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【摘要 】　目的　编制慢性肾脏病管理专科护士核心能力量表,并检验其信效度.方法　通过文献回顾、专家会议法、小组讨论

等方式构建初始量表.便利抽样法选取３３６名慢性肾脏病管理专科护士为研究对象,进行信效度检验.结果　最终形成的量

表包括肾脏基础理论、肾脏药学理论、肾脏营养与评估、管理协作与教育能力、沟通决策与人文关怀、专业发展能力等６个维

度,共４６个条目.量表各条目的内容效度为０．８５７~１．０００,总量表的Cronbach’sα系数为０．９８１.探索性因子分析共提取６个

因子,累计方差贡献率为７７．１４６％.验证性因子分析显示,模型适配良好.结论　慢性肾脏病管理专科护士核心能力量表具

有良好的信效度,可作为慢性肾病管理专科护士核心能力的测评工具,为培训方案的构建提供参考.
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　　慢性肾脏病(chronickidneydisease,CKD)具有

病程长、治疗费用高等特点,严重影响患者生活质

量,造成沉重的社会负担[１].全球改善肾脏病预后

委员 会 (KidneyDisease:Improving GlobalOutＧ
comes,KDIGO)指出[２],“开展定期随访、合理饮食

和生活方式指导等综合的慢病管理可有效延缓肾功

能损害的进展”.在慢病管理模式下,CKD 管理专

科护士被赋予了区别于其他肾科专科护士,如血液

净化专科护士、腹膜透析专科护士的角色,不仅是临

床护理者,更多的是传递健康信息、促进健康、管理
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与协调以及建立和管理患者的健康档案管理者[３].
研究表明,基于核心能力的专科护士培训可提高培

训效果,并快速提升护士的核心能力水平[４].近年

来,我国已在糖尿病、康复科、新生儿科等多个领域

开展了基于核心能力的专科护士培训[５],提高了专

科护士的职业素养、提升了医疗护理服务质量.本

研究旨在构建 CKD管理专科护士核心能力评价指

标体系并进行信效度检验,以期为后续的培训质量

提供可靠的测评工具.

１　资料与方法

１．１　量表初稿的编制

１．１．１　理论基础　２００７年美国护士协会[６]发布了

专科护士的７个核心能力,包括护理、人际关系、综
合管理、信息管理和技术应用、专业性、健康促进和

疾病预防、环境安全.该理论为本研究构建CKD管

理专科护士核心能力评价指标体系提供了思路,界
定了CKD管理专科护士所需具备的核心能力框架,
明确了专科护士的核心能力是专科护士所需具备的

知识和技能等一系列的综合能力.通过半结构化访

谈得出,CKD管理专科护士的核心能力除包括知识

与技能外,还包括专业及个人发展的能力.因此,本
研究以专科护士核心能力理论为框架作为评价指标

体系的理论基础,并以半结构化访谈结果及文献研

究作为补充,构建了CKD管理专科护士核心能力评

价指标体系,包括３个一级指标,分别为理论知识、
专项技能、发展能力,１７个二级指标,７２个三级指

标.经过２轮德尔菲专家函询构建 CKD管理专科

护士核心能力评价指标体系,包含３个一级指标、１６
个二级指标和６４个三级指标.

１．１．２　量表初稿的编制过程　为确保指标体系内容

能被转换后的量表准确表达,课题组成员共同讨论

并确定量表中每个条目文字表达的妥当性,并采用

专家会议法,邀请１０名在慢性肾脏病领域具有丰富

专业知识与工作经验的专家(２名肾内科医学专家、

２名具有CKD管理经验的护士长、１名护理教育者、

３名中级以上职称的 CKD管理专科护士、２名护理

硕士研究生)对量表条目进行调试.(１)课题组成员

讨论修改了６个条目的表述,无条目的删减.(２)专
家意见:建议量表的维度以指标体系的二级条目为

基础进行划分,以便后续数据整理与统计分析;将条

目５８的描述“具有大数据收集与统计分析的能力”
内容修改为“具有科研资料收集与统计分析的能

力”;条目２５的描述“能识别患者焦虑、抑郁等异常

心理状况”修改为“掌握心理疾病相关知识及心理评

估方法”,最终形成包含５个维度、６４个条目的CKD
管理专科护士核心能力量表.该量表采用Likert五

级评分法,０分表示没有能力,１分表示有一点能力,

２分表示有一些能力,３分表示有足够的能力,４分

表示很有能力,分数越高代表该项能力越强.

１．１．３　量表的预调查　采用便利抽样法,选取重庆

市３所三级甲等医院的１０名CKD管理专科护士进

行预调查,均为女性,其中本科８名、硕士研究生

２名;护师２名、主管护师６名、副主任护师２名.现

场发放初始量表的纸质版,现场回收,评估受试者的

正确理解及收集评价意见.预调查结果:(１)每份问

卷填写时间为５~１５min.(２)条目５６“能对患者现

存及潜在的护理问题,结合随访管理数据综合分析,
给出利于患者的建议”与条目４５和条目４６内容部

分重复,予以删除.最终形成包括５个维度、６３个

条目的问卷.为确保数据的完整性,电子问卷设置

为每个ID 仅能填写 １ 次,并将每一题设置为必

答题.

１．２　量表的信度、效度检验

１．２．１　研究对象与方法　２０２３年６－７月,采用便

利抽样法选取１６所拥有CKD管理中心的医院的肾

科护士为研究对象.纳入标准为:(１)从事慢性肾脏

病管理工作１年以上的注册护士;(２)自愿参加本研

究.排除标准:(１)未在工作岗位≥３个月(休假、学
习);(２)未完整填写问卷.样本量的计算以条目数

的５~１０倍计算,并考虑１０％~２０％的无效样本,本
研究需纳入样本数至少３３５例.采用问卷星进行线

上调查,在调查前介绍研究目的和意义,取得调查对

象的配合.研究对象可通过手机或电脑等设备参与

调查,发放问卷３６０份,剔除不合格问卷２４份,共收

回有效问卷３３６份,有效回收率为９３．３３％.其中,
男性１１名(３．２７％),女性３２５名(９６．７２％);大专学

历５４名(１６．０７％),本科２７５名(８１．８４％),研究生

７名(２．０８％);护士 ３４ 名 (１０．１１％),护师 １３８ 名

(４１０７％),主管护师１４３名(４２．５５％),副主任护师

１９名(５．６５％),主任护师２名(０．０５％);工作年限

２~４８年,平均(１０．６２±８．４５)年.

１．２．２　统计学处理　采用SPSS２６．０软件进行项目

分析、信度分析及探索性因子分析,AMOS软件进

行验证性因子分析.计数资料采用频数、构成比描

述,符合正态分布的计量资料采用x±s描述.信度

分析采用 Cronbach’sα系数、折半信度和重测信

度,以P＜０．０５为差异有统计学意义;内容效度采用

专家评定法,以条目的内容效度指数 (itemlevel
contentvalidityindex,IＧCVI)≥０．７８和均值内容效

度指数(scaleＧlevelcontentvalidityindex/average,

SＧCVI/Ave)≥０．９为标准;效度分析采用探索性因

子分析和验证性因子分析,当取样适切性量数(KaiＧ
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serＧMeyerＧOlkin measureofsamplingadequacy,

KMO)大于０．８,P＜０．０５时,表示适合进行因子分

析[７].以卡方自由度比值(χ２/df)＜５,近似误差的

均方根(rootmeansquareerrorofapproximation,

RMSEA)＜０．０８,递增拟合指数(incrementalfitinＧ
dex,IFI)、规 范 适 配 指 数 (TackerLewisindex,

TLI)、比较拟合指数(comparativefitindex,CFI)、
规则适配指数(parsimonyＧadjustednormedfitinＧ
dex,PNFI)＞０．９的模型适配标准测量模型的拟合

效果[８].

２　结果

２．１　项目分析　临界比值法按总分进行排序,前后

各取２７％的样本作为高分组和低分组进行两独立

样本t检验,结果显示高分组和低分组(各６３例)各
条目临界值(criticalrical,CR)为１０．８８~２２．８８,差
异均有统计学意义(P＜０．０５).相关系数法结果显

示,各条目与总量表的相关系数为０．５９４~０．８３４,表
示各条目与量表的相关性较高.同质性检验结果显

示,量表的Cronbach’sα系数为０．９８６,总体信度良

好,将任一条目删除后,Cronbach’sα系数未上升.
根据以上３种测评方法,初始量表中无条目删除[７].

２．２　效度分析

２．２．１　结构效度

２．２．１．１　探索性因子分析　探索性因子分析结果显

示,Bartlett’s 球 形 检 验 值 χ２ ＝２４４４２．２１(P ＜
０００１),取 样 适 切 性 量 数 (KaiserＧMeyerＧOlkin
measureofsamplingadequacy,KMO)为０．９７２,表
明适合进行因子分析.经过５次探索性因素分析,
条目２５、２７、２９因子得分为０,条目６、１１、２３、３０~
３２、５５~５７因子载荷在２个因子较高,且差值＜０．１,
经课题组讨论分析上述条目的内涵及专业意义后,
予以删除.条目４８~４９单独归属１个因子且与原

定属性因子不一致,考虑２个条目组成１个因子太

少,不适用于验证性因子分析,予以删除.条目４１
~４２出现双重载荷,课题组讨论分析上述条目属于

科研能力范畴,将其归属于载荷高的专业发展能力

维度.整理条目后对保留的４６个条目进行结构效

度检验,Bartlett’s球形检验值χ２＝１７８５２．０８(P＜
０００１),KMO 值为０．９６９,采用主成分因子分析和

最大方差正交旋转法,提取特征值＞１的６个公因

子,因子负荷均≥０．５,且无双载荷现象.最终形成

量表包含６个维度即肾脏基础理论、肾脏药学理论、
肾脏营养与评估、管理协作与教育能力、沟通决策与

人文关怀、专业发展能力,共４６个条目,见表１.

２．２．１．２　验证性因子分析　本研究参考多个拟合指

标,对量表６个维度进行验证性因子分析.模型

χ２/df＝２．６８５,RMSEA ＝０．０７１,IFI＝０．９０９,

TLI＝０．９０２,CFI＝０．９０８,PNFI＝０．８０４,各评价指

标均达到可接受判断范围标准.量表与原设定的维

度基本符合,具有可靠性.

２．２．２　内容效度　７名专家(２名肾内科医学专家、

２名具有CKD管理经验的护士长、３名CKD管理专

科护士)对量表内容效度进行验证.问卷各条目内

容效度指数IＧCVI为０．８５７~１．０００,平均SＧCVI为

０．９７８.

２．２．３　因子间相互关系　本研究问卷各条目得分与

问卷总分的相关系数为０．５９９~０．８４６,各条目间的

相关系数为０．２１０~０．８４０,(P＜０．０１),说明各条目

具有差异性,即较好反应CKD管理专科护士核心能

力水平的高低.

２．３　信度分析　量表的内部一致性检验Cronbach’sα
系数为０．９８１,６个维度的Cronbach’sα系数分别为

０．９３１、０．９５６、０．９３７、０．９７３、０．９４０、０．９２２.将量表各

条目项按奇偶顺序分半,总折半信度为０．８９９,各维

度的折半信度为０．８９０、０．９０６、０．８５２、０．９５８、０．８６７、

０８４６.第一次发放量表２周后,从３３６名被调查者

中便利选取３０人再次进行调查,总量表的重测信度

为０．９２１,各维度的重测信度为０．９１０、０．８６８、０．８５２、

０９１６、０．８３６、０．９０４,量表具有良好的稳定性.

３　讨论

３．１　量表的信效度评价　本研究中,Cronbach’sα
系数为０．９８１,折半信度为０．８９９,重测信度为０．９２１,
均高于标准,表明该量表具有良好的可靠性与稳定

性.量 表 的 IＧCVI 为 ０．８５７~１．０００,SＧCVI 为

０９７８,高于IＧCVI≥０．７５,SＧCVI≥０．８０的标准,说
明量表对测量特征的反映性较好,具有良好的内容

效度.各条目与总量表的相关系数为０．５９９~０．８４６
(P＜０．０１),各条目与量表的相关性较高.经过５次

探索性因子分析,提取出６个主要因子,KMO 值为

０９６９,６个因子的累积方差贡献率为７７．１４６％,所
有条目均满足因子载荷≥０．５的要求.原设定的肾

脏病扩展理论知识维度更改为肾脏药学理论、肾脏

营养与评估２个维度,属于对原有设定维度的细分,
与原本设定的维度基本符合.临床实践技能与临床

实践扩展技能维度更改命名为管理、协作与教育能

力和沟通、决策与人文关怀维度,更符合条目的内容

和属性特点.验证性因子分析结果显示,各评价指

标均达到可接受的判断标准,模型具有良好的结构

效度.因此,本量表具有良好的信效度.

５４
军事护理
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表１　旋转后各因子载荷矩阵(n＝３３６)

量　表　条　目 因子１ 因子２ 因子３ 因子４ 因子５ 因子６

１．掌握肾脏解剖结构、位置与功能 ０．６３３ ０．２７５ ０．２８５ ０．２６０ ０．２６２ ０．１１５
２．掌握慢性肾脏病常见症状与体征 ０．７００ ０．３０５ ０．３１０ ０．２４６ ０．２７３ ０．０９９
３．掌握慢性肾脏病各检验指标意义 ０．６８３ ０．３４９ ０．２９８ ０．２６２ ０．２１５ ０．１９８
４．掌握慢性肾脏病治疗原则与方案 ０．６７６ ０．３６４ ０．２４５ ０．３０５ ０．１４５ ０．１５３
５．掌握肾脏替代治疗方式及优缺点 ０．６１３ ０．２４０ ０．３９２ ０．２６５ ０．２７８ ０．１０５
６．掌握降压类药物的分类、使用方法、不良反应及注意事项 ０．２８１ ０．７１４ ０．２８７ ０．１９８ ０．１９３ ０．２１７
７．掌握降糖类药物的分类、使用方法、不良反应及注意事项 ０．１６０ ０．７６２ ０．２３８ ０．１９２ ０．２３１ ０．２１０
８．掌握糖皮质激素的种类、使用方法、不良反应及注意事项 ０．２３２ ０．７３６ ０．２９３ ０．２３５ ０．２０４ ０．１６１
９．掌握免疫抑制剂的种类、使用方法、不良反应及注意事项 ０．２４６ ０．６９９ ０．２２０ ０．３７５ ０．１０２ ０．１９５
１０．掌握利尿剂的使用方法、不良反应及注意事项 ０．２７８ ０．６７９ ０．２９１ ０．１３２ ０．４０３ ０．１１６
１１．掌握降尿酸药物的使用方法、不良反应及注意事项 ０．１９７ ０．６７４ ０．３７０ ０．２９１ ０．２６０ ０．１００
１２．掌握降脂药物的使用方法、不良反应及注意事项 ０．１７６ ０．７４５ ０．３２０ ０．３１３ ０．２１７ ０．１３１
１３．能进行标准体重的测量及计算 ０．１４６ ０．２６９ ０．７０８ ０．１１８ ０．２５９ ０．１３４
１４．能进行液体摄入量的计算 ０．２５２ ０．１３６ ０．７５７ ０．１４７ ０．２０７ ０．１５３
１５．能进行能量摄入量的计算 ０．１０６ ０．２２２ ０．７８５ ０．３２２ ０．０５０ ０．１７５
１６．能进行慢性肾脏病不同分期蛋白质摄入量计算 ０．１７６ ０．３４１ ０．６５６ ０．３２１ ０．０４７ ０．２３８
１７．掌握高血压饮食原则及注意事项 ０．２７５ ０．３２９ ０．６２８ ０．１５８ ０．３９９ ０．０５４
１８．掌握高尿酸血症饮食原则及注意事项 ０．２２２ ０．３８０ ０．６６６ ０．２５９ ０．３１７ ０．０７８
１９．掌握高脂血症饮食原则及注意事项 ０．２７８ ０．３７９ ０．６３１ ０．２８５ ０．３１６ ０．０４９
２０．掌握糖尿病饮食原则及注意事项 ０．２７３ ０．３２４ ０．５８７ ０．１８４ ０．４４３ ０．０３３
２１．能够与药学、营养学、康复医学等进行多学科协作,为患者提供最佳管理方案 ０．０１５ ０．３１８ ０．２２５ ０．６５７ ０．２５８ ０．３１５
２２．具有协调与组织肾友会、肾脏日活动、社区义诊等活动的能力 ０．１０３ ０．２１１ ０．１３３ ０．７００ ０．３２２ ０．３０９
２３．具有对患者资料、数据进行整理、分类、存档的能力 ０．１５０ ０．１２０ ０．１４９ ０．７４３ ０．２８７ ０．２７６
２４．能对患教资料、视频、公众号进行保存、整理、优化 ０．１２５ ０．０９１ ０．１６２ ０．７３１ ０．２５３ ０．２６８
２５．能因材施教、拟定合适的教学目标及计划 ０．２０１ ０．１７８ ０．１２７ ０．７６０ ０．２６２ ０．３０６
２６．能组织教学查房、病例讨论 ０．３４９ ０．２４１ ０．１２３ ０．７０１ ０．２１５ ０．２１８
２７．能进行专科知识的理论授课 ０．３３２ ０．１７８ ０．１９７ ０．６６９ ０．２６８ ０．２３５
２８．按照教学计划进行临床实践教学 ０．２９８ ０．２５６ ０．２０８ ０．７２５ ０．２２１ ０．２３６
２９．能总结、评价教学效果并进行持续质量改进 ０．２４３ ０．２５２ ０．１９８ ０．７２５ ０．２６６ ０．２６５
３０．能根据患者疾病状态、营养评估结果、个人偏好,动态调整营养方案 ０．１４４ ０．２５５ ０．３１１ ０．６８９ ０．２０６ ０．２８４
３１．能根据患者疾病状况、运动能力、运动条件制定运动康复计划并动态调整运动方案 ０．０８３ ０．２６５ ０．３３２ ０．６７９ ０．２００ ０．３２０
３２．具备解读检验报告的能力,督促患者关注疾病相关指标 ０．２０３ ０．３３７ ０．３１０ ０．５９６ ０．２０６ ０．３２０
３３．能追踪信息化随访管理系统的患者数据,进行随访并督促患者定期复诊 ０．０６６ ０．２１３ ０．２７１ ０．５１６ ０．３８１ ０．３１３
３４．具有制作健康教育资料的能力 ０．２３３ ０．１７３ ０．２２１ ０．５８４ ０．３７６ ０．３１４
３５．能耐心倾听,获得患者的信任并进行有效沟通 ０．１３９ ０．１７３ ０．２０８ ０．２７３ ０．７７８ ０．０９１
３６与其他医护人员沟通时,能耐心倾听与清晰表达自己观点 ０．１０６ ０．１８３ ０．２３１ ０．２６８ ０．７７６ ０．１４２
３７．能使用多种沟通方式,成为患者与医生沟通的桥梁 ０．０９２ ０．１３７ ０．２１０ ０．４０３ ０．７２０ ０．１８４
３８．能换位思考、包容、理解患者及家属 ０．１９８ ０．２１９ ０．１８０ ０．２２２ ０．７６７ ０．０６６
３９．能关心、爱护患者,鼓励其建立战胜疾病的信心 ０．１８６ ０．２１２ ０．１９９ ０．２６４ ０．７６８ ０．０９１
４０．能快速判断患者突发病情变化,并迅速采取急救措施 ０．２８０ ０．２３５ ０．１３６ ０．３４５ ０．６４７ ０．１３８
４１．具有较好的中英文文献阅读能力 ０．０５４ ０．０８１ ０．１５０ ０．４３２ ０．０３６ ０．７０８
４２．能进行论文的撰写与课题申报 ０．０８９ ０．１１８ ０．１２５ ０．４３０ ０．００４ ０．７４３
４３．能对慢性肾脏病管理方法及随访管理方案改进与革新 ０．１０１ ０．１８６ ０．１５０ ０．４８３ ０．０６４ ０．６９５
４４．能加入专业学会,积极参加行业评比,提高专科影响力 ０．０９４ ０．１２０ ０．０９２ ０．３６１ ０．０８４ ０．８１４
４５．能积极参与慢性肾脏病专科前沿理论知识、技术的学习 ０．１５６ ０．１７６ ０．０９６ ０．２７５ ０．２６４ ０．７５３
４６．能进行学历的提升,接受导师指导 ０．０９５ ０．１８９ ０．０９４ ０．１７３ ０．３７６ ０．６３４

３．２　量表的适用性评价　研究结果显示,在６个维

度中,专业发展能力得分最低,其中包含科研与自我

学习能力.这与 Chen等[９]研究结果一致.可能与

CKD管理专科护士工作繁忙,没有足够时间和精力

进行科研工作和自我学习,并缺乏相关资源支持有

关.因此,在专科护士培养中,要求护理管理者合理

安排工作,为专科护士提供交流和学习的平台、并加

强相关课程的培训.此外,肾脏营养与评估得分也

偏低,可能与CKD患者的营养需求变化大有关,包
括营养摄入的限制、液体平衡的控制以及营养评估

指标的选择等.可以考虑在营养知识与评估板块的

培训中,增加培训课时,并采用将理论学习与临床实

践相结合的培训方式.另外,沟通、决策与人文关怀

得分也较低.根据前期访谈的部分受访者观点,认
为该维度属于专科护士的隐性技能,如何在培训中
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