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摘　 要 目的 构建成人重症监护室护理缺失预防培训方案。 方法 以泰勒模式为理论依据,基于文献回

顾、横断面调查及焦点小组讨论,初步拟订培训方案,采用德尔菲法对 20 名专家进行两轮专家函询,构建成人重

症监护室护理缺失预防培训方案。 结果 两轮函询专家积极系数分别为 95. 24%、100%,专家权威系数为

0. 870,肯德尔和谐系数分别为 0. 278、0. 296(P<0. 05)。 最终确立的培训方案包括培训目标、培训内容、培训方

式及考核评价 4 个方面共 76 个指标条目。 其中培训目标含“降低 ICU 护理缺失发生率”等 16 项指标,培训内容

含“护理缺失概述”等 32 项指标,培训方式含“培训形式”等 17 项指标,考核评价含“主观评价”等 7 项指标。
结论 构建的成人重症监护室护理缺失预防培训方案科学实用,可为医院开展成人重症监护室护理缺失预防培

训提供参考依据和实践思路。
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Abstract:Objective To
 

construct
 

a
 

training
 

program
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

missed
 

nursing
 

care
 

in
 

adult
 

ICU.
Method Based

 

on
 

the
 

Taylor
 

model
 

as
 

the
 

theoretical
 

basis,through
 

literature
 

review,cross-sectional
 

survey
 

and
 

focus
 

group
 

discussion,a
 

preliminary
 

training
 

program
 

was
 

drafted. The
 

Delphi
 

method
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

inquiries
 

with
 

20
 

experts
 

to
 

construct
 

a
 

training
 

program
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

missed
 

nursing
 

care. Result The
 

positive
 

coefficients
 

of
 

the
 

experts
 

in
 

the
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultations
 

were
 

95. 24%
 

and
 

100%,the
 

expert
 

authority
 

coefficients
 

were
 

both
 

0. 870,and
 

the
 

Kendall′s
 

coefficients
 

were
 

0. 278
 

and
 

0. 296
 

(P< 0. 05). The
 

final
 

determined
 

training
 

plan
 

includes
 

a
 

total
 

of
 

76
 

indicator
 

items
 

in
 

4
 

aspects:training
 

objectives,contents,methods
 

and
 

assessment
 

and
 

evaluation. Among
 

them,the
 

training
 

objectives
 

include
 

16
 

indicators
 

such
 

as
 

reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

ICU
 

missed
 

nurs-
ing

 

care,the
 

training
 

contents
 

include
 

32
 

indicators
 

such
 

as
 

Overview
 

of
 

Missed
 

Nursing
 

Care, the
 

training
 

methods
 

include
 

17
 

indicators
 

such
 

as
 

training
 

forms,and
 

the
 

assessment
 

and
 

evaluation
 

include
 

7
 

indicators
 

such
 

as
 

subjective
 

evaluation. Conclusion The
 

constructed
 

training
 

program
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

nursing
 

deficiencies
 

in
 

adult
 

ICU
 

is
 

scientific
 

and
 

practical,which
 

can
 

provide
 

a
 

reference
 

framework
 

and
 

operational
 

guidance
 

for
 

hospitals
 

to
 

carry
 

out
 

train-
ing

 

on
 

the
 

prevention
 

of
 

missed
 

nursing
 

care
 

in
 

adult
 

ICU.
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　 　 护理缺失是由美国学者 Kalisch 提出,指患者

所需护理的任何方面部分或全部被遗漏或延迟执

行[1] 。 护理缺失可导致患者肺部感染、跌倒坠床、
再入院等不良事件的发生,是影响患者安全和护理

质量的重要因素[2] 。 重症监护室 ( intensive
 

care
 

unit,ICU)是收治各种急危重症患者的高风险科

室,患者病情变化快、侵入性管道多、对基础护理要

求高且工作预见性难,因此 ICU 护理缺失可能延

误患者病情处置,使患者遭受更大伤害[3] 。 国内

外护理缺失现象普遍存在,且受诸多复杂因素影

响,护士在解决相关阻碍性因素中处于主动地位,
然而我国 ICU 护士对护理缺失的重视程度和认识

不足,可能与国内尚未广泛传播有关[4-5] 。 既往研

究[6-8]表明教学培训可降低护理缺失的发生率,但
ICU 护 理 缺 失 相 关 培 训 鲜 有 报 道。 WHO 在

《2021—2030 年全球患者安全行动计划》 [9] 中指出

医疗保健机构应采取行动对护士进行理论、技能等

方面培训,以改善患者安全状况。 因此有必要构建

ICU 护理缺失专项培训方案,提高 ICU 护士对护理

缺失的重视程度,发挥其防控护理缺失的主观能动

性。 泰勒模式,亦称为行为目标理论,主张将学习

目标转化为可量化的行为目标,并基于行为目标制

定培训内容、实施方式及评价方法[10] 。 本研究拟

以泰勒模式为基础构建 ICU 护理缺失预防培训方

案,为 ICU 护士开展护理缺失预防培训提供参考。

1　 资料与方法

1. 1　 成立研究小组

研究小组由 8 人组成,其中正高职称 2 人,副
高职称 2 人,中级职称 3 人,初级职称 1 人;护理教

育者 1 人,护理管理者 3 人,重症护理专家 4 人。
组员主要任务如下:1)确定检索策略和数据库,全
面检索并分析文献,提取资料;2)使用 ICU 护理缺

失量表和自制培训需求量表进行横断面调查;3)
初步构建 ICU 护理缺失预防培训方案的条目池;
4)进行焦点小组讨论,就条目逐个发表意见,形成

培训方案初稿;5)制定专家函询问卷,遴选函询专

家,进行专家函询;6)数据整理和统计分析。
1. 2　 构建 ICU 护理缺失预防培训方案

1. 2. 1 　 文献回顾 　 检索数据库包括 Web
 

of
 

Science、PubMed、SinoMed、中国知网、万方和维普。
中文检索词:护理缺失、重症监护 / 重症监护室 / 重
症监护病房、培训 / 教育 / 课程;英文检索词:missed

 

nursing
 

care、Intensive
 

care
 

/ Intensive
 

care
 

unit / ICU、
training / education / course / curricul

 

and
 

preparation。
检索时限为建库至 2024 年 8 月。 纳入与护理缺失

相关的研究论文、综述、系统评价等,最终筛选出

23 篇相关文献,针对培训目标、内容、方式及评价 4
个方面进行内容分析与提炼,最终确定 83 个指标

条目。
1. 2. 2　 横断面研究 　 采用刘雨安[11] 研制的 ICU
护理缺失量表和自制护理缺失培训需求量表,ICU
护理缺失量表 2 部分的 Cronbach′s

 

α 分别为 0. 963
和 0. 946。 共调查了 110 例本院成人 ICU 在职非

轮科、非进修注册护士,调查结果显示 ICU 护理缺

失培训需求高,且期望多种培训形式。 ICU 护理缺

失最主要原因是护士与医生之间团队合作不足或

沟通交流无效,ICU 护理缺失项目较多的前 5 项为

重症患者的心理社会评估、根据患者病情进行重点

性再评估,制定或更新护理计划、评估患者肌力、与
患者交流,心理护理和按需评估呼吸功能相关指

标。 为使培训更具针对性,拟将成人 ICU 护理缺

失发生率高的前 5 项纳入培训方案中,作为常见护

理缺失强化训练项目,将成人 ICU 护理缺失最常

见的 2 项原因作为制定护理缺失干预措施的参考,
在文献分析结果的基础上增加 7 个指标共 90 个指

标条目。
1. 2. 3　 焦点小组讨论　 焦点小组讨论会议由项目

负责人主持,其余组员就条目是否进行删除、修改

或合并进行头脑风暴,逐个发表意见或建议。 1)
护理缺失预防培训的意义和重要性。 2) ICU 护士

的角色和职责。 3) ICU 护士的核心能力。 4) ICU
护理缺失预防的培训目标。 5)培训课程应包含的

内容。 6)对 ICU 护士的考核与评价。 7)确保高质

量培训的措施。 8)教学方式、课时和师资的改进

建议。 以每个人的建议再进行集体讨论,反复论证

每个条目,最终形成 ICU 护理缺失预防培训方案

初稿,共包含 80 个指标条目。
1. 2. 4　 遴选函询专家　 专家纳入标准[12] :1)本科

及以上学历,中级及以上职称;2)在重症或护理教

育领域工作时间≥10 年;3)有较高的积极性,愿意

参加函询。 选取来自上海市、浙江省、江苏省、安徽

省、陕西省、海南省符合要求的 20 名专家。
1. 2. 5　 编制专家函询问卷　 根据前期焦点小组讨

论形成的方案初稿编制专家函询问卷,共 3 个部

分。 1)问卷介绍。 研究背景、目的、意义和研究者
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的联系方式;2)专家信息。 个人信息、专家对问卷

内容的熟悉程度(熟悉程度分为非常熟悉 / 1. 0 分、
相当熟悉 / 0. 8 分、一般熟悉 / 0. 6 分、不太熟悉 / 0. 4
分、不熟悉 / 0. 2 分 5 个等级)和判断依据(涵盖实

践经验、理论分析、参考国内外资料、直观感觉,分
别有大、中、小 3 个等级);3)问卷正文。 填表说明

和 ICU 护理缺失预防培训方案条目咨询表,即专

家对每个条目的重要性(Likert
 

5 级)进行评价,且
各个维度及条目后均设有意见栏,方便专家提出修

改意见。
1. 2. 6　 实施专家函询　 于 2024 年 9 月至 10 月开

展两轮专家函询。 通过微信平台向专家分发函询

问卷,问卷中各项评价指标的重要性采用 Likert
 

5
级评分法进行评分,1 分表示“不重要”,5 分表示

“极为重要”。 在第一轮函询结束后,对收集的数

据进行统计分析,保留重要性赋值均值大于 3. 5 且

变异系数小于 0. 25 的条目,并根据专家的书面建

议对条目进行补充、删除或修改,形成第二轮专家

函询问卷。 第二轮条目留取标准同第一轮[13] 。
1. 3　 统计学方法

由两名小组成员录入数据,运用 Excel 保存和

整理问卷数据,使用 SPSS
 

26. 0 进行统计分析。 计

量资料符合正态分布采用 x±s 描述。 采用问卷回

收率反映专家积极性,用权威系数描述专家权威

性,用肯德尔协调系数( Kendall′s
 

W)反映专家意

见协调程度,专家协调系数采用卡方检验,以 P<
0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 函询专家基本信息

20 名函询专家的年龄为 34 ~ 56(42. 60±5. 97)
岁,

 

工作年限为 11 ~ 36(20. 15±8. 05)年;其中男性

4 名,女性 16 名;硕士学历 4 名,本科学历 16 名;
高级职称 5 名,副高级职称 9 名,中级职称 6 名;分
别来自 5 个省份 13 个城市的三级甲等医院,专业

领域涉及重症护理、护理教育及护理管理。
2. 2　 专家积极程度

第一轮发放函询问卷 21 份,回收有效问卷 20
份,第二轮发放函询问卷 20 份全部收回,有效回收

率分别为 95. 24%、100%,均大于 70%,说明专家积

极性较高[14] 。 两轮函询分别有 8 名和 7 名专家提

出文字建议,共 15 项文字建议。

2. 3　 专家权威程度

本研究两轮专家的熟悉程度系数( Cs)和判断

依据系数(Ca)分别为 0. 80 和 0. 94,专家权威系数

(Cr)= (Ca+Cs) / 2 = 0. 87,表明函询结果可信。
 

2. 4　 专家意见协调程度

本研究中, 两轮函询指标的变异系数均 <
0. 25,说明各专家对各级指标判断一致。 两轮函询

的肯德尔协调系数分别为 0. 278、0. 296,卡方检验

结果均有显著性,说明两轮专家函询意见协调程度

较好[15] 。 详见表 1。

表 1　 两轮德尔菲法的肯德尔协调系数

德尔菲法 维度与条目 Kendall′s
 

W χ2 P

第一轮 一级指标 0. 076 4. 538 0. 209
二级指标 0. 282 84. 614 <0. 001
三级指标 0. 274 301. 281 <0. 001
80 个条目 0. 278 417. 683 <0. 001

第二轮 一级指标 0. 294 17. 644 0. 001
二级指标 0. 251 80. 324 <0. 001
三级指标 0. 311 336. 388 <0. 001
76 个条目 0. 296 443. 329 <0. 001

2. 5　 专家函询意见及修改结果

第一轮专家函询修改意见如下: 修改 3 项

(“医护沟通能力”改为“医护、护护沟通能力”;护
理缺失的原因及对策,1 学时改为 2 学时;护理缺

失概述,2 学时改为 1 学时)、删除 3 项(“护理缺失

的起源与发展”“护理缺失的理论模型”“护理缺失

的测评工具”)、合并 2 项(3 位专家认为“护理缺

失与患者安全的关系” 和“护理缺失对患者的影

响”有重复,故合并为“护理缺失对患者的影响”)、
有 5 个指标在指标间进行了顺序调整。 修改后共

计 76
 

个条目(4
 

个一级指标,17
 

个二级指标,55
 

个

三级指标)。
第二轮专家函询无增减指标,仅修改 2 项,修

改意见如下:1)1 位专家认为“ICU 护士职责”在入

职培训考核中均需完成,建议修改为“ICU 护士履

职情况”,履职情况涵盖了履行 ICU 护士职务、执
行职责的行为和过程,故修改为明确 ICU 护士履

职情况更为贴切。 2) 3 位专家建议采用动宾结构

描述,如掌握……、熟悉……、了解……,使培训目

标更加清晰明了,故在相应二级和三级指标中进行

修改。
2. 6　 ICU 护理缺失预防培训方案

  

最终形成成人重症监护室护理缺失预防培训
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方案包括培训目标、培训内容、培训方式及考核评

价。 其中培训目标含 16 项指标、培训内容含 32 项

指标、培训方式含 17 项指标、考核评价含 7 项指

标,共含 76 个指标条目。 各条目专家重要性评分

均数为 3. 95 ~ 5. 00(均值大于 3. 5),均数越大,对
应条目的重要性越高;各条目变异系数为 0 ~ 0. 21
(变异系数小于 0. 25),变异系数越小,各专家对该

条目的分歧意见越小。 详见表 2。

表 2　 成人重症监护室护理缺失预防培训方案

条目内容
重要性评分

值(分,x±s)
变异系数

(CV)

1　 培训目标 4. 65±0. 59 0. 13
1. 1　 降低 ICU 常见护理缺失的发生率 4. 65±0. 67 0. 14
　 1. 1. 1　 了解 ICU 常见护理缺失项目及其影响 4. 65±0. 49 0. 11

　 1. 1. 2　 掌握 ICU 常见护理缺失相关理论知识

和技能操作

4. 50±0. 69 0. 15

1. 2　 掌握护理缺失的基础知识 4. 60±0. 60 0. 13
　 1. 2. 1　 掌握护理缺失相关知识和研究进展 4. 75±0. 64 0. 13
　 1. 2. 2　 准确区分护理缺失与护理不良事件 4. 40±0. 82 0. 19

　 1. 2. 3　 理解护理缺失与护理质量和患者安全

的关系

4. 45±0. 76 0. 17

1. 3　 明确 ICU 护士履职情况 4. 50±0. 61 0. 13
　 1. 3. 1　 能够明确 ICU 各班岗位职责和工作流程 4. 55±0. 69 0. 15
　 1. 3. 2　 能够在工作中保持慎独精神 4. 55±0. 69 0. 15
1. 4　 提高医护、护护及护患沟通能力 4. 75±0. 44 0. 09
　 1. 4. 1　 能够加强医护、护护沟通能力 4. 75±0. 44 0. 09
　 1. 4. 2　 能够加强护患沟通能力 4. 75±0. 44 0. 09
1. 5　 提高护理团队合作能力 4. 80±0. 41 0. 09
　 1. 5. 1　 能够有效促进护理团队合作 4. 65±0. 59 0. 13

1. 5. 2　 能够将团队合作应用到降低护理缺失护

理实践中

4. 70±0. 47 0. 1

2　 培训内容 5. 00 0
2. 1　 护理缺失概述 4. 25±0. 79 0. 19
　 2. 1. 1　 护理缺失的内涵及相似概念 4. 80±0. 41 0. 09
2. 2　 护理缺失现状及影响 4. 35±0. 67 0. 15
　 2. 2. 1　 国内外 ICU 护理缺失水平及常见项目 4. 25±0. 79 0. 19
　 2. 2. 2　 护理缺失与护理质量的关系 4. 50±0. 76 0. 17
　 2. 2. 3　 护理缺失对患者的影响 4. 65±0. 49 0. 11
　 2. 2. 4　 护理缺失对护士的影响 4. 70±0. 47 0. 1
2. 3　 护理缺失的原因及对策 4. 80±0. 52 0. 11
　 2. 3. 1　 国内外护理缺失的原因 4. 45±0. 69 0. 15
　 2. 3. 2　 预防或降低护理缺失的对策 4. 35±0. 75 0. 17
　 2. 3. 3　 护理缺失管理实施困境和挑战 4. 90±0. 31 0. 06
2. 4　 ICU 护士岗位职责及岗位胜任力 4. 55±0. 69 0. 15
　 2. 4. 1　 ICU 护士的工作岗位 4. 40±0. 75 0. 17
　 2. 4. 2　 ICU 护士的人员分工 4. 15±0. 81 0. 2
　 2. 4. 3　 ICU 各岗位的工作流程 4. 35±0. 81 0. 19
　 2. 4. 4　 ICU 护士的岗位胜任力 4. 50±0. 69 0. 15

表 2　 成人重症监护室护理缺失预防培训方案(续表)

条目内容
重要性评分

值(分,x±s)
变异系数

(CV)

2. 5　 医护、护护及护患沟通技巧 4. 40±0. 50 0. 11
　 2. 5. 1　 医护、护护沟通概述 4. 60±0. 50 0. 11
　 2. 5. 2　 医护、护护沟通技能与认知培训 4. 10±0. 85 0. 21

　 2. 5. 3　 如何营造开放性医护沟通环境-结构

化沟通工具的使用

4. 55±0. 60 0. 13

　 2. 5. 4　 护患沟通概述 4. 65±0. 59 0. 13
　 2. 5. 5　 护患沟通技能培训 3. 95±0. 76 0. 19
2. 6　 护理团队合作技巧 4. 60±0. 50 0. 11
　 2. 6. 1　 团队合作概述 4. 65±0. 49 0. 11
　 2. 6. 2　 促进有效护理团队合作的方法和技巧 3. 95±0. 76 0. 19

　 2. 6. 3　 团队合作在预防护理缺失案例中的应用 4. 65±0. 49 0. 11
2. 7　 ICU 常见护理缺失项目强化训练 4. 80±0. 52 0. 11
　 2. 7. 1　 心理社会评估 4. 80±0. 41 0. 09

　 2. 7. 2　 根据病情进行重点性再评估,制定或

更新护理计划

4. 35±0. 81 0. 19

　 2. 7. 3　 心理护理 4. 85±0. 37 0. 08
　 2. 7. 4　 肌力评估 4. 75±0. 44 0. 09
　 2. 7. 5　 按需评估呼吸功能相关指标 4. 60±0. 60 0. 13
3　 培训方式 4. 65±0. 49 0. 11
3. 1　 培训形式 4. 65±0. 59 0. 13
　 3. 1. 1　 PPT 讲授 4. 55±0. 60 0. 13
　 3. 1. 2　 PPT 讲授+小组讨论 4. 25±0. 85 0. 2
　 3. 1. 3　 PPT 讲授+情景模拟 4. 85±0. 49 0. 1
　 3. 1. 4　 PPT 讲授+工作坊 4. 80±0. 41 0. 09
　 3. 1. 5　 PPT 讲授+案例分析 4. 80±0. 41 0. 09
3. 2　 培训课时 4. 40±0. 75 0. 17
　 3. 2. 1　 护理缺失概述:2 学时 4. 15±0. 81 0. 2
　 3. 2. 2　 护理缺失现状及影响:2 学时 4. 25±0. 72 0. 17
　 3. 2. 3　 护理缺失的原因及对策:1 学时 4. 65±0. 59 0. 13
　 3. 2. 4　 ICU 常见护理缺失强化训练:5 学时 4. 30±0. 86 0. 2
　 3. 2. 5　 ICU 护士岗位职责:2 学时 4. 45±0. 69 0. 15
　 3. 2. 6　 医护及医患沟通技巧:5 学时 4. 60±0. 50 0. 11
　 3. 2. 7　 护理团队合作技巧:3 学时 4. 90±0. 31 0. 06
3. 3　 培训师资 4. 80±0. 41 0. 09
　 3. 3. 1　 具备较强的人文素养,热爱和关心护理事业 4. 60±0. 68 0. 15
　 3. 3. 2　 职称中级及以上且具备教学经历 4. 50±0. 69 0. 15
4　 考核评价 4. 55±0. 51 0. 13
4. 1　 主观评价 4. 80±0. 52 0. 11
　 4. 1. 1　 课程培训满意度调查 4. 25±0. 72 0. 17
　 4. 1. 2　 课程培训相关体验的质性访谈 4. 65±0. 59 0. 13
4. 2　 客观评价 4. 15±0. 67 0. 16
　 4. 2. 1　 护理缺失相关理论考核 4. 65±0. 49 0. 11
　 4. 2. 2　 ICU 常见护理缺失项目技能考核 4. 85±0. 37 0. 08

　 4. 2. 3　 以小组形式进行沟通及团队合作能力

考核

4. 80±0. 41 0. 09

3　 讨论

3. 1　 ICU 护理缺失预防培训方案科学实用
  

本研究采用文献分析、横断面调查、焦点小组

讨论及德尔菲法进行 ICU 护理缺失预防培训方案
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的构建。 两轮专家函询的有效问卷回收率均大于

95%,共提出 15 项文字建议,显示出各专家对此项

研究的重视程度。 两轮函询的权威系数均为

0. 87,表明专家权威性较高。 两轮专家函询肯德尔

协调系数分别为 0. 278 和 0. 296,表明专家意见趋

于一致。 值得一提的是,本培训方案在文献分析的

基础上,调研分析学情与需求,了解 ICU 护理缺失

现状、ICU 护士护理缺失欠缺方向、目前培训不足

之处及培训需求,充分研究 ICU 护士自身,依据实

际情况确立培训目标和内容,符合泰勒模式理论导

向,构建过程遵循方案构建原则[16] ,函询结果可信

度高,可靠性好,体现了方案构建的科学性和严谨

性。 本研究针对不同的培训内容,结合培训需求和

期待,设计了灵活多样的培训和考核方式,情景模

拟[17] 、工作坊[18]和混合式教学[19]等教育与培训方

法在护士培训中应用效果较好,依据培训目标的实

现程度进行考核评价,使得培训方案更加具体和实

用,可为护理管理者充实成人 ICU 在职培训内容,
为其他科室制定护理缺失预防培训方案提供参考。
3. 2　 ICU 护理缺失预防培训方案特点分析

泰勒模式认为对学习者自身的研究是确立培

训目标的重要途径之一,理解学习者内隐的情感认

知与外显的行为表现,是改变其行为模式的关键环

节[20] 。 因此,本研究在充分了解 ICU 护理缺失现

状和培训需求的基础上进行培训方案目的和内容

的确立。 构建的 ICU 护理缺失预防培训方案分为

培训目标、内容、方式和考核评价 4 部分。 培训目

标包含 5 项一级指标、11 项二级指标,采用具体行

为动词如
 

“掌握”“了解”“运用”,以确保目标明确

可测量。 培训内容包含 7 项一级指标、25 项二级

指标,重点内容“团队合作能力”“沟通能力”“常见

护理缺失项目强化训练”占总课时 50%以上,与横

断面调查中 ICU 护理缺失发生主要原因及常见护

理缺失项目契合,强调降低或预防护理缺失的具体

措施,从成人 ICU 护理缺失实际现况发现和解决

问题。 培训方式涉及培训形式、课时和师资,形式

多样、课时适中,可避免枯燥教学、被培训者难以持

续专注学习的问题,可行性和可持续性提高。 考核

评价是培训质量的关键,本培训方案除采用理论和

技能考核相结合的方式,还采取填写“课程培训满

意度调查量表”和进行“课程培训相关体验质性访

谈”的形式,通过客观数据和主观感受相结合共同

反映 ICU 护士护理缺失防范素养的提高情况。

3. 3　 构建 ICU 护理缺失预防培训方案的意义
  

国外对护理缺失的研究较早,多项研究[21-25]

强调护理水平、患者结局和护理缺失之间存在着重

要关联,护理缺失已成为评价护理质量和安全的重

要指标。 在国内,差错行为受到了相当大的关注,
在护理领域中,护理不良事件属于差错行为,各医

院已完善护理不良事件的督查、上报及整改流程,
而护理缺失暂时处于研究阶段[26] 。 在有关 ICU 护

理缺失的质性研究中,护士完全能够意识到护理的

缺失,并能很容易地识别出来[27] 。 然而,除非被要

求,他们不会公开承认或讨论。 因此,有必要让护

理缺失公开化或程序化,开展 ICU 护理缺失预防

培训是普及护理缺失相关知识的重要措施,可提高

ICU 护士对于预防护理缺失的重视程度,除了避免

护理不良事件,更能从减少护理遗漏或延迟行为中

进一步保障患者安全,充实优质护理的内涵。 同

时,护理管理者可将护理缺失相关知识纳入护士考

核方案中,在院内开展相关培训,不仅提高护理缺

失知识知晓率,而且能够加强护士对护理缺失的关

注度及重视程度,改善患者安全状况。

4　 小结

本研究构建的成人 ICU 护理缺失预防培训方

案科学实用,可为医院开展成人 ICU 护理缺失预

防培训提供参考依据和实践思路。 但是本研究的

横断面调查阶段采用了便利抽样,仅选取一个地区

的护士作为调查对象,样本代表性和稳定性有待进

一步验证。 同时该培训方案只针对成人 ICU,未来

可进行普适化护理缺失预防培训方案的构建及实

证研究,更大范围普及护理缺失相关知识,促进护

理团队合作及沟通能力,降低 ICU 护理缺失的发

生率,提高 ICU 护理质量。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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