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基于德尔菲法的手术室专科护士再认证评价管理体系构建

陈春红
四川大学华西医院龙泉医院�成都市龙泉驿区第一人民医院� 四川� 成都� 610100

摘� 要：目的：构建手术室专科护士再认证评价管理体系，不断促进手术室专科护士能力的提升，从而提高护理

质量。方法：本研究基于文献回顾及半结构式访谈法，构建指标条目池，通过德尔菲法组织 20 名相关领域专家完成
两轮函询工作，经指标筛选优化后，搭建手术室专科护士再认证评价与管理体系。结果：手术室专科护士再认证评价

管理体系包括一级指标 5项、二级指标 16 项、三级指标 37 项、四级指标34 项。结论：基于手术室专科护士核心能
力，结合手术室专科护士工作特点，并对指标条目进行量化，构建手术室专科护士再认证评价管理体系，为手术室专

科护士再认证管理提供参考依据。
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*《全国护理事业发展规划(2016—2020年)》提出，
发展专科护士队伍，提高专科护理水平[1]。李改娟等[2]对

2015-2020年我国专科护士研究热点进行可视化分析，目
前我国已有30多个领域的专科护士，专科护士进入了量
化培养。随着专科护士的数量不断扩大，专科护士“重

培训轻使用”现象日益明显[3]。有研究者对江苏省[4]、骨

科专科护士进行调查表明在一定程度上专科护士在临床

工作中发挥着重要作用。丁炎明等[5]对全国31个省、自治
区、直辖市的53316名专科护士进行问卷调查表明，专科
护士未能充分发挥其职能跟单位人力资源缺乏、岗位职

责不明确、医院支持力度小有密切关系。随着外科学和

相关学科的发展，手术室护理专业也得到了迅猛发展，

其专业化的特点日益突出[6]。手术室作为医院外科治疗和

急危重症患者抢救的核心科室，其专科护士的工作投入

水平对手术治疗的安全与效率、医院感染控制、患者就

医体验及改善患者术后结局起着重要作用[7]。资格再认证

是对专科护士进行考察和评估的有效方式，可对专科护

士的高级实践能力进行检验，促进专科护士知识技能的

持续更新和角色发展[8]。国外对专科护士的认证及再认证

制度已趋成熟，CNOR认证有效期为五年，5年后按要求
进行资格再认证[9]。除美国外，澳大利亚[10]、英国[11]、加

拿大对专科护士再认证也有完善的制度及流程。但国内

认证形式多为终身制，取得专科护士证书后一劳永逸，

我国专科护士培训中尚未施行再认证制度[12]。有文献报

道，目前国内对安宁疗护[13]、麻醉[14]等方面的专科护士

进行了再认证的探索。但暂无对手术室专科护士再认证

评价的相关研究。本研究采用德尔菲法，拟构建适合国
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内实际情况的手术室专科护士再认证评价管理体系，为

科学、规范、连续、动态的进行手术室专科护士管理提

供参考，促进专科护士护理事业健康发展。

1��对象与方法

1.1  组建研究小组
究小组由 5 名成员构成，均具备 5 年及以上手术室护

理或手术室护理管理相关从业经历，且熟练掌握德尔菲

法的应用方法。成员职称分布为：高级职称 2 名、中级职
称 3 名。研究小组主要承担文献检索梳理、指标条目池搭
建、函询问卷初稿设计、基于德尔菲法的专家函询组织实

施，以及回收问卷的归纳、整理与分析等工作。

1.2  初步拟定手术室专科护士再认证评价管理体系
1.2.1  系统查阅文献  充分检索与查阅国内外相关

文献、书籍及相关国内外报告，搜集、整理手术室专

科护士再认证的的具体指标内容。主要检索数据库

有 PubMed、Cochrane、CINAHL、Web of Science、围
术期护士、评价、再认证评价、德尔菲法”，英文检

索词为“Nurses”“Nurse Specialists” “Perioperative 
Nurses”“Clinical Nurse Specialist”“Operating Theatre 
Nurse”“Operating Rooms”“certification”“Re-
certification”，此外还手动筛选了相关研究论文的参考
文献，以寻找其他符合条件的文章，检索时间为2001年1
月-2024年12月。由２人独立阅读文献，提取专科护士再
认证相关主题和指标，经研究小组反复讨论后初步确定

评价管理体系的大体框架及具体内容。

1.2.2  研究小组通过讨论，设计访谈提纲：（1）贵
院是否为手术室专科护士培训基地？（2）贵院是否制定
了手术室专科护士评价管理体系？（3）贵院对已获得资
格证书的手术室专科护士是否有再认证考核？（4）请您
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谈一谈手术室专科护士再认证的想法？（5）您认为手术
室专科护士应具备哪些方面的能力？（6）您认为手术室
专科护士再认证的机构应该是？（7）您认为手术室专科
护士再认证的具体内容应包含哪些方面？（8）您认为应
该如何设置一个全面的手术室专科护士再认证评价管理

体系？”采用目的抽样法，进行半结构式访谈，四川省

3所三级医院手术室护士长3名、手术室护理人员3名、
麻醉医生2名、外科医生2名，分别进行 30 min 面对面访
谈，各专家均知情同意。 访谈后，经整合分析，初步筛
选出手术室专科护士再认证评价指标包含专业知识、专

业技能、专业实践能力、专业发展能力、继续教育能力

等内容，为管理体系的构建提供参考依据。

1.2.3  设计专家函询问卷
综合文献检索结果及国内外相关政策文件要求，初步

构建评价管理体系框架，该框架包含 7 项一级指标、24 项
二级指标、18 项三级指标及 26 项四级指标。以此为基础
形成第一轮专家函询问卷，问卷具体内容如下：（1）前
言部分，涵盖问候语、研究背景与目的及问卷填写说明；

（2）基本情况调查模块，涉及专家个人基本信息、从业年
限及研究方向等内容；（3）专家熟悉程度（Cs）与判断
依据（Ca）评估项：其中 Cs 划分为 “熟悉、比较熟悉、
一般、不太熟悉、不熟悉” 五个等级，对应赋值范围为 
0.2~1 分；Ca 需专家从 “理论依据、实践经验、国内外文
献参考、主观判断” 四个维度（各维度影响程度均分为
大、中、小三级）进行自我评定。（4）《手术室专科护士
再认证评价指标》调查访谈问卷。

1.3  专家函询
1.3.1  遴选函询专家
依据 Delphi 法的应用要求[15]， 研究小组邀请20名专

家参与第 1 轮函询。专家纳入标准为:（1）本科以上学
历，副高及以上职称；（2）从事相关领域工作10年以上；
（3）对本研究有一定的积极性、自愿参加，并能及时解答
研究中出现的疑难问题；（4）熟知本领域相关内容，在该
领域有一定权威性；（5）能够完成两轮专家函询。

1.3.2  开展德尔菲函询工作
研究小组严格恪守保密原则，通过电子邮件向各

位专家单独定向发放函询问卷，每轮函询周期设定为 3 
周。待 3 周函询期满后，及时回收问卷并开展数据的汇
总、整理与分析工作。在首轮问卷回收完毕后，研究小

组结合专家反馈的意见建议及各项指标的分析结果，对

部分指标条目进行删减、合并与修订，同时补充权重设

置模块，并附上专家核心意见及小组集体讨论结论，据

此形成第二轮函询问卷。随后将第二轮问卷再次发送给

各位专家，邀请专家对指标进行二次评价并提出进一步

修改建议。本研究明确规定，以重要性赋值均数 < 3.5、
变异系数 > 0.25 作为指标的剔除标准。

1.3.3  统计学分析
函询问卷回收后，采用双人交叉核对的方式将全部

数据录入 Excel 软件，后续运用 SPSS 27.0.1 统计分析软
件开展数据处理工作。对于专家一般资料，采用均数、

标准差及频数进行统计描述；专家积极性通过问卷回

收率与专家意见提出率综合表征；专家权威系数（Cr）
依据判断系数（Ca）与熟悉程度（Cs）计算得出；专
家协调程度则通过变异系数（Cv）和肯德尔和谐系数
（Kendall’s W）予以反映。本研究以 P < 0.05 作为差异
具有统计学意义的判定标准。

2��结果

2.1  专家基本情况
本研究共邀请来自四川、重庆、上海 3 个省市的 20 

名专家参与函询。参与专家均为女性，年龄分布如下：

30～39 岁 3 名、40～49 岁 12 名、50 岁及以上 5 名；职
称构成方面，正高级职称 13 名、副高级职称 6 名、中级
职称 1 名；学历层次为本科 12 名、硕士及以上 8 名；专
业领域涵盖手术室临床护理专家 6 名、手术室护理管理
专家 11 名、手术室护理教育专家 3 名。

2.2  专家积极性
专家积极性采用问卷有效回收率与建议提出率进

行评价。首轮函询共发放问卷 20 份，回收有效问卷 20 
份，有效回收率为 100%，其中 15 名专家提出有效建
议，累计收集 98 条；第二轮函询同样发放 20 份问卷，
回收有效问卷 20 份，有效回收率 100%，10 名专家提出
有效建议，共收集 56 条。

2.3  专家权威程度
专家权威程度由权威系数（Cr）衡量，该系数为专

家熟悉程度（Cs）与判断依据（Ca）的算术平均值。
本研究两轮函询中，专家熟悉程度（Cs）分别为 0.87、
0.915，判断依据（Ca）分别为 0.935、0.945，最终计算
得出的权威系数（Cr）依次为 0.9025、0.93，均高于 0.70 
的临界值，表明参与本研究的专家具备较高的权威性。

2.4  专家意见协调程度
专家意见协调程度通过变异系数（CV）和肯德尔和

谐系数（Kendall's W）进行量化评估，二者分别反映专
家评分的离散程度与一致性水平。第1轮函询结果显示，
各指标变异系数范围为0.035～0.255，表明专家意见离散
度处于可接受范围；Kendall's W系数为0.196-0.35，达到
统计学显著水平，但部分维度一致性尚待提升。经第2
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轮函询后，专家协调度显著改善：变异系数整体下降至

0.02-0.243，其中核心指标CV值均 < 0.15；Kendall's W系
数提升至0.249，较首轮增长27.1%。经卡方检验验证，两
轮函询中各维度Kendall's W系数均具有统计学意义（χ² = 
15.32-28.47，df = 5，P < 0.05），且第二轮W值95%CI置
信区间明显收窄。结果表明，经过2轮迭代修正，专家意
见逐渐收敛，最终协调性达到理想水平，研究结果具有

较高可靠性。具体见表2.4。
表2.4��专家函询肯德尔协调系数及显著性检验结果

指标
第1轮 第2轮

Kendall  
W

x² P
Kendall  

W
x² P

一级指标 0.196 23.521  < 0.001 0.02 1.573  < 0.001
二级指标 0.207 95.292  < 0.001 0.093 27.916  < 0.001
三级指标 0.379 129  < 0.001 0.133 95.794  < 0.001
四级指标 0.35 245.117  < 0.001 0.243 160.051  < 0.001

2.5  手术室专科护士再认证管理体系专家函询结果
2 轮专家函询依据指标筛选标准，参考函询专家修

改意见，研究小组再进行讨论，对相应指标进行修订。

第 1 轮函询，14 名专家提出 98条意见，现罗列部分内
容。（1）一级指标由七项合并修改为五项：专家指出，
“再认证申请时间 ”、“再认证机构”“资格免认证
及注销标准”等均与管理相关，可合并为“再认证管

理”；（2）二级指标中“具有专科及以上学历”修改为
“具有大专及以上学历”，“聘任主管护师职称”修改

为“聘任护师职称”；“每年举行2次线上理论考试，选
择其中1次即可 ，技能考核由认证机构统一组织2次”从
二级指标纳入三级指标，并在三级指标中修改。（3）三
级指标中：“专业能力”修改为“专业实践能力”更能

体现手术室专科护士工作的特点；将二级指标中的“考

试”“手术室实践证明”“继续教育能力”占比修改为

20%、40%、20%”，每个单项总分为100分。（4）四级
指标：增加“麻醉复苏相关知识”，“护理差错处置能

力”修改为“护理不良事件处置能力”，“在本科或大

中专院校任兼职教师并授课至少一学期”该条目变异系

数为0.49，大于0.3，同时结合专家的意见，予以删除。
第２轮专家函询后，14名专家提出 56条意见，，现

罗列部分内容。（1）一级指标由七项合并修改为五项：
将“再认证考核评价”调整为“再认证考核及评价”。

（2）二级指标中“1.4从事手术室护理工作 5年及以上”
调整为1.4从事手术室护理工作 5年及以上，目前仍从事
该工作”；（3）四级指标中科研能力及教学能力函询
结果显示专家变异系数较高，经课题小组讨论决定删除

指标。其他内容做了调整，未影响指标含义。经过两轮

专家函询，最终形成手术室专科护士再认证评价指标体

系，包括５个一级指标、１6个二级指标、37个三级指
标、34个三级指标。
3��讨论

3.1  建立手术室专科护士再认证评价管理体系的价值
及意义

随着外科手术精细化、微创化的发展特点，机器人

手术及复合手术的出现，手术室护士既要掌握手术及麻醉

专业知识[16]，又要具备应急抢救能力，加之手术量逐年递

增，对手术室护士核心能力提出了更高的要求。该评价管

理体系不仅从再认证准入条件、再认证时间、再认证考核

管理等方面全方位地构建了再认证的整个管理体系，还从

客观层面衡量了手术室专科护士专业能力的整体状况，为

护理管理提供了依据，从而提升护理质量。

3.2  手术室专科护士再认证评价管理体系的科学性
本研究首先选取手术室护士长及相关从业人员开展

半结构式访谈，结合文献回顾的核心内容，经研究小组

多轮研讨后初步拟定函询问卷框架。随后，研究小组

筛选四川、重庆、上海 3 个省市的 20 名专家参与两轮
函询，专家涵盖手术室护理管理、护理教育、临床护理

等多个领域，从多元视角对指标体系进行重要性赋值。

研究过程中，小组严格遵守保密原则，向专家独立发放

问卷，保障评价指标的全面性与权威性。参与函询的专

家中，具备 20 年以上相关领域工作经验者占比 85%，
本科及以上学历者达 100%，高级职称占比 95%，为指
标体系的构建奠定了坚实的专业基础。两轮专家问卷

有效回收率均为 100%，已有研究表明，问卷回收率 ≥ 
70% 即说明专家对研究的参与积极性较高 [17]；专家权

威系数（Cr）分别为 0.9025、0.93，均满足函询研究中
Cr ≥ 0.7 的权威标准。函询期间，多位专家针对指标体
系提出针对性修改建议，体现出专家对手术室护理相关

的专业知识、技能及实践能力等核心内容的深刻理解，

其评价客观、建议合理，进一步保障了研究结果的可靠

性与权威性。此外，两轮函询的指标变异系数分别为 
0.035～0.255、0.02～0.243，均小于 0.25，表明专家意见
趋于统一；专家协调程度通过肯德尔和谐系数（Kendall’s 
W）衡量，该系数取值范围为 0～1，数值越接近 1 代
表协调度越好，本研究第二轮函询的肯德尔和谐系数

（0.249）较第一轮（0.204）有所提升，提示专家协调程
度较高。综合以上分析，本研究构建的评价管理体系具

备良好的可靠性与科学性。

3.3  手术室专科护士再认证评价管理体系的实用性
近年来，国内已有部分研究尝试构建专科护士再认
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证体系，但现有体系普遍缺乏针对性，既未包含临床实

践相关的定性与定量指标，也未专门针对手术室护理这

一特殊专业领域。本研究立足手术室专科护士的核心能

力特征及行业管理难点，针对性设置了专业知识、专业

技能、专业实践能力等贴合手术室护理工作实际的特有

指标，最终形成全面系统的手术室专科护士再认证评价

管理体系。该体系可为手术室专科护士的再认证评估与

考核工作提供直接参考依据，有助于维持专科护士队伍

的持续竞争力，推动其临床实践、教学、科研等综合能

力的稳步提升，具备较强的实践应用价值。

4��结论

本研究采用半结构式访谈法、德尔菲法，构建手术

室再认证评价管理体系，各指标专家意见协调一致，内

容可靠详尽，可操作性强，为手术室专科护士的培养、

管理及再评价提供了理论依据，对手术室专科护士可进

行规范化、科学化的管理，以不断促进专科护士核心能

力持续提升，从而提高护理质量由于国内大部分医院各

手术室专科护士已按亚专业进行分组， 本指标中再认证
内容未按亚专业进行设置，且制定的评价指标未进行实

证研究，因此，后续将结合临床实际工作的具体开展情

况，持续对现有指标体系进行优化与调整，并选取符合

资质的手术室专科护士开展再认证试评价工作，进一步

探究该体系在实际应用中的适配性。
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