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跨文化照护能力培训基地准入评价指标体系的构建

马丽莉，彭幼清，俞海萍，张亚娟
（上海市东方医院 护理部，上海 200120）

[摘 要] 目的 构建跨文化照护能力培训基地准入评价的指标体系。 方法 在“日升模式”的理论基础上，结合文献研究法和

专家访谈法，并选取来自上海市的 15名专家进行 2轮德尔菲专家咨询，以确立跨文化照护能力培训基地准入评价的指标体系。 结果 2轮
德尔菲专家咨询的积极系数分别为 94%和 100%，专家权威程度系数为 0.910，协调系数分别为 0.573 和 0.461。 经过 2 轮德尔菲初

步构建了一套由 7 个一级指标、29 个二级指标、50 个三级指标的跨文化照护能力培训基地准入评价的指标体系。结论 构建的跨

文化照护能力培训基地准入评价指标体系可信度高，可用于跨文化护理培训基地的遴选和认证。
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Construction of Admission Indicator System for Transcultural Nursing Training Base
MA Li-li, PENG You-qing, YU Hai-ping, ZHANG Ya-juan

(Dept. of Nursing Administration, Shanghai East Hospital, Shanghai 200120, China)
Abstract: Objective To construct an admission indicator system for transcultural nursing training base. Methods On the basis of
Sunrise Model,combined with literature review and qualitative method, after Delphi consultation from fifteen specialists from Shanghai,
the admission indicator system for transcultural nursing training base was established. Results The two -round expert positive
coefficient was 94% and 100% respectively. Expert authority coefficient was 0.910 and expert coordination coefficient 0.573 and
0.461 respectively. The admission indicator system for transcultural nursing training base consisted of 7 first-level, 29 second-level
and 50 third-level items. Conclusion With high reliability, the established admission indicator system could be used to the
selection and authentication of transcultural nursing training base.
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跨文化护理（transcultural nursing，又译为多文化
护理） 是指护士按照不同护理对象的世界观、 价值
观、宗教信仰、生活习惯等采取不同的护理方式，满
足不同文化背景下的健康护理需求的活动[1]。该理论
由美国护理专家 Leininger 教授于 20 世纪 60 年代
提出，她用“日升模式”来解释和表达其跨文化护理
理论以及理论各部分之间的关系的整体框架， 通过
文化照顾保存、文化照顾调整、文化照顾再建 3种方
式，提供与患者文化相一致的护理服务。文化照护能
力是评价护士是否具有提供与患者文化背景相一致
的跨文化护理的能力。 国内研究证实护士在提供外
籍患者文化照护时能力欠佳[2-6]。 因此，跨文化护理
的临床护理和教学培训成为护理发展的一个必然趋
势。目前，国内外还没有针对跨文化照护能力培训基
地建立统一规范和师资准入标准。 本研究结合质性

访谈结果，进行 2轮德尔菲专家咨询，初步构建了一
套科学、客观、可操作行强、可复制的跨文化照护能
力培训基地的准入标准，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 成立课题研究小组 成立跨文化护理研究小
组，共 6名成员。研究小组人员学历：博士 1名，硕士
4名，本科 1 名；职称：正高级职称 2 名，副高级职称
3名，中级职称 1名。 研究小组成员通过文献分析及
访谈法， 初步构建跨文化照护能力培训基地准入评
价指标体系。 采取德尔菲专家咨询法进行 2 轮专家
咨询，并请专家进行指标评判。 经过咨询、反馈、修
改，使专家意见逐渐趋于一致，从而构建跨文化护理
培训基地准入评价的指标体系。
1.2 初步构建跨文化照护能力培训基地准入评价
的指标体系 研究小组以“日升模式”理论为基础，
以跨文化照护临床需求和教学要求为导向， 从临床
护理（跨文化护理）、护理管理、护理教育 3 个角度拟
定访谈提纲，进行访谈。 应用目的抽样法，采用信息
饱和原则确定访谈对象数量， 选择上海市某三级甲
等医院护士部主任 2名，护士长 5 名，临床护士 3 名
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进行访谈。 采用半结构式访谈法进行资料收集，运用
Colaizzi 的 7步分析法进行资料分析，提取主题，并
结合文献研究结果，初步形成跨文化照护能力培训
基地的指标体系，包括一级指标 7 项，二级指标 28
项，三级指标 54项。
1.3 德尔菲专家咨询
1.3.1 遴选咨询专家 专家选择是德尔菲法的关键
环节，咨询结果是否具有科学性、可靠性等与咨询专
家权威性、代表性等密切相关[7 ]。 本项研究的专家选
择标准为：（1）具有中级及以上职称；（2）从事临床医
疗、临床护理、护理教育、护理管理或者跨文化护理
研究者；（3）工作年限 5年及以上；（4）对跨文化护理
累计较多的经验（完成跨文化照护案例 10 例以上）；
（5）愿意参加此项研究。 最终有 15名专家完成 2 轮
德尔菲专家咨询。
1.3.2 咨询问卷编制 问卷内容包括：（1）研究背景、
目的、方法、对象；（2）各级指标的内涵、重要性等，请
咨询专家结合自己的经验和对研究的认识， 按照
Likert 5 分评分法进行评分：完全同意 5 分，同意 4
分，不确定 3分，不同意 2分，完全不同意 1 分，并每
个指标的后方及问卷底部附有专家意见栏， 以备专
家填写修改意见或添加内容；（3）专家一般情况调查
表、专家对调查的熟悉程度判断依据。专家基本信息
包括专家年龄、学历、职称、职务等；考虑到专家对不
同问题权威程度不同， 需了解专家对每个指标的熟
悉程度和判断依据，熟悉程度分为 5个等级（很不熟
悉、不熟悉、一般、熟悉、很熟悉），熟悉程度系数分别
为 0.2、0.4、0.6、0.8、1.0。判断系数按常规分为理论知
识、实践经验、参考国内外文献、主观感觉 4 类，影响
程度分为大、中、小，分别赋予不同的量化值：理论知
识（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），主观感觉（0.1、0.1、0.1）[8-9]。
1.3.3 专家咨询过程及指标筛选 专家咨询采取邮
寄、电子邮件、微信等方式发放，要求专家在 2 周内

完成并回收。 由研究小组对结果进行汇总、分析，制
成下一轮咨询专家，综合分析专家意见，以重要性评
分≥3 分，变异系数≤25%，意见基本趋于一致时调
查结束[10]。 对专家提出的异议或意见，经过小组讨论
后进行修改。 本研究共进行 2轮德尔菲咨询。
1.4 统计学方法 应用 SPSS 21.0 进行双人数据录
入。采用描述性统计对专家的组成结构进行分析，运
用专家意见权威系数、 协调系数对专家咨询的可靠
性进行检验。

2 结果
2.1 咨询专家一般情况 按照咨询专家的选入标准，
共有来自上海市 3所三级甲等综合性医院及 2 所大
学的 15 名专家参与本研究，其中男 2 名，女 13 名；
年龄：30~35 岁 3 名，36~40 岁 5 名，41~45 岁 2 名，
46~50岁 4名，58岁 1名；职称：中级职称 6名，高级
职称 9 名；学历：本科 4名，硕士 4名，博士 7名。
2.2 专家积极性 专家函询的积极系数以问卷的
回收率表示。 2 轮专家咨询的回收率分别为 94%
（15/16），100%（15/15），有效率达 100%。
2.3 专家权威性 专家权威性用专家权威系数表
示，是专家对各个指标的判断依据系数（Ca）和对各
个指标的系数（Cs）的反应。 权威系数 Cr=（Ca+Cs）/2。
本研究中 Ca=0.907，Cs=0.913，Cr=0.910。
2.4 专家意见的协调程度 专家意见的协调程度
是指专家对指标重要性评分的波动程度， 主要通过
变异系数（CV）和协调系数（W）2 项指标反映。 一般
变异系数要求在 0.3以下。本研究的 Kendall协调系
数：一级指标 0.573，二级指标 0.461，经 χ2 检验，均
P<0.05，差异有统计学意义，说明专家的意见协调程
度较高，结果较为可信。
2.5 专家函询结果 通过专家咨询初步构建了一套
由 7个一级指标、29个二级指标、50个三级指标的跨
文化照护能力培训基地准入评价的指标体系。 见表1。

表 1 跨文化照护能力培训基地准入评价指标体系
一级指标 二级指标 三级指标 均数 标准差 变异系数

A 医院基本条件 4.533 0.618 0.136
A1 医院规模 4.400 0.718 0.163

1.医院等级 4.267 0.712 0.167
A2 医院重点学科数 4.133 0.748 0.181

1.医院国家级、市级或区级重点学科数 4.800 0.400 0.083
A3 患者来源 4.733 0.442 0.093

1.院内科室收治外籍/外地患者数量占总收治数的比例 4.667 0.573 0.123
2.非医保患者占总就诊/收治人数的比例 4.400 0.618 0.141
3.外地患者占总就诊/收治人数的比例 4.467 0.611 0.137
4.外籍患者占总就诊/收治人数的比例 4.200 0.700 0.166
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续表 1
一级指标 二级指标 三级指标 均数 标准差 变异系数

B 科室基本条件 4.733 0.573 0.121
B1 科室设置 4.400 0.618 0.141

1.科室护士的高级职称的人数 4.733 0.573 0.121
2.科室护士中级职称人数占科室总人数的比例 4.600 0.600 0.130

B2 学科建设及技术水平 4.800 0.340 0.071
1.科室的疾病专科特色 4.667 0.400 0.086

B3 跨文化护理相关资质 4.733 0.400 0.085
1.已完成跨文化护理案例数 4.533 0.596 0.132
2.团队成员掌握外国语种类的数量 4.533 0.490 0.108
3.团队成员掌握方言的数量 4.600 0.442 0.096
4.科室承担带教学生或进修生层次与数量 4.333 0.712 0.164

B4 跨文化护理配套材料 4.733 0.442 0.093
1.实施跨文化护理硬件设备数 4.667 0.596 0.128
2.实施跨文化护理材料数 4.600 0.490 0.106

C 临床带教师资力量 4.867 0.339 0.070
C1 师资力量 4.733 0.442 0.093

1.符合师资要求的临床带教老师数量的标准 4.467 0.499 0.112
2.带教老师人数至少占本科室护士总数的比例 4.267 0.712 0.167

C2 教学经验 4.733 0.400 0.085
1.临床教学带教师资 4.800 0.400 0.083

C3 教学态度 4.200 0.600 0.142
1.教学投诉及教学事故数 4.667 0.573 0.123

C4 教学水平 4.267 0.711 0.167
1.临床带教水平的考评方式 4.400 0.618 0.141
2.临床带教接受跨文化护理培训 4.600 0.471 0.102

C5 学历层次 4.333 0.711 0.164
1.临床带教老师学历 4.667 0.573 0.123

C6 职称水平 4.667 0.596 0.128
1.临床带教老师职称 4.400 0.618 0.140

C7 研究能力 4.600 0.490 0.106
1.临床带教近 3 年内发表论文/申请课题/专利 4.467 0.611 0.137

C8 继续教育情况 4.467 0.499 0.112
1.临床带教近 3 年参加继续教育情况 4.200 0.699 0.166

D 科室护理队伍建设 4.933 0.249 0.050
D1 护士长资质 4.267 0.712 0.167

1.护士长职称 4.733 0.573 0.121
2.护士长在本岗位任职年限 4.600 0.596 0.130
3.护士长学历 4.667 0.400 0.086
4.护士长从事跨文化护理年限 4.533 0.596 0.132
5.护士长接受的跨文化培训方式符合以下 4.533 0.490 0.108
6.护士长出国经历 4.600 0.442 0.096

D2 人员梯队及数量 4.800 0.400 0.083
1.学历为研究生的护士数 4.333 0.712 0.164
2.本科学历的护士人数占科室总人数的比例 4.667 0.596 0.128
3.科室的床护比 4.600 0.490 0.106

D3 人员培训情况 4.667 0.573 0.123
1.参加跨文化护理培训的护士的占科室护士总人数的比例 4.600 0.442 0.096
2.参加国外/外省市培训 4.333 0.711 0.164

D4 科研能力 4.400 0.618 0.141
1.科近 3 年内发表论文总数 4.667 0.596 0.128
2.近 3 年内申请课题总数 4.600 0.490 0.106
3.近 3 年内获批专利总数 4.667 0.573 0.123

D5 学生反馈情况 4.467 0.611 0.137
1.近 3 年科室受到进修/实习生表扬次数 4.400 0.618 0.140
2.近 3 年受到进修/实习生表扬的带教老师人数 4.600 0.471 0.102

E 组织管理 4.800 0.249 0.051
E1 组织架构 4.200 0.700 0.166

1.跨文化护理组织架构 4.667 0.573 0.123
E2 培训登记 4.733 0.573 0.121

1.跨文化护理培训内容记录 4.400 0.618 0.141
E3 培训考勤 4.600 0.596 0.130

1.跨文化护理培训考勤登记 4.467 0.611 0.137

8



3 讨论
3.1 指标研究的科学性 Delphi 专家函询法已经
广泛应用于医疗和护理研究领域中的综合评价实践
中。对指标的评价是主观价值判断的过程，选择具有
代表性的专家是 Delphi法成败的关键[10]。 本研究选
取了上海市 3所三级甲等综合性医院及 2 所大学的
15 名专家参与本研究， 所选的专家涵盖临床医疗、
临床护理、跨文化护理、护理教育或者护理管理，并
对跨文化护理有较多的经验。 2 轮专家咨询的回收
率分别为 94%（15/16），100%（15/15）。 专家提出了许
多建设性的意见：在二级指标中增加 A3“患者来源”
及 C8“继续教育情况”；删除二级条目中的 D6“师资
力量”；将 B3“跨文化护理硬件指标”修改成“跨文化
护理相关资质”；将 B4“跨文化护理相关图书资料设
备”修改为“跨文化护理配套材料”；增加条目“护士
长出国经历”；合并条目 4 条；修改三级指标中条目
2、条目 4、条目 5、条目 7、条目 11、条目 17、条目 25、
条目 30、条目 36、条目 39、条目 42。以上内容经过课
题小组讨论，予以采纳。 2名专家认为外地应与外籍
患者项目合并统计， 考虑到我院外籍患者就诊数量
较多的客观实际，未采纳。

问卷回收情况说明专家对文化能力研究的积极
性较高,具有较高的热情。 专家权威系数越高，代表
预测精度越高，一般认为专家权威系数>0.8，表明专
家权威程度很高。本研究的专家 Cs为 0.913，专家的
Ca 为 0.907，专家 Cr 为 0.910，表明本研究具有较好
的权威性,为函询结果的可靠性提供了保证。而且 2轮
专家咨询的协调系数的范围为 0.461～0.573（P＜0.01）。
且本研究初期在查阅文献的基础上，以“日升模式”
理论为基础， 以跨文化护理临床需求和教学要求为
导向，从临床护理（跨文化护理）、护理管理、护理教

育 3个角度拟定访谈提纲， 并结合访谈结果包括护
士长、 临床带教能力是决定科室跨文化护理照护能
力的重要因素；护理科研能力、科室专科特点是跨文
化照护能力的重要影响条件；是否参加过跨文化相关
培训以及培训的数量严重影响着跨文化护理照护能
力的大小 3个方面初步构建评价体系。 在确定评价
体系各指标时，采用 Delphi 法，通过匿名的方式广
泛征求护理领域专家的意见和建议， 经过反复多次
的修正，逐渐使专家的意见趋于一致，最终形成指标
体系，保证研究的科学性。
3.2 指标研究的先进性 随着社会进步和医学模
式转变，跨文化护理（transcultural nursing）作为护理
学的重要学术分支，在世界范围内已经广泛应用。国
际医疗卫生机构认证联合委员会 （Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations，JCAHO）
规定健康组织或医院必须将跨文化能力整合入医
院的管理策略及目标中[11-12]。 中国作为一个发展中
国家，不但面临着国家交融、经济多元化、多民族迁
徙，同时，由于在华外籍人口数字的不断增加，给临
床护理带来了很多机遇的同时，也带来了巨大的挑
战。目前的跨文化护理研究主要涉及能力的现状调
查、综述、护士的自我效能感、量表开发跨文化护理
的方式和技能运用于艾滋病、糖尿病、心衰、脑卒中
等患者中 [13-16]，但是未见对培训及培训标准方面的
研究。跨文化照护能力的培训无论作为趋势或者是
患者的需求，都应得到关注和发展。 本次跨文化照
护能力培训基地指标涵盖了建立基地所需的各种
硬件、软件、学科发展、专科需求、师资、制度、考核
等多个维度的内容，能较全面的考核跨文化照护培
训基地的标准。通过跨文化照护培训基地准入评价
的指标构建标准的建立、临床应用，可提升跨文化

续表 1
一级指标 二级指标 三级指标 均数 标准差 变异系数

F 规章制度 4.733 0.573 0.121
F1 跨文化护理考核制度 4.667 0.400 0.086

1.跨文化护理管理制度数 4.200 0.699 0.166
F2 临床带教制度 4.533 0.596 0.132

1.跨文化护理临床带教制度数 4.733 0.573 0.121
F3 跨文化护理质量检查标准 4.533 0.490 0.108

1.跨文化护理元素的质量检查标准数 4.600 0.596 0.130
G 考核体系 4.533 0.471 0.136

G1 考核组织形式 4.600 0.442 0.096
1.跨文化护理考核组织形式 4.667 0.400 0.086

G2 考核档案管理 4.400 0.718 0.163
1.跨文化护理考核档案保存形式 4.533 0.596 0.132

G3 培训效果评价 4.533 0.490 0.108
1.跨文化护理培训效果评价情况 4.133 0.748 0.181
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护理教学和培训效果，为跨文化护理培训和课程设
置提供参考依据和基础。
3.3 指标研究的可推广性 2010 年卫生部开展的
“优质护理工程活动”和“中国护理事业发展规划
纲要（2016—2020 年）”中规定，护士在拥有娴熟的
操作技术、高度的责任心、良好的服务态度之外，
还需加强对患者的人文关怀和尊重。 而国内对跨
文化护理的研究越来越关注，有研究报道：2011—
2016 年， 跨文化护理理论文章年发表量均超过 6
篇，共 48 篇 [17]。 且全国上海市、广东省、江苏省、新
疆省、 四川省等， 多个省份对跨文化护理都有研
究。 研究发现：患者的文化照护需求强烈 [2-6]。 调查
发现语言交流、保护隐私、风俗禁忌、宗教信仰、饮
食习惯、就诊环境、社交礼仪有需求 [18]；在器官移
植、产科、临终病区、精神科、急诊、ICU 等医疗单
元 ,患者具有各种不同的文化需求，这些需求如得
不到有效满足将直接影响到患者的预后和住院生
活质量 [19]。 通过跨文化护理基地准入评价指标的构
建， 可为如何构建适合我国跨文化护理服务培养
方案，如何测评跨文化护理培训效果提供参考。 同
时通过标准化基地的建设标准的建立， 可实现跨
文化护理培训和实施的量化考核， 更加客观、全
面、系统地评价跨文化护理的综合水平。
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