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【摘要 】　目的　编制临床护士伦理决策能力评估问卷并检验其信效度,为临床护士伦理决策评估提供测评工具.方法　基于

道德“四成分”模型理论框架,通过文献检索、半结构访谈及研究小组讨论构建条目池;经过３轮德尔菲专家函询及预调查,形
成初始问卷;采用便利抽样法选取西安市５所医院２９０名临床护士进行调查,以检验问卷信效度.结果　经探索性因子分析,

提取出伦理感知、伦理判断、伦理意图和伦理行为４个公因子,共２８个条目,累计方差贡献率达６９．８５２％;问卷内容效度在条

目水平指数为０．８７６~１．０００,整体水平指数为０．９７９.问卷各维度的Cronbach’sα系数范围为０．８９６~０．９４７,问卷 Cronbach’s
α系数为０．９４２;各维度的重测信度范围为０．８３６~０．９２７,问卷重测信度为０．９１９.结论　临床护士伦理决策能力评估问卷信度

及效度良好,可用于临床护士的伦理决策能力的测评.
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　　护理伦理困境是指护士认为应该采取的适当行

动无法实施,实际采取的行动与专业价值观相冲突的

场景[１].在医疗资源分配紧张、患者多元化需求的背

景下,护患间的价值观分歧愈发明显,护士在日常工

作中频繁遭遇伦理困境,其决策过程变得复杂且艰

难.有研究[２]表明,处于伦理困境中的护士在决策时

易出现情绪疲溃,进而增加离职倾向.国外在护士伦

理困境决策方面已形成较为成熟的体系,研究热点聚

焦于伦理困境及决策心理体验[３],先后构建了伦理判

断测验[４]、护理决策评价量表[５]等多种工具,用于测
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量临床护士在伦理困境下的决策能力.近年来,国内

学者对护理伦理困境的关注度持续上升,聚焦于护士

伦理决策能力影响因素[６]、提升伦理决策能力探

索[７].然而,既往研究多采用西方学者研制、经国内

学者汉化的评估工具[８],这些工具基于西方思考模式

设置困境故事,与我国文化差异较大,在实际应用中

存在场景不匹配、评判标准与我国国情不符等问

题[９].因此,结合我国的医疗环境、伦理文化特点以

及«中国护士伦理准则»[１０],开发适用于中国护士的本

土伦理决策能力评估问卷具有重要的现实意义.

１　资料与方法

１．１　成立研究小组　成立６人研究小组,其中伦理

办公室主任负责理论框架和条目池设计;１名护士

长与２名临床护士负责联系函询专家,修改问卷条

目;２名科研助理负责数据录入及资料整理.

１．２　构建条目池

１．２．１　确定问卷结构　采用Rest[１１]于１９８６年提出

的道德“四成分”模型作为理论框架.结合临床护士

工作特点,确定问卷４个维度分别为伦理感知(察觉

日常工作伦理困境问题的能力)、伦理判断(面对伦

理困境分析解决办法的能力)、伦理意图(面对伦理

困境明确行动意图的能力)、伦理行为(依据伦理准

则践行最佳方案的能力).

１．２．２　建立条目池　研究小组以“护理伦理/伦理困

境/伦理决策”“nursingethics/ethicaldilemma/ethical
decisionＧmaking”为 关 键 词,在 万 方、知 网、维 普、

PubMed、MEDLINE、WebofScience等数据库进行

检索,为访谈和条目池提供资料.采用半结构访谈

法,深入了解临床护士在工作中经历的伦理困境,以
及处理这些困境时的思维和行为过程.访谈提纲:
(１)临床工作中,哪件难以处理的事让您印象最深

刻? (２)您认为这件事具体难在哪里? (３)您觉得处

理这件事时,首要保证的是什么? (４)您认为可以从

哪些方面解决这件事,背后的出发点是什么? (５)能
不能详细讲讲解决这个问题的具体过程,以及您当

时这样处理的原因? 本研究在理论框架的指导下,
综合文献分析和质性研究结果,参照«中国护士伦理

准则»[１０],经小组深入讨论,形成伦理感知(１８个条

目)、伦理意图(１４个条目)、伦理判断(１２个条目)、
伦理行为(１２个条目)问卷条目池.

１．３　德尔菲专家函询　专家纳入标准:本科及以上

学历;副高及以上职称;１０年以上工作经验,愿意参

与本研究,并能持续参与多轮函询.函询过程:编制

专家函询问卷,包括研究背景、咨询内容、专家情况、
内容熟悉程度、判断依据、问卷条目的重要程度(采
用Likert５级评分,从“很不重要”至“非常重要”依

次赋１~５分),并设置修改意见栏.通过微信或邮

件的方式向专家发放问卷,提醒专家２周内返回问

卷.根据专家意见,经研究小组深入讨论,对条目进

行增删、修改和合并等,形成下一轮函询问卷,直至

专家意见趋于一致.条目筛选标准采用重要性评分

均数＞３．５分及变异系数＜０．２５[１２].

１．４　预调查　便利选取２５名在职临床护士进行预

调查,评估问卷条目是否存在歧义.研究小组收集、
分析、修改预调查反馈的问题,形成临床护士伦理决

策能力评估初始问卷.

１．５　问卷信效度检验

１．５．１　调查对象　正式测试问卷条目２８个,探索性

因子分析样本量为变量数５~１０倍[１３],考虑２０％无

效问卷,所需样本量为１６８~３３６人.纳入标准:执
业注册在临床岗位;知情同意,自愿参加.排除标

准:非临床工作岗位,如行政等.２０２４年７－９月,
便利选取三级甲等综合医院(２所,共１５０名)、二级

甲等综合医院(２所,共１２０名)及专科医院(１所,共

４０名)的临床护士２９０名为调查对象进行调查.

１．５．２　调查工具　(１)一般资料调查问卷,包括性

别、年龄、学历、职称等基本信息.(２)临床护士伦理

决策能力评估问卷.正式测试版问卷包含伦理感知

(８个条目)、伦理判断(６个条目)、伦理意图(６个条

目)、伦理行为(８个条目)４个维度,采用Likert５级

评分,从“非常不符合”至“非常符合”计１~５分.护

士根据自身实际情况对每个条目打分,计算４个维

度的得分以及问卷总分,评估其在伦理决策能力各

方面及整体的水平,得分越高表明能力越强.

１．５．３　资料收集和质量控制　通过“问卷星”平台发

放问卷,卷首说明研究目的及填写注意事项,获取护

士的知情同意.问卷发放前对人员进行培训,确保

问卷发放过程的一致性.设置每个IP地址仅能操

作１次,且作答完整方可提交.数据回收后,双人分

别独立查对,剔除作答存在明显规律、前后作答矛盾

的问卷,以保证调查数据的真实、准确和可靠.

１．６　问卷的信效度评价

１．６．１　项目分析　(１)临界比值法:将被试者的总分

按照从高到低的顺序进行排序,得分排在前２７％的

划分为高分组,后２７％的为低分组.通过两独立样

本t检验,比较高、低２组在每个条目上的得分均数

差异性,若差别无统计学意义,则考虑删除该条

目[１４].(２)相关系数法:将各条目得分与总分进行

Pearson相关性分析,计算每个条目得分与总得分的

相关系数.相关系数越大,表明该条目与总分的相

关性越密切,若相关系数＜０．４则考虑删除[１４].

１．６．２　信度检验方法　采用 Cronbach’sα系数和
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重测信度来评估问卷信度,其取值范围为０~１,数
值越大表示问卷稳定性越好[１４].

１．６．３　效度检验方法　(１)内容效度:采用专家咨询

相关性评分,检验问卷内容及各条目的适切性与代

表性.(２)结构效度:依据 Bartlett’s球形检验和

KMO 值判断是否适合探索性因子分析.在探索性

因子分析过程中,根据问卷理论框架,运用主成分分

析法和最大方差正交旋转法,限定提取４个公因子.

１．７　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件进行数

据分析.专家积极系数通过函询问卷的回收率来体

现;依据专家的判断依据及熟悉程度,计算专家权威

系数;专家意见集中度用条目的重要赋值均数和变

异系数表示.采用临界比值法和相关系数对问卷进

行项目分析;运用内容效度、结构效度对问卷的效度

指标进行分析;采用内部一致性信度指标和重测信

度对问卷信度进行分析.检验水准α＝０．０５.

２　结果

２．１　德尔菲专家咨询结果

２．１．１　咨询专家情况　共邀请来自陕西、山西、安
徽、四川、广州、浙江等地３２名专家进行专家咨询.
其中,临床护理１２名、护理管理８名、护理教育５名、
医学人文２名、医学伦理４名、统计１名;副高级２４名、
正高级８名;工作１０~２１年１０名、２１年以上２２名;本
科５名、硕士研究生１９名、博士研究生８名.

２．１．２　函询结果　共进行３轮函询,问卷回收率为

１００％(２４/２４)、８７．５％(２１/２４)、１００％(１６/１６),权威

系数分别为０．９１６、０．８９５、０．９５６.第３轮专家函询重

要性评分为(４．８２±０．２９)分,变异系数为０．１１３.３轮

专家函询肯德尔协调系数为０．４１３、０．６１２、０．５１９(均

P＜０．００１),说明专家意见协调一致性高.结合３轮专

家意见,因筛选标准不符合、与维度主题不相关,删
除２４个条目;专家建议“伦理冲突”“特殊护理”“伦
理纠纷”等抽象概念,增加具体伦理困境,采纳专家

意见,补充具体“如经济考量”“如紧急救治”“如医疗

差错”等伦理决策困境情景,经小组讨论采纳,合并

修改１８个条目;专家建议增加“临床新技术”“科研教

学”伦理困境内容,经小组讨论采纳,增加２个条目.

２．２　问卷项目分析结果　高分组和低分组各条目

得分间的差异均有统计学意义(均P＜０．００１),决断

值范围１４．３６９~４３．３１８.将问卷各条目与问卷总分

做相关分析,相关系数为０．５９８~０．８４１(P＜０．００１).

２．３　问卷信效度分析

２．３．１　调查对象一般资料　共发放问卷２９０份,回
收有效问卷２８６份,问卷有效回收率为９８．６２％,填写时

间５~１０min.２８６名调查对象中,男３７名、女２４９名;
年龄２１~５４岁,平均(２９．４７±４．０８)岁;硕士及以上

３９名、本科１９８名、专科及以下４９名;护师(士)１５６名、
主管护师１０６名、副主任护师及以上２４名.本研究通

过医院伦理委员会审批(HLKY２０２４１０２).

２．３．２　效度分析　(１)内容效度:根据第３轮函询专

家,各条目与对应维度的关联度评价,各条目内容效度

为０．８７６~１．０００,问卷内容效度为０．９７９.(２)结构效度:
问卷的 KMO 值为０．８５９,Bartlett’s球形检验 χ２ 为

３６９１．４６７,df为１６４(P＜０．００１),适合进行探索因子分

析.通过对问卷２８个条目进行因子分析,经最大方差

正交旋转后萃取了４个公因子,解释的累计方差贡献率

为６９．８５２％,根据因子分析结果各条目均包含在设计的

因子里,与临床护士伦理决策能力评估问卷理论框架构

建一致,见表１.

表１　临床护士伦理决策能力评估探索性因子分析(n＝２８)

条　　　目 伦理感知 伦理判断 伦理意图 伦理行为

我可以在特定护理情境下(如引发争议的紧急救治),准确识别“有利原则”适用范围 ０．６２４ ０．１２７ ０．１７３ ０．１１６
我可以在各种护理场景中(如获取信息知情权需求),正确界定“自主原则”及其边界 ０．８４２ ０．２３８ ０．１４１ ０．２３３
我可以在处理患者信息时(如隐私信息保护需求),敏感觉察“保密原则”并清楚其内涵 ０．７２４ ０．１４５ ０．３７３ ０．３２２
我可以在护理资源分配时,充分依据“公正原则”进行合理分配 ０．６８４ ０．１２６ ０．２６９ ０．２５２
我可以在复杂护理案例中,准确判断“不伤害原则”多种体现形式 ０．７６１ ０．１７９ ０．１０４ ０．２７９
我可以识别患者家属之间意见分歧背后可能隐藏的伦理冲突(如经济考量) ０．５３７ ０．１６９ ０．１７７ ０．１２４
我可以识别患者投诉隐藏的伦理纠纷根源(如医疗差错)和产生的负面影响 ０．６６７ ０．１９８ ０．２０６ －０．０４２
我可以识别护理记录信息完整性与准确性所涉及的伦理责任 ０．５８８ ０．２０９ ０．２１７ ０．１４３
我可以评估不同工作情景中伦理原则(如知情与有利)之间的优先级 ０．１７５ ０．７２９ ０．２２６ ０．１７６
我可以评估不同利益相关者(如护患、医护、患属)在决策中的观点与需求 ０．１３７ ０．６２３ ０．２１７ ０．１９９
我可以评估工作过程中信息收集及使用的隐私泄露风险 ０．１８９ ０．６８４ ０．２０２ ０．１８３
我可以评估资源分配不公(如权利身份优先)可能引发的潜在风险 ０．２０４ ０．７６１ ０．１５８ ０．１０９
我可以评估新技术(如知情同意不充分)对受试者权益的风险 ０．１８１ ０．８０６ ０．１８４ ０．２０７
我可以评估不良事件(如输液错误)对护理职业形象和社会公信力的影响 ０．０９５ ０．６６７ ０．２４９ ０．２０５
当患者或家属对治疗方案存在误解,我会耐心解释以保障其知情权 ０．２５２ ０．１５６ ０．６４５ ０．０８５
当工作中出现差错时,我会积极承担责任并及时采取补救措施 ０．１０７ ０．１３５ ０．７２１ ０．２４７
当遵循伦理原则出现利益冲突(如个人晋升机会),我会坚持患者利益至上 ０．１０８ ０．１３２ ０．５５９ ０．０６２
当自主决策对患者健康有较大风险时,我会通过有效沟通以便其做出更明智的选择 ０．１５７ ０．２６３ ０．６４５ ０．２３６
当遇到解决不了的伦理问题(如认知障碍患者),我会寻求伦理委员会专家的帮助 ０．２４５ ０．０６３ ０．７８５ ０．１１６
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　　续表１

条　　　目 伦理感知 伦理判断 伦理意图 伦理行为

当科室进行伦理案例讨论和专题培训,我会主动积极参与,深入探讨分享自己观点 ０．１１５ ０．１７７ ０．６４７ ０．１６１
在执行医疗操作前,我能主动向患者说明治疗目的及潜在风险 ０．１０４ －０．１７１ ０．１７２ ０．６７８
在资源紧张时(如床位、设备),我能按临床急需程度而非身份分配资源 ０．１７５ ０．２３３ ０．１２８ ０．６４８
在遇到患者拒绝非紧急医疗措施,我能优先尊重患者选择权,并记录沟通过程 ０．２９２ ０．２９９ ０．２０９ ０．７３９
在科研或教学中,我能在使用患者数据及信息前,严格执行脱敏程序 ０．１３３ ０．３４８ ０．１４２ ０．７９５
在发现同事违规操作时,我能通过合规渠道进行报告 ０．２３２ ０．２０６ ０．２５２ ０．６１１
在没有有监督的情况下,我能自觉按照职业要求规范护理行为 ０．１５８ ０．３０７ ０．１０７ ０．７６２
在对特殊群体(如传染病患者)进行操作治疗时,我能做到一视同仁 ０．１４７ ０．２６８ －０．１７３ ０．６５８
我能严格执行患者隐私保护措施(如遮挡帘使用、病历保密等) ０．２７９ ０．１０６ ０．１４１ ０．７２９

２．３．３　 信 度 分 析 　 该问卷 Cronbach’sα系数为

０．９４２,各 维 度 Cronbach’sα 系 数 分 别 是 ０．９２８、

０．９１２、０．９４７、０．８９６.２０名受试间隔２周的重测信度

分析结果显示,问卷总重测信度为０．９１９,各维度的

重测信度范围０．８３６~０．９２７(均P＜０．００１).

３　讨论

３．１　问卷编制过程科学严谨　本研究小组在道德

“四成分”模型理论基础上,查阅伦理理论、原则和规

范,结合临床护士常见的伦理困境决策想法和行动等,
经小组讨论形成问卷条目池.邀请的专家在相关领域

有丰富的工作经验,具有代表性.３轮函询问卷回收

率为１００％、８７．５％、１００％,权威系数分别为０．９１６、

０．８９５、０．９５６,积极系数及权威程度较高.通过３轮专

家意见优化问卷条目内容,提高了问卷质量.预调查

后,采用临界比值法、相关性分析、内容效度、结构效

度、内在一致性信度、重测信度等对问卷有效性进行评

价.这过程充分考虑了问卷的科学性和可靠性,确保

了问卷能准确地测量临床护士的伦理决策能力.

３．２　问卷具有较好信效度　项目分析结果显示,高
分组和低分组决断值＞３．０,各条目与总问卷相关系数

均＞０．４,各维度间及与总问卷的相关系数均＜０．９,且
P＜０．００１,表明问卷条目区分度高、条目与总分相关性

显著、维度设计合理.经１６名专家评定,条目内容效

度均＞０．７８,问卷内容效度为＞０．９,说明问卷具有良好

的内容效度.利用主成分分析法累积方差贡献率为

６９．８５２％,且各条目在公因子中的载荷均＞０．４,说明

问卷具有较好效度.总问卷和各维度 Cronbach’sα
系数均＞０．８,内部一致性较好;问卷总重测信度和各

维度重测信度均＞０．８００,问卷稳定性较好,说明问卷

具有良好信效度.

３．３　问卷的适用性和使用范围　本研究编制的问卷

条目表达清晰,数量适宜,护士作答时间５~１０min.
清晰的条目表达和适宜的作答时间,使得问卷易于

实施.问卷能全面反映临床护士面对伦理困境时,
获取分析信息识别伦理问题、评估问题寻找方案设

想后果、伦理决策主观意愿和依据伦理准则践行最

佳行动方案４个阶段能力水平;问卷条目选项从“完

全不符合”到“完全符合”依次计１~５分,总分２８~
１４０分,得分越高表示临床护士在面对伦理困境决策

能力越强.护理管理者和护理教育者可通过对临床

护士伦理决策能力评估结果分析,根据的薄弱部分

制订针对性的培养方案.

４　小结

本研究设计的自评问卷,主观性强,但在评估护士

伦理决策能力全面性方面有局限.由于调查对象地域

性明显,未来可扩大样本量以检验问卷的实用性.
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