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健康管理科护士核心能力评价指标体系构建研究进展
乔瑞云

新疆阿克苏地区第二人民医院 新疆 阿克苏 843000

【摘 要】：随着健康中国战略深入推进，健康管理科作为医疗卫生服务体系的关键环节，其护士核心能力直接影响健康管理服

务质量与居民健康福祉。构建科学完善的核心能力评价指标体系是规范护士培养、提升岗位胜任力的重要基础。本文系统综述

2022-2025年健康管理科护士核心能力评价指标体系的构建方法、维度构成及研究现状，分析当前研究中存在的指标针对性不足、

验证深度欠缺、应用转化滞后等问题，并展望未来研究应聚焦的个性化指标设计、动态评价机制建立及跨场景适配性优化等方向，

为健康管理科护士队伍建设与行业规范化发展提供参考。​
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引言

健康管理科作为整合预防保健、健康评估、慢病管理、健

康教育等多元服务的专业科室，其服务质量与护士的核心能力

密切相关，而科学的核心能力评价指标体系是开展护士选拔、

培训、考核及职业发展规划的重要依据[1]。近年来，随着居民

健康需求升级与医疗卫生体制改革深化，健康管理科护士的角

色定位从传统护理服务向综合健康管理延伸，对其专业能力、

沟通协作、健康干预等方面提出了更高要求[2]。在此背景下，

国内学者围绕核心能力评价指标体系的构建开展了多项研究，

形成了一系列具有实践价值的成果，但在指标维度统一性、构

建方法标准化、应用适配性等方面仍存在争议。本文通过系统

梳理 2022-2025年相关文献，总结研究进展与现存问题，为后

续研究优化及实践应用提供学术参考。

1 核心能力评价指标体系构建方法研究进展

当前健康管理科护士核心能力评价指标体系构建所遵循

的技术路径主要是“文献研究－框架初建－专家论证－信效度

检验”，核心方法以德尔菲法、层次分析法为主，还辅以文献

计量学、半结构式访谈等方法，以此保证体系有科学性与实用

性[3]。

德尔菲法作为指标筛选与优化的核心方法，在专家意见整

合方面得到广泛应用，多数研究借助 2-3轮函询来实现指标收

敛。比如说，有研究针对体检中心健康管理专科护士，先依靠

文献回顾与半结构式访谈初步构建框架，之后对全国 17名专

家展开 2轮函询，问卷有效回收率分别达到 100.00%和 94.12%，

专家权威系数为 0.93，肯德尔和谐系数均小于 0.05，最终形成

了包含 6项一级指标的体系[4]，具体指标如下：

1.1一级指标（6项）

基本护理服务能力、健康管理实践能力、专业发展能力、

知识综合能力、沟通交流与团队协作能力、职业态度。

1.2二级指标（21项）

基本护理服务能力：基础护理操作、护理安全管理、急救

应急处理。

健康管理实践能力：健康评估、健康干预、慢病管理、健

康随访、智慧健康工具应用。

专业发展能力：继续教育、科研创新、质量改进、技能拓

展。

知识综合能力：专业理论知识、健康管理相关知识、公共

卫生知识、法律法规知识。

沟通交流与团队协作能力：医患沟通、护患沟通、跨学科

协作、团队配合。

职业态度：职业道德、责任意识、服务意识、敬业精神。

1.3三级指标（70项）

基础护理操作：生命体征监测、标本采集、给药护理、无

菌操作、伤口护理、导尿护理、鼻饲护理、口腔护理、皮肤护

理、舒适护理。

护理安全管理：查对制度执行、不良事件防范、感染控制、

医疗废物处理、隐患排查。

急救应急处理：心肺复苏、常见急症急救、急救设备操作、

应急预案执行、多学科急救配合。

健康评估：体格检查、健康史采集、风险因素筛查、实验

室结果解读、功能状态评估。

健康干预：个性化干预方案制定、饮食指导、运动指导、

心理疏导、戒烟限酒指导。

慢病管理：高血压管理、糖尿病管理、冠心病管理、脑卒

中管理、慢病监测与随访。

健康随访：随访计划制定、随访实施、数据记录与分析、

随访效果评估、随访问题处理。

智慧健康工具应用：电子健康档案操作、健康管理 APP

使用、远程监测设备操作、大数据分析基础、信息化报告生成。

继续教育：培训参与、学分获取、新技术学习、学术会议
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参与、专项技能认证。

科研创新：科研项目参与、论文撰写、专利申请、创新方

案提出、科研成果转化。

质量改进：质量指标监测、问题分析、改进措施制定、改

进效果评价、持续优化。

技能拓展：专科护理技能、健康宣教技能、康复指导技能、

营养咨询技能、老年护理技能。

专业理论知识：护理学基础、内科护理学、外科护理学、

妇产科护理学、儿科护理学。

健康管理相关知识：健康管理学基础、流行病学、预防医

学、营养学、康复医学。

公共卫生知识：传染病防控、突发公共卫生事件应对、健

康促进、环境卫生、职业卫生。

法律法规知识：护士条例、医疗纠纷处理条例、侵权责任

法、传染病防治法、健康管理相关规范。

医患沟通：病情告知、疑问解答、意见反馈处理、医患关

系维护、沟通技巧运用。

护患沟通：需求评估、健康指导沟通、心理支持沟通、依

从性引导、沟通效果评价。

跨学科协作：与医生协作、与营养师协作、与康复师协作、

与药师协作、跨科室转诊配合。

团队配合：分工协作、信息共享、紧急情况支援、团队凝

聚力、团队绩效提升。

职业道德：廉洁行医、保护患者隐私、尊重患者权益、职

业诚信、人道主义精神。

责任意识：岗位职责履行、工作严谨性、差错防范意识、

患者安全责任、质量责任。

服务意识：主动服务、文明服务、耐心服务、优质服务、

个性化服务。

敬业精神：工作积极性、责任心、抗压能力、奉献精神、

职业忠诚度。

另外一项关于“护理+健康管理”护士岗位胜任力的研究

中，15名专家参与的 2轮函询有效回收率均为 100%，权威系

数分别是 0.91和 0.82，二级与三级指标的肯德尔和谐系数均小

于 0.001，保障了指标的可靠性[5]。这些研究显示，德尔菲法在

整合跨领域专家意见、解决指标筛选主观性问题上有优势，并

且专家权威系数普遍高于 0.8，体现出论证有权威性[6]。

层次分析法是确定指标权重的一项关键技术，它与德尔菲

法相互补充，借助分解指标层级以及构建判断矩阵来达成权重

量化，在体检中心健康管理专科护士指标体系构建工作里，研

究者运用层次分析法为 6项一级指标、21项二级指标以及 70

项三级指标分配权重，明确了各维度的相对关键程度[4]。而在

社区卫生服务中心护理质量评价研究中，层次分析法的运用突

出了护理服务过程与患者满意度的核心位置，为指标体系的实

操性给予了支撑[7]。国内实证研究方面，北京协和医院健康管

理中心联合 3家区域医疗中心开展“健康管理科护士核心能力

现状及评价工具开发研究”，选取 326名不同层级护士进行预

调查，随后在全国 5家三甲医院健康管理中心开展两轮正式调

查，累计纳入 489名研究对象。研究运用探索性因子分析与验

证性因子分析优化量表结构，最终形成 5维度 57条目量表，

其 Cronbach′sα系数达到 0.986，折半信度为 0.865，组合信度在

0.960至 0.980之间，重测信度在 0.681至 0.762之间，呈现出

良好的信效度[8]。

2 核心能力评价指标维度构成研究现状 ​

当前健康管理科护士核心能力评价指标体系的维度构成

已形成一定共识，但因研究对象、应用场景差异，在一级指标

划分与核心维度侧重上仍存在分歧，主要可归纳为以下三类核

心框架：

第一类为多维度综合框架，其以“能力-知识-素养”作为核

心逻辑，包含大约 6项一级指标，有某体检中心针对健康管理

专科护士研究构建的体系，其中含有基本护理服务能力、健康

管理实践能力、专业发展能力、知识综合能力、沟通交流与团

队协作能力以及职业态度这 6项一级指标。二级指标与三级指

标分别细化成 21项和 70项，全面覆盖了临床护理、健康管理、

职业发展等核心领域[4]。与之类似，社区卫生服务中心的护理

质量评价体系，虽说聚焦于护理质量，但同样包含护理人员素

质、护理服务过程、护理服务效果等维度，与健康管理科护士

的核心能力维度存在交叉。这类框架的优势在于覆盖较为全

面，重视基础护理技能，又突出健康管理专业特色，适用于综

合性健康管理机构对护士的评价。

第二类是精简型框架，以“知识-能力-素养”当作核心维度，

指标数量更为凝练，某关于“护理+健康管理”护士岗位胜任力

的研究构建的体系包含 3项一级指标，其中知识维度涉及专业

知识、健康管理相关知识等内容，能力维度包括健康评估、健

康教育、沟通协作等方面，素养维度聚焦职业态度、职业道德

等要点，二级与三级指标分别为 17项和 68项，针对性较强，

适用于高职护理专业人才培养与岗位对接[5]。这类框架突出核

心要素，避免指标冗余，更契合基层健康管理机构或专项岗位

的评价需求。

第三类是实践导向框架，以岗位需求作为核心，强化指标

的可操作性，某健康管理中心护士岗位能力评价量表凭借因子

分析最终确定 5个维度，有基本护理服务能力、健康管理实践

能力、知识综合能力、专业发展能力、职业态度，删减了部分

难以量化的指标，形成 57 个条目，内容效度指数处于 0.857

至 1.000之间，均值内容效度指数为 0.995，兼顾了科学性与实
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操性。这类框架注重指标的量化测量以及数据收集的便利性，

更适合日常考核与质量监控[9]。

对比分析可见，不同框架的共识性维度包括基本护理服务

能力、健康管理实践能力、知识综合能力、职业态度，这反映

了健康管理科护士核心能力的基础要求；而沟通交流与团队协

作能力、专业发展能力等维度的取舍的差异，主要源于研究场

景与评价目的的不同。此外，三级指标的细化程度也存在差异，

多数研究聚焦健康评估、健康教育、慢病管理、应急处理等核

心技能，但在信息化应用、心理护理、跨学科协作等新兴能力

的覆盖上仍显不足。

3 未来研究方向

未来健康管理科护士核心能力评价指标体系构建研究应

聚焦以下方向：首先是强化指标的个性化以及特色化设计，依

据健康管理科不同岗位的职责存在差异，结合健康管理专业的

特色，增添健康风险评估精准性、健康干预方案个性化、智慧

健康管理工具应用等新兴能力指标，参考“结构-过程-结果”模

式，优化维度划分，以此保证指标能覆盖核心能力。

其次是建立动态优化与应用转化机制，结合健康管理行业

政策调整以及技术发展，定期更新指标体系，构建“构建-应用-

反馈-优化”的闭环机制，开发信息化评价工具，整合电子健康

档案、护理工作系统等数据资源，实现评价的自动化与客观化，

推动指标体系与护士培训方案、考核制度、职业发展规划深度

融合，凭借实践应用检验体系的有效性。

最后是加强国内跨地区与跨机构借鉴研究。借鉴国内先进

机构的实践经验，如北京协和医院健康管理中心“三维度能力

培养与评价模式”、上海瑞金医院体检中心“信息化指标动态管

理系统”、杭州师范大学附属医院健康管理科“分层级指标适配

体系”、广州南方医院健康管理中心“多学科协作能力评价模块”

等，结合本地实际进行优化；开展跨地区、跨机构的对比研究，

分析不同区域、不同等级健康管理机构护士核心能力的差异，

为指标体系的区域适配性优化提供依据；加强多学科协作，整

合护理学、管理学、流行病学等学科理论，提升体系的理论深

度。

4 结论

健康管理科护士核心能力评价指标体系的构建是推动护

士队伍专业化、规范化发展的重要基础，2022-2025年的相关

研究在构建方法标准化、维度构成合理化、信效度检验系统化

等方面取得了显著进展，形成了多种具有实践价值的指标框

架。但当前研究仍存在针对性不足、验证深度欠缺、应用转化

滞后等问题，需通过个性化指标设计、规范构建方法、建立动

态优化机制、加强跨领域协作等方式加以完善。未来研究应聚

焦健康管理行业发展需求，强化理论与实践结合，构建科学、

实用、动态的核心能力评价指标体系，为健康管理科护士队伍

建设与健康管理服务质量提升提供有力支撑。
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