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人文关怀是护理工作的基本精神和关键要素[1]袁
2024 年袁中共中央国务院印发叶野健康中国 2030冶规
划纲要曳提出袁要加强医疗服务人文关怀袁构建和谐

医患关系遥 实施人文关怀能改善重症监护病房渊in鄄
tensive care unit, ICU冤患者的心理状态袁提高护理

质量袁降低不良事件发生率[2]遥 ICU 患者病情变化快袁
且家属探视受限袁 常伴随着严重的负性情绪袁 如焦

虑尧恐惧尧绝望等[3]袁因此袁ICU 护理人员开展人文护

理尤为必要遥 辨证施护是中医院护士必备的核心能

力之一[4]袁中医辨证施护的效果已经得到广泛认可袁
如研究发现袁ICU 获得性衰弱患者能通过中医辨证

施护改善结局[5]遥 ICU 护理人员人文护理能力的评价

得到了越来越多的关注袁国内外学者开发了一些用

于评价 ICU 护理人员人文关怀水平的工具袁但目前

尚无 ICU 中西医人文护理评价工具遥 基于此袁本研

究编制了 ICU 中西医人文护理评价量表渊以下简称

量表冤并进行了信效度检验袁内容如下遥
1 研究方法

1.1 成立研究小组

研究小组由中西医结合护理教授担任组长袁组
员由青岛某中医院 ICU 护士长尧ICU 主任尧1 位 ICU
护师和 3 位在读研究生组成遥
1.2 理论基础与研究流程

基于人性照护理论和中医辨证施护理念袁通过

文献回顾尧半结构式访谈尧德尔菲专家函询及预调查

编制量表遥 采用方便抽样方法选取 ICU 护理人员进

行调查袁对量表进行信效度检验遥
1.3 条目池构建

1.3.1 文献分析法 查找有关文献袁为初始量表的

编制提供参考依据遥 依据金字塔野6S冶证据模型[6]袁从
上至下进行文献检索遥 中文数据库包括中国知网

渊CNKI冤尧万方数据资源尧维普中文期刊服务平台尧中

国生物医学文献服务系统渊SinoMed冤遥外文数据库包

括 PubMed尧SCIE渊Web of Science冤数据库尧Medline
Complete 渊生物医学全文数据库冤尧EBSCO 学术资源

检索尧OFB 外文电子书库等遥 时间跨度从数据库建

立至 2023 年 7 月遥 中文关键词包括野人文护理冶野护
理人文冶野ICU 人文护理冶野ICU 护理文化冶野ICU 中医

护理冶野ICU 辨证施护冶野ICU 护理量表冶等遥 英文检索

词包括野nursing humanities冶野nursing humanistic care冶
野ICU nursing humanities冶野ICU nursing culture冶野ICU
Chinese medicine nursing冶野ICU syndrome nursing冶
野ICU nursing scale冶野ICU questionnaire冶遥 文献纳入

的研究对象为 ICU 医护人员和患者曰研究内容为

ICU 人文护理曰研究类型包括指南尧横断面研究尧质
性研究尧系统评价尧方法论遥 排除标准包括不能获取

全文的文献尧重复出现和会议论文等文献遥
文献质量评价分为以下几种院指南采用临床指

南研究与评价系统域评定[7]曰横断面研究及系统评价

采用乔安娜窑布里格斯研究所渊JBI冤循证卫生保健中

心相应文献质量评价工具[7]曰证据总结和临床决策均

追溯至原始文献袁根据文献类型评价袁并由 2 名经过

循证培训的研究生根据文献评价标准进行独立评

价袁如观点存在争议袁则与课题组成员讨论决定遥 证

据汇总及推荐级别采用 JBI 循证卫生保健中心证据

预分级系统对纳入的研究进行评价和分级袁证据等

级分为 1耀5 级袁1 级最高袁5 级最低曰并根据证据的

可行性尧适宜性尧临床意义及有效性袁将证据推荐等

级分为 A 级推荐渊强推荐冤和 B 级推荐渊弱推荐冤遥
1.3.2 半结构式访谈法 成立人文护理半结构式访

谈小组袁小组由访谈专家尧中医护理专家尧人文护理

专家组成[8]遥 采用目的抽样方法袁选取自愿参与访谈

的长沙市和青岛市医院就职的 ICU 医生尧ICU 护士

和已从中医院 ICU 出院的患者作为访谈对象遥 半结

构式访谈遵循最大差异化原则袁选取年龄尧学历尧性

the I-CVI ranged from 0.857 to 0.999. The final version of evaluation scale contained 6 dimensions and 35 items. Conclusion The
developed humanistic nursing evaluation scale integrating Chinese and western medicine for ICU demonstrates good reliability and
validity, providing a reference for promoting the implementation of humanistic nursing integrating Chinese and western medicine
practices in ICU settings.

也运藻赠憎燥则凿泽页 ICU; humanistic nursing integrating Chinese and western medicine; nursing based on pattern identification;
scale development; reliability and validity testing
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别尧角色尧工作渊年冤或职业 ICU 工作渊年冤或住院时

间渊天冤差异较大的访谈对象纳入研究遥 访谈对象纳

入标准院一是在中医院 ICU 工作 2 年以上的医护人

员曰二是年满 18 周岁以上尧曾经在 ICU 治疗大于 3 d
的患者遥 排除标准院一是非中医院校毕业且未参与

野西医学习中医冶者院二是语言表达能力较差的患者遥
访谈人数的确定以资料饱和为原则[9]遥

访谈提纲的理论依据基于沃森人文关怀理论及

叙事医学理论袁多角度了解 ICU 人文护理实践路径

与意义袁了解医护人员对 ICU 进行中西医人文护理

的看法袁了解患者需求与体验遥 本研究根据访谈对

象的不同将访谈提纲分为 ICU 医护人员及 ICU 出

院患者访谈提纲袁开展小组内部讨论与专家会议袁合
并同类访谈问题袁精简访谈内容袁最终形成访谈提

纲遥 ICU 医护人员访谈提纲院渊1冤您认为患者对人文

护理的需求有哪些钥 渊2冤您对科室现行的护理管理

模式有什么看法钥 渊3冤您认为人文护理中是否需要

护士开展中医辨证施护钥 渊4冤护士在中医辨证施察尧
辨证施术尧辨证施食尧辨证施教尧辨证施药尧辨证施

情尧辨证施养等方面采取了哪些护理措施钥 渊5冤您觉

得科室现有人文护理措施有哪些优势和不足遥 ICU
出院患者访谈提纲院渊1冤在 ICU 治疗时袁除了基本的

打针尧检查仪器和护理各种管道袁您还希望护士帮您

做什么钥 渊2冤您喜欢护士提供怎样的关心和怎样的

病房氛围钥 渊3冤您对护士给您进行的中医护理有什

么看法钥 这些中医护理有看您的舌象尧脉象袁从中医

方面解释您的病情袁告诉您饮食尧服药的注意事项

吗钥 渊4冤您在 ICU 时袁护士是否为您进行了中医方面

的治疗钥 比如耳穴压豆尧中药灌肠尧刮痧等钥 渊5冤您在

ICU 住院时的护理感受是什么钥
在进行正式访谈之前袁小组内部进行访谈培训遥

开展访谈前与访谈对象取得联系袁告知其具体事宜袁
取得知情同意遥 与 ICU 医生和护士的访谈时间设定

为每日下午 4:00袁访谈地点是 ICU 示教室遥 与 ICU
出院患者访谈前先通过电话联系袁预约具体时间袁由
患者确定访谈地点遥 在完成每一次访谈后袁研究者

在 24 h 内袁迅速尧准确地将访谈录音转录成Word
文档袁采用 Colaizzi 七步分析法对访谈内容进行整

理尧分析袁并在小组内部进行讨论袁为初始量表的编

制提供依据遥

1.4 德尔菲专家函询

1.4.1 函询专家的选择 德尔菲法中袁专家人数

在 15耀50 人[10]时较为合适遥 本研究拟邀请中西医领

域的专家教授参与 2耀3 轮函询遥 函询专家纳入标

准院渊1冤本科及以上学历袁副高及以上职称曰渊2冤在
ICU 或中医护理领域工作 10 年及以上袁有中医护理

专家尧中医内科专家尧ICU 医生尧ICU 护师尧中西医结

合专家等曰渊3冤有参与意愿遥
1.4.2 函询问卷的设计及函询的实施过程 函询问

卷由 4 个部分组成院渊1冤 邀请函曰渊2冤 专家背景信息

表曰渊3冤对初始量表的意见院专家根据指导语对各个

条目进行评估袁关注它们之间的差异性和互补性袁并
提出修订建议袁采用 Likert 5 级评分法对项目的重

要性赋分袁非常不重要赋 1 分尧非常重要赋 5 分[8]曰
渊4冤专家权威性评估遥通过电子邮件或微信二维码的

方式将问卷分发给专家遥
每轮咨询之间间隔 2 周遥 评价指标采用问卷回

收率评价专家积极程度曰采用判断依据系数渊Ca冤和
熟知程度系数渊Cs冤及评价专家权威程度渊Cr冤遥 Cr=
渊Ca+Cs冤/2袁Cr 越高表明研究结果越可靠袁以 Cr跃0.7
表示专家权威程度较高[11]遥 此外袁本研究采用变异系

数渊coefficient of variation, CV冤和肯德尔和谐系数

评价专家意见的一致性袁肯德尔和谐系数取值在 0耀
1 之间袁其数值越大袁表明协调程度越好曰CV 取值越

小袁表明专家对指标一致程度越高遥 每轮函询后袁研
究者对问卷进行整理袁根据条目重要性均分和 CV
对条目进行删减袁并根据专家填写的意见进行条目

的增加或修改袁形成修订版量表遥
1.4.3 预调查 2023 年 8 月袁对湖南省某三级甲等

中医院的 12 位 ICU 护士进行预调查袁以确定量表

条目的可读性尧可理解性遥 纳入标准院渊1冤年龄逸18
岁曰在中医院 ICU 工作 2 年以上曰渊2冤认知判断能力

强袁能独立完成量表填写曰渊3冤自愿接受调查遥排除标

准院非中医院校毕业且未参与野西医学习中医冶者遥结
合预调查的反馈情况袁对量表进行适当的调整和修

改袁形成测试版量表遥
1.5 量表信效度检验

1.5.1 调查对象 2023 年 9 月至 2023 年 12 月袁在
青岛和长沙选取符合纳排标准的 ICU 护理人员进

行采取目的抽样遥 纳尧排标准同野1.4.3冶遥
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1.5.2 调查工具 渊1冤一般资料调查表院自行编制袁
包括性别尧年龄尧职业尧工作年限尧学历尧婚姻等资料曰
渊2冤本研究研制的测试版量表遥
1.5.3 资料收集与质量控制 为确保数据收集的质

量和一致性袁调查员进行了标准化培训袁严格按照设

定的纳排标准来挑选研究调查对象遥 调查前联系该

院 ICU 护士长袁征得护士长理解同意后选择 ICU 护

士集体学习时间且愿意接受调查时进行调查袁调查

时间控制在 8耀15 min 内遥
1.5.4 信效度评价方法 渊1冤项目分析院采用临界比

值法和相关系数法对量表条目进行分析尧筛选遥
淤临界比值法院计算量表条目得分袁将量表总分由

高到低进行排序袁将前 27%与后 27%通过独立样

本 t 检验进行比较袁删除决断值约3 且无统计学意义

渊P>0.05冤的条目[12]遥 于相关系数法院采用 Pearson 相

关分析计算每个条目与量表总分的相关系数袁与量

表总分的相关系数跃0.4 且具有统计学意义渊P<0.05冤
的条目予以保留[13]遥渊2冤信度分析院采用 Cronbach's 琢
和折半系数来评价量表的信度袁 信度系数越高表

示问卷的一致性越高袁一般认为Cronbach's 琢 系

数逸0.7 即可接受[14]遥 渊3冤结构效度院采用探索性因子

分析进行结构效度检验遥 渊4冤内容效度院包括条目水

平的内容效度指数渊item-level content validity in鄄
dex, I-CVI冤和量表水平的内容效度指数渊scale-level
content validity index, S-CVI冤袁通常认为袁I-CVI逸0.78尧
S-CVI逸0.8 则内容效度良好[15]遥 I-CVI 计算方式为

评分渊1=不相关袁2=弱相关袁3=较强相关袁4=非常

相关冤为 3 分或 4 分的专家数除以参与函询的专家

总数袁S-CVI 为所有条目 I-CVI 的均数遥按照专家函

询纳入标准袁选取不参与本研究专家函询的 5 名专

家进行内容效度检验遥 专家研究领域包括从事中西

医临床护理专家尧中医护理专家尧ICU 医师尧中西医

护理管理者遥
1.6 统计学分析

采用 Excel 软件录入数据袁采用 SPSS 27.0 统

计软件进行数据分析遥 计数资料以野例(%)冶表示袁服
从正态分布的计量资料以野曾依s冶表示袁组间比较实施

独立样本 t 检验遥 P<0.05 表示差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 文献检索结果

检索数据库获得中外文文献 15 656 条袁删除重

复文献尧会议论文尧未获取全文与无关文献 11 239
条袁剩余 1 258 条遥采用临床指南研究与评价系统域
渊appraisal of guidelines for research and evaluation
域, AGREE域冤进行文献质量评价[16]袁删除质量较低

的文献袁最后共纳入 17 篇文献袁包括指南 1 篇袁横断

面研究 7 篇袁系统评价 2 篇袁其他类型 7 篇包括理论

探讨尧方法论尧质性研究等遥 证据推荐等级为 A 或B遥
2.2 半结构式访谈结果

2.2.1 访谈对象 最终访谈 ICU 医生 5 人袁ICU 护

士 7 人袁ICU 出院患者 6 人袁访谈资料达到饱和遥 访

谈对象的一般资料袁详见表 1要2遥
2.2.2 访谈 ICU 医生获得的关键词 人文护理重

要尧中西医结合护理具有优势尧加深护士对中医护理

编号

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12

年龄/岁
35
41
32
37
43
26
29
32
34
37
33
31

学历

研究生

研究生

研究生

研究生

本科

本科

大专

大专

本科

本科

大专

本科

性别

男

女

男

女

女

女

男

女

女

女

女

女

职称

主治医师

副主任医师

助理医师

主治医师

副主任护师

护士

护师

护师

主管护师

主管护师

护师

护师

工作/年
7
14
3
8
19
3
5
7
9
11
8
5

ICU 工作/年
5
10
2
7
11
2
2
6
5
6
6
3

表 1 受访医护人员一般资料

Table 1 General information of the interviewed medical staff
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的交流学习尧护士人力资源紧张遥
2.2.3 访谈 ICU 护士获得的关键词 中西医结合

护理具有优势尧中医护理辨证知识有待提高尧医院管

理方面需要重视中医护理尧权力结构主流话语支持遥
2.2.4 访谈 ICU 患者获得的关键词 尊重患者意

愿尧陪伴与安慰的需求尧取得患者家属配合尧ICU 的

中医护理措施好遥
2.3 初始量表

通过文献回顾以及半结构化访谈袁拟定的初始

量表包含中西医人文护理管理尧人文护理环境尧人文

护理关系尧人文护理需求尧人文护理实施尧人文护理

效果 6 个维度袁33 个条目遥
2.4 专家函询结果

本研究共纳入 16 名专家袁专家年龄范围为 36~
60 岁袁平均年龄 48.5依6.7 岁曰工作年限为 10~39年
渊25.9依7.1 岁冤曰其中正高级职称的专家 5 位袁副高级

职称的专家 11 位袁涵盖中医护理专家尧中医院 ICU
医生尧ICU 高级职称护师尧 中西医结合护理专家尧人
文护理专家等遥 共进行两轮专家函询袁第一轮发出

的 16 份问卷袁回收率为 100%遥 第二轮发出的 16 份

问卷袁回收率 93.75%遥 第一轮 Ca为 0.938袁第二轮 Ca
为 0.967遥第一轮 Cs 为 0.888袁第二轮 Cs为 0.867遥两
轮专家函询 Cr分别为 0.913和0.917遥 两轮函询的肯

德尔和谐系数分别为 0.275 和 0.318遥
第一轮专家函询过程中袁各条目的变异系数为

0.07~0.33袁将变异系数大于 0.15 的条目予以剔除或

修改遥 专家建议修改 5 处院将 A-3 改为野制定中西医

人文护理关怀流程尧规范与准则冶袁将 A-5 改为野定
期进行中西医人文护理培训与考核冶袁将 D-1 改为

根据急性生理与慢性健康评分第 2 版渊APACHE2冤
评分袁了解患者医疗与护理服务需求曰将护理人文关

怀需求评估中的野根据中医四诊评估患者饮食与营

养需求袁给予科学的中医辨证饮食指导冶表述进行

精简袁将野病房能实施五行音疗如播放肾之羽音叶梅
花三弄曳叶汉宫秋月曳等冶改为野病房能实施五行音疗袁
如脾虚者进食时播放宫调音乐冶遥 增加 4 项院将野E-
5-2冶单列为野E-6冶野E-5-3冶单列为野E-7冶袁在护理人

文关怀需求评价中增加野患者疼痛及睡眠状况评估袁
创造舒适的环境袁必要时实施 ECASH渊早期舒适化

镇静镇痛策略冤镇静冶袁在护理人文关怀效果中增加

野患者感觉安全冶遥 删除野C-5 护士引导患者参与护

理过程袁激发和提升其自我关怀能力冶遥合并 2 项院人
文护理关怀环境中的野B-5冶合并到和野B-2冶袁中西医

人文护理效果中的野F-3冶与野F-4冶合并遥
第二轮专家函询意见是增加野A-8 护士长具备

中医辨证施护创新理念冶条目曰修改野根据情况进行

养生保健院如肺病患者指导进行六字诀训练冶遥 经小

组讨论袁采纳专家意见遥
2 轮专家函询后袁共修改 6 个条目袁增加 5 个条

目袁删减 1 个条目袁合并 2 个条目遥 完善后的量表包

含 6 个维度 35 个条目遥 详见表 3遥
2.5 预调查结果

预调查结果显示袁量表填写时间<10 min袁1 位

ICU 护士长建议将 野A-1 形成中医人文关怀管理组

织和氛围冶改为野A-1 有中西医人文护理管理组织冶袁
1 位护士建议将野E-5-1 向患者进行健康教育袁介绍

病情及治疗进展袁建微信交流群曰康复小手册冶改为

野E-5-1 向患者进行健康教育袁介绍病情及治疗进

展袁进入微信交流群曰必要时发放康复小手册冶袁接受

上述修改遥
2.6 信效度检验结果

2.6.1 项目分析结果 采取目的抽样的方法袁 于山

表 2 受访患者一般资料

Table 2 General information of the interviewed patients
编号

P13
P14
P15
P16
P17
P18

年龄/岁
68
72
53
38
56
79

学历

高中

初中

研究生

研究生

本科

高中

性别

男

女

男

男

女

女

角色

患者

患者

患者

患者

患者

患者

职业

退休工人

农民

公务员

程序员

工程师

退休教师

ICU 住院时间/d
5
4
7
6
10
6
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集中度

均值渊MJ冤 满分率渊KJ冤 备注

A.中西医护理

人文关怀管理

B.中西医护理

人文关怀环境

C.中西医护理

人文关怀关系

D.中西医护理

人文关怀需求

E.中西医护理

人文关怀实施

A-1 形成中医人文关怀管理组织和氛围

A-2 明确组织者管理职责

A-3 制定中西医人文护理关怀流程尧规范与准则

A-4 具备人文护理质量控制督导体系与标准

A-5 定期进行中西医人文护理培训与考核

A-6 护士配置层级恰当袁护士懂中西医护理

A-7 管理者具备中医辨证施护知识

A-8 护士长具备中医辨证施护创新理念

B-1 病房整洁温馨袁无噪声气味

B-2 病房环境据患者病情调整袁据病情辨证施护袁如高热尧阴虚患者

病室环境凉爽袁光线偏暗

B-3 护士着装整洁袁举止端庄

B-4 病房能实施五行音疗袁如脾虚者进食时播放宫调音乐

C-1 护士与医生形成MDT团队合作关系袁一同促进患者的治疗和护理

C-2 护士与陪护尧 营养科等就患者的生活护理形成信息共享和协助

互补关系

C-3 护士与患者及家属形成以支持尧关怀尧信赖性为基础的互动关系

C-4 护士促进病友间的理解互助关系袁增强患者之间的关怀

C-5 医护管理者能指导护士开展人文护理袁 如为不能言语者绘制大

便尧小便尧想家人尧喝水尧吃饭尧热尧冷尧想拔管尧有痰等小卡片

D-1 根据 APACHE2渊急性生理与慢性健康评分第 2 版冤分袁了解患者

医疗与护理服务需求

D-2 评估患者人口统计学特征袁了解患者的家庭关系尧社会背景尧经
济情况袁每周举办人文护理沙龙

D-3 评估患者心理状况与需求袁给予情志护理

D-4 根据中医四诊评估患者饮食与营养需求袁给予科学的中医辨证

饮食指导

D-4-1 饮食原则院调整阴阳袁如肝肾亏虚宜补益肝肾等袁注意营养均衡

D-4-2 根据证型推荐食疗院如脾虚饮食薏苡仁袁血虚吃红枣袁阴虚多

食甲鱼尧黄鱼等

D-4-3 根据证型推荐食疗方院如气滞喝陈皮茶袁气虚喝西洋参泡水代

茶饮袁阳虚吃五子羊肉汤等遥
D-5 患者疼痛及睡眠状况评估袁创造舒适的环境袁必要时实施 ECASH
渊早期舒适化镇静镇痛策略冤镇静

E-1 护士敬称患者

E-2 护士主动介绍病区布局和流程

E-3 护士能精准执行中医护理项目袁如大承气散神阙贴敷

E-4 护士主动巡察及时识别患者存在的问题尧挑战或特定需要并应对

E-5 护士及时给予病患资讯与健康宣导

E-5-1 向患者进行健康教育袁介绍病情及治疗进展袁建微信交流群曰
康复小手册

E-5-2 心理护理院及时了解患者心理状态袁并给予相应的支持尧安慰

与鼓励

E-5-3 根据情况进行养生保健院如肺病患者指导进行六字诀训练

E-6 生活起居护理院保持室内空气流通袁温湿度适宜袁消除噪声干扰袁
避免强光刺激曰遵医嘱康复训练袁生活规律

E-7 饮食护理院多食新鲜蔬果袁富含蛋白质尧维生素及纤维素的食物袁
禁烟戒酒袁少食辛辣尧刺激尧油腻的食物

0.049
0.007
0.068
0.000
0.000
0.000
0.111
0.116
0.111
0.084

0.068
0.014
0.068
0.111

0.085
0.007
0.049

0.104

0.104

0.007
0.104

0.111
0.049

0.049

0.111

0.007
0.007
0.111
0.111
0.000
0.049

0.000

0.009
0.049

0.111

1 级指标 2 级指标

4.940
4.625
4.875
5.000
5.000
5.000
4.500
4.900
4.500
4.813

4.875
4.000
4.875
4.500

4.813
4.625
4.940

4.438

4.438

4.625
4.438

4.500
4.940

4.940

4.500

4.625
4.625
4.500
4.500
5.000
4.940

5.000

4.375
4.940

4.500

0.937
0.625
0.875
1.000
1.000
1.000
0.500
0.506
0.500
0.812

0.875
0.188
0.875
0.500

0.812
0.625
0.937

0.625

0.625

0.625
0.625

0.500
0.937

0.937

0.500

0.625
0.625
0.500
0.500
1.000
0.937

1.000

0.313
0.937

0.500

保留

保留

第 1 轮修改后

保留

修改

保留

保留

增加

保留

保留

保留

第 1 轮修改后

保留

保留

保留

保留

保留

第 1 轮修改后

保留

保留

保留

保留

保留

保留

第 1 轮增加

保留

保留

保留

保留

保留

保留

保留

保留

第 1 轮修改后袁
单列

第 1 轮修改后袁
单列

表 3 第二轮专家函询后的量表条目

Table 3 Scale items after the second round of expert consultation via mail
CV
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东青岛和湖南长沙选取符合纳排标准的 385 名 ICU
护理人员进行调查遥 所有条目的高分组与低分组间

得分差异的临界比值均>3袁予以保留遥 相关系数分

析结果显示袁各条目与总量表的相关系数跃0.4袁符合

要求遥
2.6.2 信度分析结果 渊1冤Cronbach忆琢 系数院总问卷的

Cronbach忆琢 系数为 0.952袁各维度的 Cronbach忆琢 系

数分布在 0.778~0.942 之间遥 渊2冤分半信度院当分半

信度系数超过 0.6 时袁即可认为量表的内部一致性

信度较好遥 本研究利用奇偶折半法分析总问卷及各

维度的分半信度袁结果显示袁总问卷的分半信度为

0.838袁而各维度的分半信度则在 0.666~0.915 之间遥
2.6.3 效度分析结果 渊1冤结构效度院通过 KMO 检

验尧Bartlett's 球形检验判断数据是否可以进行探索

性因子分析袁KMO 取值范围在 0耀1 之间袁当 KMO逸
0.60袁且 Bartlett's 球形检验 P约0.05 时袁表明数据适

合做探索性因子分析遥 本研究结果显示袁各维度KMO
值在 0.652~0.912 之间袁Bartlett's 检验 P<0.001袁适合

进行探索性因子分析遥 经过项目分析袁35 个条目进

入探索性因子分析阶段袁共提取出 5 个特征值跃1 的

公因子袁累计方差贡献率为 62.04%遥 渊2冤内容效度院
选取 5 名专家进行内容效度检验遥 专家研究领域包

括从事中西医护理专家尧中医护理专家尧ICU 医师尧
中西医护理管理者袁其中博士 1 名袁硕士 3 名袁本科

1 名遥专家平均工作年限为 18.2 年遥经检验各条目的

I-CVI 在 0.8~1 之间袁量表的 S-CVI 为 0.979遥
3 讨论

3.1 ICU中西医人文护理评价量表的编制方法科学

本研究在全面尧系统地回顾文献的基础上袁以人

性照护和中医辨证施护为指导思想袁通过半结构式

访谈编制了初始条目池曰随后袁对量表进行了两轮德

尔菲专家函询袁对初始量表进行修改和完善袁经过预

调查进行调整袁形成测试版量表遥本研究纳入的函询

专家分别来自中医护理专家尧ICU 医生尧ICU 护师尧
中西医结合护理等多个领域袁 工作年限均在 10 年

以上袁符合循证医学要求之权威性和专业化知识结

构遥 两轮专家函询中袁有效回收率均逸90%袁权威系

数均跃0.8袁代表专家权威程度高遥研究最终形成的量

表包括 6 个维度尧35 个条目遥
3.2 ICU 中西医人文护理评价量表具有良好的信

效度

在信效度检验中袁研究通过临界比值法分析条

目内容袁对不符合要求的条目进行删除袁结构显示所

有条目均满足 P<0.05尧t>3 的保留标准袁表明量表条

目具有较好的区分度袁 确保了条目的敏感性和权威

性遥 本量表总的 Cronbach's 琢 系数为 0.939袁各维度

的 Cronbach忆琢 系数在 0.778~0.942 之间遥 总量表的

折半信度为 0.838袁各维度的折半信度在 0.666~
0.915 之间袁表明量表的内部一致性良好袁具有较高

的可信性[17]遥 问卷各维度的 KMO 值均跃0.6袁P约0.001遥
探索性因子分析共提炼出 5 个因子袁累积方差贡献

率为 62.04%曰结构效度结果显示袁量表中所有的条

目因子载荷都大于 0.4曰S-CVI 为 0.979袁I-CVI 为

0.857耀0.999袁说明最终版量表具有良好的科学性遥
3.3 ICU 中西医人文护理评价量表的应用范围

本研究编制的量表共 6 个维度尧35 个条目袁量
表条目的内容通俗易懂袁填写时间为 10耀15 min袁可
操作性强遥 通过该量表可对 ICU 护士人文护理水平

进行科学而客观的量化评估袁为进一步加强护理人

员进行中西医人文护理提供依据袁可以塑造多元化

的人文护理模式袁促进与 ICU 经验身份契合的专业

自我形象的发展[18]遥 丰富和完善医学人文体系袁提高

F. 中西医护理

人文关怀效果

F-1 患方感觉被倾听回应尧有归属感

F-2 护理不良事件发生频率低

F-3 护患纠纷发生频率低袁护理投诉频率低

F-4 患者生活质量提高

F-5 中医辨证施护正确

F-6 患者感觉安全

0.111
0.111
0.000
0.111
0.111
0.049

1 级指标 2 级指标

4.500
4.500
5.000
4.500
4.500
4.940

0.500
0.500
1.000
0.500
0.500
0.937

保留

保留

合并

保留

保留

第 1 轮增加

集中度

均值渊MJ冤 满分率渊KJ冤 备注

续表 3
CV
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护理工作的专业性尧科学性和文化敏感性遥
3.4 ICU中西医人文护理评价量表的应用价值

在量表的编制过程中袁本研究综合考虑了专家

反馈的意见袁最终版本量表包括中西医人文护理管

理尧环境渊中医辨证施察冤尧护患关系尧需求渊辨证施

养冤尧实施渊辨证施术尧辨证施食尧辨证施药尧辨证施

情冤尧成效渊辨证施教尧辨证施养冤6 个维度袁共 35 个

条目遥 它有助于精准地评估护士在人文护理方面的

管理尧环境尧关系尧评估尧实施尧成效维度袁进而为护理

学科的进步与 ICU 患者中西医人文护理能力提升

提供有力支持遥
4 结论与展望

本项研究采用文献研究尧半结构访谈尧德尔菲专

家函询尧调查等方法袁深入研究了 ICU 中西医人文

护理评价量表的构成要素袁研发了评估工具要要要
ICU 中西医人文护理评价量表袁 并对量表进行了信

效度检验袁发现其具备良好的信效度袁具有一定的科

学性遥 本研究尚存在一定的不足院信效度检验的人

群受限尧样本量偏小尧未开展验证性因子分析等遥 未

来的研究应考虑增加信效度检验的样本量袁扩大验

证人群袁从中西医结合文化领域对此量表做进一步

验证遥
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