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临床支持中心外勤人员核心能力评价指标体系研究 
范铁兰  迟璐璐通讯作者  李翠萍  徐艳  刘莉  王敏 

（中国人民解放军联勤保障部队第 902 医院  安徽蚌埠  233000） 

摘要：目的:运用德尔菲专家咨询法构建临床支持中心外勤工作人员核心能力评价指标体系。方法:通过阅读文献、临床调研及经过两轮德尔

菲专家咨询法进行函询对指标体系进行筛选、修改，以确定临床支持中心外勤工作人员核心能力的各级评价指标。结果:经过两轮专家函询，

最终确定了临床支持中心外勤工作人员核心能力包括应急处置能力、基本理论知识、沟通协调能力、人文素质、个人心理素质 5 个方面，

Ⅰ级指标 5 个，Ⅱ指标 21 个。两轮专家函询的权威系数分别为 0.79 和 0.83，两轮函询结果各级指标的专家协调系数为 0.133-0.268（P＜0.000）。

结论:三级医院临床支持中心工作人员核心能力各级评价指标专家咨询意见趋于一致，指标体系的构建具有较高的科学性和权威性，为三级

医院临床支持外勤人员核心能力的评价及培训提供参考。 
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随着医疗模式的转变，截止 2015 年底[1]，优质护理

服务在我国三级医院普遍开展。为提高护理服务效率和
质量，减轻护士工作负荷，临床支持中心广泛应用于各
个医院[2]。临床支持中心外勤人员属于护理团队的一部
分，对其素质能力要求较高，但目前并未涉及对支持中
心工作人员的培养。因此，本研究基于德尔菲专家咨询
法建立三级医院临床支持中心外勤人员核心能力评价指
标，旨在为医院对支持中心外勤人员进行岗前培训及护
理人力资源管理提供客观的参考标准。 

1 方法 
1.1 成立课题小组 研究课题组由主任护师 1 名，副

主任护师 1 名，主管护师 2 名，责任护士 2 名组成，其
中有 2 名担任过后勤管理任务，具有扎实的临床经验和
管理能力。课题小组成员主要负责拟定初级条目，编制
专家咨询问卷，遴选咨询专家，负责问卷的发放与回收，
整理分析筛选每轮专家的意见并根据专家提出的意见进
行修改。 

1.2 初步拟定指标条目 经过查阅中国知网数据库、
万方数据库、维普数据库、PubMed 数据库,中文检索词
为“临床支持中心/支助中心/陪检人员/外勤人员/护理支
持 中 心 / 核 心 能 力 ” ,英 文 检 索 词 为 “ clinical support 
center/nursing support center/field personnel/core competen 
ce”。选自来自安徽省三级医院具有临床经验及管理能力
资深的的 3 名临床护理专家结合支持中心工作人员个人
工作体验，围绕应具备的知识、能力及个人素质进行访
谈，提取与支持中心工作人员岗位胜任力、岗前培训等
相关内容，建立条目池，最终确定敏感性指标，设计制
定问卷。 

1.3 拟定专家函询问卷 专家函询问卷内容分 4 部
分。①问卷说明，主要介绍研究目的、研究背景及填写
要求；②专家一般资料调查表，包括专家的个人资料（性
别、年龄、工作年限、学历、职务、职称）专家对咨询
内容的熟悉度及判断依据；③问卷正文，即支持中心外
勤人员核心能力评价指标体系，包含 5 个Ⅰ级指标，19
个Ⅱ级指标，采用 Likert5 级评分法[3]，分为“非常重要”
赋值 5 分到“非常不重要”赋值 1 分，问卷对应每行设
有专家意见栏，专家可以在对应意见栏中对每个条目进

行评分并给予修改意见。④专家自评表（判断依据及对
研究内容熟悉程度）。内容熟悉程度有 5 个层次（很熟悉
= 1.0，比较熟悉=0.8，一般熟悉=0.6，不熟悉=0.2，很不
熟悉=0.1）［4］，判断依据分 3 个等级（大、中、小），包
括 4 个方面：理论分析（0.3、0.2、0.1）、实践经验（0.5、
0.4、0.3）、参考国内外文献（0.1、0.1、0.1）、直观感觉
（0.1、 0.1、0.1）［5］。  

1.4 专家遴选 专家人数一般为 15-50 人，严格按照
专家入选标准，最终确定 32 名专家。纳入标准：①本着
自愿原则，参与积极性高，能保证完成 2 轮专家咨询；
②从事护理管理及行政后勤管理工作，负责后勤规范化
管理培训工作时间在 10 年以上；③学历为本科及以上，
具有副高及以上专业技术职称。本研究中所遴选专家覆
盖率达 15 家三级医院。 

1.5 实施专家咨询 采取电子邮箱和当面发送并回收
函询问卷，在采纳第 1 轮函询结果和专家意见基础上，
研究小组内部经反复商讨，修订问卷，设置第 2 轮函询
问卷，再次咨询专家。最终经两轮专家咨询，专家意见
大致相同，三级医院临床支持中心外勤人员核心能力体
系内容确立。 

1.6 统计分析 采用 SPSS22.0 进行统计学分析，计算
各指标的均数、标准差、变异系数，以问卷的回收率表
示专家积极性系数，权威系数表示专家意见权威程度和
专家意见的协调程度，用肯德尔和谐系数表示，并计算
各指标的权重，P<0.05 为差异，具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 专家一般情况 32 名专家完成了第一轮专家函

询，26 名专家完成第二轮专家函询。专家一般资料(n=32):
第一轮年龄≤40 岁 2 人，占 6.25%，41~50 岁 26 人，占
81.25%，51~60 岁 4 人，占 12.5%，性别均为女性，本科
学历 27 人，占 84.37%，硕士 5 人，占 15.63%，副高 25
人，占 78.13%，正高 7 人，占 21.87%，工作 20-30 年
27 人，占 84.37%，≥31 年 5 人，占 15.63%；第二轮年
龄≤40 岁 1 人，占 3.85%，41~50 岁 22 人，占 84.62%，
51~60 岁 3 人，占 11.53%，性别均为女性，本科学历 22
人，占 84.62%；硕士 4 人，占 15.38%，副高 22 人，占
84.62%，正高 4 人，占 15.38%，工作 20-30 年 23 人，
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占 88.46%，≥31 年 3 人，占 11.54%。 
2.2 专家的积极性 专家的积极性对本研究进度非常

重要，积极性越高，本研究的结果越好。本研究在第一
轮、第二轮专家函询中分别发放与回收问卷 32 份，回收
32 份、26 份，问卷回收率均为 100%，说明专家参与积
极性高。第一轮有 8 名专家提出修改意见，第二轮有 4
名专家提出修改意见。 

2.3 专家的权威程度 第一轮专家权威系数（Cr）
=0.79，专家判断系数（Ca）=0.86,专家熟悉系数（Cs）
=0.72；第二轮专家的权威系数（Cr）=0.83，专家判断系
数（Ca）=0.88,专家熟悉系数（Cs）=0.78；一般认为 Cr

≥0.7 为较好信度，本研究中第 1 轮和第 2 轮函询专家的
权威系数分别为 0.79 和 0.83，说明可信度较高。 

2.4 专家协调程度 专家意见的协调程度用变异系数
（CV）和专家协调系数（W）来表示，变异系数越小，
说明专家的意见大致相同,通常认为 CV＜0.25 是可接受
的范围，本研究两轮专家咨询变异系数在 0.007~0.205。
采用肯德尔（Kendall）和谐系数来评价协调系数，取值
范围为 0～1，值越趋近于 1 表示协调程度越好，本研究
经过两轮函询，各级指标专家协调系数为 0.133-0.268，
经 Kendall W 检验具有统计学意义（P<0.01），可认为专
家函询的协调程度较好。见表 1、表 2。 

表 1 专家意见协调系数 
项目           第一轮 第二轮               

    W 值 X²值 P 值    W 值 X²值 P 值 
 一级指标 0.168 29.011   ＜0.000   0.268 31.532 ＜0.001 
 二级指标 0.133 76.249 ＜0.000   0.157 80.213 ＜0.001 

2.5 三级医院临床支持中心人员核心能力指标的函
询结果 经过两轮专家咨询及数据统计结果，把Ⅰ级指标
中“安全保障能力”改为“应急处置能力”，“职业道德
素质”改为“人文素质”，添加了 2 个Ⅱ级指标“各种管
道护理与体位搬运知识”和“快速的应急反应能力”。将

Ⅱ级指标中“处方识别、标本送取”调整为“快速的应
急反应能力”，专家认为送取标本、识别处方不能作为核
心能力。最终确定支持中心外勤人员核心能力体系包含
5 个Ⅰ级指标，21 个Ⅱ级指标。Ⅰ级指标和Ⅱ级指标的
具体内容（见表 2，表 3）。 

表 2 三级医院临床支持中心外勤人员核心能力评价一级指标函询结果 

表 3 三级医院临床支持中心外勤人员核心能力评价二级指标函询结果 
得分（ sx ± ）  变异系数  权重 

二级指标 
第一轮         第二轮  第一轮    第二轮  第一轮    第二轮 

A1 急诊急救患者的转运 4.88±0.32    5.03±0.43  0.065      0.085   0.307      0.308 
A2 陪检过程中突发事件的处理 4.76±0.52    4.78±0.56  0.109      0.117   0.356      0.358 

A3 快速的应急反应能力 4.60±0.55    4.70±0.45  0.120      0.096   0.337      0.336 
B1 常见临床疾病表现及处理技巧 4.80±0.47    5.01±0.04  0.097      0.007   0.205      0.205  

B2 急救基础知识 4.78±0.41    5.80±0.10  0.086      0.017   0.204      0.205 
B3 转运技能及转运风险安全知识 4.72±0.63    4.82±0.54  0.133      0.112   0.198      0.198 
B4 各种管道护理与体位搬运知识 4.75±0.36    4.80±0.38  0.076      0.079   0.198      0.196 

B5 服务用语、礼仪知识 4.68±0.53    4.75±0.43  0.113      0.091   0.195      0.196 
C1 清晰地口头表达能力 4.85±0.22    5.24±0.45  0.045      0.086   0.145      0.146 

C2 与医护人员病人及家属有效沟通 4.90±0.43    5.04±0.56  0.088      0.111   0.370      0.371  
C3 能与科室人员协作完成工作任务 4.80±0.46    4.96±0.56  0.096      0.113   0.287      0.289   

C4 建立和维系好与患者的关系 4.78±0.78    4.81±0.67  0.163      0.139   0.198      0.195  
D1 高度的责任心 4.50±0.71    4.64±0.36  0.156      0.078   0.195      0.194   

D2 正确的职业价值观 4.65±0.36    4.70±0.38  0.077      0.080   0.197      0.195 
D3 仪表仪容 4.68±0.53    4.85±0.43  0.113      0.089   0.198      0.201 

D4 人文关怀能力 4.85±0.36    4.90±0.36  0.074      0.073   0.212      0.201   
D5 遵守职业伦理道德 4.78±0.43    4.86±0.42  0.090      0.086   0.198      0.199 

E1 挫折打击的承受能力 4.78±0.40    4.84±0.52  0.084      0.107   0.258      0.259 

得分（ sx ± ）  变异系数  权重 
一级指标 

第一轮        第二轮  第一轮    第二轮  第一轮   第二轮 

A 应急处置能力 4.65±0.37  4.82±0.12  0.079      0.024     0.221    0.222 
B 基本理论知识 4.60±0.49  4.70±0.46  0.106      0.097     0.206    0.207 
C 沟通协调能力 4.70±0.44  4.85±0.43  0.093      0.088     0.245    0.246 

D 人文素质 4.58±0.50  4.65±0.45  0.109      0.096     0.170    0.168 
E 个人心理素质 4.45±0.64  4.50±0.24  0.143      0.053     0.158    0.157 
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E2 自我情绪调节能力 4.48±0.92    4.60±0.52  0.205      0.113   0.233      0.230 
E3 意志品质 4.53±0.62    4.65±0.52  0.137      0.112   0.253      0.253 

E4 具有乐观包容的心态 4.78±0.42    4.82±0.52  0.088      0.108   0.256      0.257 

3 讨论 
3.1 三级医院临床支持中心人员核心能力评价指标

构建的科学性和可靠性 本研究采用的是 Delphi 法，即专
家咨询法，根据专家职场经验对评价指标的主观判断，
广泛应用于护理领域[6-8]，取得了很好效果，是我国目前
最广泛最权威的一种评价方法[9]。本研究所遴选的函询专
家均来自安徽省 15 家以上三级医院的临床护理专家及管
理人员，确保专家小组的多元化和代表性，大部分专家
职称为副高及以上，年限资质均＞20 年，临床经验及管
理经验丰富，说明本研究所选的专家对该领域较为熟悉，
具有较好的科学代表性。有研究表明[10]，德尔菲法中专
家咨询问卷回收率应达到 70%以上，通过发送邮件及问
卷对专家进行两轮函询，回收率均 100%，大部分专家对
指标条目提出修改意见，说明专家对该函询关注度和积
极性高，专家整体权威性好，研究结果具有一定的代表
意义和可靠性。 

3.2 三级医院临床支持人员核心能力评价指标体系
的特点 本研究经两轮专家咨询、课题小组讨论、文献分
析全面构建了三级医院支持中心工作人员核心能力指标
体系，包含 5 个Ⅰ级指标体系，21 个Ⅱ级指标体系，基
本覆盖了支持中心人员应具备的核心能力。①沟通协调
能力：是个人岗位质量的组成部分，沟通的有效性直接
影响到工作效率。本研究中沟通协调能力权重为 0.246，
位居Ⅰ级指标第 1 位，由此可见沟通协调能力是支持中
心人员最核心、最重要的能力。②应急处置能力：权重
为 0.222，排在Ⅰ级指标中第 2 位。临床支持中心人员在
转运病人及陪检过程中难免会遇到突发事件，需要在短
时间内做出应急措施，这在保障患者安全中至关重要。
③基本理论知识：权重为 0.207，排在Ⅰ级指标中第 3 位。
基本理论知识是专业发展的有力保障，只有具备扎实的
理论知识，才能对遇到的问题进行分析、推理，为患者
生命安全保驾护航。④人文素质：权重为 0.168，排在Ⅰ
级指标中第 4 位。人文素质的提升能够打造医院良好的
社会信誉和品牌形象[11]。人文素质作为Ⅰ级指标下的Ⅱ
级指标中，人文关怀能力占有较高权重(0.201)。随着医
学模式的转变，医院坚持以人为本的原则，人文关怀的
护理模式已成为现代医学文明的标志之一[12]，人文素质
包含了一个人精神层面和道德方面的素质，具备良好的
职业道德和正确的职业价值观是每个员工做好本职工作
的行为准则。⑤个人心理素质：权重为 0.157，排在最后
一位。良好的心理素质有助于适应工作环境，全身心的
投入到工作中。 

3.3 制定三级医院陪检人员核心能力评价指标体系
的意义 随着社会经济的发展，医疗卫生体制的改革，人
们对护理服务提出了更高的要求。临床支持中心的保障
改善了优质护理服务的局限性，而支持中心外勤人员具
备的核心能力水平决定了临床护理工作运作的效率。因

此，临床支持中心外勤人员的核心能力是医院管理层着
重培养的重点。目前，我国关于三级医院支持中心外勤
人员核心能力还没有形成统一标准，故本研究对于构建
三级医院支持中心外勤人员核心能力指标体系具有重大
意义。 

3.4 小结 本研究通过德尔菲法初步建立了三级医院
临床支持中心外勤人员核心能力指标体系，对临床支持
中心外勤人员的培训、考核、认证和管理有指导作用。 

由于时间限制，本研究所选专家大多来自安徽省，
可能对指标的全面性产生一定的影响。下一步可进行实
证检验，对指标体系进一步完善。 
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