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【摘要 】　目的　汉化基础护理概念框架,探索基础护理内涵,为临床护理实践、护理教育、管理和科研等提供理论借鉴.方法

　获得原作者授权后,通过直译、回译对基础护理概念框架进行汉化,采用德尔菲法对１６名专家进行函询,文化调适后形成中

文版基础护理概念框架.结果　两轮专家函询的积极系数分别为９４．１２％和１００％,权威系数均为０．８８５,肯德尔和谐系数分

别为０．１０３和０．０９０(均P＜０．０５),变异系数分别为０~０．１７８、０~０．１０３.第２轮条目水平的内容效度指数为０．９４~１．００,量表

水平的内容效度指数为０．９３.中文版基础护理概念框架包含３个维度(护患关系、整合性照护和照护环境)和３８个要素.结

论　专家对中文版基础护理概念框架认可度较高,框架具有良好的内容效度,对促进我国基础护理的长足发展有重要意义.
【关键词】　基础护理概念框架;照护;汉化;德尔菲法;文化调适

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２３．０９．０１２
【中图分类号 】　R４７　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２３)０９Ｇ００４８Ｇ０５

ChineseVersionofFundamentalsofCareFrameworkandItsCulturalAdaptation
HUQianqian１,HUYan２,YUANShuqi２,YANGXiaoman２,JIALingying２,XULei２(１．SchoolofNursing,

AnhuiUniversityofChineseMedicine,Hefei２３００１２,AnhuiProvince,China;２．SchoolofNursing,Fudan
University,Shanghai２０００３２,China)

Correspondingauthor:HUYan,Tel:０２１Ｇ６４４３１２７３
【Abstract】　Objective　TotranslatetheFundamentalsofCareFrameworkintoChineseandexploretheconＧ
notationoffundamentalnursing,soastoprovidetheoreticalreferenceforclinicalnursingpractice,educaＧ
tion,managementandresearch．Methods　 TheChineseversionofFundamentalsofCareFrameworkwas
developedafterliteraltranslation,backtranslationandculturaladjustmentwith１６expertsinDelphiconＧ
sultation．Results　TheresponseratesofthetwoＧroundconsultationswere９４．１２％and１００％respectively．
Theexperts’authoritycoefficientswereboth０．８８５．TheKendall’scoefficientsofconcordancewere０．１０３
and０．０９０respectively(allP＜０．０５)．Thevariationcoefficientsofconcordancewere０~０．１７８and０~０．１０３,

respectively．Inthesecondround,thecontentvalidityindexofeachitem was０．９４~１．００whiletheaverage
contentvalidityindexofthescalewas０．９３．TheChineseversionofFundamentalsofCareFrameworkinＧ
cluded３domains,namelyrelationship,integrationofcareandcontextofcare,and３８elements．Conclusions
　TheChineseversionofFundamentalsofCareFrameworkandtheframeworkisofgoodcontentvalidityand
highlyapprovedbytheexperts．ItisofgreatsignificanceforChinesefundamentalnursing．
【Keywords】　fundamentalsofcareframework;care;sinicization;Delphimethod;culturaladjustment

[MilNurs,２０２３,４０(０９):４８Ｇ５１,７９]

【收稿日期】　２０２３Ｇ０５Ｇ２９　　【修回日期】　２０２３Ｇ０８Ｇ２２
【基金项目】　上海市 ２０２２年度“科技创新行动计划”软科学
研究项目(２２６９２１１０８００);安徽省省级质量工程教学研究项目
(２０２２jyxm８７２)
【作者简介】　胡倩倩,硕士,讲师,电话:０５５１Ｇ６８１２９２６０
【通信作者】　胡雁,电话:０２１Ｇ６４４３１２７３

　　“为有健康需求的个体或群体提供基础护理”是
护士的基本职责,也是临床各项护理工作的前提和

基础[１].基础护理质量与患者的舒适、安全、治疗效

果、康复等密切相关[１Ｇ３].但目前国内外低质量基础

护理不良事件仍屡有发生,并对患者造成了令人担

忧的后果,如并发症增多、自尊受损、安全无法保证,

甚至死亡[４Ｇ５].专家认为基础护理现状不容乐观的

根本原因是人们对基础护理的本质认识不足[５Ｇ６].

澳大利亚护理学专家 Kitson教授团队[７]基于 HenＧ
derson护理需求模式和 Orem 自理模式提出了基础

护理概念框架 (fundamentalsofcareframework,

FOCFramework),希望人们重新认识基础护理;之
后不断迭代,形成了目前广泛使用的基础护理概念

框架并在国际学习协作中心(InternationalLearning
Collaborative,ILC)官网上公开[８].我国卫生部于

２０１０年特别提出了要加强基础护理工作[９],但尚未

制定基础护理的理论框架,仅发现江雯红等[１０]在文
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章中提及基础护理概念框架;而澳大利亚、荷兰、加
拿大等多个国家的研究者已从基础护理概念框架在

临床护理实践和护理教育中的应用等方面开展研究

并证明了其指导意义[１１Ｇ１２].本文旨在形成中文版基

础护理概念框架,为我国临床护理实践、护理教育、
管理和科研等提供理论基础,促进我国护理学科的

长足发展.

１　资料与方法

１．１　基础护理概念框架介绍　基础护理概念框架

是２０１２年在牛津大学格林邓普顿学院的研讨会上

被首次提出的,包含３个维度３５个要素[１３]:(１)建
立关系(５个要素);(２)整合性照护(生理、心理和关

系,２２个要素);(３)照护环境(政策层面和系统层

面,８个要素).随后研究者对此框架多次审查并迭

代,在保持三个维度相互关系的基础上进一步完善

各维度的表达形式和要素,如将“整合性照护”维度

中调整了原有要素的归属、表达并增加了３个要素

等,最终形成了较全面、系统的一个三层同心圆结构

的基础护理概念框架,从内到外依次将基础护理描

述成由护患关系(５个要素)、整合性照护(生理、心
理社会和建立关系,２５个要素)和照护环境(政策层

面和系统层面,８个要素)等３个维度３８个要素构

成.该框架被认为是基础护理要素全面、系统诠释

的最佳代表[１４],且不同要素的联系、可用性和信效

度已被证实[１５Ｇ１６],并已有英语、法语、丹麦语、挪威语

和瑞典语版被应用.本研究是对ILC官网上的英文

版基础护理概念框架进行汉化[８],具体见图１.

图１　英文版基础护理概念框架

１．２　基础护理概念框架的汉化过程

１．２．１　汉化前准备　翻译前,通过邮件联系研究团

队,征得其同意和汉化授权.邀请７名具有护理背

景且熟练掌握英语的成员组成研究小组,其中教授、
讲师、护理博士后(主管护师)和护理在读博士各

１名,护理在读硕士３名.

１．２．２　汉化实施过程　基于 Brislin经典回译模型

的新型翻译模型[１７],对英文版基础护理概念框架进

行翻译,具体步骤见图２.(１)翻译:２名母语为中

文、具备良好护理背景且熟悉框架研发背景的双语

译者分别独立翻译,包括１名有１年多美国、德国等

留学经历的护理博士后和１名有２年瑞典留学经历

的护理在读博士.由研究者和翻译者对２个翻译版

本进行讨论、综合,形成中文版框架３.(２)回译:由

２名未接触和使用过原框架的母语为中文的翻译者

对中文版框架３进行回译,包括１名高校英语教师

和１名护理在读硕士.再由研究者和另１名熟悉框

架的护理在读硕士对２个回译版本进行综合并与英

文版框架１进行比较,当出现不一致时,研究者会向

翻译者和回译者提供源语原文分歧条目的解释说

明,４名译者经讨论达到意见统一后重新提交源语

译本,形成英文版框架４.(３)翻译定稿:研究小组

与翻译者、回译者一起将英文版框架４的回译版本

再次翻译,就不同意见进行讨论并修改,并请１名熟

悉此框架研发背景的护理学教授进行初步文化调

适,形成中文版框架４.

１．２．３　专家咨询　(１)遴选并确定函询专家:参与函

询的１６名专家分别来自上海、江苏、浙江、安徽４个

省市的８所医院和５所高校,包括烧伤科、重症监

护、社区、急诊、外科、精神科、儿科、老年共８名护理

专家和 ８ 名护理教育专家.１６ 名专家的年龄为

３７~６０岁,平均(４２．１９±６．６３)岁;工作年限为１１~
３９年,平 均 (２０．７５±７．７８)年;正 高 级 职 称 ２ 名

(１２５％)、副高级职称１２名(７５％)、中级职称２名

(１２．５％);博士５名(３１．２５％),硕士８名(５０．００％),
本科３名(１８．７５％).(２)编制并发放专家函询问卷:
研究小组编制专家函询问卷,采用电子邮件结合微

信的方式进行函询,共函询两轮.专家函询表包括

指导语、一般情况调查表、专家对框架条目重要性、
相关性和文化背景符合度的评价及专家权威程度.
重要性和文化背景符合度采用 Likert５级评分法,
依次赋１~５分,相关性采用 Likert４级评分法,依
次赋１~４分,并设“增加/删减项目”项和“修改意

见”栏.研究小组根据两轮专家意见和条目筛选标

准对条目进行适当修改,分别形成了中文版基础护

理概念框架５和６.

１．３　统计学处理　用Excel和SPSS２２．０软件进行

数据的录入和统计分析.通过专家积极系数、权威

程度、协调程度、集中程度和框架内容效度来表示结

果的权威性和可靠性.专家积极系数用函询问卷的

有效回收率表示,专家权威系数(Cr)用判断系数
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(Ca)与熟悉程度(Cs)的算数平均值表示,即Cr＝
(Ca＋Cs)/２,专家意见的协调程度用变异系数和协

调系数(Kendall’sW )表示,专家意见集中程度用

条目重要性赋值均数、标准差和满分比表示,选取同

时满足专家重要性评分均数＞３．５分,变异系数＜
０２５,满分比＞２０％的条目,框架内容效度由专家对

中文版基础护理概念框架６各条目与框架测评目的

的相关性进行评价,计算条目水平、框架水平和平均

框架水平的内容效度指数.条目水平的内容效度指

数≥０．７８,量表水平的内容效度指数≥０．８０,平均量

表水平的内容效度指数≥０．９０,说明量表内容效度

较好[１８].

图２　基础护理概念框架的翻译流程

２　结果

２．１　汉化　２个翻译版本有１８处不一致,２个回译

版本有１４处不一致,研究者分别向翻译者和回译者

提供源语原文分歧条目的解释说明,并和研究团队

从框架的研发背景、我国文化、表述等方面讨论,达
成统一意见.

２．２　专家咨询

２．２．１　专家积极系数　第１轮发放问卷１７份,回收

１６份,有效回收率为９４．１２％,１３名(８１．２５％)专家

提出修改意见;第２轮发放问卷１６份,回收１６份,
有效回收率为１００％,４名(２５．００％)专家提出修改

意见.

２．２．２　专家权威程度　两轮专家的熟悉程度系数

Cs均为０．８４４,判断系数Ca 均为０．９２５,得出权威系

数Cr均为０．８８５.

２．２．３　专家意见协调程度　两轮函询的肯德尔和谐

系数分别为０．１０３(P＜０．０１)、０．０９０(P＜０．０５),具体

见表１.两 轮 专 家 函 询 的 变 异 系 数 分 别 为 ０~
０１７８、０~０．１０３.

表１　专家意见协调程度的显著性检验

专家意见协调程度 W χ２ P
第１轮 ０．１０３ ７４．０４８ ０．００４
第２轮 ０．０９０ ６４．５５９ ０．０２９

２．２．４　内容效度　条目水平的内容效度指数为０．９４~
１．００,量表水平的内容效度指数为０．９３,平均量表水

平的内容效度指数为０．９９６.

２．２．５　指标的专家函询结果　第１轮函询中,所有

条目平均得分均＞３．５分,变异系数均＜０．２５,满分

比均＞２０％,保留所有条目.专家对３个维度提出

“增加操作性定义”的建议,建议对“care”统一翻译

为“护理”或“照护”,对２８项条目提出修改意见.研

究小组结合专家意见讨论后决定对３个维度和９个

要素以解读的形式进行操作性定义,将“care”统一

翻译为“照护”,对１８项条目进行了修改.第２轮函

询中,所有条目平均得分均＞３．５分,变异系数均＜
０．２５,满分比均＞２０％,保留所有条目.专家对７项

条目提出修改意见,研究小组结合专家意见对４项

条目进行修订,具体如下:“了解”改为“知晓”;将“排
泄需求”改为“排泄”;将“情绪良好”改为“良好的情

绪状态”;将“照护相关支付”改为“照护相关费用支

付”.两轮专家函询后,最终形成的中文版基础护理

概念框架６由３个维度和３８个元素(３个一级指标、

１０个二级指标、３３个三级指标)组成,见表２和图３.

３　讨论

３．１　中文版基础护理概念框架应进一步强化文化

适应性　本研究严格遵循基于 Brislin 经典回译模

型的新型翻译模型对基础护理概念框架进行汉化,
并将原模型的１名回译人员增加为２名,又邀请了

１名熟悉此框架研发背景的护理学教授共同初步文

化调适.但研究小组只有１名临床护理人员,另外,
缺少护理管理者,今后文化调适时应纳入更多的临

床护理人员和护理管理者.且本研究未将该框架实

际应用于护理实践进行信效度检验,目前又缺乏对

０５ 军事护理　２０２３年９月,４０(９)



该框架实施效果的有效评估工具,今后会将该框架

具体应用于护理实践中,进一步评价该框架的适用

性和实用性,并完善该框架和开发该框架实施效果

的有效评估工具.

表２　第２轮专家函询结果

维度/要素
得分

(x±s)

变异

系数

满分比

[n(％)]
１．护患关系(解读:指以照护提供者为主 ５．００±０．００ ０．０００１６(１００．００)
体的护患关系)

１．１信任(解读:建立和维护信任) ５．００±０．００ ０．０００１６(１００．００)

１．２关注(解读:关注照护对象需求) ５．００±０．００ ０．０００１６(１００．００)

１．３预估(解读:预估照护对象需求) ４．９４±０．２５ ０．０５１ １５(９３．７５)

１．４知晓(解读:知晓照护对象需求) ４．９４±０．２５ ０．０５１ １５(９３．７５)

１．５评价(解读:评价护患关系质量、进程和结果) ４．９４±０．２５ ０．０５１ １５(９３．７５)

２．整合性照护(解读:整合性照护是指相 ５．００±０．００ ０．０００１６(１００．００)
关专业人员和专业资源统整在一起,采取

复合式干预手段开展的以提高患者生活

质量为目标的专业化照护活动)

２．１照护对象需求:生理方面 ５．００±０．００ ０．０００１６(１００．００)

２．１．１休息和睡眠(解读:照护者要考虑照 ５．００±０．００ ０．０００１６(１００．００)
护对象的休息和睡眠的需求)

２．１．２个人清洁和更衣 ４．９４±０．２５ ０．０５１ １５(９３．７５)

２．１．３用药管理 ５．００±０．００ ０．０００１６(１００．００)

２．１．４排泄 ４．９４±０．２５ ０．０５１ １５(９３．７５)

２．１．５饮食 ５．００±０．００ ０．０００１６(１００．００)

２．１．６舒适 ５．００±０．００ ０．０００１６(１００．００)

２．１．７安全 ５．００±０．００ ０．０００１６(１００．００)

２．１．８活动 ４．８８±０．３４ ０．０７０ １４(８７．５０)

２．２照护对象需求:心理社会方面 ４．９４±０．２５ ０．０５１ １５(９３．７５)

２．２．１交流(解读:照护者要考虑照护对象 ４．９４±０．２５ ０．０５１ １５(９３．７５)
的交流需求)

２．２．２参与和知情同意 ５．００±０．００ ０．０００１６(１００．００)

２．２．３被尊重 ４．９４±０．２５ ０．０５１ １５(９３．７５)

２．２．４健康教育和信息获取 ５．００±０．００ ０．０００１６(１００．００)

２．２．５价值观和信仰被重视 ４．９４±０．２５ ０．０５１ １５(９３．７５)

２．２．６尊严 ５．００±０．００ ０．０００１６(１００．００)

２．２．７良好的情绪状态 ４．８８±０．３４ ０．０７０ １４(８７．５０)

２．２．８隐私 ４．９４±０．２５ ０．０５１ １５(９３．７５)

２．３照护人员行为:建立关系(解读:照护 ４．９４±０．２５ ０．０５１ １５(９３．７５)
人员为了建立良好的关系采取的行为)

２．３．１积极倾听 ４．９４±０．２５ ０．０５１ １５(９３．７５)

２．３．２帮助照护对象保持平和 ４．９４±０．２５ ０．０５１ １５(９３．７５)

２．３．３富有同情心 ４．９４±０．２５ ０．０５１ １５(９３．７５)

２．３．４陪伴照护对象 ４．９４±０．２５ ０．０５１ １５(９３．７５)

２．３．５支持并引导家庭成员和其他照护者 ５．００±０．００ ０．０００１６(１００．００)
参与照护

２．３．６和照护对象共同制定目标 ４．９４±０．２５ ０．０５１ １５(９３．７５)

２．３．７共情 ４．９４±０．２５ ０．０５１ １５(９３．７５)

２．３．８帮助照护对象应对问题 ５．００±０．００ ０．０００１６(１００．００)

２．３．９和照护对象建立良好的互动关系 ４．９４±０．２５ ０．０５１ １５(９３．７５)

３．照护环境(解读:指护理实施的宏观环 ４．８８±０．３４ ０．０７０ １４(８７．５０)
境和整体背景)

３．１政策层面 ４．９４±０．２５ ０．０５１ １５(９３．７５)

３．１．１照护相关费用支付 ４．９４±０．２５ ０．０５１ １５(９３．７５)

３．１．２质量和安全 ５．００±０．００ ０．０００１６(１００．００)

３．１．３治理(解读:指政府行为的管理) ４．７５±０．４５ ０．０９４ １３(８１．２５)

３．１．４规章制度和认证 ４．８８±０．５０ ０．１０３ １５(９３．７５)

３．２系统层面 ４．８８±０．３４ ０．０７０ １４(８７．５０)

３．２．１资源 ４．８８±０．３４ ０．０７０ １４(８７．５０)

３．２．２评价和反馈 ４．９４±０．２５ ０．０５１ １４(８７．５０)

３．２．３领导力 ４．７５±０．４５ ０．０９４ １２(７５．００)

３．２．４文化 ４．８８±０．３４ ０．０７０ １４(８７．５０)

图３　中文版基础护理概念框架

３．２　中文版基础护理概念框架具有良好的内容效

度并得到专家较高认可　本研究显示,中文版基础

护理概念框架的内容效度和条目水平的内容效度指

数均＞０．８０,表示该框架具有良好的内容效度,并得

到专家较高认可,所有指标得以保留.

３．３　中文版基础护理概念框架对基础护理实施和

改进具有指导意义　三层次同心圆结构的基础护理

概念框架展示了基础护理的复杂性和综合性,强调了

护患关系的核心地位,对实施高质量基础护理有重要

指导意义.本研究表明:(１)护患关系是基础护理概

念框架的核心:护患关系位于同心圆的最中心且是动

态的,是基础护理实施的前提,五个要素依次递进,首
先照护人员和照护对象建立信任,然后照护人员关

注、预估并知晓照护对象的需求,最后评价护患关系

的质量,这对护理实践中如何改善患者的护理体验有

重要指导意义.(２)整合性照护符合“以人为中心”的
护理理念并强调了照护对象的参与性:整合性照护维

度位于同心圆的第二个圆中,包括照护人员基于照护

对象需求进行的生理照护、心理社会照护和为建立关

系采取的行动,还特别强调了照护对象和家属的参

与,如“和照护对象共同制定目标”“支持并引导家庭

成员和其他照护者参与照护”等,这将有助于实施满

足患者需求的高质量个性化基础护理.

４　结论

本研究严格遵循基于 Brislin 经典回译模型的

新型翻译模型和专家函询对框架进行汉化及文化调

适,形成的中文版基础护理概念框架具有良好的内

容效度,得到专家高度认可,可为我国基础护理发展

提供理论指导.护理工作者应积极尝试应用此框

架,从而确认基础护理的临床领导作用,改变对基础

护理价值不客观的认知,改善患者的护理体验.
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