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【摘要 】　目的　基于CIPP模式,构建全面、科学可靠的高职护理专业技能综合情景模拟学习成效他评指标.方法　综合利用

质性和量性研究结果,拟订初期考评指标条目池,利用德尔菲专家函询法对１５名专家进行函询并确定各级指标权重.结果　
问卷的有效回收率均为１００％,专家权威系数为０．９０,肯德尔和谐系数由０．１７升至０．２４(均P＜０．０１),最终形成含４个一级维

度(背景评价、输入评价、过程评价和结果评价)、１２个二级维度和４３个三级条目的高职护理专业技能综合情景模拟学习成效

他评指标体系.结论　高职护理专业技能综合情景模拟学习成效他评指标体系构建科学全面,具有一定应用价值,可为护理

教育者对高职护生技能综合情景模拟实践评价提供客观、可量化的参考依据.
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【Abstract】　Objective　Toestablishacomprehensive,scientific,andreliableotherＧratingindexsystemof
learningeffectivenessofintegratedscenariosimulationofnursingprofessionalskillsinhighervocational
collegesbasedonCIPPmodel．Methods　Basedontheresultsofqualitativeandquantitativestudies,apool
ofinitialevaluationindexeswasdeveloped,andtheweightsofeachindexweredeterminedbycorresponＧ
dencewith１５expertsaccordingtoDelphimethod．Results　Theeffectiverespondrateofthequestionnaire
surveywas１００％,theexpertauthoritycoefficient(Cr)was０．９０,andtheKendall’sconcordancecoefficient
(W)increasedfrom０．１７to０．２４(allP＜０．０１)．Finally,theotherＧratingindexsystemofthelearningeffecＧ
tivenessoftheintegratedscenariosimulationofnursingprofessionalskillsinhighervocationalcollegeswas
formed,whichincludesfourfirstＧleveldimensions(backgroundrating,inputrating,inＧprocessrating,and
resultrating),１２secondＧleveldimensions,and４３itemsonthethirdＧlevel．Conclusions　TheotherＧrating
indexsystemofthelearningeffectivenessoftheintegratedscenariosimulationofnursingprofessional
skillsinhighervocationalcollegesisscientificandcomprehensive,whichhascertainapplicationvalueand
canprovideobjectiveandquantifiablereferencefornursingeducatorstoevaluatehighervocationalcollege
students’practiceintheintegratedscenariosimulationofnursingprofessionalskills．
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　　情景模拟主要是以实践、情景教学为主要特征, 以创造模拟医疗环境为突出特色,是一种有价值的

教学策略[１Ｇ２].众多学者[３Ｇ４]对护理技能综合实践课

程进行改革,在实践环节采用以案例为载体,护生团

队协作实施情景模拟的方式进行考评,但技能评价

标准尚未统一,可能与缺乏有针对性、客观有效的评
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估工具有关[５].高职护理专业技能综合情景模拟学习

成效他评指标作为评价实践课程护生学习效果的主要

工具,是衡量教学、学习工作是否达到预期目标的标尺.

CIPP评价模式亦称决策导向评价模式,包括背景(conＧ
text)评价、输入(inＧput)评价、过程(process)评价和成果

(product)评价４个步骤[６].该模式可较全面、动态、合
理反映评价对象全貌[７].因此,本研究拟基于CIPP理

论模型构建一套适合我国高职护生学情,全面、科学的

技能综合情景模拟学习成效他评指标体系,为护理教育

者提供客观、可量化的参考工具.

１　研究方法

１．１　成立课题研究小组　课题研究小组成员９名,
其中２名高级职称项目质控员、５名中级职称研究

人员、２名同行业专家(进行项目指导);主要负责修

订研究方案,拟订半结构访谈提纲进行访谈、主题提

取、文献回顾、编制指标初期条目池、拟订专家函询

问卷、分析函询结果和建议.

１．２　构建指标体系框架

１．２．１　文献回顾　根据不同数据库的特点拟定检索

式进行预检索并修订检索词和检索式,分别在中英

文数据库检索相关文献.经过文献回顾,全面回顾

了技能情景模拟学习成效的构成相关要素,主要涵

盖了专业素养、案例分析、方案制定、前期准备、技能

技术、团队协作等方面,初步总结了５７条与本研究

相关的学习成效他评指标,确定了本研究基于CIPP
模型构建指标体系的理论框架和内涵.

１．２．２　半结构访谈　为保证所拟定的初期指标条目

池详尽,采用目的抽样和滚雪球法,选取与该类课程

教学、实践、学习相关的主体人群:高职护理专业在

读学生、高职护理专业毕业３年以内的护士、专任教

师、临床骨干(兼课教师)共１９名进行半结构访谈,
访谈提纲如下.(１)受访的专任教师、临床带教骨干

兼课教师:①就您所知,高职护理专业技能综合情景

模拟学习成效的考核评价形式及评价标准有哪些?

②根据目前国内高职护理专业技能综合学习的培养

目标结合临床实际,您认为实践环节应该从哪些方

面考核评价? (２)受访的高职护理专业在读学生、高
职护理专业毕业３年以内的护士:①在校期间,技能

综合情景模拟实践环节考核评价形式及评价标准是

什么? ②结合临床工作(实习)实际,你认为技能综

合情景模拟实践环节应该从哪些方面考核评价? 依

据访谈结果,结合高职护生学情、培养目标,经研究

小组成员多次头脑风暴,拟定了包括一级维度４个、
二级维度１２个及三级指标４３个条目的评价指标初

期条目池.

１．３　德尔菲专家咨询法论证指标体系

１．３．１　专家遴选　采用目的抽样法选取符合纳入标

准的１５名专家进行函询.纳入标准:(１)从事护理

教育工作或临床带教、教学管理工作领域经验５年

以上并具有博士学位或高级技术职称;或从事医护

教育或临床带教、管理相关工作领域经验８年以上

并具有硕士学位或中级以上技术职称;(２)愿意全程

并有充足的时间接受函询.

１．３．２　函询问卷确定　函询问卷主要有２个部分:
(１)立题背景、相关概念、理论基础等介绍.(２)专家

函询问卷主体:第一部分为初期各级评价指标条目

池及填写说明.第二部分为专家一般情况调查表,
如基本信息、对研究内容的熟悉程度及判断依据[８].

１．３．３　函询实施　采用面呈和线上方式进行专家函

询.第１轮函询主要目的是请专家对各级指标的重

要性/适合程度利用Likert５级赋分法进行评分、提
出修订建议.第１轮函询结束后,课题成员对各指

标的赋分进行统计分析、讨论并结合专家意见予以

修订.第２轮专家函询主要目的请专家利用优序图

对一级指标进行两两比较确定一级维度权重,并请

专家再次对各级指标的重要性作出评分、提出修订

建议.

１．３．４　指标保留标准　指标以需同时满足重要性赋

值均数＞３．５０、变异系数(CV)＜０．２５、满分率＞２０％
为统计学保留标准[９],课题研究小组需充分考虑专

家意见,经讨论后对结果进行最终确认.

１．４　统计学处理　采用SPSS２２．０软件进行分析.
专家的积极性用函询问卷有效回收率(％)表示;专
家权威性用权威系数(Cr)表达,Cr由专家对函询表

的判断依据(Ca)和专家对函询表问题的熟悉程度

(Cs)的算术平均值表示.一级维度权重采用优序图

法公式计算,其余维度指标权重则根据一级维度权重

和专家各级赋分均数乘积计算权重组合体现.专家

意见的协调程度用肯德尔和谐系数(Kendall’sW)
和条目重要性赋值的变异系数(CV)表示,检验水

准:α＝０．０５.

２　结果

２．１　专家的基本情况　本次研究遴选１５名专家均

完成两轮函询.专家来自于３所高等院校,４所校

企合作省会教学医院,均为女性;年龄３８~６０岁,平
均(４７．０７±７．４１)岁;工作年限 １３~４０ 年,平 均

(２４􀆰２０±９．９３)年;从事(兼职)护理教育教学/管理

工作９~４０年,平均(１９．３３±９．３５)年;学历为博士

１名,硕士４名,本科１０名;研究生导师４名;高级职

称１４名,中级职称１名;一线护理教学者４名,护理

教学兼管理者 １１ 名;主要研究方向为护理管理

１名,临床护理４名,护理教育１０名.
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２．２　专家积极性与权威程度　两轮函询均发放问卷

１５份,回收有效问卷１５份,有效回收率均为１００％.
函询专家的Cs、Ca、Cr分别为０．９５、０．８５、０􀆰９０.

２．３　专家意见的协调程度　第１轮函询后得出指

标的CV 为０~０．２７,第２轮为０~０．１７;两轮函询后

总指标的 Kendall’sW 由０．１７上升至０．２４,一级维

度指标的 Kendall’sW 由０．２３上升至０．２６,二级维

度指标的 Kendall’sW 由０．１８上升至０．２７,三级维

度指标的 Kendall’sW 由０．１７上升至０．２３,各级维

度指标的 Kendall’sW 均有所提高(均P＜０．０１).

２．４　指标筛选结果　两轮函询分别收到５５条和

４条专家建议,专家意见较趋于一致.第１轮专家

函询后一级维度共４个指标,二级维度共１２个指

标,指标均符合统计学保留标准,主要问题为表述欠

严谨,根据专家建议做文字表述修改,将二级维度的

“专业素质”改为“职业素质”,“问题分析”改为“案例

分析”,“人文素养”改为“人文关怀”,“应变能力”改
为“应对能力”.三级指标的４３个条目重要性赋分

均数和满分率均符合统计学保留标准,CV 值为０~
０．２７,主要存在指标重复、归类不当或表述欠严谨等

问题.因此,根据统计结果结合专家建议,经研究小

组商讨,对指标进行修订,删除ⅠＧ１中的“具有良好

的技能素养”和“语言表达清晰”共２个三级条目;将

ⅠＧ１中的“角色认同”与ⅡＧ１中的“角色委派合理”调
整合并为“角色分工合理”;将ⅡＧ３中的“具有良好的

沟通素养”修改为“态度和蔼,良好沟通”,将“具有良

好的情感素养”修改为“尊重患者,保护隐私”;将ⅡＧ
３中的“良好的知识素养”调整归类至ⅢＧ５实施后处

理并修改为“健康教育内容有效准确”;将ⅡＧ４中的

“团队成员互相尊重认同”和“团队成员共同参与分

析案情”合并修改为“成员共同分析,沟通有效”;另
新增４个条目(ⅠＧ１Ｇ３“仪表端庄”、ⅠＧ２Ｇ２“患者资料

掌握全面”、ⅢＧ３Ｇ３“动作轻柔,体现爱伤”、ⅢＧ５Ｇ３“患
者处置及时到位”),形成了含４个一级维度、１２二

级维度和４３个三级条目的第２轮函询问卷.第２轮

函询后专家意见趋于一致,一级、二级维度指标的重

要性赋分均数、满分率、CV 值均符合指标保留标

准,未作修改.三级指标的重要性赋分均数,CV 值

均符合保留标准,仅有一个三级条目ⅣＧ３Ｇ１“自我满

意度指数”满分率为临界值２０％,为保证指标全面

性,采纳专家建议修改表述为“同伴学习者满意度指

数”,予以保留.经两轮专家咨询后最终形成包含

４个一级维度(背景评价、输入评价、过程评价和结

果评价)、１２个二级维度和４３个三级条目的高职护

理专业技能综合情景模拟学习成效他评考评指标,
见表１.

表１　高职护理专业技能综合情景模拟

学习成效他评指标函询结果及权重

指　　标
重要性赋分

(分,􀭺x±s)

变异

系数
权重

Ⅰ背景评价 ４．５３±０．５２ ０．１１ ０．２００
　ⅠＧ１职业素质　 ４．８０±０．４１ ０．０９ ０．４９３
　　ⅠＧ１Ｇ１沉着冷静 ４．６７±０．４９ ０．１１ ０．３３０
　　ⅠＧ１Ｇ２态度端正 ４．９３±０．２６ ０．０５ ０．３４９
　　ⅠＧ１Ｇ３仪表端庄 ４．５３±０．６４ ０．１４ ０．３２１
　ⅠＧ２案例分析 ４．９３±０．２６ ０．０５ ０．５０７
　　ⅠＧ２Ｇ１护理问题分析得当 ４．９３±０．２６ ０．０５ ０．２５２
　　ⅠＧ２Ｇ２患者资料掌握全面 ４．９３±０．２６ ０．０５ ０．２５２
　　ⅠＧ２Ｇ３护理目标明确清晰 ５．００±０．００ ０ ０．２５５
　　ⅠＧ２Ｇ４影响目标实现的情况能正确分析 ４．７３±０．４６ ０．１０ ０．２４１
　　并处理

Ⅱ输入评价 ５．００±０．００ ０ ０．２７２
　ⅡＧ１模拟方案制定 ５．００±０．００ ０ ０．５１４
　　ⅡＧ１Ｇ１操作项目选择合理 ４．９３±０．２６ ０．０５ ０．２５５
　　ⅡＧ１Ｇ２执行顺序合理 ４．８７±０．３５ ０．０７ ０．２５２
　　ⅡＧ１Ｇ３角色分工合理 ４．６７±０．４９ ０．１１ ０．２４１
　　ⅡＧ１Ｇ４情景演练方案设计合理 ４．８７±０．３５ ０．０７ ０．２５２
　ⅡＧ２计划准备 ４．７３±０．４６ ０．１０ ０．４８６
　　ⅡＧ２Ｇ１患者/家属理解配合 ４．５３±０．５２ ０．１１ ０．２４０
　　ⅡＧ２Ｇ２护士自身准备到位 ４．８０±０．４１ ０．０９ ０．２５４
　　ⅡＧ２Ｇ３用物准备到位 ４．８７±０．３５ ０．０７ ０．２５８
　　ⅡＧ２Ｇ４环境准备到位 ４．６７±０．４９ ０．１１ ０．２４８
Ⅲ过程评价 ４．９３±０．２６ ０．０５ ０．３３９
　ⅢＧ１操作技术 ４．９３±０．２６ ０．０５ ０．２０３
　　ⅢＧ１Ｇ１遵守操作项目核心原则 ４．８７±０．３５ ０．０７ ０．２５２
　　ⅢＧ１Ｇ２核心步骤操作规范 ５．００±０．００ ０ ０．２５９
　　ⅢＧ１Ｇ３操作步骤顺序得当(不影响操 ４．５３±０．５２ ０．１１ ０．２３４
　　作结果)

　　ⅢＧ１Ｇ４操作技术熟练 ４．９３±０．２６ ０．０５ ０．２５５
　ⅢＧ２应对能力 ５．００±０．００ ０ ０．２０６
　　ⅢＧ２Ｇ１能对潜在的危害做出反应 ４．６７±０．４９ ０．１１ ０．３２４
　　ⅢＧ２Ｇ２能冷静应对并挽回操作中的失误 ４．８０±０．５６ ０．１２ ０．３３３
　　ⅢＧ２Ｇ３能正确处理患者突发情况 ４．９３±０．２６ ０．０５ ０．３４３
　ⅢＧ３人文关怀 ４．８０±０．４１ ０．０９ ０．１９８
　　ⅢＧ３Ｇ１态度和蔼,良好沟通 ４．８７±０．３５ ０．０７ ０．３３０
　　ⅢＧ３Ｇ２尊重患者,保护隐私 ４．９３±０．２６ ０．０５ ０．３３５
　　ⅢＧ３Ｇ３动作轻柔,体现爱伤 ４．９３±０．２６ ０．０５ ０．３３５
　ⅢＧ４团队协作 ４．９３±０．２６ ０．０５ ０．２０３
　　ⅢＧ４Ｇ１成员共同分析,沟通有效 ５．００±０．００ ０ ０．３３８
　　ⅢＧ４Ｇ２成员操作有序协调 ４．９３±０．２６ ０．０５ ０．３３３
　　ⅢＧ４Ｇ３成员认真倾听观察 ４．８７±０．３５ ０．０７ ０．３２９
　ⅢＧ５实施后处理 ４．６０±０．５１ ０．１１ ０．１９０
　　ⅢＧ５Ｇ１用物处置及时准确 ４．８０±０．４１ ０．０９ ０．２０１
　　ⅢＧ５Ｇ２护士自身卫生处置准确 ４．７３±０．４６ ０．１０ ０．１９８
　　ⅢＧ５Ｇ３患者处置及时到位(如床单位整 ４．８７±０．３５ ０．０７ ０．２０３
　　理、卧位摆放等)

　　ⅢＧ５Ｇ４健康教育内容有效准确 ４．８０±０．４１ ０．０９ ０．２０１
　　ⅢＧ５Ｇ５文件书写及时准确 ４．７３±０．４６ ０．１０ ０．１９８
Ⅳ结果评价 ４．８０±０．４１ ０．０９ ０．１８９
　ⅣＧ１质量评价 ４．６７±０．４９ ０．１１ ０．３３５
　　ⅣＧ１Ｇ１护理过程紧密结合情景 ４．８０±０．４１ ０．０９ ０．２４６
　　ⅣＧ１Ｇ２护理结局达到预期效果 ４．９３±０．２６ ０．０５ ０．２５２
　　ⅣＧ１Ｇ３在规定时间内完成 ４．８０±０．４１ ０．０９ ０．２４６
　　ⅣＧ１Ｇ４患者安全,未发生不良事件 ５．００±０．００ ０ ０．２５６
　ⅣＧ２反思改进 ４．８７±０．３５ ０．０２ ０．３４９
　　ⅣＧ２Ｇ１对情景演练设计方案提出反思改进 ４．７３±０．４６ ０．１０ ０．３３５
　　ⅣＧ２Ｇ２对计划准备阶段提出反思改进 ４．６０±０．５１ ０．１１ ０．３２５
　　ⅣＧ２Ｇ３对技能细节提出反思改进 ４．８０±０．４１ ０．０９ ０．３４０
　ⅣＧ３满意度评价 ４．４０±０．５１ ０．１２ ０．３１６
　　ⅣＧ３Ｇ１同伴学习者满意度指数 ４．０７±０．７３ ０．１７ ０．３０１
　　ⅣＧ３Ｇ２护理对象满意度指数 ４．７３±０．４６ ０．１０ ０．３５０
　　ⅣＧ３Ｇ３教师满意度指数 ４．７３±０．４６ ０．１０ ０．３５０

􀅰１１１􀅰
军事护理

MilNurs
　August２０２３,４０(８)



３　讨论

３．１　评价指标体系的科学性与可靠性分析　建立

高质量的指标体系需要科学的理论基础和良好的专

家资质、积极性、意见协调和权威程度来检验[１０].
本研究以科学的 CIPP评价模式为框架,通过全面

的文献分析、质性结合量性的研究设计拟定指标体

系.遴选的专家分别来自于高等院校、省会教学医

院,均为护理专业且具有技能综合情景模拟授课经

历,１４名专家为高级技术职称,具有丰富的临床、教
育工作经 验.两 轮 函 询 的 问 卷 有 效 回 收 率 均 为

１００％,专家权威程度Cr值为０．９０,积极性和权威程

度较高.各级维度指标的 Kendall’sW 均有上升

(P＜０．０１),说明通过两轮函询后专家意见协调,指
标研制过程具有一定的科学性、可靠性.

３．２　评价指标体系的内容分析　高职院校较侧重

技术的培养、传承与创新,在教育教学方面应注重护

生综合能力的培养[１１].高职护生学习末的技能情

景模拟实践水平体现护生在校技能综合学习成效,
评价维度主要集中在护生围绕案例呈现出的护理问

题确定护理方案并实施的全过程.从结果可知,在

４个一级维度中,权重值最大的是过程评价(０．３３９),
其对应的５个二级维度指标中,权重值居于前三的

分别是应对能力(０．２０６)、操作技术(０．２０３)和团队协

作(０．２０３).本研究中过程评价指的是考核者对高

职护生团队围绕案例问题所采取的护理方案实施过

程的有效性分析.提示评价高职护生情景模拟技能

综合实践学习效果的核心在于重视过程评价,指向

了护理实施过程,目的在于发现护理实施过程中的

潜在问题.过程评价指标中的应对能力、操作技术、
团队协作等指标则是高职护生技能综合情景模拟学

习成效考评的关键.本次研究中输入、背景、结果评

价维度指标权重值分别为０．２７２、０．２００和０．１８９.结

果评价权重较低,可能原因与在其他３个一级维度

中已体现学习成效的评价要素有关,且本研究中的

结果评价主要是指情景模拟方案实施后的一个概括

性总结.总之,在重点关注过程评价环节的同时,需
兼顾输入评价、结果评价和背景评价环节.输入评

价和背景评价是过程评价的基础,控制情景模拟实

施过程,可影响最终结果,四者贯穿始终,才可有效

提高高职护生情景模拟的学习效果、达到预期的教

学目标.

４　小结

本研究以 CIPP模型为理论框架,综合利用量

性结合质性的研究设计,并通过德尔菲专家函询法

构建高职护理专业技能综合情景模拟学习成效他评

指标并确定各级指标权重.研究过程科学,研究结

果具有较高的可靠性,在一定程度上可为高职护理

专业技能综合情景模拟学习成效的评价提供客观、
可量化的参考工具.但本研究存在一定局限性,由
于指标体系尚处于理论研究阶段,还未进行应用验

证,其有效性需在实践中进一步检验与修订.
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