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【摘要 】　目的　探索中医专科护士循证护理能力现状及影响因素,为促进中医护理高质量发展提供参考.方法　２０２３年

１２月至２０２４年２月,采用便利抽样法选取江苏省中医专科护士５３５名为研究对象,使用循证护理能力量表、循证实践障碍量

表等对其进行调查.采用 KＧmeans法将循证护理能力聚类,使用无序多分类Logistic回归分析其影响因素.结果　５３５名护

士循证护理能力量表、循证实践障碍量表总分分别为(５２．６０±１８．１９)分和(５４．０２±２０．７１)分.中医专科护士循证能力可分为

高能力型、中能力型、低能力型３个类别,３个类别的护士在发表论文篇数、循证护理障碍因素量表４个维度得分等项目上的

差异均有统计学意义(均P＜０．０５),其主要影响因素包括护士对待循证的态度、专业热爱程度,循证培训及循证项目的参与情

况、科研研究报道质量及科研素养(均P＜０．０５).结论　中医专科护士循证能力存在异质性,管理者可针对性地制订培养策

略,以切实提升中医专科护士循证护理能力.
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　　«中医药标准化行动计划(２０２４－２０２６年)»中指

出,应建立健全中医药健康服务标准,推动中医药高

质量发展[１].高质量标准的制订和实施需要循证理

念的推动[２].然而,目前中医药临床人员循证素养尚

存不足[３],中医专科护士作为发展中医护理的核心骨

干,其循证能力是影响相关标准科学实施和维持的关

键[２].现有研究多重视中医专科护士理论与技能水

平、教育和管理能力等[４],其循证护理能力现况尚未
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可知.KＧMeans聚类分析是机器学习中常用方法,通
过数据点平均值将相似对象分组,以识别数据自然分

组,尤适用于较大规模数据集[５].为此,本研究基于

横断面调研,通过聚类分析识别中医护理专科护士循

证能力水平特征并分析其影响因素,为提升中医专科

护士循证能力、促进中医护理高质量发展提供参考.

１　对象和方法

１．１　调查对象　２０２３年１２月至２０２４年２月,采用

便利抽样法选取江苏省中医专科护士为调查对象.
纳入标准:江苏省内各级公立医院在职注册护士;取
得各级中医专科护士资质证书;自愿参与.排除标

准:进修护士;因病产假等离岗时间≥１个月者;在
影像、检验等非临床护理岗位者.根据样本量粗略

估计法计算样本量至少为自变量个数的１０倍,本研

究自变量为２４个,考虑２０％的无效问卷,经计算所

需样本量为２８８名.实际最终纳入５３５名.本研究

已通过医院伦理委员会审查(２０２４NLＧ００１Ｇ０２).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括性别、年
龄、学历、职务、职称、专科护士级别、是否参加过系统性

循证培训及是否有循证导师参与临床指导等.其中,专
业热爱程度为Likert５级分类(非常不喜欢＝１,非常喜

欢＝５)、工作满意度为 Likert５级分类(非常不满

意＝１,非常满意＝５)、工作压力为 Likert５级分类

(非常小＝１,非常大＝５).

１．２．１．２　循证护理能力评定量表　该量表由王旖磊

等[６]编制,用于测量护士的循证护理能力,包括证据检

索及评价(７个条目)、证据整合(５个条目)、证据传播

(３个条目)、情景评估及证据应用(８个条目)４个维度.
采用Likert５级评分,从“不清楚”至“完全符合”计０~
４分,总分０~９２分,分数越高说明循证护理能力越强.
本研究中量表的Cronbach’sα系数为０．９１５.

１．２．１．３　循证实践障碍因素量表　采用刘晓华等[７]

汉化的循证实践障碍因素量表,包括科学研究报道

质量(８个条目)、研究报道的时效性与系统性(６个

条目)、开展循证护理的资源条件(９个条目)、护士

对循证护理主观态度及能力(７个条目)４个维度.
采用Likert５级评分法,“极不赞同”计０分、“不赞

同”计１分、“不清楚”计３分、“赞同”计４分、“非常

赞同”计５分,总分０~１５０分,分值越高表示在循证

护理实践过程中遇到的障碍越大.本研究中量表的

Cronbach’sα系数为０．９１９.

１．２．２　资料收集方法与质量控制　通过“问卷星”方
式分发问卷,收集数据.调查前取得各医院护理部负

责人同意后,由护理部向相关护士发放问卷,自愿填

写.在问卷指导语中,解释研究目的和注意事项,知
情同意后作答,每人只能作答１次.共收集５６６份问

卷,经双人核查,剔除明显规律作答和时间＜５min的

问卷,回收有效问卷５３５份,有效回收率９４．５％.

１．２．３　 统 计 学 处 理 　应用 SPSS２７．０ 及 Python
３．１３．２软件进行数据分析.运用 KＧmeans聚类算法,
将循证护理能力４个维度得分作为聚类变量,根据

“手肘法”确定k值,采用轮廓系数(silhouettescore,

SC)取值评价聚类效果,SC的取值范围为－１~１,越
大表明聚类效果越好[８].以聚类类别为分组变量进

行组间比较,计数资料采用χ２ 检验,计量资料采用

KruskalＧWallisH 检验,将单因素分析中有统计学意

义的结果作为自变量进行无序多分类 Logistic回

归,以P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　调查对象的一般资料　５３５名护士中,１０１名来自

４２所二级医院、４３４名来自７８所三级医院,余见表１.

表１　中医专科护士一般资料[N＝５３５,n(％)]

项　目 例数 项目 例数 项目 例数

年龄(岁) 性别 职务

　２１~３０ ８０(１４．９５) 　男 　１(０．１９)　 　护士 ４３４(８１．１２)

　３１~４０ 　３７３(６９．７２)　　女 ５３４(９９．８１) 　护士长 １０１(１８．８８)

　４１~５０ ７５(１４．０２) 工作年限(t/a) 专业热爱程度

　＞５０ ７(１．３１) 　＜５ 　９(１．６８)　 　非常不喜欢 　０(０．０)　
学历 　５~１０ １５７(２９．３５) 　不喜欢 　１(０．１９)　
　大专 ５(０．９３) 　１１~１５ ２２７(４２．４３) 　一般 　４６(８．６０)　
　本科 　５２０(９７．２０)　　１６~２０ 　８７(１６．２６)　　喜欢 ２０２(３７．７６)

　硕士及以上 　１０(１．８７)　 　＞２０ 　５５(１０．２８)　　非常喜欢 ２８６(５３．４６)
职称 科研立项 工作压力

　初级 ８４(１５．７０) 　否 ３７１(６９．３５) 　非常小 　１３(２．４３)　
　中级 　３５６(６６．５４)　　是 １６４(３０．６５) 　较小 　３４(６．３６)　
　副高级以上 ９５(１７．７６) 参与过循证项目 　一般 ２１９(４０．９３)
专科护士级别 　否 ４５８(８５．６１) 　较大 ２４３(４５．４２)

　市级 ２３５(４３．９３) 　是 　７７(１４．３９)　　非常大 　２６(４．８６)　
　省级 ２５６(４７．８５) 循证导师指导 工作满意度

　中华级 ４４(８．２２) 　否 ４４７(８３．５５) 　非常不满意 　０(０．０)　
近３年论文数(篇) 　是 　８８(１６．４５)　　不满意 　３(０．５６)　
　＜２ ３１０(５７．９４) 系统性循证培训 　一般 　９８(１８．３２)　
　２~４ ２１１(３９．４４) 　否 ３４０(６３．５５) 　满意 ３１５(５８．８８)

　≥５ １４(２．６２) 　是 １９５(３６．４５) 　非常满意 １１９(２２．２４)

２．２　调查对象循证护理能力聚类结果　聚类结果

显示,组内平方和(sumofthesquarederrors,SSE)与
簇数K的关系图在３、４时出现“肘点”,k＝３时的SC
为０．２９３９,优于k＝４时的SC值０．２４７９,故取k＝３.
聚类分析将调查对象的循证护理能力特征划分为

３个类别.根据各维度均分特征将类别１命名为

“低能力型”,类别２“中能力型”,类别３“高能力型”,

３个类别在循证护理能力维度均分如表２所示.

表２　中医专科护士循证护理能力聚类结果[n＝５３５,分,M(P２５,P７５)]

维度
低能力型

(n＝７４)

中能力型

(n＝２３３)

高能力型

(n＝２２８)
H P

证据检索及评价 ０．５７(０．００,１．１４) ２．００(１．４３,２．４３) ３．００(２．７１,３．１４) ３０７．６３０ ＜０．０１
证据整合　　　 ０．２０(０．００,０．８０) １．６０(１．００,２．００) ２．６０(２．２０,３．００) ３１８．２８３ ＜０．０１
证据传播　　　 ０．６７(０．００,１．００) ２．６７(２．００,３．００) ３．００(３．００,３．００) ２６１．７９８ ＜０．０１
情境评估及应用 １．２５(０．３８,２．００) ２．６３(２．２５,２．８８) ３．００(２．８８,３．３８) ２３９．２０４ ＜０．０１
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２．３　调查对象循证护理能力单因素分析　５３５名护

士循证护理能力量表、循证实践障碍因素量表总分为

(５２．６０±１８．１９)分和(５４．０２±２０．７１)分.３个类别的护士,
在发表论文篇数、专业热爱程度得分、工作满意度得分、
循证护理障碍因素量表４个维度得分以是否参加系统循

证培训、参加循证项目、有临床循证指导老师、立项科研

项目上的差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表３.

表３　中医专科护士循证护理能力单因素分析(N＝５３５)

项　目
低能力型

(n＝７４)

中能力型

(n＝２３３)

高能力型

(n＝２２８)
χ２ 或 H P

参加系统循证培训[n(％)] ５８．５５７ ＜０．００１
　否 ６０(１７．６) １７７(５２．１０) １０３(３０．３０)

　是 １４(７．２０) 　５６(２８．７０)　１２５(６４．１０)
参加循证项目[n(％)] ４５．８４６ ＜０．００１
　否 ７０(１５．３０) ２２０(４８．０) １６８(３６．７０)

　是 ４(５．２０) 　１３(１６．９０)　　６０(７７．９０)　
循证导师参与指导[n(％)] ３４．７５９ ＜０．００１
　否 ７１(１５．９０) ２１０(４７．０) １６６(３７．１０)

　是 ３(３．４０) 　２３(２６．１０)　　６２(７０．５０)　
立项科研项目[n(％)] １８．４２１ ＜０．００１
　否 ６６(１７．８０) １６２(４３．７０) １４３(３８．５０)

　是 ８(４．９０) 　７１(４３．３０)　　８５(５１．８０)　
近３年论文数[n(％)]) １８．５８７ ＜０．００１
　＜２篇 ５９(１９．０) １２３(３９．７０)　１２８(４１．３０)　
　２~４篇 １３(６．２０) １０５(４９．８０) ９３(４４．１０)

　≥５篇 　２(１４．３０) 　５(３５．７０) ７(５０．０)
专业热爱程度 ４．００ ４．００ ５．００ ２６．４０２ ＜０．００１
[分,M(P２５,P７５)] (４．００,５．００) (４．００,５．００) (４．００,５．００)
工作满意度 ４．００ ４．００ ４．００ １５．１５５ ＜０．００１
[分,M(P２５,P７５)] (３．００,４．００) (４．００,４．００) (４．００,５．００)
科研报道质量 ２．３８ ２．００ １．５０ ５４．４８１ ＜０．００１
[分,M(P２５,P７５)] (１．８８,３．００) (１．３８,２．５０) (１．００,２．００)
科研报道的时效性与系统性 ２．１７ ２．０ １．６７ ３０．４３２ ＜０．００１
[分,M(P２５,P７５)] (２．００,２．８３) (１．５０,２．６７) (１．００,２．５０)
开展循证护理的资源条件 ２．２ １．８９ １．５６ ３７．３５８ ＜０．００１
[分,M(P２５,P７５)] (１．８９,２．８９) (１．３３,２．５６) (１．００,２．２０)
护士对循证护理主观态度及能力 ２．０ １．７１ １．１４ ６７．４８７ ＜０．００１
[分,M(P２５,P７５)] (１．８６,２．７１) (１．１４,２．１４) (１．００,１．８６)

２．４　调查对象循证护理能力的多因素分析　以中

医专科护士循证护理能力３个类别作为因变量,单

因素分析中有统计学意义的指标作为自变量进行无

序多分类Logistic回归分析,结果显示,相较于“低
能力型”,专业热爱程度高、发表论文数量多以及有

科研立项者更可能归类为“中能力型”和“高能力

型”.参加过系统性循证培训者更倾向于归类为“高
能力型”.参与循证项目有利于“中能力型”向“高能

力型”发展.在循证实践障碍因素中,研究报道质量

不佳造成的障碍制约护士向“高能力型”发展;同时,
因对循证护理主观态度及能力不佳所造成的障碍对

各类别能力进阶均呈现负向影响,见表４.

３　讨论

３．１　中医专科护士循证护理能力处于中等水平且存在

异质性　本研究中,中医专科护士循证护理能力总分

为(５２．６０±１８．１９)分,处于中上水平;高于朱丽群等[９]

研究中江苏省三级综合医院护士得分[(４５．００±
２２．２４)分],低于葛丽萍等[１０]报道的上海市硕士学位

护士得分[(７０．７６±１２．２６)分].考虑中医专科护士

实践经验较丰富,且多为中级及以上职称,继续教育

及学习培训相对较多[１１],其循证护理能力高于普通

护士,但与接受过系统循证培训的硕士学历护士相

比,仍存在差距.聚类分析揭示中医专科护士循证

能力的异质性,分为“低能力型”“中能力型”“高能力

型”３个类别.“低能力型”各维度得分显著低于其

他类别,提示在基础理论和实践应用上表现不足,
“高能力型”在证据整合和情境评估方面能力突出.
各类别在证据整合能力上均相对较低,提示管理者

需完善现有培训体系,采取针对性培养策略,以提升

中医专科护士循证能力水平.

表４　中医专科护士循证护理能力回归分析结果(n＝５３５)

项　　目
中能力型vs低能力型

OR ９５％CI P

高能力型vs低能力型

OR ９５％CI P

高能力型vs中能力型

OR ９５％CI P

专业热爱程度 １．８５０ １．１６６~２．９３６ ０．００９ ２．４３６ １．４５１~４．０８７ ０．００１ １．３１６ ０．９１１~１．９０１ ０．１４３
循证实践障碍Ｇ护士对循证护理主观态度及能力 ０．８９５ ０．８３７~０．９５７ ０．００１ ０．８４７ ０．７８７~０．９１２ ＜０．００１ ０．９４６ ０．９０１~０．９９４ ０．０２７
近３年发表论文数量 ２．４２９ １．２８９~４．５７７ ０．００６ ２．４９０ １．２６４~４．９０７ ０．００８ １．０２５ ０．６９４~１．５１５ ０．９００
有科研立项 ２．５６０ １．１１０~５．９５０ ０．０２８ ２．９００ １．２００~６．９９０ ０．０１８ １．１３０ ０．７１０~１．８００ ０．６１０
参加系统循证培训 １．３５３ ０．６４７~２．８３２ ０．４２２ ３．１３０ １．４７０~６．７１０ ０．００３ ２．３２０ １．４５０~３．６５０ ＜０．００１
参与循证项目 ０．９３０ ０．２４０~３．５８０ ０．９１４ ３．２３０ ０．８６０~１２．０５０ ０．０８２ ３．４７０ １．６５０~７．３００ ０．００１
循证实践障碍Ｇ科研研究报道的质量 ０．９８３ ０．９３０~１．０３８ ０．５３９ ０．９４０ ０．８８６~０．９９８ ０．０４４ ０．９５７ ０．９０２~０．９９５ ０．０２９

３．２　循证护理能力影响因素分析

３．２．１　专业热爱程度及对循证护理的主观态度及能

力　在本研究中,专业热爱程度高的护士更可能具

备较强的循证能力.然而,对循证护理主观态度上

存在障碍不利于其循证能力提升.研究[１２]显示,热
爱护理专业的护士对实践变革接受程度高.对实践

变革的开放态度和对循证护理的正确认识是提升循

证护理能力的关键[１０].循证护理知识水平的提升亦

有助于改善护士对循证护理的态度[１３].目前,中医

护理尚存在技术标准化不足和专科护士发展路径不

完善的问题,影响护士的实践变革积极性[１４].为提

升护士对循证护理的信念和态度,医院应提供丰富

的循证知识技能学习资源和积极的组织文化;同时,
应持续推进中医护理技术标准化,健全岗位管理制

度,完善激励和保障措施以增强护士的专业热爱程

度,促进循证护理能力的提升.
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３．２．２　论文发表及科研立项情况　回归分析结果显

示,发表论文多和有科研项目的护士更可能归类于

“中能力型”,提示论文写作及科研项目的参与正向

影响循证护理能力.有论文发表及科研立项的护士

在文献检索及评价、研究设计及统计知识掌握方面

较好,更倾向于具备较高的循证护理能力[４].然而,
中医护理人员普遍缺乏系统性科研训练[１１],中医护

理科研基金资助力度不足,缺乏重大课题项目[１５].
建议管理者强化中医护理专科护士培养顶层设计,
制订中长期发展规划,鼓励其开展文献阅读及论文

写作,加强科研方法学培训,强化其科研素养;同时,
可通过鼓励申报非政府性基金项目、设立中医护理

专项基金等方式增加中医专科护士基金资助渠道,
从而有效提升循证护理能力.

３．２．３　循证护理培训及循证实践参与情况　本研究

中,接受系统循证培训和参与循证项目的护士具备

较高的循证能力.系统性循证培训和循证实践的实

施能将理论转化为临床实践,显著增强护士的循证

能力.“低能力型”护士需重点加强循证护理基础培

训,特别是证据整合及应用能力方面,提高其循证知

识技能.“中能力型”护士应强化证据整合能力,并
鼓励其开展循证实践,以进一步提升循证能力.“高
能力型”护士在巩固循证能力的同时还应发挥“引
领”作用,针对专科疾病或专项技术积极开展循证实

践,推动专科护理和专业技能的标准化进程,夯实循

证护理能力的同时促进中医护理整体服务水平的提

升.随着人工智能的发展,多模态大数据及人工智

能算法等技术在循证课程中融入整合[１３],提示管理

者应完善现有培训体系,融入人工智能、大数据应用

等前沿内容,以“智慧化”手段推动“标准化”发展,切
实提升中医专科护士循证护理能力.

３．２．４　研究报道质量　本研究发现,科学研究报道

质量不佳所造成的障碍阻碍中医专科护士循证护理

能力向“高能力型”发展.高质量的证据是开展临床

循证转化的基石,现阶段多中心、高质量的中医护理

随机对照试验不足[１６]、证据质量总体偏低[１５],限制

了中医专科护士循证护理能力的提升.医院可通过

依托循证护理中心开展合作、强化院校交流共研等

措施,提升中医护理研究的质量和规模,以更高质量

的“证据”驱动中医循证护理发展.此外,在现有循

证评价体系下,准确评价中医护理辨证施护效果仍

是难点问题[１７].相关部门应考虑针对中医优势病

种,从完善准入标准、优势标准及综合判断标准等维

度,构建基于循证理念的标准评价体系[１８],以更完备

的“证据链”推动中医护理标准化,为提升中医专科

护士循证护理能力筑牢证据之基.

４　小结

本研究发现,中医专科护士循证能力处于中上水

平,且呈现３个类别.专业热爱程度高、论文发表数量

多以及有系统循证培训和循证项目参与经历的护士更

倾向具备较高的循证护理能力;研究报道质量不佳、对
循证护理持消极态度等因素,阻碍中医专科护士循证

能力水平的提升.管理者应针对不同类别中医专科护

士的循证护理能力特点,制订并实施差异化培训策略,
切实提高其循证护理能力,推动中医护理服务更加规

范化、标准化与同质化,助力中医护理的高质量发展.
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