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　　胜任力(competency)一词由美国心理学家 McＧ
Clelland[１]于１９７３年首次提出,其概念随着不断的

发展而进步演变,目前接受度最高的是由 Spencer
等[２]提出的概念,认为胜任力是指个体所具备的潜

在特征,这些特征与特定工作相关,能区分出表现优

异者和表现一般者,可以被量化展示,具有一定预测

作用.军队护士不仅要胜任日常护理工作,还需承

担军事战争护理任务以及国际人道主义援助和各种

灾害救援等非战争军事任务,在卫勤保障体系中起

着不可估量的作用[３].卫勤保障胜任力可直接影响

军事任务完成的质量,已受到军事护理学者广泛关

注[４Ｇ５].本文通过总结军队护士卫勤保障胜任力的

模型、评价指标体系以及评价工具的研究现状,旨在

为军队护士的培训、考核以及抽组提供参考,以期在

军事护理管理方面得到启示.

１　军队护士卫勤保障胜任力主要模型及评价指标体系

评价指标是衡量军队护士卫勤保障胜任力水平

的重要依据,而胜任力模型是评价指标的结构形式,
为实践应用提供指引与理论支持[６].目前常用的胜

任力模型有“冰山模型”“洋葱模型”“Benner理论”
“全脑模型”“胜任力辞典”等.在军队护士培养与评

价方面,主要分为以下３类理论模型及其相关指标

体系.

１．１　基于“冰山模型”的军队护士卫勤保障胜任力

模型及评价指标体系　McClelland[１]于１９７３年首

次提出“冰山模型”,为众多领域人力资源管理提供

了新思路.“冰山模型”将胜任力分为知识、技能等

外显性要素,以及社会角色、自我形象、特质动机等

内隐性要素,该模型认为内隐性要素深刻影响着外

显性要素,对个体的行为与表现起着关键性的作用.
袁丽等[７]根据“冰山模型”构建了战时护士能力素质

冰山模型(见图１),共包括６个一级指标和２８个二

级指标,该模型主要分为三部分,其中知识、技能及

体能为水平面以上指标,自我特征位于冰山下浅层,
特质和动机位于冰山下深层.该研究[７]依此对卫勤

护士实施培训,在拓宽护士救护知识与能力的同时,
着重培养合作精神、服从意识等自我特征,并通过长

期激发战斗使命感和锻炼心理素质,强化个人特质

与动机,有效提升了战时护士综合能力素质.

图１　战时护士能力素质冰山模型

１．２　基于“洋葱模型”的军队护士卫勤保障胜任力

模型及评价指标体系　“洋葱模型”由“冰山模型”演
变和发展而来,该模型把胜任力要素概括为层层包

裹的结果,认为越趋向于核心的要素越难以评价与

后天习得,但却是胜任力的重点所在.Ma等[８]依此

构建了军队医院护士胜任力模型(见图２),自内向

外依次为动机、特质、自我特征、知识技能及能力,其
中动机是指对完成任务的承诺及使命感,特质包括

抗压力、毅力、心理韧性、适应能力和控制力,自我特

征包括服从、忠诚、谨慎、专注、责任感、同情心、以病

人为中心及团队精神,军事护理知识技能包括战斗

伤亡护理、军事技能和军事文化,能力包含基本护理

能力、专业发展能力和领导与管理能力.此外,蒋金

等[５]根据“洋葱模型”构建了涵盖个人特质、专业知

识、专业技能、社会能力及个人动机共５个一级指

标、１８个二级指标、５０个三级指标的军队医院护士

卫勤保障胜任力指标体系,并将个人动机拆分为成
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就动机、利他动机和权利动机３个方面,以便于了解

和预测军队医院护士执行任务时的内心活动.可

见,“洋葱模型”提供了深层挖掘胜任力要素、设计多

层次培训的综合视角,依此构架胜任力要素,可满足

卫勤保障任务对军队护士的现实需求,有利于提高

人员评价的科学性和全面性,是当前军事护理人才

管理主要运用的理论工具.

图２　基于洋葱模型的军队医院护士胜任力模型

１．３　基于 Benner理论的军队护士卫勤保障胜任力

模型及评价指标体系　根据不同发展阶段的护士在

思维方式和临床技能水平方面的差异,美国学者

Benner[９]于１９８２年提出了护士“从新手到专家”成
长的理论模式,将胜任力的发展分为新手、初级护

士、胜任护士、精通护士、护理专家共５个阶段,为动

态评估与培养护士胜任力提供参考.英国国防部基

于该理论于２０１０年发布了军事护理胜任力标准,将
胜任力分为入门级、初级、专科、高级４个等级,并规

定护士等级达到初级水平时才会被认为具有胜任军

事行动的能力,该标准有利于反映军队护士的实际

备战水平以及所定标准实现的程度,为英国军队护

士的培训和资格认证提供参考.Benner[９]理论强

调,随着护士工作经历和经验逐渐丰富,知识形态可

从程序性向反思性、策略性、情感性发展,随着实践

性知识不断累积,护士胜任力得以提升和完善.然

而,其关注度主要局限于知识、技能及能力方面的发

展,对动机、特质、价值观等要素的重视程度有待

提升.

２　军队护士卫勤保障胜任力评价工具

２．１　国外评价工具　以Benner[９]理论为依据,美军

针对不同军种与专科分别研制出一系列标准与评价

工具,其中公开发表兼具良好信效度的评价工具是

由Reineck等[１０]于２００１年研制的战备评估与部署

能力指数(readinessestimateanddeployabilityinＧ
dex,READI)量表.该量表是美国陆军护士对个人

战备情况进行自我评价及是否具备执行救护任务能

力的评价工具,涉及战备能力和战备认同度２个方

面,包含临床护理能力、军事行动护理能力、战士生

存/适应能力、个人/身体/心理社会压力、领导力和

行政支持,以及小组整体性与一致性６个维度,３７
个条目.该量表目前已在美国区域、欧洲及亚洲地

区得到广泛应用,并衍生出适用于空军护士、海军护

士等不同版本[１１Ｇ１３].Wilmoth等[１４]通过该量表对

美国陆军护士的备战能力进行评估,发现常态化测

评有利于掌握护士各方面能力并依此调整训练方

案,从而有效提升队伍的整体水平.

２．２　国内评价工具

２．２．１　汉化版 READI量表　我国学者徐巍等[１３]对

READI量表实施汉化处理,并采用Likert５级评分

法量化各指标,能力评估从“完全没有能力”到“完全

有能力”赋值１~５分,认同度从“非常不同意”到“非
常同意”赋值１~５分,得分越高表示战备能力水平

越高.经检验,该量表Cronbach’sα系数为０．６８~
０．９２,拆半信度为０．８４,重测信度为０．８０~０．９５,因子

分析时 提 取 出 ６ 个 公 因 子,累 计 方 差 贡 献 率 为

６２６６％,表明汉化版 READI量表具有较好的信效

度.现有研究已将其用于军队护士战备能力的评价

与比较,对军队护士的抽组、选拔及培训方案的改进

起到了指引作用,但主要局限于临床护理能力、军事

行动护理能力及战士生存/适应能力三方面,缺少对

护士个人核心驱动力的关注和剖析,评价内容有待

进一步完善.

２．２．２　军事护士专业能力量表(professionalcompeＧ
tencyscaleformilitarynurses,PCSMN)　为适应

疾病谱和战争模式的变化以及各国军队护士的不同

需求,Ma等[１５]开发了 PCSMN,包含临床护理知识

与技能、军事护理知识与技能、专业能力、综合素质

４个维度,６８个条目,各条目均采用Likert５级评分

法实施测评.IＧCVI介于０．８３~１．００之间,SＧCVI
的平均值为０．９８,Cronbach’sα系数和重测信度均

大于０．８,AVE值为０．８２９~０．８８５,CR值为０．９５１~
０．９７５,表明PCSMN具备良好的信效度.但由于尚

未被广泛应用,其普适性还有待考证.

３　启示

３．１　胜任力模型可提高军队护士卫勤保障胜任力

评价内容的全面性　随着军事任务的多样化发展,
护士卫勤保障胜任力已逐渐受到重视,我国现有研

究主要集中在理论构架胜任力要素方面.鉴于不同

军事任务的暴露环境存在差异,军队护士在执行不
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同军事行动时需具备的胜任力也有所不同[１６Ｇ１７].多

项研究[１８Ｇ２１]发现,海陆空３个军种及各类任务对知

识、技术及能力等胜任力表层要素的要求差异较大,
但由于缺乏胜任力模型指导,其指标体系在特质、动
机等方面有所欠缺,忽视了胜任力核心要素的重要

性.如前文所述,袁丽等[７]、Ma等[８]以及蒋金等[５]

基于胜任力模型构建的军队护士卫勤保障胜任力模

型和评价指标体系,均包含自我特征、个人特质及动

机,并将其置于核心位置.其中,动机是促使军队护

士执行任务的核心驱动力,自我特征和特质是军队

护士顺利执行任务的重要保障.复杂救治环境下,
护士的救治技术在面临巨大挑战的同时,身体也易

造成潜在伤害,从而产生恐慌、焦虑等负性心理,影
响有效医疗保障的提供,故军队护士需具备良好的

心理韧性才能确保任务的完成[２２Ｇ２４].此外,有研

究[２５]表明,军事跨专业医疗团队在执行大规模紧急

救治任务时必需具备６大要素才能保证任务的顺利

完成,即共同的任务目标、明确的道德准则、敏锐的

态势感知能力、良好的适应性、更大的自主权、优秀

的领导力和追随力.上述胜任力要素难以被准确评

价且不易后天习得,在人力资源管理中容易被忽视,
但却是衡量军队护士能否满足卫勤保障任务要求的

关键.因此,胜任力模型不但可以为指标体系提供

结构支持,还有助于引导各层次要素的扩充,促进评

价内容的全面性,为军队护理队伍的培训、考核及抽

组提供参考.

３．２　研制适用于我国军队护士的卫勤保障胜任力

评价工具　既往研究[１０,１２,１６Ｇ１７]显示,国外对军队护

士卫勤保障胜任力的理论架构和指标内涵探索较

早,并逐渐形成了较成熟的评价工具.相比而言,我
国关于军队护士卫勤保障胜任力的应用研究起步较

晚,尚处于理论研究阶段.目前国内最常用的评价

工具仍是从国外引入并经过跨文化调试的量表,自
行研制的量表较少且缺乏应用.但由于我军与外军

在体制结构、训练水平、装备配置、人员素质等方面

存在较大差异,国外的评价工具对我国卫勤护理队

伍来说适配度不高,导致了评价结果不能全面反映

其实际胜任力水平.因此,有必要进一步研制符合

我国国情且实用性强的军队护士卫勤保障胜任力评

价工具.

３．３　评价主体多元化　现有评价工具及相关应用

研究多以自评为主,Stevenson等[３１]在采用 READI
量表[１０]评价美国空军麻醉护士的战备能力时,发现

护士的自评易受到人为决策偏差影响,且由于牵扯

自身利益,易得出过于乐观的结论.可见单一的评

价主体存在一定局限性,有必要在自评基础上增加

他评角度,促进两者的有机结合,以便获得与客观事

实相符的评价结果,促使军队护士更加准确全面地

了解自身的胜任力水平.

３．４　指标赋值方法多样化　目前国内外军队护士

卫勤保障胜任力评价工具主要通过Likert５级评分

法实现评价指标的量化,但由于各评价指标的权重

不同,其影响性大小可直接关系到评价结果[２６].若

结合主观赋权法和客观赋权法,指标的量化方式会

更加丰富.目前,主客观组合赋权法逐渐被用于临

床护理评价指标的量化和护理方案的执行顺序决

策,如层次分析法和熵权法联合用于评价护理本科

实习生创新能力[２７],德尔菲Ｇ熵权法用于评价规范化

护士培训指导教师胜任力[２８]和医护服务协同供给

效果[２９],研究结果显示将主观和客观赋权法相结

合,可取长补短,减少单个方法量化评价指标所产生

的“极化”效应.但在军事护理方面,仅有少量研

究[３０]将层次分析法和熵权法结合应用于灾害救援

护士配置评价指标权重的确定.因此,探寻适用于

军队护士各项卫勤保障胜任力评价指标的赋值方

法,将评价指标外化为可测的量值,并通过实证研究

检验军队护士的卫勤保障胜任力水平,是接下来的

研究重点.
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本刊常用词汇缩写

乙型肝炎病毒e抗原(HBeAg) 白细胞(WBC) 艾滋病(AIDS)

乙型肝炎病毒核心抗体(抗ＧHBc) 血红蛋白(Hb) 多器官功能衰竭(MOSF、MOF)
乙型肝炎病毒表面抗体(抗ＧHBs) 血小板(PLT) 慢性阻塞性肺疾病(COPD)
乙型肝炎病毒e抗体(抗ＧHBe) 一氧化氮(NO) 丙氨酸转氨酶(ALT)
乙型肝炎病毒表面抗原(HBsAg) 动脉血氧分压(PaO２) 天冬氨酸转氨酶(AST)
乙型肝炎病毒(HBV) 动脉血二氧化碳分压(PaCO２) 精制结核菌素试验(PPD)
甲型肝炎病毒(HAV) 血氧饱和度(SaO２) 白细胞介素(IL)
丙型肝炎病毒(HCV) 体质指数(BMI) 干扰素(IFN)
人类免疫缺陷病毒(HIV) 心肺复苏(CPR) 全肠道外营养(TPN)
辅助性 T淋巴细胞(Th) 自控镇痛(PCA) 变异系数(CV)
自然杀伤细胞(NK细胞) 心电图(ECG) 肿瘤坏死因子(TNF)
呼吸(R) 磁共振成像(MRI) 葡萄糖(GS)
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