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1995 年全美保健机构评审联合委员会 (Joint 
Commission on Accreditation of Healthcare Organiza-
tions, JCAHO) 正式将疼痛确定为第五大生命指征，

疼痛管理工作日益受到医护人员的重视。日本率先

开展了癌症疼痛专科护士的培训 [1]。随后，美国、

德国等通过创建专业学术组织、培养疼痛专科护士、

开展疼痛护理能力的认证及实施高级疼痛护理实践

等途径，促进了疼痛护理学科的发展 [2~4]。为响应

国家建设“无痛病房”的号召，减轻病人疼痛，提

高健康水平，培养具有扎实疼痛基础理论及相关临

床实操技能的疼痛专科护士迫在眉睫。而目前我国

疼痛护理专科人才的培养和资格认证仍处于探索阶

段，多以短期继续教育形式开展培训，该形式对

护理人员疼痛管理行为和能力的改变与提升非常

有限 [5]。护士核心能力是护理专业人员必须具备的

最主要能力，是衡量专科护士专业化水平的重要指

标 [6]。为提升临床专科护理骨干的核心能力，2007
年卫生部发布《专科护理领域护士培训大纲》[7]，

对肿瘤领域中的疼痛护理内容进行阐述，但未对疼

痛专科护士核心能力进行界定。疼痛涵盖知识广、

涉及学科多，疼痛治疗需多学科协作进行 [8]。发展

多学科协作疼痛护理需要专科护士具备疼痛相关专

业知识、疼痛实践技能、疼痛健康教育以及疼痛咨

询等综合的、高品质的核心能力，此举有利于疼痛

护理事业得到持续性的发展，从而提高我国疼痛护

理的整体水平 [9]。因此，迫切需要探索和构建一套

科学、可行的多学科协作疼痛专科护士核心能力评

价指标体系，以规范疼痛专科护士临床实践行为。

本研究以核心能力理论为指导，通过文献分析、半

结构式访谈和德尔菲法，构建基于多学科协作的疼

痛专科护士核心能力评价指标体系，为培养疼痛专

业化护理骨干及评价疼痛专科护士核心能力提供客

观依据。

方    法

1. 成立研究小组  
本研究已通过南昌大学第一附属医院伦理委员会

批准，本研究小组共 7 名成员，包括疼痛护理专科组

长 1 名，急性疼痛、慢性疼痛、癌性疼痛护理管理者

各 1 名，疼痛护理骨干 2 名，硕士研究生 1 名。其中，

高级职称 2 名，中级职称 4 名，初级职称 1 名。成员

均为本科及以上学历，均掌握疼痛护理知识，有丰富

的临床工作及科研经验。小组负责文献查阅，选择访

谈、函询专家，实施专家咨询，整理分析每轮专家函

询意见，对结果进行统计分析等。

2. 初步形成核心能力评价指标体系  
小组检索分析中英文数据库中关于多学科协

作、核心能力、疼痛专科护士评价体系等相关文献。

经小组成员反复讨论制定出访谈内容，包括 2019
年5月至7月，选取8名在疼痛密切相关领域的医疗、

临床护理、疼痛管理、科研具有较高水平的专家进

行半结构访谈，专家从事相关工作年限为 10～21年，

年龄为 36～49 岁，均具有本科及以上学历，均为

中级及以上职称。在访谈前，了解每位访谈专家的

基本情况，向访谈专家介绍访谈的目的、主题和意

义，与访谈专家约定访谈的时间及地点。访谈时遵

循知情同意、保密原则，在征得访谈专家同意后进

行录音。访谈以开放式、无诱导、无暗示性的问题

开始，如“您认为一名合格的疼痛专科护士应具备

哪些素质与能力？”“您认为评价多学科协作的疼

痛专科护士核心能力的指标应包括哪些？”等。着

重对访谈专家的重点陈述、语气及表情进行记录，

访谈时间为 30～40 min。小组在访谈结束后逐字逐

句对录音进行转录，通过检索文献和整理分析访谈

资料，结合我国疼痛专科护理发展现况，初步形成

包含临床护理实践能力、职业人文能力、评判性思
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维能力、专业发展能力、管理能力、组织沟通能力

的 6 个一级指标，17 个二级指标，54 个三级指标的

多学科协作疼痛专科护士核心能力评价指标体系。

3. 德尔菲专家函询法

（1）选择函询专家：德尔菲法要求根据研究内

容来确定专家人数，一般在 15～50 名之间 [10]。小

组遴选 26 名在疼痛专业领域有一定学术权威的专

家进行函询。

纳入标准：①从事与疼痛密切相关领域的医疗、

临床护理、护理管理等专业性工作 10 年以上；②

中级及以上职称；③本科及以上学历；④对本研究

知情同意并能配合完成 2 轮专家函询。

（2）设计函询问卷：函询问卷的设计严格遵循

Delphi 研究方法的原则 [11]，包括 3 个部分：①致专

家介绍信，向专家介绍研究背景、研究目的、研究

意义及填写说明；②问卷主体：根据评价指标体系

编制，采用 Likert 5 级评分法，依次为非常重要、

重要、一般重要、不太重要、不重要 5 个等级，并

分别赋予 5、4、3、2、1 分。请各专家对条目的重

要性做出判断和选择，同时专家可对各项指标进行

删除、增加或修改；③专家基本情况：专家一般资

料、对问卷内容的熟悉程度、填写问卷时的判断依

据等。

（3）实施专家函询：2019 年 7 月至 10 月，采

用面谈或发送电子邮件的方式发放和回收问卷，共

进行 2 轮专家函询，每轮时间为 2～3 周。第一轮

专家函询后，根据专家提出的意见和统计分析结果

进行小组讨论，并对部分条目进行删减、修改形成

第二轮函询问卷，以同样的方法进行第 2 轮函询。

两轮函询结束后，再次进行讨论修改及统计分析，

最终确立多学科协作的疼痛专科护士核心能力评

价指标及权重。两轮专家函询均根据重要性评分均

数≥ 3.5 分，变异系数≤ 0.25 [12] 对指标进行筛选。

4. 统计学分析

使用 Excel 2018 及 SPSS 21.0 软件对数据进行统

计分析和描述。计量资料采用均数±标准差 (x±SD) 
表示，计数资料采用频数、百分比表示。用函询问

卷有效回收率、专家权威系数表示专家积极系数、

专家权威程度，用 Kendall 和谐系数表示专家意见

的协调程度，并应用优序图法确定各级指标权重。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. 专家的基本情况

2 轮函询专家人员相同，均为 26 名，专家来自

南昌、北京、南京、深圳、成都、济南等地的 7 所

三级甲等综合性医院或高等院校（见表 1）。

2. 专家的可靠性

（1）专家积极系数：用问卷有效回收率表示，

表 1 专家一般情况 (n  = 26)
项目 人数 百分比（%）

年龄（岁）

35~40 7 27.0%
41~50 14 53.8%
51~58 5 19.2%

工作年限 （年）

10~20 14 53.8%
21~30 9 34.6%
31~36 3 11.5%

学历

本科 21 80.8%
硕士 5 19.2%

职称

正高级 6 23.1%
副高级 13 50.0%
中级 7 26.9%

专业领域

疼痛临床医学（疼痛科、麻醉科、骨科、肿瘤科、烧伤科） 4 15.4%
疼痛护理管理（疼痛科、麻醉科、骨科、肿瘤科、烧伤科） 9 34.6%
疼痛临床护理（疼痛科、麻醉科、骨科、肿瘤科、烧伤科） 10 38.5%
疼痛护理教育 2 7.7%
疼痛护理研究 1 3.8%
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2 轮均发放、回收问卷 26 份，问卷有效回收率均为

100%，说明专家对本研究积极性高。

（2）专家权威程度：是衡量研究结果可靠性的

重要指标，用权威系数 (Cr) 表示。权威系数通过专

家的判断依据 (Ca) 和熟悉程度 (Cs) 两个因素衡量，

计算公式 Cr = (Ca+Cs)/2，判断依据和熟悉程度的

数据来自专家对指标的熟悉程度与判断依据问卷调

查表。本研究第 1 轮专家函询的权威系数为 0.864，
判断依据系数为 0.873，熟悉程度系数为 0.854；第

2 轮专家函询的权威系数为 0.906，判断依据系数为

0.943，熟悉程度系数为 0.869。
（3）专家意见的协调程度：用肯德尔和谐系

数来衡量，肯德尔和谐系数在 0～1 之间，越接近

1 表明专家的协调程度越好 [13]，2 轮函询后，一、

二、三级指标肯德尔协调系数分别为 0.477、0.359、
0.468 (P  < 0.01)，表明专家对函询内容有较高的一

致性。

3. 问卷的修订 
第 1 轮专家咨询后，删除了 1 个一级指标，

4 个三级指标；修改了 2 个一级指标、5 个二级指

标、6 个三级指标的内容。形成包括 5 个一级指标、

17 个二级指标和 50 个三级指标的评价指标。第

2 轮专家咨询后，删除了 1 个二级指标，修改了 2
个二级指标。2 轮函询后，所有项目均满足统计

学标准，专家对各项指标的意见趋于集中，最终

确定包括 5 个一级指标，16 个二级指标，50 个三

级指标的多学科协作疼痛专科护士核心能力评价

指标体系（见表 2）。

表 2 疼痛专科护士核心能力评价指标体系及权重

一级指标 二级指标 三级指标 评分 变异系数 权重

1. 临床护理实践能力 4.91±0.56 0.084 0.463

（1）专业理论知识 4.98±0.67 0.153 0.376

①掌握疼痛的基本概念、分类 4.33±0.66 0.124 0.075

②掌握急性、慢性、癌性疼痛病人的护理常规 4.33±0.66 0.124 0.218

③熟悉疼痛医学发展史与疼痛护理发展史 3.27±0.51 0.111 0.026

④掌握急性、慢性、癌性疼痛的临床疼痛评估方法、流程及疼痛评
估管理专项质量评价标准

4.57±0.35 0.152 0.265

⑤掌握疼痛评估工具与记录方法 4.68±0.60 0.141 0.223

⑥掌握非药物镇痛方法 4.47±0.15 0.134 0.093

⑦熟悉常规镇痛药物治疗原则 4.07±0.21 0.134 0.037

⑧掌握镇痛药物不良反应及预防措施 4.60±0.38 0.151 0.129

⑨掌握疼痛病人常见心理问题与护理 4.17±0.60 0.142 0.084

（2）专业技能 4.84±0.67 0.147 0.302

①掌握疼痛筛查、疼痛评估、疼痛再评估等流程 4.52±0.28 0.150 0.225

②能够根据病人情况，选择正确的疼痛评估工具进行准确评估 4.58±0.36 0.135 0.273

③能够根据病人不同疼痛情况熟练运用疼痛评估方法 4.54±0.57 0.165 0.285

④在临床护理实践中熟练运用疼痛评估电子化记录方法，规范记录
疼痛评估结果

4.53±0.52 0.143 0.192

⑤能够运用疼痛评估管理专项质量评价标准进行疼痛评估质量控制 4.53±0.60 0.132 0.064

⑥掌握常见的疼痛物理治疗仪器及镇痛泵、静推泵等使用方法 4.26±0.31 0.115 0.072

（3）健康教育与咨询能力 4.18±0.25 0.114 0.126

①能够制作疼痛相关知识教育资料（健康教育处方、宣传栏、宣传
板等）

3.57±0.58 0.148 0.026

②教会病人疼痛评估方法，配合医护人员疼痛评估 4.33±0.52 0.152 0.085

③能评估不同疼痛类型病人及家属的健康教育需求，并进行有效的
健康宣教

4.12±0.60 0.133 0.027

④能够制订不同疼痛类型病人的出院护理计划，并进行出院指导 4.47±0.59 0.143 0.027

⑤能够为病人提供健康咨询和疼痛护理指导 4.32±0.67 0.113 0.034
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一级指标 二级指标 三级指标 评分 变异系数 权重

（4）法律与伦理知识 3.23±0.56 0.131 0.043

①拥有正确的职业伦理道德观，维护每一位病人的尊严和权力不受
侵害

3.59±0.25 0.135 0.035

②熟悉国家《麻醉药品和精神药品管理条例》，严格遵循麻醉精神
类药品管理制度

3.57±0.59 0.116 0.009

③尊重病人的文化、宗教信仰、价值观和生活习惯 3.02±0.16 0.021 0.007

二、职业人文特质 4.33±0.48 0.112 0.254

（1）职业道德  4.31±0.63 0.143 0.103

①热爱护理事业 , 热爱本职工作 4.48±0.50 0.134 0.075

②有良好的医德医风 4.12±0.40 0.089 0.037

③具有疼痛专科护士的专业认同感及角色职能定位 4.48±0.45 0.061 0.069

（2）职业素养 4.56±0.52 0.117 0.174

①对病人有高度的责任心、同情心和爱心 4.19±0.59 0.144 0.085

②有同理心，能够换位思考问题，理解他人的感受 4.43±0.60 0.135 0.026

③通过学习不断提高自身综合素质 4.04±0.57 0.118 0.083

（3）自我调控能力 4.18±0.59 0.125 0.064

①在临床工作中面临压力时，能够自我调节情绪，保持积极向上、
乐观的心态

4.29±0.60 0.105 0.031

②主动学习自我减压方式，进行自我调控，必要时寻求他人的帮助，
保持心理健康

4.08±0.45 0.065 0.022

三、评判性思维能力 4.61±0.40 0.134 0.219

（1）评估能力 4.48±0.51 0.156 0.218

①具有综合评估不同疼痛类型（急性、慢性、癌性疼痛）病人的知识、
技能

4.57±0.60 0.131 0.057

②能运用有效可靠的评估工具从病人的生理、心理、社会支持、依
从性等方面进行病情评估

4.33±0.73 0.133 0.061

③能对疼痛病人进行护理问题评估（睡眠、营养状况、疼痛情况、
皮肤完整性、跌倒等）

4.49±0.62 0.143 0.081

（2）综合分析推理能力

①能根据不同疼痛类型的病人情况，辨证分析思考，选择最佳护理
方案

4.23±0.52 0.153 0.201

②评判性整合分析采集的病例和疼痛资料 4.17±0.46 0.018 0.072

（3）应变能力 4.48±0.31 0.138 0.161

①具备临床常规急救护理技术，在病人病情突然变化时能及时有效
地进行抢救的能力

4.41±0.51 0.152 0.236

②能及时高效地处理临床突发事件 4.34±0.56 0.034 0.125

四、专业发展能力 4.27±0.48 0.153 0.138

（1）护理科研能力 4.48±0.61 0.144 0.210

①能运用循证护理方法，检索相关文献，解决临床实际问题 4.43±0.68 0.143 0.025

②具备科研知识和能力，能够完成疼痛护理相关的课题申报及论文
撰写

4.36±0.35 0.149 0.025

（2）护理教育能力 4.33±0.66 0.142 0.149

①具有临床带教能力，指导实习生、规培生、低年资护士的临床
学习

4.31±0.51 0.144 0.013

②具有授课能力，能依据教学目标制定计划，进行教学并评价教学
结果

4.20±0.66 0.142 0.024

③具备教学查房能力，能组织学习疼痛疑难病例的治疗及护理 4.20±0.60 0.045 0.011

（3）个人发展能力 4.32±0.72 0.143 0.096

①能通过各种途径学习疼痛护理专科领域的新动态、新知识及新
技能

4.48±0.60 0.144 0.025
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一级指标 二级指标 三级指标 评分 变异系数 权重

②有明确的职业规划，能把握个人及专业发展的学习机会，不断提
升疼痛护理专业能力

4.43±0.60 0.045 0.011

五、组织与协调沟通能力 4.22±0.47 0.156 0.071

（1）沟通能力

①具备与病人、家属及其他医护人员有效沟通的能力，能及时进行
医护、护患交流

4.29±0.51 0.157 0.176

②能运用沟通理论及技巧，了解病人的情感活动及需求，提供有效
的心理支持与护理

4.33±0.69 0.104 0.047

（2）协调能力

①能及时了解病人情况，协调病人的随访，提高病人的满意度 4.36±0.47 0.126 0.036

②能与其他医护人员协调和合作，解决病人现存问题 4.20±0.31 0.156 0.028

（3）团队合作能力

具有团队合作精神，能够以欣赏、信任的态度对待团队成员 4.37±0.28 0.154 0.041

讨    论

1. 研究的科学性与可靠性分析  
德尔菲法是目前比较公认的评价指标筛选方

法，专家的遴选是德尔菲法专家咨询的关键，直接

影响到研究结果的可靠性 [14]。本研究遴选的 26 名

专家均具有本科及以上学历，其中副主任及以上职

称占 70% 以上，对疼痛专科护士核心能力有全面深

入的理解。两轮函询问卷的回收率均为 100%，问

卷填写无空项、漏项，多名专家提出了修改意见，

表明专家对本研究积极性较高。两轮专家权威系数

为 0.864、0.906，均 > 0.8，认为专家对于函询内容

有较大把握，函询结果可信度高。本研究一、二级

指标的变异系数小，专家咨询的意见较为集中。两

轮专家咨询后的一级指标、二级指标、三级指标的

协调系数分别为 0.477、0.359、0.468 (P < 0.01)，具

有显著差异，表明专家咨询的意见较为集中，协调

程度好，研究结果可信。

2. 基于多学科协作的疼痛专科护士核心能力评

价指标体系内容分析  
本研究通过文献检索、半结构式访谈及德尔菲

法等方式制定多学科协作的疼痛专科护士核心能力

评价指标体系内容，包含 5 个一级指标，16 个二级

指标，50 个三级指标。运用优序图法对各级指标进

行权重分析，权重是显示指标重要性和作用大小的

数字指标，构建评价指标体系是否科学关键在于指

标的权重是否合理 [15,16]。结果显示，5项一级指标中：

①临床护理实践能力 (0.463) 权重赋值最高，说明临

床护理实践能力仍然是疼痛专科护士最核心、最主

要的能力，与国内外相关研究结果一致 [11,17,18]，美

国疼痛管理中注重解决临床疼痛问题，如开展规范

的疼痛评估、与病人及家属进行交流并开展疼痛健

康教育、执行镇痛治疗医嘱、观察镇痛治疗不良反

应、给予非药物镇痛措施等 [4]；该指标也符合国家

卫生健康委员会颁布的专科护士培养目标和要求。

其三级指标中与疼痛评估相关的指标重要性评分为

4.52～4.68，突出了疼痛评估在疼痛管理中的重要

地位，疼痛评估是整个规范化镇痛治疗过程的第一

步，也是最重要的一步。护士作为疼痛评估的主体

成员，进行科学规范的疼痛评估与记录，有利于为

疼痛病人提供有针对性的护理干预，更有利于提高

护士疼痛评估管理水平 [5]；②职业人文特质 (0.254) 
排在第 2 位，其作为隐性核心能力，是其他能力发

挥效能的基础。只有具备良好的职业道德、职业素

养，对护理行业有较高的职业认同感等价值观的人

才能够胜该工作，做到以病人为中心。同时有研究

表明在目前我国护理人力资源不足的情况下，引导

护士形成积极、稳定的职业认同感，提高工作投入

度有利于护理队伍的稳定及护理质量的提高 [19]；③

评判性思维能力 (0.219) 位居第 3，专家意见集中程

度普遍较高。评判性思维位作为疼痛专科护士核心

能力的重要组成部分，是临床决策和解决问题的思

维基础，对提升护理服务水平、促进临床疼痛护理

发展有重要意义。疼痛病因复杂、涵盖知识面广，

涉及学科多，护士在临床工作中面对不同情况的疼

痛病人时，要学会运用已有的疼痛知识及经验辨证

思考病人的疼痛情况，做出合理判断，为医师进行

有效疼痛诊疗和有针对性地疼痛护理打下坚实基

础，从而提高疼痛护理质量，有效缓解病人疼痛；

④专业发展能力 (0.138) 排在第 4 位。疼痛专科护士

作为疼痛护理领域的专业人才，应重视科研创新，

运用循证护理促进和指导病人康复；除临床工作之
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外，疼痛专科护士要承担教育者的角色，教育先行

是发展专科护理的科学途径 [20]，良好的教育为临床

培养高素质、专业化的护理人才打下坚实基础，专

科护士还需进行不断的学习，提高个人水平、推动

疼痛护理发展；⑤组织与协调沟通能力 (0.071) 处于

权重值的末位。良好的合作协调能力和沟通交流能

力是疼痛专科护士的必备能力，可减少护患冲突、

增加疼痛病人良好的就医体验。研究表明，在我国

目前临床护理工作中，专科护士具备良好的沟通交

流的能力，与病人建立良好关系、与其他医疗工作

人员进行协作保证护理质量和安全显得尤为重要 [11]。

综上所述，本研究构建了多学科协作疼痛专科

护士核心能力评价指标体系，可为今后疼痛专科护

士培训、考核、评价指标提供参考依据，以促进疼

痛护理规范化发展。但本研究仅从理论层面开展，

尚未将已构建的指标体系应用于临床做实证研究。

在今后的研究中，将该评价指标体系运用到专科护

士培训实践中，对指标体系进行深入的修改和完善，

进一步研发评价量表并进行信、效度检验，使疼痛专

科护士核心能力的评价体系更为客观和量化。
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