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　　１９７３年 ＭｃＣｌｅｌｌａｎｄＤＣ［１］在《测量胜任力而非智
力》的文章中首次提出：决定一个人在工作上能否取得

好的成就，除了拥有工作所必需的知识、技能外，更重

要的是取决于其深藏在大脑中的人格特质、动机及价

值观等。他用评价胜任力代替传统智力测量来鉴别绩

效优异者与绩效一般者，并且认为胜任力比传统智力

更能成功预测重要行为。“胜任力”这一概念的提出，

逐渐在心理学、管理学和教育学等领域掀起了学者们

对其研究的热潮。在护理领域方面，随着护理管理模

式的转变、以“病人为中心”的优质护理服务的开展，

医院和社会对护理人员的要求越来越高，希望他们能

够做到“人岗组织”匹配、胜任本职工作岗位，提高工
作绩效。胜任力模型的构建成为护理人力资源管理部

门研究的热点，为护理人员的本位教育［２］、选聘、培训、

绩效考核、薪酬管理等提供参考依据。现将护理胜任

特征及模型构建的研究进行综述，以期为其他护理人

员对胜任力的研究提供帮助。

１　胜任力及胜任力模型
１．１　胜任力　目前，较为认可且广泛应用的胜任力概
念是由１９９３年 Ｓｐｅｎｃｅｒ夫妇提出的，他们将胜任力定
义为：能将某一工作中的表现优异者与表现平平者区

分开来的个人的、潜在的、深层次的特征，即任何可以

被可靠测量或计数的，并且能显著区分优秀绩效和一

般绩效的个体特征，它可以是某领域的知识、认知或行

为技能，也可以是动机、特质、自我形象、态度或价值

观。它具有３个重要的特征：①动态性：受一些工作岗
位的要求发生变化，在很大程度上受工作环境、工作条

件及岗位特征的影响。②预测性：可以预测员工未来
的工作绩效。③可识别性：能够显著识别出绩效优异
者与绩效一般者。这３个重要特征与高绩效员工的工
作表现具有紧密的联系，只有满足这３个重要特征才
能被称为其具备胜任力［３］。

１．２　护理胜任力　国外学者Ｏ’ＳｈｅａＫＬ［４］认为，护理
胜任力是个体具有一系列的知识、技能、能力和行为等

特征，能够正确而有效地完成护理任务。国内学者认
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为护理胜任力是在护理岗位中能够区分出优秀护理人

员的个人的、潜在的、深层次的特征，它包含护理专业

知识、护理专业技能、动机／需要、人格特质、护士的自
我概念五个方面的胜任特征［５］。还有的学者在研究中

将护理胜任力概念细分化提出了护士长胜任力［６］、

ＩＣＵ护士胜任力［７］、急诊科护士胜任力［８］、助产士护士

核心胜任力［９］相关概念，丰富了护理胜任力的研究

范畴。

１．３　胜任力模型　胜任力模型（ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙｍｏｄｅｌ）是
指担任某一特定任务角色所需具备的胜任特征总和，

是针对特定职位表现要求组合起来的一组胜任特

征［１０］。建立胜任力模型能够具体指明需要具备什么

能力的职员才能良好的完成该职位职责的需要，可以

作为员工进行职业生涯规划和制订培训规划的理论依

据。目前，胜任力模型主要有冰山模型和洋葱模型，其

中最为经典的是冰山模型。冰山模型好比水中漂浮的

一座冰山，它将个体在工作表现中所具备的胜任特征

分为“表象部分”和“潜在部分”。知识和技能位于冰

山以上部分属于外显的胜任特征，是外在表现且容易

了解和测量的部分，是对胜任者素质所要具备的基础

要求，可以通过培训提升，但不能区分绩优者与一般

者；自我概念、特质和动机位于冰山以下部分属于内隐

的胜任特征，是人内在的、难以测量的部分，很难通过

外界的影响而发生改变，但它决定着人们行为及表

现［１１］，是预测个体未来绩效的重要因素。挖掘出这些

深层次特征可以为护理人力资源管理部门对护理人员

科学规划和合理配置提供参考依据。洋葱模型将胜任

特征由内到外层层包裹，最核心的是动机，然后依次展

开为个性、自我形象与价值观、社会角色、态度，最外层

是知识与技能。它同冰山模型一样尤其是最下层、最

里层的胜任特征最难改变和发掘，但它们是鉴别表现

优异者与平平者的决定因素。建立护理胜任力模型，

挖掘员工隐藏的深层次特征，开发利用，按岗配置合适

护理人员，提高工作绩效，进而提高护理质量。

２　护理胜任力模型的构建方法
　　构建护理胜任力模型的方法有很多种，大部分采
用质性和量性研究相结合的方式来取得可靠的研究结
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论。如闫晓丽等［１２］运用文献回顾法、开放式问卷调查

法、专家小组法建立护士长胜任力初级模型，采用德尔

菲法对３０名专家进行２轮问卷调查，初步构建了包含
６个特征群（帮助与服务、成就与行动、冲击与影响、个
人效能、管理、认知）２６项胜任特征的护士长胜任力模
型。钱桂香等［１３］采用半结构访谈法、核检表法、专家

问卷评估等提出了包括知识技能、管理和个性３大特
征１６项胜任力的二级医院护士长胜任力模型。其中
麦克利兰等人开创的行为事件访谈法是最常用的建模

方法［１４］，它最适用于岗位胜任力模型的构建。如黄澜

等［１５］采用行为事件访谈法、文献法、现场调查收集等

方法建立静脉药物配置中心护士胜任力模型，理论分

析静配中心护士需具有学习和运用知识的综合能力、

创新和科研能力、压力承受力、良好的职业操守和主动

性这４项胜任特征。在今后的研究中要探求多种方法
的优化组合寻求最佳的建模方案。

３　护理人员胜任力影响因素
　　国内学者们对护士胜任力的影响因素作了相关研
究，将护士的一般资料作为前因变量对其进行分析。

国内学者伍慧红等［１６］认为学历、职称和工作年限影响

护士的胜任能力。学历水平越高，职称越高，工作年限

越久，急诊科护士胜任能力水平亦越高。刘敏等［１７］认

为第一学历、职称、聘用关系、是否担任临床带教工作、

是否获得糖尿病专科护理证书、专业兴趣不同的护士，

其胜任力差异均有统计学意义，其中专业兴趣越高、职

称越高，临床护理胜任力水平就越高，但这２个变量仅
解释了内分泌科护士胜任力变异的２１．７％，有待今后
研究进一步探讨其他影响胜任力因素。

４　护理领域胜任力模型的研究现状
４．１　国外护理胜任力模型研究现状　国外对护理胜
任力的相关研究与实践都比我国起步早且较为系统。

２００５年澳大利亚护理协会公布了注册护士胜任力标
准，包括专业实践能力、批判性思维和分析能力、照护

的提供和协调能力、协作和治疗实践能力。在个人层

面上，研究对象集中于护理管理者、临床护士、高级实

践护士、新毕业护士，挖掘出他们所具备的胜任特征。

ＳｈｅｒｍａｎＲＯ等［１８］对美国２３家医疗机构１２０名护士长
运用访谈法构建了护理长胜任力模型，包括自我超越、

人际关系、财务管理、人力资源管理、关心、系统性思考

６个方面。ＰｉｌｌａｙＰ［１９］采用自制问卷调查了４２０名南
非的护理管理者，构建了护理管理者胜任力模型，包含

７个模块（自我管理、控制力、临床／健康、组织能力、人
力资源管理、计划能力、伦理／法律能力）、５１条胜任
力。ＣａｌｚｏｎｅＫＡ等［２０］用２轮 Ｄｅｌｐｈｉ技术确认肿瘤遗
传学高级实践护士具有健康照护、合作、咨询、教育、专

业研究、专业态度等６个维度核心胜任特征，详细描述

胜任研究范畴。ＮｉｅｍｉｎｅｎＡＬ等［２１］通过质性研究对儿

科、内科、外科不同领域的专科护士进行调查，结果表

明，高级实践护士（ＡＰＮ）具有先进的临床技能水平，包
括：患者护理需求和护理活动评估；照护关系；多专业

团队合作；胜任能力和护理关怀的发展；领导和文化关

怀。美国学者ＣａｒｔｅｒＫＦ等［２２］运用协同模型评价护士

胜任力，包括８个维度：临床判断能力、职业道德、护理
实践能力、合作能力、系统思维能力、应对复杂情况的

能力、临床咨询能力、促进学习能力。还有的学者提出

了核心胜任力的内涵，ＳｍｉｔｈＱＵ［２３］调查护理本科毕业
生核心胜任力，认为护理本科毕业时应具备６个维度
的核心胜任力，包括健康促进能力、管理能力、人际沟

通能力、临床护理能力、计算机和病例管理能力。

ＴｈｅｉｓｅｎＪＬ等［２４］对２０００～２０１２年发表的２６篇文章进
行筛选，结果显示，新毕业护士缺乏６项核心胜任力，
包括：人际关系能力、领导能力、组织能力、批判性思维

能力、具体情境应变能力、压力管理能力，因此建议医

院和学校制定相关策略提高新毕业护士的相关能力。

ＡｉｎｓｌｅｙＢ等［２５］认为，以患者为中心的护理、在各学科

团队间工作、加强循证实践、质量改进、信息情报这５
个核心胜任力融入到医学专业教育中，能够提高护士

认知能力，促进循证护理实践，其中信息情报影响着其

他４个核心胜任力，可用来改进护理教育策略。Ｈｏｍｅｒ
Ｃ等［２６］建立了初级产科服务核心胜任力模型，包含４
个模块：①妇科保健：护理哲学知识、提供服务、健康知
识；②专业精神：道德心、公正心、技能高超；③工作环
境：相互合作、健康安全；④沟通能力：与患者交流能
力、与专业人士交流能力。疼痛管理，包括疼痛多元

性、疼痛评估和测量、疼痛处理、疼痛治疗环境４个要
素，也被认为是护士的核心胜任力特征［２７］。除此之

外，也有学者从不同角度探索护士的核心胜任力，如突

发事件与灾难事件的准备能力［２８］、文化胜任力和护士

与患者的安全胜任力等。

４．２　国内护理胜任力模型研究现状　目前，我国对护
理胜任力的研究处于初级阶段，研究内容主要为构建

胜任力模型、挖掘胜任特征和开发测评工具。台湾学

者ＨｕｅｙＭｉｎｇＴｚｅｎｇ［２９］基于ＣｌｅａｒｙＢＬ［３０］的研究结果开
发了注册护士胜任特征，包括基层护理照护、中级水平

的患者照护和基本管理、高级水平的患者照护和监督

３个模块。张真等［３１］采用Ｄｅｌｐｈｉ法选取１２个省市２４
名护理专家作为研究对象编制护理管理者胜任力测评

问卷，该问卷包含成就行为特征、管理思维特征、帮助

和服务特征、人际交往特征、认知特征、管理特征、培养

他人特征、个人效能与组织认知特征８个维度４５个条
目。有的学者根据不同岗位需求，把研究对象更加专

科化。代绪波［３２］采用行为事件访谈法、核检表法，构
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建了军队医院聘用制护士长胜任力模型，形成了包括

敬业奉献、工作激情、发展下属、协调能力、创新能力、

应变能力、激励能力、忠诚度、团队领导、学习能力、自

我控制、自信等１２项胜任特征。有的学者根据不同岗
位需求，把研究对象更加专科化。蒋维连［３３］采用质性

研究对２０１１年参加手术室专科护士培训的１２７名护
士中的１５名进行深入访谈，得到了手术室专科护士的
胜任特征，包括专业知识及专业技能、沟通与协作能

力、自主学习能力、专业发展能力、崇高的职业态度５
个方面。熊莉娟等［３４］运用行为事件访谈法，对１００名
临床护理人员研究，建立了健康教育专职护士胜任力

模型，分为３个维度（知识、技能和素养）１８个特征。
杨玉芳等［３５］为了识别和测量中国本科毕业生核心胜

任力开发了心理学测量工具，该量表包括６个维度（专
业精神、照护、专业知识的支持与沟通应用、人格特质、

批判性思维和创新）４７个条目，为学校和医院培养其
胜任特征提供了战略性依据。在教学过程中，有的学

者将核心胜任力与多种教学方法（合作学习、互动式学

习、情景模拟教学［３６］、案例教学、ＰＢＬ教学法［３７］等）紧

密联系起来，调动学生的积极性，提高核心胜任力。

５　研究的不足
５．１　缺乏本土国情的研究方法　“Ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ”一词
是从国外引进并翻译成“胜任力”，在国外研究的基础

上，我国借鉴胜任力研究方法、构建步骤制定不同岗位

需求的胜任力模型，并对其进行理论阐述。由于国情

不同、文化不同，国外胜任力模型方法的应用不一定适

用于我国，因此要制定出适用于我国本土国情的胜任

力研究方法。

５．２　研究存有一定的局限性　胜任力研究的发展不
系统，研究成果只局限于胜任力模型构建理论层面，对

护理人员选聘、培训、绩效考核等实证研究报道很少，

并且无统一的护理人员胜任特征标准，导致各个医院

依据各自发展状况制定合适的胜任力测评工具。对胜

任力模型与绩效关系的预测研究方面，目前学者较多

关注于对胜任力模型的建立，忽视了胜任力各维度与

绩效的预测关系，今后在构建胜任力模型的同时要对

工作绩效进行相关性分析，这也是对胜任力模型结构

的检测。

５．３　胜任力影响因素研究较少　除了对护士的一般
资料与胜任力水平做相关分析外，还应探索其他的前

因变量，如人格特性、态度等，同时也应增加外部变量，

研究胜任力模型与外部变量的关系，进而检验胜任力

模型本身的结构。

６　展　望
　　护理胜任力模型的建立在理论上为医院护理人力
资源管理提供了参考依据，但在实证研究中，真正依照

胜任力模型应用的医院较少，无法做到理论与实践相

结合。我国对胜任力的研究处于初步探索阶段，希望

后来的研究者制定统一的胜任特征标准将理论应用于

实践中，希望对胜任力模型的构建方法、验证方法、实

测研究能够在实践中不断修改制定，同时也希望医疗

机构的各个组织能够加强合作，研制出本土化的护理

胜任力模型和护士胜任特征测评问卷，加强对护理人

才的开发与使用，促进护理事业蓬勃发展。
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体积较小的尿酸和脱氨酸结石，大多数结石患者合并

有代谢功能异常，药物排石疗效不显著，且药物副作用

进一步影响了肾功能。多次 ＭＰＣＮＬ不仅需要建立新
的通道，加大了患者创伤，增加了患者的痛苦，还增加

了患者医疗费用负担和住院时间［１３］。目前，尽管输尿

管软镜碎石具有肾损伤小的优势，也降低了再次ＭＰＣ
ＮＬ需建立多通道相关的手术风险，然而，曾国华等［１４］

在行二期输尿管软镜碎石术治疗２１例孤立肾复杂性
结石患者的研究结果发现，结石残留率仍有１４．３％，
且其中１例患者出现迟发性出血。另外，如果残留结
石为感染相关结石，其产生的影响则更为严重，这种残

留结石常隐藏有细菌繁殖，导致术后持续出现细菌尿，

尿路感染控制难度较大，且结石会逐渐增大，常需进一

步相关治疗［１５］。因此，探讨 ＭＰＣＮＬ术后结石残留的
风险因素，不仅可为降低多次治疗风险提供科学的依

据，同时也可为ＭＰＣＮＬ术后结石残留高危的患者提供
个体化治疗。

综上所述，合并有肾功能不全、分枝型肾盂、结石

负荷＞１０００及鹿角型结石是ＭＰＣＮＬ术后结石残留的
独立风险因素，术前应重点评估患者的肾功能、结石情

况及肾解剖结构，采取相应措施，以尽可能降低术后结

石残留率。
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