导,Blatter等[７]制定

了护理缺失量性研究报告规范(StrengtheningtransparＧ

entreportingofresearchonunfinishednursingCARE:

TheRANCAREguideline).目前该报告规范已被提高

健康相关研究质量和透明度(Enhancingthequalityand
transparencyofhealthresearch,EQUATOR)协作网收

录并由护理缺失的国际性活动(rationingＧmissednursＧ
ingcare,RANCARE)的主席Papastavrou推荐使用[８].
本研究团队在获得作者授权后对该规范进行介绍和解

读,以期为国内研究者提供参考.

１　护理缺失量性研究报告规范的制订过程

RANCARE[９]活动是由英国、意大利、美国等２８个

国家参与,旨在推动对护理缺失的跨国讨论,阐述其对护

理实践、专业发展和护理教育的影响,其强调在论文报告

时需包含关键信息,以便促进研究结果的推广.为响应

该活动号召,Blatter等邀请了活动成员国具有护理学、心
理学、教育学、经济学等背景的跨学科专家开展专家咨
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询,形成了护理缺失量性研究报告规范[７].
该报告规范遵循了 EQUATOR协作网发布的

指南制订步骤大纲:首先由来自美国、意大利、瑞士

的RANCARE的３位领导者和１名研究生组成４
人国际协作组;由该协作组基于对护理缺失的文献

回顾和对现有方法指南的回顾,起草了最初的６１个

条目;通过第１轮德尔菲专家咨询和一次面对面研

讨会对这些条目进行相关性和清晰度的评级,保留

了３８个条目;进行第２轮德尔菲专家咨询,专家意

见趋于一致时停止咨询,最终形成护理缺失量性研

究报告规范:包含标题/前言/背景、方法、结果、讨论

４个部分,共１９个条目(详见表１).本文以“IdentiＧ

ficationandcomparisonofmissednursingcarein
theUnitedStatesofAmericaandSouthKorea”研
究[１０]为例,对照护理缺失量性研究报告清单对该文

进行分析,以促进对该报告规范的理解和应用.

２　护理缺失量性研究报告规范条目解读

２．１　标题/前言/背景

２．１．１　条目１:标题　研究者在标题中应清晰呈现用

于描述护理缺失这一现象的术语,在文中将其概念内涵

解释清楚.例文的标题为«美国与韩国护理缺失的识别

与比较»,其研究中所用术语为“missednursingcare”,在
文中对该概念进行了解释说明.

表１　护理缺失量性研究报告清单

结构 条目 条目内容

标题/前言/背景

　标题 １ 在标题中体现文中所使用的用于描述护理缺失这一现象的术语

　关键词 ２ 除了文中所用的术语,还应将“护理缺失”这一总称作为关键词

　背景 ３a 介绍文中所用术语的概念起源并说明其与“护理缺失”两者间的关系

３b 说明研究结果将会如何推动护理缺失的进一步发展

　概念模型/理论框架 ４a 描述本研究的护理缺失的理论框架/范式

４b 必要时,用图表展示“护理缺失”与其他待研究的概念间的关系

　研究目标 ５ 清晰陈述本研究的研究目标

方法

　研究设计 ６ 明确为了评估护理缺失所需要的研究设计

　研究场所/环境 ７ 说明研究场所

　样本/受试者/参与者 ８a 描述研究参与者(如护士和患者)的特征

８b 明确参与者和/或数据源的纳入和排除标准

　样本/数据 ９a 描述样本收集的目的

９b 确认论文中描述的数据是否在已发表的文中进行了分析和报告.

　伦理/法律考虑 １０a 描述相关的伦理问题以及如何处理这些问题(如对患者、受访者、记录和机构的保密)

１０b 陈述是否获取伦理委员会的审查和批准

　评估方法 １１a 说明数据收集的方法(如在线调查、纸质收集、现有记录等)

１１b 说明护理缺失的测量工具和条目

１１c 报告所使用的所有其他方法或资源(如观察和电子健康记录)

１１d 如果使用多种方法,明确其用于解决哪些研究问题

　改良测评工具 １２a 描述对于原量表的修改内容(如条目的数量和内容、回答选项)及修改的合理性(如研究场

所、文化/语言调试、能级划分)

１２b 报告原量表和修改后量表的信效度

　时间周期/框架 １３a 阐述自我报告护理缺失的回忆周期(如过去７个工作日,上一班次或未说明)

１３b 准确说明测量护理缺失及研究所涉及的其他研究结果的频次(如每周测量护理缺失,每
月收集其他研究结果)

　得分 １４a 报告得分情况,以便进行统计描述和统计推断,以及是否有条目进行了加权

１４b 如果适用:说明数据汇总的层次(如个体:护士/患者层面、科室、医院)及汇总理由

　统计方法 １５a 明确地将每个统计分析方法与研究目标联系起来

１５b 详细描述用于分析护理缺失的统计方法

１５c 描述对等级资料结构/集群的调整

１５d 说明敏感性和亚组分析

１５e 说明缺失值是如何处理的(如删掉或是保留)
结果

　描述性结果 １６ 提供关于研究场所和环境及受访者/参与者的统计描述

　护理缺失 １７a 报告护理缺失各条目得分和总分数据

１７b 如果适用:报告亚组分析结果(如护士的教育水平/职称)

１７c 报告各条目/亚组/数据的缺失率

１７d 如果适用:使用常用的测量方法(如组内相关性)报告医院/机构和/或科室的变异性
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续表１

结构 条目 条目内容

讨论

　启示 １８a 将研究结果与原始的概念模型和所使用的理论联系起来

１８b 在护理缺失的大背景下讨论研究结果

１８c 讨论对临床实践、未来研究、教育和政策的影响(取决于期刊的重点和范围)

　优势/局限性 １９a 说明为减少研究偏倚和混淆所采取的方法

１９b 讨论文章的局限性

２．１．２　条目２:关键词　使用“护理缺失”作为关键词

以将该研究与这一总称联系起来,这样不仅便于文献检

索还便于概念间的对比.如国内开展的“护理服务受

限”相关研究时应将“护理缺失”一词作为关键词.

２．１．３　条目３:背景　介绍文中所使用的术语产生

的大背景并说明其与总称“护理缺失”两者间的关

系,解释研究结果将会如何推动护理缺失的进一步

发展,鼓励研究人员以全球视角探索这一现象.如

国内所使用的“护理服务受限”一词与“护理缺失”一
词,应解释说明两者的产生背景及相关关系.

２．１．４　条目４:概念模型/理论考虑　研究者应在文

中准确说明所用概念术语的理论框架,并使用图表指明

其与广义术语和其他术语之间的联系.例文中未介绍

护理缺失的理论框架,也未说明该术语与广义术语和其

他描述这一现象的术语间的关系,有待进一步完善.

２．１．５　条目５:研究目标　清晰陈述文章的研究目

标.例文中指出研究目标是“确定和比较韩国和美

国护理缺失的类型和原因”.

２．２　方法

２．２．１　条目６:研究设计　明确说明文章所要采用

的研究设计.例文中指出该文是横断面、描述性、比
较性研究设计,符合报告规范要求.

２．２．２　条目７~９:研究场所、样本、数据　除了提供

研究场所的相关信息,还应描述该场所下护士和患

者的特征,明确纳排标准和数据来源.如当研究环

境是系统层面时,应报告国家的文化传统、城市人口

数量、该国的健康保健系统、护士的执业范围;当研

究环境是组织层面时,需报告其研究场所(如医院、
疗养院和家庭照护中心)及场所内的特殊区域(如重

症监护室和痴呆护理单元);报告护理单元的床位

数、医院分类(是否为磁性医院、公立还是私立);护
理模式(个案管理、整体护理还是优质护理)并描述

护士的工作任务如何分配、能级是否混合;当只研究

个体时,需报告护士个人特征(如年龄、性别、教育水

平等)、患者特征(如年龄、性别、主要和次要医疗诊

断),及护士的工作班次如何等,这些都与护士如何

进行临床决策有关并进一步影响护理缺失的水平.
例文意在比较韩国与美国的护理缺失类型和原因,

详细描述了医院特征,有明确的受试者纳排标准、来
源及特征描述,指出美国医院的数据来源于以前的

研究并报告了研究结果.

２．２．３　条目１０:伦理和法律考虑　明确阐述是否取

得了机构伦理委员会的审查和批准,受试者是否知

情同意并保证其个人信息不被泄露.例文中指出该

研究获得了医院伦理审查委员会的批准,并承诺受

试者信息的保密性、匿名性和隐私性.

２．２．４　条目１１~１４:评估方法与测评工具等　研究

者应该尽可能清晰描述测评工具,如有对原版量表的任

何修改调试也应详细报告.现况类调查研究应准确描

述回忆周期及数据收集时间.介绍文中资料收集方法

(如线上问卷、纸质版、观察法或电子记录等)和数据收

集方法(直接观察法和查阅电子健康记录).如果使用

了多个数据源,明确说明哪些数据被用来回答哪个研究

问题.报告问卷计分方式(平均分/总分/百分比)及各

条目的权重,若适用,明确问卷汇总的层次(个体/科室/
医院).例文中详细描述了将护理缺失评估工具的美国

版调适为韩国版的过程并报告了问卷的结构和信效度

检验结果,指出采用的是线下发放问卷的方式进行资料

收集,并要求受试者两周内完成问卷填写.因原版评估

工具未限定受试者的回忆周期,因此例文中也未体现.
例文仅想要了解韩国和美国护理缺失的类型和原因,而
这些数据都可通过韩国版护理缺失调查表获得,因此不

需要其他数据源,如某些研究欲了解工作环境与护理缺

失的关系,那么除了护理缺失评估表,还需使用护理工

作环境量表,在文中就需相应地描述该量表是为了回答

护士工作环境如何这一研究问题.例文中采用问卷各

条目均分的方式来报告结果,并对结果进行了医院层面

的汇总,以便比较两国间的护理缺失类型和原因.

２．２．５　条目１５:统计方法　明确地将每个统计分析方

法与相关的研究目标联系起来,描述对等级资料结构/
集群的调整,说明敏感性和亚组分析,说明是如何处理

缺失数据的(删除还是保留).例文中指出使用卡方检

验用于比较两国护士的人口学特征,使用 MannＧWhitＧ
neyU 检验分析非正态分布的数据,使用Spearman相

关性分析比较两国护理缺失的顺序和原因.例文中对

护士的年龄、教育水平、护理工作年限和当前科室工作
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年限进行了亚组分析.研究共收到７２５份问卷,其中１６
份由于回答不全被剔除.

２．３　研究结果

２．３．１　条目１６:统计描述　对于描述性结果应提供

研究场所和样本的具体信息.例文中对美国及韩国

受试者特征、医院特征都进行了描述.

２．３．２　条目１７:护理缺失　报告护理缺失在各条目得

分和总分,以便不同研究间相互比较,以平均得分或百

分比表示;如果适用:报告对本研究结果有影响的亚组

分析结果(如护士的教育/领导水平),报告各条目/亚

组/数据来源的缺失率;如果适用,用一种常用的测量方

法报告医院/机构和/或科室的变异性(如组内相关性)
可增加对该研究场所下护理缺失的理解.例文中报告

了两国在问卷各条目的均分情况,分析了两国护理缺失

得分排名前五和倒数五位的护理措施.对受试者的学

历层次进行了亚组分析,但未报告其是否影响了护理缺

失问卷得分.作者未报告两国医院各个科室的变异性.

２．４　讨论

２．４．１　条目１８:启示　将研究结果与原始的概念模型

和所使用的理论框架联系起来,为了使研究结果有意

义,讨论部分应在充分了解护理缺失的背景下进行,如
果有混合方法研究的相关结果,建议将这些结果整合起

来,讨论研究对临床实践、未来研究、教育和政策的影响

(取决于期刊的重点和范围).例文中未阐述所使用的

理论模型,作者在讨论中总结概括了两国护理缺失的类

型和原因并分析了两国间产生不同结果的原因,指出该

研究结果对护理管理者的意义和未来研究方向.

２．４．２　条目１９:优点和局限性　鼓励在研究中报告为

了减少偏倚而采取的措施,讨论研究中的局限性.例文

中指出了文中可能的偏倚,但未说明减少该偏倚所采取

的措施;指出了文章的局限性,符合报告规范要求.

３　小结

护理缺失对各医疗保健服务机构带来不良影响,而
有效利用以护理缺失为主题的研究结果可引起业内人员

对此问题的重视.护理缺失量性研究报告规范旨在完整

呈现护理缺失在概念解释、评估工具、数据分析和研究结

果等方面的内容,以便比较针对该现象开展的护理研究

的结果.为了在多个研究设计中最大限度地提高其可用

性,该报告规范与其他实验设计的报告规范条目有部分

重叠,建议使用该报告规范时同时遵循加强观察性流行

病学报告的质量(strengtheningthereportingofobservaＧ
tionalstudiesinepidemiology,STROBE)[１１]和随机对照试

验相关报告规范(consolidatedstandardsofreportingtriＧ
als,CONSORT)声明[１２].护理缺失量性研究报告规范针

对报告的具体内容提供建议,并以“护理缺失”作为总称,

与其相关的术语如“护理遗漏”“护理服务受限”等研究都

可使用该报告规范以提高论文质量,还便于不同国家、医
院/机构或科室间的比较研究.当透明且清晰完整的研

究成果被报道,除了能够助力护理科研的进步,对临床

实践也会产生积极影响.因此对研究者来说,遵循该报

告规范能够更加流畅地传播交流研究结果;对于临床护

理人员,能促使其正确认识并报告工作中的护理缺失;
对于护理教育者,能启示她们改善护生学习课程体系中

的薄弱环节以灌输维护患者安全的意识,避免在以后的

工作中出现护理缺失;对于护理管理者,能让她们清楚

地判断护理缺失的内容及原因,帮助其探索具体可操作

的干预措施,最终提高护理质量、保障患者安全并提高

患者满意度.
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