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【摘要 】　目的　对国内外预检分诊护士分诊能力评价工具进行范围综述.方法　检索PubMed、Embase、CINAHL、Cochrane
Library、WebofScience、中国知网、万方和中国生物医学文献数据库中有关预检分诊护士分诊能力评价工具的研究,检索时限

为建库至２０２２年１０月,依据范围综述框架,对相关研究进行范围审查,由２名研究者独立筛选并提取文献资料.结果　共检

索相关文献２７６６篇,纳入１１篇文献,汇总出１０个预检分诊护士能力评价工具,评估内容涵盖知识、技能、沟通、团队合作等多

项指标.结论　我国预检分诊护士能力评价工具多为近年研制,部分评价工具结局指标尚待明确,应用效果有待验证.未来

应对相关评价工具进一步验证与完善,以期为预检分诊护士分诊能力的评估、评价提供依据,以促进护理领域预检分诊培训

的持续优化.
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　　据报道[１],随着我国居民对身体健康的日益重

视和当下疾病谱的多变,我国医院就诊量逐年递增,
负担日益加重.预检分诊是接诊护士根据患者的症

状、体征,合理分配医疗资源的过程[２],其作为患者

就诊的首要环节,已成为缓解医院压力的重要途

径[３].接诊护士在处理突发事件、合理分配医疗资

源[４]、提高门急诊运行效率等方面具有重要作用[５],

其分诊能力与患者的救治结局关系密切[６].研究[７]

表明,对接诊护士进行科学、全面的评估,并有侧重

地加强管理与培训,有利于提升其预检分诊能力.
但是,我国相关评价工具研究处于起步阶段,评估体
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系尚待完善,国外现有工具在适用对象、评估重点、
考核方式等方面存在差异[８,９].因此,本研究依据

Arksey等[１０]制订的范围综述框架,对国内外预检分

诊护士能力评估工具进行系统的范围审查,以期为我

国预检分诊护士能力的评估、评价与培训提供参考.

１　资料与方法

１．１　确定研究问题　明确国内外预检分诊护士能

力评价工具的内容要点、评价方法及信效度.

１．２　 制 定 检 索 策 略 　计算机检索 PubMed、EmＧ
base、CINAHL、CochraneLibrary、WebofScience
核心合集、中国知网、万方、中国生物医学文献数据

库,同时对纳入文献的参考文献手动搜索进行补充.
中文数据库以中国知网为例,检索式为:((SU＝’护
士’ORSU＝’护理人员’ORSU＝’护理工作者’)

AND (SU＝’分诊’ORSU＝’分流’))AND (SU
＝’胜 任 力’OR SU＝’能 力’);英 文 数 据 库 以

PubMed为 例,检 索 式 为:(“nurse∗”[Title/AbＧ
stract]OR “nursingpersonnel”[Title/Abstract]

OR “nursingstaff”[Title/Abstract]OR (“nurses”
[MeSHTerms]OR “nursingstaff”[MeSHterms]

OR “nursepractitioners”[MeSH Terms]))AND
(“triage”[Title/Abstract]OR “triage”[MeSH
Terms])AND (“ability”[Title/Abstract]OR“caＧ
pability”[Title/Abstract]OR “capacity”[Title/

Abstract]OR “competenc∗”[Title/Abstract]OR
“aptitude”[Title/Abstract]OR(“aptitude”[MeSH
Terms]OR (“professionalcompetence”[MeSH
Terms] OR “clinical competence” [MeSH
Terms]))),采用主题词和自由词结合方式进行检

索,检索时限为建库至２０２２年１０月.

１．３　文献纳入与排除标准　纳入标准:研究对象为

承担预检分诊任务的护士;研究情景为包括开发、验
证(含信度、效度检验)或翻译预检分诊护士能力评

价工具的文献;研究类型为定量研究和/或定性研

究;研究语种未限制.排除标准:重复发表的文献;
无法获取全文的文献.

１．４　文献筛选　将检索到的文献导入EndnoteX９软

件中,去重后,由２名经循证护理培训的研究者根据文

献的纳入排除标准,阅读文题和摘要独立筛选文献,阅
读全文,提取信息,如遇分歧,由第３名研究者裁决.

１．５　资料提取与分析　由２名研究者对纳入的文

献进行数据提取,所提取信息包括作者、年份、国家、
研究对象、研究方法和评估内容.

１．６　纳入工具的质量评价与分析　依据２０１８版

COSMIN评价手册[１１]和 GRADE分级标准[１２],从评

估工具条目构建的方法学、评价体系的科学性和可靠

性、评估量表的信效度检验及应用效果进行评价.

２　结果

２．１　文献筛选结果　共检索文献２７６６篇,通过去

重、阅读文摘剔除不相关文献;阅读全文剔除与研究

目的无关、无法获取全文、重复发表的文献,最终纳

入１１篇文献,文献筛选流程见图１.

图１　文献筛选流程图

２．２　预检分诊护士能力评价工具内容汇总　纳入的

１１篇文献主要集中在中国(n＝６),日本、美国、印度、韩
国、伊朗各１篇;研究对象涉及门、急诊预检分诊护士;
研究方法包括文献研究、专家咨询与质性研究.工具内

容主要为分诊知识的掌握和技能的运用;评价方法多以

条目权重、Likert分级计分,具体内容见表１.

２．３　预检分诊护士能力评价工具的质量分析　共纳入

１０项工具,具体评价见表２.

３　讨论

３．１　分诊能力评价工具的内容特征存在差异　本

研究评估对象包括门、急诊护士,评估对象和工具类

型不同,考核内容也存在差异.评价体系侧重评价

综合能力,如:急诊预检分诊护士核心能力评价指标

体系,强调分诊护士应具备的核心能力[１８];急诊预

检分诊护士岗位胜任力评价指标体系,强调该岗位

护士应具备的综合能力,包括核心能力和个人潜在

的深层次特征[１４];门诊分诊护士绩效考核指标,除
关注门诊分诊护士的分诊技能外,将工作态度、质
量、患者满意度等纳入考核,强调其综合护理与服务

能力[１９].而评估量表的评价则更具针对性,如:TDＧ
MI强调急诊分诊护士的决策能力[２３];TKQ和 TSQ
为两个量表,可独立评价急诊护士对分诊知识或技

能的掌握情况[２１];预检分诊护士病情分级能力评估

表的考核内容为个案模拟,多用于考察分诊护士的

分级能力[１９];TCS强调对病情快速评估诊断、沟通
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表１　预检分诊护士能力评价工具内容汇总

作者/国家
发表

年份

工具

名称

工具

类型
适用对象 工具内容

评价

主体
评价方法

黄赣英等[１３]/中国 ２０２２ ① 评估量表 急诊预检分诊护士 包括知识技能、综合能力、个人特质 自评 Likert５级计分,从“没有能力”至

３个维度共２１个条目 “很有能力”依次计１~５分,总分

２１~１０５分

张晓庆等[１４]/中国 ２０２１ ① 评价体系 急诊预检分诊护士 包括５项一级指标(知识技能、专业能 他评 提供了各指标的重要程度得分和变

力、职业素养、个人特质、专业发展能 异系数,但未说明具体计分方法

力),２１项二级指标,４６项三级指标

Bijani等[１５]/伊朗 ２０２０ ② 评估量表 急诊预检分诊护士 包括临床能力、心理素质、职业道德 自评 Likert５级计分,从“一点都不重要”

３个维度,共３５个条目 至“非常重要”依次计１~５分,总分

３５~１７５分

Usui等[１６]/日本 ２０１９ ③ 评价体系 预检分诊护士 包括护理评估与诊断能力、沟通交流能 未说明 未说明

力、专业技能与伦理考虑能力、团队合

作能力４个维度,共２２个条目

Moon等[１７]/韩国 ２０１８ ④ 评估量表 急诊护士 包括病情评估、病情诊断、医疗资源的 自评 Likert５级计分,从“完全不是”至
分配、快速做出决定、沟通５个维度,共 “总是”,依次计１~５分,总分３０~
３０个条目 １５０分

谢咏湘等[１８]/中国 ２０１８ ⑤ 评价体系 急诊预检分诊护士 包括６项一级指标(预检分诊能力、应 未说明 提供了各指标重要性得分、变异系数

变能力、评判性思维能力、专业实践能 与所占权重,但未说明具体计分方法

力、管理能力、专业发展能力),１６项二

级指标,５０项三级指标

杨霞[１９]/中国 ２０１８ ⑥ 评价体系 门诊分诊护士 包括５项一级指标(工作能力、工作态 未说明 提供了各指标重要性得分、变异系数

度、工作质量、团队意识、学习成长), 与所占权重,但未说明具体计分方法

１５项二级指标,３０项三级指标

张莹[２０]/中国 ２０１４ ⑦a 评估量表 预检分诊护士 包括认知行为、经验及技术信心、直觉、 自评 Likert６级计分,“非常不赞同”至
批判性思维４个维度,共３７个条目 “非常赞同”,依次计１~６分,总分

３７~２２２分

⑧a 评估量表 预检分诊护士 包括１０个急诊模拟个案 未说明 以是否分诊分级正确计分,答对一个

计１分,答错一个计０分,总分１０分

Fathoni等[２１]/印度 ２０１３ ⑨ 评估量表 急诊科护士 包括３５个预检分诊相关知识 自评 每个条目有四个选项,回答正确得

１分,错误得０分,总分为３５分

⑩ 评估量表 急诊科护士 包括快速评估、诊断患者、分流患者 自评 Likert５级计分,从“非常差”至“非

３个维度,共３７个条目 常好”,依次计１~５分,总分为３７~１８５分

Chen等[２２]/中国台湾 ２０１０ ⑧ 评估量表 急诊科分诊护士 包括４个不同等级的成人案例,１~４ 未说明 以是否分诊分级正确计分,答对一个

级比例为２∶３∶３∶２ 计１分,答错一个计０分,总分１０分

Cone[２３]/美国 ２０００ ⑦ 评估量表 急诊科分诊护士 包括认知行为、经验及技术信心、直觉、 自评 Likert６级计分,从“非常不赞同”至
批判性思维４个维度,共３７个条目 “非常赞同”,依次计１~６分,总分

３７~２２２分

注:分诊能力评估工具名称以序号表示.①急诊预检分诊护士岗位胜任力评价指标体系/急诊预检分诊护士岗位胜任力自评量表;②分诊护士专业能力调查表;③

门诊分诊护士基本能力;④急诊护士预检分诊能力量表(triagecompetencyscaleforemergencynurses,TCS);⑤急诊预检分诊护士核心能力评价指标体系;⑥门诊

分诊护士绩效考核指标;⑦分诊决策量表(triagedecisionＧmakinginventory,TDMI);⑧预检分诊护士病情分级能力评估表/１０个急诊科情景模拟案例(１０adulteＧ

mergencycasescenarios,ECSs);⑨预检分诊知识问卷(triageknowledgequestionnaire,TKQ);⑩预检分诊技能问卷(triageskillquestionnaire,TSQ).a代表调试

后中文版工具.

表２　预检分诊护士能力评价工具的质量分析

工具名称
条目构建方法学

文献研究 专家评审 质性研究 问卷调查

科学性/

效度检验

可靠性/信度检验

内部一致性 重测信度
推荐等级

① ＋ ＋ － － ＋ ＋ ＋ 高

② ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － 中

③ ＋ ＋ － ＋ － ＋ － 中

④ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － 高

⑤ ＋ ＋ － － ＋ ＋ － 中

⑥ ＋ ＋ ＋ － ＋ － － 中

⑦ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 高

⑧ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ 中

⑨ ＋ ＋ － ＋ － － ＋ 中

⑩ ＋ ＋ － ＋ － ＋ － 中

　　注:“＋”表示量表在构建过程中或已有研究对该项指标进行验证,“－”表示没有体现,“?”表示不确定.序号对应关系同表１.

与医疗资源的分配能力,侧重对急诊护士分诊重症

患者的考核[１７];预检分诊护士专业能力问卷条目涉

及美国急诊病情危重指数(emergencyseverityinＧ
dex,ESI),所以该问卷目前仅用于评估借助 ESI量
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表进行预检分诊的护士[１５].综上所述,不同评价工

具的适用对象、考核要点具有特异性,未来研究者在

进一步开展相关研究时,应根据研究对象、考核目

的、培训目标等辨证选择评价工具.

３．２　分诊能力评价工具的种类多样,但多数工具的

评价效果尚不明确　本研究结果显示,多数预检分

诊能力评价工具的研制过程严谨,但部分工具的信

效度有待检验,评估工具中仅 TCS[１７]和 TDMI[２３]取

得较好反馈.TCS具有较高的敏感度和特异度,

Yoon等[２４]对 TCS进行修订,已将其拓展用于护生

的急诊护理能力评估中[２５],但该工具尚未汉化.

TDMI已先后被翻译为多种语言,该工具单一考核

护士的“决策”能力[２６Ｇ２７],具有一定局限性,因此我国

学者多以 TDMI量表辅以预检分诊准确率、误诊率、
漏诊率、预检分诊平均用时等作为评价预检分诊护

士能力的指标[２８,２９].而其他评价工具均为近十年研

制,尚缺乏数据验证其科学性与适用性.急诊预检

分诊护士岗位胜任力评价指标体系初步完成了体系

向量表的转化和信效度检验[１３];门诊分诊护士绩效

考核指标尚未进行临床实践[１９];急诊预检分诊护士

核心能力评价指标体系已在部分地区开展实践但未

得到相关反馈[３０];研究[２１Ｇ３１]指出,TKQ 和 TSQ 的

效度检验尚待完善;预检分诊护士病情分级能力评

估表由于各地区医疗水平等的差异,使用前需进行

文化调试,目前仅用作辅助工具[２０,３２].因此,综上所

述,当前评估工具的种类多样,但多数工具处于发展

阶段,评价效果尚不明确,研究者选择评价工具时应

考虑其局限性;同时,未来研究者应关注评价工具的

科学性、可靠性与适用性,开展相关研究进一步验证

和/或完善评价工具.

３．３　研究局限性　本研究纳入的文献研究设计主

要为混合性研究,保证了所研制工具内容的广度和

深度,但多个研究工具的评估方法仅设置评分标准,
未设置具体的评价指标,由于不同地区间存在社会

文化、医疗资源等差异,评价结果可能受研究者的主

观影响,因此,未来开展相关研究时,应注意相关问

题的阐明.
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