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　　在护理实践中,对护理现象的深入理解和精准

把握是提升护理质量、优化患者体验的关键[１].但

其往往涉及生物、心理、社会等多重因素的交互作

用,呈现出高度的复杂性和情境依赖性[２].传统的

线性分析方法难以全面揭示这些复杂现象的内在机

制,亟需引入新的研究范式和方法[３].定性比较分

析(qualitativecomparativeanalysis,QCA)通过识

别导致特定结果组态路径,揭示导致特定护理结果

的复杂因果机制,为探索护理现象的多样性和复杂

性提供了新的视角[４].QCA 的应用有助于挖掘影

响护理效果的关键因素,指导临床决策和实践优

化[５].因此,本文对 QCA 的理论基础、研究设计及

其在护理领域的应用现状进行综述,以期为国内护

理学者提供深入理解 QCA 的窗口,激发创新思维,
提升我国护理研究的深度和广度.

１　QCA的概述

１．１　QCA 的发展及介绍　QCA 起源于宏观社会

学和比较政治学.１９８７年,美国社会学家 Ragin[４]

著书最早提出QCA的概念,并将其定义为一种介于

量性和定性之间的基于集合论和布尔代数的比较案

例分析方法,旨在通过探究多重条件组态与结果变

量间的复杂因果关系,从而揭示复杂社会现象的成

因机制.１９９３年,Berntzen[６]应用 QCA对南美洲中

部政治民主的分析,标志着 QCA 的首次运用.随

后,Ragin[３]分别发表了多项研究进一步阐明 QCA
相较于传统定量和定性研究的区别及其基本原理,
并提出具体化的操作步骤.２０００年,Ragin[７]提出

模糊集定性比较分析(fuzzyＧsetqualitativecomparＧ
ativeanalysis,fsQCA),并将先前二元变量的定性

比较分析定义为清晰集定性比较分析 (crispＧset
qualitativecomparative analysis,csQCA),突 破

QCA 无法对多元分类变量及连续性变量进行分析

的局限性瓶颈,成为目前应用最广泛的 QCA 类

型[８].２００４年,Cronqvist[９]提出多值集定性比较分

析 (multiＧvaluequalitativecomparativeanalysis,

mvQCA),专 门 用 于 分 析 多 元 分 类 变 量,以 解 决

QCA 矛盾组态带来的逻辑问题.２００５ 年,Caren
等[１０]提出时序定性比较分析(temporalqualitative
comparativeanalysis,TQCA),考虑时间效应对结

果产生的影响.４种 QCA 类型与传统量性及定性

研究的比较见表１.２０１７年,杜运周等[８]将 QCA引

入我国,认为QCA是一种通过将研究对象视为条件

变量的不同组合方式形成的组态,从而整合案例研

究及量性研究优势,并通过集合分析发现要素组态

与结果的集合关系,以回答因果组合性问题.因此,

QCA 是一种突破传统方法学及思维方式的前沿数

据分析方法,借力于集合论和布尔代数的精辟视角,
将研究焦点从单一变量的线性关联转向多元条件组

态的交织网络,能够深入剖析复杂现象背后的因果

逻辑[８].然而,受限于方法论普及度不足,QCA 在

国内护理领域应用尚处起步阶段,与护理领域日益

增长的复杂问题研究需求不相匹配[１].因此亟需提

高研究者对该方法的知晓度和运用水平,发挥其在

护理学研究中的潜力和价值.

１．２　QCA 的性质　QCA 共有３个性质[１１]:(１)因
素间相互依赖:某一条件变量的效应可能取决于

其他条件变量的存在或状态;(２)等效性:即“殊
途同归”,多个不同的条件变量组合可以产生相

同的结果,因 此 QCA 产 生 的 路 径 称 为 “等 效 路

径”;(３)非对称性:某条件变量的存在可能是导

致结果发生的充分条件,但其不存在并不必然导致

结果不发生.

２　QCA的设计与实施

２．１　适用的研究　当前 QCA 主要适用于以下研

究:(１)探索性研究:揭示复杂护理现象背后的因果

机制,发现导致结局的组态路径[１２];(２)验证性研

究:检验已有理论假设,验证特定条件组合与结果之

间的关系[１３].

２．２　研究样本选择　QCA 的研究样本选择通常基

于理论抽样或目的抽样,旨在选择具有代表性或信

息丰富的案例.在护理研究实际应用中,研究者需

要确保[１１]:(１)结果多样性:结果变量上包含正面和
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负面案例;(２)条件多样性:在相同结果变量的情况 下,尽可能多地涵盖不同的条件变量.

表１　传统方法学与定性比较分析的比较

项目 传统定量分析 传统定性分析 csQCA fsQCA mvQCA TQCA

主要目标 计算变量之间的相关 深入理解现象和研究 找出因果关系,理解复 找出因果关系,理解复 找出因果关系,理解复 找出因果关系,理解复

性,预测和解释 对象的体验 杂的因果模式 杂的因果模式,并考虑 杂的因果模式,并考虑 杂的因果模式,并考虑

程度问题 多元性问题 时间因素

数据类型 数值数据 音频、文本、视频等非 二分类数据(０或１) 模糊集(介于０和１之 多分类变量(超过２个 时间序列数据 (纵向

数值数据 间的值) 可能的值) 数据)
推理方法 演绎法 归纳法 综合演绎法和归纳法 综合演绎法和归纳法 综合演绎法和归纳法 综合演绎法和归纳法

分析方法 统计分析(如:回归分 主题分析、内容分析、 基于布尔代数的比较 基于布尔代数的比较 基于布尔代数的比较 基于布尔代数的比较

析、方差分析等) Colizzi七步分析等 和逻辑分析 和逻辑分析 和逻辑分析 和逻辑分析

分析软件 SPSS、Stata、R语言等 NVivo、ATLAS．ti等 fsQCA软件、R语言 fsQCA软件、R语言 TOSMANA、复旦大 R语言

学fmQCA、R语言

样本量 大量且满足样本量 无具体要求,通常以数 无具体要求,建议满足 无具体要求,建议满足 无具体要求,建议满足 无具体要求,建议满足

计算 据饱和判定 ２n－１ ２n－１ ２n－１ ２n－１

２．３　研究变量选择　QCA应用于护理领域时,研究

变量的选择至关重要.研究者需要根据研究问题,
并结合理论框架、文献基础或实践观察等依据确定

关键条件变量和结果变量.同时应注意(１)变量的

数量应适中,以避免增加分析的复杂性.建议条件

变量的数量控制在４~７个为宜[４],以保持分析的可

管理性;(２)应排除无意义的常量变量[１１].例如,研
究宫颈癌护理时,因所有患者均为女性,则性别不应

作为条件变量;(３)变量应当具有清晰的定义和可测

量性,以便于数据的收集和分析[１１];(４)根据 QCA
的具体类型,确定变量数值类型[１１].如,csQCA 选

择二分类变量,而fsQCA则选择连续性变量.

２．４　操作步骤　鉴于目前 QCA 在护理领域的应用

中尚无采用 mvQCA 和 TQCA 的文献发表,本研究

通过对现有文献的归纳总结,对fsQCA 和csQCA
的步骤[１４]进行归纳梳理,具体如下:(１)软件准备:目
前护理领域运用该方法的研究均采用美国加利福尼

亚大 学 开 发 的 fsQCA 软 件,下 载 网 址:https://

sites．socsci．uci．edu/~cragin/fsQCA/software．shtＧ
ml.(２)数据处理:在数据录入阶段,需确保变量名

称不使用中文字符,且数据集中不应包含任何缺失

值;完成数据录入后,应使用 Excel或 WPS办公软

件的“另存为”功能,将数据文件转换为“．csv”格式,
便于后续分析软件的识别和处理.(３)数据导入:双
击打开fsQCA 软件后点击左上角“file”菜单栏中的

“open”,选择“．csv”格式的数据文件.(４)数据校准:
鉴于 QCA基于集合理论对数据进行分析,故校准为

必要前提.即将数据转换为“０~１”区间内的集合隶

属度.对于二分类变量,由于其本身已是０和１的

二元表示,因此无需进行额外的校准.目前,校准方

法分为直接校准[１１]、间接校准[１５].校准值确定完成

后使用fsQCA软件进行校准,点击“Variables”菜单

栏,选择“Compute”中“calibrate”进行校准.(５)单

个必要条件分析:该步骤旨在检验某个条件变量是

否构成结果变量的必要条件.在软件中点击“AnaＧ
lyze”菜单栏中的“NecessaryConditions”,选择校准

后的值进行分析.当某一条件变量分析结果满足一

致性≥０．９００,且覆盖度≥０．５００时,则该变量构成结

果变量的潜在必要条件[４].使用“Graphs”菜单栏的

“XYPlot”进一步必要条件检验,观察散点图特征,
若接近１/３的案例点落在对角线之上或案例点集中

于右侧框线[１６],则依然不构成必要条件.(６)组态条

件的充分性分析:该步骤旨在探索不同条件变量形

成的组合能否充分解释结果变量.在软件中点击

“Analyze”菜单栏中的“TruthTableAlgoriathm”构
建真值表,点击“Graphs”菜单栏“Deleteandcode．．．”
设置案例频数阈值和一致性阈值进行真值表简化.
案例频数设置参考样本量的１５％,同时保留７５％观

察变量,小样本研究可直接设置为１[１１].一致性阈

值应根据自身数据选择但不低于０．７５[１６],参考既往

研究可选择０．８０[４]、０．７５[１７]或自然截断[１８].得到简

化真值表后观察同因异果可能性检验(proportional
reductionininconsistency,PRI),值越大代表该组态

越不可能出现同因异果,根据自身数据设置 PRI阈

值,将低于该阈值的 Y列设置为０,建议该阈值设置

为０．７[５].点击右下角StandardAnalyses即可运行

结果,产生三种解,即复杂解、简约解和中间解.按

照现有研究惯例,结合中间解和简约解进行分析,即
同时出现在２种解中的为核心变量,仅出现在中间

解中的为边缘变量.结果应满足解的一致性≥０．７５,
覆盖度≥０．２５[１７].(７)稳健性检验:可通过随机删减

样本、调整一致性或案例频数阈值或调整校准进行

检验,观察结果组态差异较先前是否明显及是否符

合理论框架来判断稳健性.

３　QCA在护理领域的应用及展望

３．１　用于揭示复杂护理现象背后的组态路径　护理

１０１
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实践面临多种因素交织复杂现象,单一视角难以全

面阐释其内在机制[１８].QCA作为组态分析方法,通
过系统化跨案例比较,识别产生特定结果的关键条

件组合,为深入理解复杂护理现象提供了新思路.
如Ponsiglione等[１９]探讨急诊科精确分诊的机制,对
意大利２所医院的急诊科护士进行横断面调查,

fsQCA结果显示存在５种可导致错误分诊出现的护

士个体因素与情景因素的组态路径,为急诊分诊机

制的改进提供了具体参考.此外,QCA 具有灵活

性,可探索变量间复杂关系而不受线性假设约束,与
回归分析等定量方法相互补充,更全面地解释复杂

护理现象.如Zhang等[１２]通过在线调查２７０名抗疫

护士,以探讨高强度压力下护士疲劳的形成因素,运
用回归识别出过度冲击和焦虑是疲劳的风险因素,

fsQCA进一步阐明焦虑还需结合工作时长和教育背

景的综合作用才能解释护士疲劳的机制,为护理管

理者合理排班提供了实证依据.然而,当前护理领

域运用的 QCA分析纵向数据尚存局限,未来研究可

引入 TQCA[１０],以识别不同时点的关键路径,帮助

护理实践实现动态调整.

３．２　用于开发和完善护理干预方案　护理干预方案

通常具有复杂性,包含多种成分,在不同人群和环境

中可能呈现出不同的效果,因此护理领域开发和完

善有效的干预措施具有挑战性[２０].QCA 可通过整

合患者的观点和临床试验的证据,识别出干预措施

中关键的有效成分,从而指导护理干预的设计和优

化.如 Candy等[２１]利用 QCA探讨了患者的观点如

何解释复杂干预措施效果差异的问题,首先综合患

者对提高治疗依从性干预措施的看法,然后将其与

临床试验中实施的干预内容进行匹配,借助 QCA 识

别出与患者建议一致且能解释干预有效性的最小成

分组合,为设计兼具可行性和成本效益的干预方案

提供科学依据.此外,Lee等[２２]运用 QCA识别针对

严重精神疾病患者体重管理干预措施的有效特征,
通过系统综述和定性分析,确定促进该人群参与干

预的特征,并将其与随机对照试验的体质量变化结

果进行比较.结果显示,提供定期联系、支持性工具

和个性化方案的干预措施与体重减轻相关,具备这

些特征的干预方案更有可能实现有效的体质量管

理,为完善护理干预方案提供了实证依据.未来应

进一步探索如何将 QCA与大数据、机器学习等前沿

技术相结合,从而更精准地评估和优化护理干预的

复杂成分.

３．３　用于检验和发展护理理论　护理理论具有系统

性和广泛适用特征,但指导护理工作的具体应用时

常面临挑战[２３].QCA 通过实证检验理论的核心要

素,能够更有效地指导临床实践.如 Asante等[１３]基

于计划行为理论,采用fsQCA 预测发展中国家护士

的安全合规行为,对加纳４所初级医院２８５名护士

的调查显示,主观规范、态度、感知行为控制和感知

组织支持的组合是影响护士安全合规行为的必要条

件,为计划行为理论在护士行为管理的具体应用提

供了实证支持.通过识别不同条件组合与特定护理

现象之间的关系,QCA 能揭示潜在的因果机制,从
而促进护理理论的发展.Cartaxo等[２４]运用 QCA
探索了导致护理缺失的因素组合,通过问卷对４０１
名护士进行调查,发现高护理需求是必要性条件,而
不同原因的组合与护理遗漏的类型和频率密切相

关,为理解护理缺失的因果机制发展了新的理论视

角.未来可引入ResQ方法[２５],基于 QCA系统且跨

学科地进行理论构建与验证,以应对护理领域中复

杂的实践和研究需求.

４　小结

尽管 QCA 在护理科研和实践领域具有广阔应

用前景,但在实际应用过程中尚存挑战.首先,研究

者需要在深入理解案例的基础上,准确识别关键条

件,并进行条件组合的归纳和简化,对研究者的洞察

力和逻辑思维能力提出考验.其次,QCA 结果解释

依赖理论和实践经验,部分研究者可能会过度依赖

个人经验,而忽视了系统的理论分析,导致结果片面

性.再次,QCA 在护理领域的应用尚处于起步阶

段,缺乏统一的操作规范和报告标准.一些研究未

能详细报告案例选择、条件设置和数据分析过程,影
响了研究透明度和可重复性.因此,建议未来护理

研究者在开展 QCA 时,加强理论学习,提高理论敏

感性和分析能力.同时,研究者应该严格遵循 QCA
的操作步骤,详细报告研究过程,提高研究规范性和

透明 度.建 议 方 法 学 家 开 发 适 用 于 护 理 领 域 的

QCA操作规范和报告指南,为高质量研究提供指

导.未来可将 QCA 与其他方法相结合,如扎根理

论[２６]、结构方程模型[２７]等,深入探索复杂护理问题

的影响机制和解决方案.
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