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【摘要 】　目的　翻译护士麻醉师非技术技能系统(nurseanaesthetists＇nonＧtechnicalskillssystem,NＧANTS),基于认知性访谈

完成本土化调试.方法　采用Brislin模型翻译 NＧANTS,邀请９名专家评价中文版量表的内容效度;基于认知性访谈了解受

访者对量表条目及行为示例的理解,修订存疑内容;邀请６名评分者对２８个危机事件处置视频资料进行评价,检验量表的信

效度.结果　共邀请１９名麻醉科医护人员进行３轮访谈,第１轮访谈修订３个条目和６个行为示例;第２轮访谈修订１个条

目及３个行为示例;第３轮访谈,所有受访者均认可修订结果.修订后的量表包含４个维度、１５个条目及９６条行为示例;量
表平均内容效度指数为０．９８,总Cronbach’sα系数０．９４５,重测信度为０．８３７.结论　本研究采用严谨科学的汉化调试流程形

成了中文版 NＧANTS,可为我国开展麻醉科护士非技术技能培训与评价提供本土化工具.
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【Abstract】　Objective　TotranslateNurseAnaesthetists’NonＧTechnicalSkillssystem (NＧANTS);toexＧ
plorethetargetpopulation’sunderstandinganduseofChineseversionofNＧANTSusingcognitiveinterＧ
view,andcompleteculturaladaptation．Methods　TheBrislinmodelwasusedtotranslatetheEnglishverＧ
sionofNＧANTS,and９expertswereinvitedtoevaluatethecontentvalidityoftheChineseversion．Based
oncognitiveinterviews,therespondents’understandingoftheelementsandbehavioralmarkersofthe
scalewasdiscussed,andambiguouselementsandbehavioralmarkerswererevised．Sixraterswereinvited
toevaluatethe２８crisiseventsvideototestthereliabilityandvalidityofthescale．Results　１９medicalstaff
fromanesthesiologydepartmentwereinvolvedinthreeroundsofcognitiveinterviews．３elementsand６beＧ
havioralmarkerswererevisedinthefirstroundofinterviewsand１elementsand３behavioralmarkers
wererevisedinthesecondround．Allrespondentsagreedwiththerevisioninthethirdround．Therevised
scaleconsistsof４categories,１５elementsand９６behavioralmarkers．Themeancontentvalidityindexof
thescalewas０．９８,thetotalCronbach’sαwas０．９４５,andthetestＧretestreliabilitywas０．８３７．Conclusions　This
studyadoptsarigorousandscientificChinesedebuggingproceduretoformaChineseversionofNＧANTS,which
canprovidealocalizedtoolfortheNTStrainingandevaluationofanesthesiologynursesinChina．
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　　非技术技能(nonＧtechnicalskills,NTS)是对技

术技能(technicalskills,TS)的补充,包括认知、社会

和个人资源技能[１],在预防和解决危机事件中发挥

重要作用[２].麻醉是外科手术顺利进行的重要保
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障,也是危机事件的高发环节.随着麻醉学的快速

发展,有研究[３]指出麻醉科护士具备良好的 NTS是

保障患者安全的必要条件.我国尚无麻醉科护士

NTS 测 评 工 具,无 法 了 解 该 人 群 NTS 现 状.

２０１４年丹麦学者[４]开发的护士麻醉师非技术技能

系统(nurseanaesthetists’nonＧtechnicalskillssysＧ
tem,NＧANTS)是目前国际上唯一一个用于麻醉科

护士的 NTS评估工具,在模拟和真实临床场景中均

有良好的信效度[５].认知性访谈(cognitiveinterＧ
view,CI)通过分析受访者回答问题时的认知过程,
提高量表的科学性和准确性,已广泛用于量表编制

和汉化[６].本研究基于CI对中文版 NＧANTS进行

语言学检验和文化调适,提高量表科学性和准确性,
并验证该量表在我国临床实践中应用的可行性.

１　资料与方法

１．１　研究资料　２０１４年丹麦学者 LykＧJensen等[４]

开发了 NＧANTS,包含情境意识、决策制订、任务管

理、团队协作４个维度共１５个条目和１个整体评

分.NＧANTS系他评量表,由评分者基于行为观察

评价观测对象的 NTS.条目采用 Likert５级评分,
从“很差”到“很好”计１~５分.整体评分采用 LikＧ
ert７级评分,从“很差”到“很好”计１~７分.量表

的使用手册列举了９６条行为示例(behaviormarkＧ
er),帮助评分者理解条目.整体评分、维度和条目

的Cronbach’sα系数为０．９９、０．９７、０．９７,三者的组

内相关系数(intraclasscorrelationcoefficient,ICC)
为０．７９、０．７０、０．６６[５].

１．２　研究方法

１．２．１　形成中文版 NＧANTS初稿　课题组联系量

表作者获得授权后,基于Brislin模型[７]汉化量表及

行为示例.邀请２名母语为汉语的双语专家独立完

成正向翻译.由研究者、２名翻译者和３名高级职

称且有１０年以上工作经历的麻醉护理专家共同整

合２版翻译.邀请２名英语接近母语水平、未见过

原量表的双语译者独立完成回译.专家小组讨论整

合形成回译稿,与原量表对比,歧义和疑问处经邮件

咨询原作者解决,形成中文版 NＧANTS初稿.

１．２．２　评价内容效度　邀请麻醉护理工作１０年以

上、中 级 及 以 上 职 称 的 ９ 名 专 家 评 价 中 文 版

NＧANTS的内容效度.量表的平均内容效度指数为

０９８,条 目 和 行 为 示 例 的 内 容 效 度 指 数 分 别 为

０．８８~１．００、０．８０~１．００.

１．２．３　制作评分视频　按照他评工具使用规范,要
求访谈对象完成１段视频评分后接受访谈.研究者

从麻醉科复苏室的监控录像截取一段过程完整、视

野和声音清晰的危机事件处置录像.对录像中患者

的面部及隐私部位打码,医护人员签署知情同意书.

１．２．４　实施认知性访谈

１．２．４．１　选取访谈对象　２０２４年１—２月,目的抽样

法选取上海市某三级甲等医院不同院区不同岗位的

麻醉科医护人员为对象.纳入标准:(１)本科及以上

学历的护士、硕士及以上学历的医生;(２)麻醉科工

作５年及以上;③自愿参加研究.研究通过医院伦

理委员会审核(LY２０２３Ｇ２３６ＧB).

１．２．４．２　设计访谈提纲　(１)理解/解释:您如何理

解该条目中“XX”一词? (２)释义:您能用自己的话

复述该条目和对应的行为示例吗? (３)信心判断:您
对该条目的评分有多少把握? (４)回忆探测:您在给

该条目评分时想起了哪些工作经历? (５)针对探测:
您能解释该条目评分的原因吗? (６)一般性探测:您
觉得该条目和对应的行为示例相匹配吗? 它们适用

于我国麻醉科护士吗? 有没有让您不舒服的表述?
您对此有没有补充或删减? 您有没有其他建议?

１．２．４．３　设计访谈过程　CI常用技巧包括“有声思

考”和“言语探测”[６].本研究采用回顾性言语探测.
(１)访谈前获取受访者的知情同意和录音许可.
(２)约定合适的时间和独立安静的空间进行访谈.
(３)受访者观看视频(９min)并完成 NＧANTS评分.
(４)研究者与受访者对条目及行为示例进行逐条一

对一访谈,访谈时间４５~６０min.(５)访谈结束及时

转录整理资料,课题组讨论和修订题后进行下一轮

访谈.(６)受访者观看视频与访谈时全程录音.

１．２．４．４　资料分析　将收集的信息按“理解/解释、
释义、信心判断、回忆探测、针对探测、一般性探测”

６个主题进行归纳分析[８]:(１)访谈结束２４h内完成

录音转录;(２)析取重要、重复出现内容并归类;
(３)有疑问处向受访者确认;(４)疑义经课题组讨论

和修订.

２　结果

２．１　受访者基本资料　共纳入１９名受访者进行

３轮CI,第１轮１０名(１ＧP１~１ＧP１０),包括４名硕士

及以上学历医生、６名本科学历护士;年龄(３７．８０±
６．８９)岁;麻醉科工作年限(１１．１０±３．６７)年.参照同

类研究[９],邀请提出多条疑义者进入后续 CI,包括

１人再次进入第２轮 CI,４人再次进入第３轮 CI.
第２轮７名受访者(２ＧP１~２ＧP７),包括５名本科学

历护士、２名博士学历医生;年龄(３５．８６±６．１５)岁;
麻醉科工作年限(８．５７±２．８８)年.第３轮７名受访

者(３ＧP１~３ＧP７),包括５名本科学历护士、２名博士

学历医生;年龄(３２．２９±４．３９)岁;麻醉科工作年限

(９．００±３．２１)年.
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２．２　 第 １ 轮 CI结 果 　１０ 名 受 访 者 评 分 用 时

(２６．４±５．３５)min,访谈用时(５１．７±４．７６)min.受访

者总体认为中文版 NＧANTS的语言通俗易懂,对

３个条目及６个行为示例提出疑义.(１)理解/解

释.受访者能理解大多数条目及行为示例.例如,
对“重要信息”的理解:“特殊交班、异常指标等可能

危及患者安全的信息,都是重要信息.”(１ＧP１)部分

受访者提出个别条目及行为示例的表达含糊不清.
(２)释义.受访者能复述大多数条目及行为示例.
例如:“‘收集信息’是通过多种途径获取患者的相关

信息.”(１ＧP６:)部分受访者对２个条目及３个行为

示例提出疑义.(３)回忆探测.受访者在评分时能

回忆出大多数与条目相符的行为.例如“预判并提

前计划”:“我们能预判颈短肥胖的患者有拔管后发

生低氧血症的风险,并会提前采取预防措施.”(１Ｇ
P２)部分受访者反映２个条目及６个行为示例回忆

困难.(４)针对探测.多数条目受访者能说出一致

的评分理由.例如“持续评估决策”,受访者均认为

“护士反复观察和评估,提高了患者安全,评４分”.
但部分条目有较大差异.如“任务协调”:“任务安排

合理,分工明确,评５分.”(１ＧP２)“表现好归功于其

他成员,不是该护士,评３分.”(１ＧP６)“无法判断该

项能力,应评 N.”(１ＧP９)(５)信心判断.１０名受访

者表示“收集信息”“持续评估决策”等多数条目易观

察.部分受访者评价“展现权威和优势”时感到犹豫

不决,认为评价“缺乏客观标准.”(１ＧP８)“受个人过

往经验及主观感受影响较大.”(１ＧP１)(６)一般探测.
受访者普遍认为量表结构完整,条目及行为示例相

匹配,无需新增或删减内容.４个行为示例包含“手
术室”、“调整麻醉计划”等不符合我国麻醉护理实践

的描述,建议修改.第１轮CI量表条目问题及修订

详见表１,第１轮CI行为示例问题及修订详见表２.

表１　第１轮CI量表条目问题及修订

初始条目 问题 解决方法 修订后条目

维持水准　　 １ＧP１~１ＧP３、１ＧP５~１ＧP６:“水准”易理解为“水平”,与释义“将临床指南与临 采纳建议 维持标准　　
床技能相整合”不符,可改为“标准”

重新评估决策 １ＧP７、１ＧP９:理解困难,不清楚应当何时评估.评估完再次复核? 决策执行 根据释义“对决策进行持续评 持续评估决策

后评估效果? 估”,“重新”改为“持续”
交换信息　　 １ＧP５、１ＧP９~１Ｇ１０:表达不够本土化 “交换”改成“交流”,并调整语序 信息交流　　

表２　第１轮CI行为示例问题及修订

初始行为示例 问题 解决方法 修订后行为示例

在应对情境时,知道如何将手术 １ＧP１~１ＧP２、１ＧP７:不理解 “整合”;１ＧP６:“知 “整合”改为“综合判断”,删除多余词 应对情境时,能综合判断获取的信息

及麻醉中获取的信息进行整合 道”无法直接观察;１ＧP４:获取的信息除了手 汇,调整语序

术及麻醉中,还应包括复苏

手术计划有变动时未能调整麻 １ＧP１:护士不能独立调整麻醉方案;１ＧP２、 该行为强调情境发生变化时护士能否 情境发生变化时,未能调整解决方案

醉方案 １ＧP４~１ＧP５、１ＧP７:该行为发生在术前或术 及时调整方案,故去除具体的情境

中,不适用于复苏室

未进行结构化的行动评估(如运 １ＧP１~１ＧP３、１ＧP８:不了解 ABCDE原则 增加 ABCDE原则的说明 未进行结构化的行动评估,如运用

用 ABCDE原则) ABCDE原则(气道Ｇ呼吸Ｇ循环Ｇ神经

损伤程度Ｇ全身检查)
了解医疗卫生指南、治疗方案、 １ＧP１~１ＧP２、１ＧP４、１ＧP６:“了解”表述主观, 采纳建议 遵循卫生指南、治疗方案、文件要求等

文件要求等资讯 有了解但未执行的可能,可改成“遵循”
明确麻醉和手术团队双方在执 １ＧP１~１ＧP２、１ＧP４:该行为发生在术中,不适 国内麻醉科护士的主要沟通对象是麻 明确麻醉护士和医生双方在执行任务

行任务过程中对另一方的要求 用于复苏室 醉医生,故据此修改,并去除具体的情境 时对另一方的要求

遵照病人的手术及麻醉方案 １ＧP１、１ＧP３、１ＧP７~１ＧP９:国内麻醉科护士不 该行为强调执行任务的能力,故去除具 遵照病人诊疗护理方案

干预手术方案,改成“麻醉及复苏方案”或 体的情境改为“诊疗护理方案”
“诊疗护理方案”

２．３　第２轮CI结果　课题组依据第１轮受访者建

议进行讨论修订,邀请７名受访者(２ＧP１~２ＧP７)进行

第２轮CI.部分受访者对１个条目及３个行为示例

提出疑义,课题组再次讨论修订,详见表３.

２．４　第３轮 CI结果　７名受访者(３ＧP１~３ＧP７)均
认可修改结果,理解所有条目及行为示例,最终形成

包括情境意识(收集信息、认识并理解所处情境、预
判并提前计划)、决策制订(确定选项、评估并权衡选

项、持续评估决策)、任务管理(制订计划、设定优先

项、利用资源、遵循标准)、团队协作(信息交流、评估

角色及能力、任务协调、展现权威和优势、展现团队

协作并与团队成员相互支持)４个维度,共１５个条目

的中文版 NＧANTS.每个条目包含６~８条行为示

例(共９６条)以说明条目具体内涵,现以收集信息为

例,详见表４.
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表３　第２轮CI量表条目及行为示例问题及修订

初始条目/行为示例 问题 解决方法 修订后条目/行为示例

维持标准 ２ＧP３:“标准”包括医疗卫生指南、治疗方案、文件要求 采纳建议 遵循标准

等,因此“维持”改成“遵循”更合适

在情境需要时,能加强情境意识 ２ＧP６:难以理解“加强情境意识” 增加解释 在情境需要时,能加强情境意识

(集中注意力更新并理解信息)
主动询问病人转诊的相关信息 ２ＧP３:易误解成“询问患者”２ＧP１、２ＧP３~２ＧP５:不清楚“转 改为“与患者当前情境相关” 主动询问与患者当前情境相关

诊”的意思,患者去向? 转运交接过程? 的信息

表现出“对何时将发生危急情 ２ＧP２:“预判”一词包含了“预感”的意思 删除多余词汇,调整语序 对危急情况的发生有所预判

况”有所预感和预判

表４　中文版NＧANTS行为示例(以收集信息为例)

条　目 行　为　示　例

收集信息

　好的　 获取与麻醉工作相关的重要信息

情境需要时,能加强情境意识(集中注意力更新并理解信息)
主动询问与患者当前情境相关的信息

　差的　 未能有条理地获取病人信息

更新信息时注意力不集中

未在需要时进一步询问明确的信息

２．５　信度检验　课题组制作了２８个复苏室危机事

件处置视频,时长(１２．４６±２．２６)min,邀请６名麻醉

科工作≥５年的评分者,经统一培训后进行评分.结

果显示,中文版 NＧANTS具有较好的可观察性和可

用性,量表总体 Cronbach’sα系数０．９４５,ICC 为

０７４０;整体评价的Cronbach’sα系数０．９５８,ICC为

０７９２;各维度Cronbach’sα系数为０．９１６~０．９３８,

ICC为０．６４４~０．７１６;各条目 Cronbach’sα系数为

０．８７３~０．９７１,ICC 为０．５１７~０．８４８,折半信度为

０９３１.４周后６名评分者对８个视频的重测信度为

０８３７.

３　讨论

３．１　中文版 NＧANTS的科学性　Fletcher等[１０]将

NTS引入麻醉领域后构建了麻醉 NTS类别和要

素框架,并与麻醉医生合作开发了麻醉医生 NTS
行为 标 记 系 统 (anesthetists’nonＧtechnicalskills,

ANTS).LykＧJensen在 ANTS基础上,结合麻醉

护 理 人 员 质 性 研 究 和 专 家 咨 询 开 发 了 NＧ
ANTS[４].本研究遵照 Brislin模型汉化量表形成

了中文版 NＧANTS,并基于 CI探索 NＧANTS评分

过程中的认知偏差,修订不符合本土表达及我国

麻醉科护士职责范围的内容.总体而言,本研究

聚焦源于麻醉 NTS领域经典理论的 NＧANTS,采
用严谨科学的量表汉化程序形成了中文版工具,
为我国麻醉科护士 NTS培训与评价提供了本土

工具.

３．２　中文版 NＧANTS的应用性　目前 NTS评价途

径包括模拟视频[１１]、现场观察[２,１２]、真实场景视频

等[１３].NＧANTS在模拟和真实场景中获得了良好

的信效度[５].有研究[１４]提示,监控视频应用于 NTS
评价具有客观真实、无回忆偏差、不干扰临床工作等

优点,与现场评分相比可靠性和有效性更佳[１３].因

此,本研究采用监控视频为评分资料,邀请６名评分

者评价２８个视频并评价信效度.结果发现,评分者

仅对其中２个视频的“展现权威和优势”评价为“N”,
其余条目和维度均给出了具体的评分,提示量表具

有较好的可观察性;且６名评分者普遍认为量表内

容完整,结构清晰,语言符合我国表达,具有较好的

可读性和可操作性.量表的 Cronbach’sα系数、折
半信度、重测信度和评分者间信度均达标,提示量表

具有良好的可靠性和稳定性,也适用于我国真实临

床环境下麻醉科护士在应对麻醉危机事件时的 NTS
评价.

３．３　中文版 NＧANTS的应用建议　NＧANTS是基

于行为观察的他评工具,评估准确性有赖于评分

者对量表的正确理解和对观察对象具体行为的准

确判断,受评分者的技术权威、文化背景和工作经

验等因素影响[１５].与麻醉领域其他 NTS评价工

具[１０]类似,NＧANTS的每个条目配有６~８条行

为示例,既帮助评分者理解条目内涵,也便于跟现

场观察行为做对比进行评分.本研究参照国外做

法,遴选具备对技术技能评价能力(麻醉科工作≥
５年的麻醉专科护士)的评分者,且在评分前实施

评分者培训[５,１０],即让评分者充分理解维度、条目

和行为示例,并融合我国麻醉科护士的专业实践

探讨评分标准;通过视频评分练习讨论评分者间

分歧,最终对评分标准达成共识.因此,未来在使

用中文版 NＧANTS时应重视评分者的遴选和培

训,以保证评分准确性.

４　小结

本研究基于CI对NＧANTS进行了汉化和调试,
形成的中文版工具经检验具有良好的信效度.NＧ
ANTS已在国外的真实和模拟场景中得到有效应

用,今后可进一步探索中文版 NＧANTS在模拟培训

中的应用效果,为我国麻醉科护士 NTS的评价和培

训提供本土工具.
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