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　　概念是人们对客观事物属性及其本质的理性

认识[１].清晰的概念可以推进研究进程,本质不

明、定义模糊的概念容易造成认知偏差,阻碍护理

实践和学术研究的发展[２Ｇ３].概念分析是阐明学科

中定义模糊不清的概念从而得出清晰概念的过程,
对明确概念、构建理论、促进研究和提升护理实践

水平具有重要意义[４Ｇ５].目前,混合概念分析法

(hybridconceptanalysis)是国外护理领域比较热

门的研究方法,与当前我国护理领域常用的经典概

念分析法和演化概念分析法相比[６Ｇ７],该方法为在

文献回顾的基础上,通过实地访谈和观察等田野研

究方法对概念进行细化,并将文献回顾结果与临床

实践中收集的质性研究结果进行对比和结合,最大

程度地缩小概念在理论和实践方面的差距,最终得

出清晰、全面的概念[８].本文通过对混合概念分析

法的起源和发展、实施步骤及目前护理领域已开展

的混合概念分析进行综述,强化护理研究者对混合

概念分析法的认识,以期为开展混合概念分析相关

研究提供思路.

１　概述

１．１　混合概念分析法的起源与发展历程　SchwarＧ
tzＧBarcott和 Kim[９]于１９８６年提出混合概念分析

法,并于２０００年[１０]对其进行了补充和改进.该方

法在文献回顾对概念进行理论分析的基础上,增加

了访谈和观察等田野研究方法探讨概念在具体情

景中的应用,通过在理论和实践中不断循环验证和

细化目标概念,从而得出更为全面、清晰的概念.
混合概念分析法与其他两种常见概念分析方法的

区别见表１.

表１　混合概念分析法与其他概念分析方法的区别

条　　目 经典概念分析法[１１] 演化概念分析法[１２] 混合概念分析法[１０]

概念选择 根据兴趣 根据兴趣 从真实护理情境中选择

数据来源 字典、文献等 对多学科文献进行严格和系统 广泛系统的多学科文献回顾和

的抽样 田野研究的定性数据

构建案例 典型案例、临界案例相关案例、相反案例 典型案例 根据实际情况决定是否构建案例

侧重点　 侧重围绕概念自身的内涵和属性进行挖掘, 强调概念的时间跨度,注重对概 通过文献和实地调研的结合,评
区分概念的定义属性和无关属性 念发展历史、演化过程的探讨 估该概念对护理实践的重要性

结果　　 引出护理学概念的操作性定义,并提供实证 为概念的进一步发展提出假设 结合理论和实践分析结果,最终

测评指标 和启示 得出和临床护理紧密契合的概念
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１．２　混合概念分析法的目的和特点　混合概念分

析主要用于细化护理理论和护理实践中较为抽象和

模糊的概念,为建构理论和指导护理实践奠定基础.
混合概念分析法具有以下特点:(１)用于分析的概念

多来源于护理实践;(２)广泛回顾文献,挖掘概念本

质和跨学科使用概念之间的共性及个性;(３)将理论

阶段的文献回顾结果与田野阶段收集的定性数据紧

密结合;(４)分析聚焦于概念的界定和测量.

１．３　混合概念分析法的优势　混合概念分析法对

护理理论和护理实践的发展具有举足轻重的作用,

该方法具有以下优势:(１)可通过实地观察和访谈了

解目标概念在护理实践中的出现频率和重要程度;
(２)对单个目标概念进行多重分析(multipleanalyＧ
sis),以扩展目标概念的适用情景;(３)有助于识别护

理实践中概念的不当使用并进行纠正;(４)找出目标

概念的相近概念,确定概念关联群;(５)兼顾概念的

理论性和实践性,为开展后续研究奠定基础.

２　混合概念分析法的步骤

混合概念分析方法主要包括３个阶段,即:理论

阶段、田野阶段和分析阶段,见图１.该图强调理论

阶段和田野阶段是互相交叉与循环往复的,如文献

搜索始于理论阶段,其在田野阶段仍需继续并深入,
这有助于研究者对目标概念的实践性和本质保持质

疑的心态.
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图１　混合概念分析法步骤

２．１　理论阶段　理论阶段通过选择护理理论或护

理实践中较为抽象和模糊的概念,广泛检索文献、确
定目标概念中需定义和测量的元素,初步构建操作

性定义,为衔接田野阶段,后续开展概念的深入分析

和细化奠定基础.

２．１．１　选定概念　选择的概念一般有以下来源:(１)
护理文献中已被广泛使用但尚未形成共识的概念;
(２)通过扎根理论从护理实践或研究中产生的概念;
(３)其他学科的现有概念.然而无论对哪种来源的

概念进行界定,混合概念分析法均强调选择的概念

应和护理实践紧密相关.选定概念后,研究者可根

据临床护理实际初步拟定一个定义,以保持对潜在

现象的关注,为下一步搜索文献寻找更正式的定义

提供参考和借鉴.

２．１．２　检索文献　文献检索应贯穿于理论阶段和田

野阶段.理论阶段应通过全面而广泛地检索相关文

献,从而初步了解目标概念的定义及跨学科使用情

况等;田野阶段则通过文献检索以不断和实地调研

数据相互补充,相互映证,进一步细化、完善概念的

要素.

２．１．３　提取文献数据　SchwartzＧBarcott等[１０]建议

可通过对目标概念进行系统检索得到的文献进行以

下数据的提取和整理:reference(文献标题)、explicit
(文献中明确表达的定义)、implicit(文献中隐含的定

义)、examples(文献中使用的案例)、comments(对
该文献的评论)等以寻找和对比不同文献对同一概

念解读的区别和联系,从而了解和掌握当前学者对

该概念的研究现状.

２．１．４　构建操作性定义　综合前面三个步骤对目标

概念构建一个操作性定义,并根据此定义寻找田野

阶段的研究场所.此外,研究者还需在后期概念细

化过程中保持开放和批判的态度,根据田野研究的

实际情况对概念进行适当调整.

２．２　田野阶段　SchwartzＧBarcott等[１０]提出该阶段

主要是在第１阶段的基础上,在短时间内(３个月左

右)通过田野调研(访谈法或观察法)收集定性数据,
对概念进行进一步细化,具体包括以下４个步骤.

２．２．１　选择田野场所　根据操作性定义选择合适的

田野研究场所.在该场所中,研究者能对研究对象

进行频繁地观察,且研究者应在保持理性的“局外

人”思考视角的基础上,和研究对象建立良好的互动

关系.在此阶段,应明确田野研究的问题,并围绕以

下要点进行拟定:(１)概念的基本要素;(２)目标概念

与其相近概念的鉴别;(３)制定测量标准以发展

概念.

２．２．２　协商进入田野　在这一步骤,研究者应选择

合适的方式协商进入田野.首先,应严格遵循不伤

害、知情同意、保密等伦理原则,确保田野研究的适

宜性.其次,和“守门人”建立良好的信任关系,以
“学习者”的姿态顺利进入田野并开展观察、思考和

记录.

２．２．３　选择田野个案　为了反复接触研究对象,保
证充分的调研和思考,田野阶段选择的研究个案不

宜过多.而如何选择田野阶段的研究个案则取决于

前期文献回顾所得概念的清晰程度.当从文献中得

到的概念较为清晰时,SchwartzＧBarcott等[１０]建议

选择合适数量(以３~６人、３~４对、１~２组为宜)的
案例展开说明即可;当从文献中得到的概念较为模

糊时,建议先通过构建典型案例、相反案例等辅助明

确概念的核心元素,再根据实际情况选取田野研究

个案进一步探讨概念的内涵.

２．２．４　收集分析数据　田野阶段主要采用观察和访

谈等方法收集数据,SchwartzＧBarcott等[１０]建议撰

写观察笔记、理论笔记和方法学笔记等记录田野数

据,以便寻找关键调研结果,并进行持续分析和反

思.当田野调查阶段过半时,研究者应已开始提取

和总结与目标概念最相关的数据.在资料分析过程

中,应考虑收集到的定性资料是否支持文献回顾所

得出的概念,并明确该概念对护理研究和护理实践

的适用性及重要性.

２．３　分析阶段　这一阶段的重点是将理论阶段和

田野阶段两部分结果进行对比、分析和整合,从而得

出最终的概念.当田野结果与文献回顾所得的概念

出现分歧时,应考虑重新界定或改进目标概念;当二

者结果基本一致时,研究者应对比其中的不同点,并
根据契合程度选择更为贴切的概念要素,最终形成

较为科学、全面的目标概念.

３　混合概念分析法在国外护理领域的应用现状

概念分析是护理学科中开展各项研究的必要前

提和首要工作[３],混合概念分析法通过理论阶段的

文献回顾和田野阶段的实地调研,将理论和实践有
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效地衔接、融合,最终得出明确和全面的概念,为进

一步深入研究奠定清晰的概念基础.目前,该方法

已被国外学者广泛应用于护理实践、护理管理、护理

心理等领域.

３．１　护理实践　Mazaheri等[１３]运用混合概念分析

法对罹患乳腺癌母亲“母性中断”的概念进行分析.
在理论阶段纳入２７篇文献,对概念的内涵、影响因

素、结局等关键数据进行提取和分析;在田野阶段通

过对２０名乳腺癌母亲进行半结构式访谈,验证和细

化文献回顾结果;在分析阶段进行对比和综合,得出

“母性中断”的三个属性:威胁母性身份和角色的疾

病;对儿童行为需求的匮乏回应;患者向母亲角色转

变的支持,最终确定“母性中断”的定义、影响因素

等,为解决“母性中断”提供参考思路.学者Jeong
等[１４]在解决韩国医疗事故发生率位居第２的给药错

误的研究中,采用混合概念分析方法对“预防给药错

误的护患合作关系”的概念进行探讨,在理论阶段共

纳入２２篇英文文献和１篇韩文文献以初步了解概

念的基本元素;在田野阶段,研究者访谈了５名患者

和６名护士,以期在临床情境中进一步细化概念;在
分析阶段通过整理和对比前两个阶段的结果,明确

了良好护患关系对给药安全的促进机制,不仅为预

防和应对给药安全隐患提供了解决思路,也为护患

关系的良好发展提供了一定的参考.Seo等[１５]运用

三阶段混合概念分析方法研究“糖尿病患者病耻

感”,在理论阶段利用 PubMed和 CINAHL进行文

献检索,在田野阶段对９名糖尿病患者进行深度访

谈,在分析阶段使用扎根理论对前两个阶段收集的

数据进行综合分析,明确了“糖尿病患者病耻感”的
定义、前因及后果,以期促进糖尿病患者自我效能的

提升,降低患者因糖尿病导致的社会退缩行为的发

生率.Mohammadipour等[１６]在对“护理在场”这一

概念的阐明中,运用了混合概念分析方法,将理论和

实践相结合,指出“在场”是照护的核心概念,强调护

理不仅仅是针对患者的身体情况简单地提供机械化

照护服务,更为重要的是护士需要充满人性光辉的

“在场”以照护患者的精神状态.通过“在场”护理,
可以促使护士和患者双方都参与到照护过程中,并
由此提升照护双方的关系质量[１７].

３．２　护理管理　NabizadehＧGharghozar等[１８]采用

混合概念分析法对“临床护理胜任力”的概念进行多

重分析.在理论阶段纳入相关文献４２篇;在田野阶

段访谈了护理教师、护理管理人员、临床护士、护生

等１８名研究对象;在分析阶段将前两个阶段的结果

进行对比和综合,提出“临床护理胜任力”的内涵包

括个人、专业、社会胜任力３个维度,影响因素则包

括系统的教育与培训、组织支持;护理胜任力可影响

护理质量、患者的满意度,及护士的工作效率等.对

胜任力概念内涵的全面界定可以帮助护理管理者和

护理教育者有效识别该概念的内涵和要素,设计和

实施具有针对性的管理和教育策略,从而提高护士

和护生的临床胜任力.“勉强出勤”(Presenteeism)
是一种工作中普遍存在且不常被注意的负面现

象[１９].Mohammadi等[２０]通过对“护理勉强出勤”进
行概念分析,在理论阶段纳入和分析了１１个数据库

的３９篇文献;在田野阶段通过目的抽样法选取１７
名护士进行访谈,在分析阶段通过对前两个阶段所

得结果进行综合,提出“勉强出勤”作为护士身体或

情感上的一种失衡,不但会降低工作效能,而且可能

引发过劳,最终造成护理人员的流失.因此,护理管

理者应正视此现象,通过评估制定相关健康促进计

划,引导临床护士进行合适的自我照护,改善护士的

勉强出勤情况并提高其专业生活品质.Kang等[２１]

认为“护理信息安全”这一概念没有考虑临床实际情

况和文化差异,一定程度上限制了其在护士群体中

的应用和发展,因此采用理论和实践相结合的混合

概念分析法对其进行综合对比和分析,最终得出和

临床实践紧密契合的概念,有助于深化护理管理者

和护士对护理信息安全的认识和了解,并采取有效

的措施防止患者信息的泄露.

３．３　护理心理　Sabery等[２２]运用混合概念分析法

对“护理共情疲劳”的概念进行探讨.在理论阶段,
作者共纳入护士共情疲劳相关概念文献４８篇,并提

取不同文献中共情疲劳的属性、前因及后果等概念

相关信息;在田野阶段,采用半结构访谈法和观察法

对１０名一线护士和３名护理管理人员进行为期４
个月的研究;在分析阶段,将文献回顾所得资料与田

野研究结果进行对比与结合,最终提出共情疲劳在

护理领域的明确定义,有助于护理人员、护理管理者

正确理解共情疲劳,从而对其进行预防、识别和干

预,维护护理人员的身心健康,提高护士职业生活质

量,进而不断提高临床照护品质,改善患者临床结

局.心理弹性较好的护士自我修复能力较强,能够

不断克服生活、工作中的困难,保持积极的心理状

态,提高工作投入,最终实现个人和专业的成长.

Chang等[２３]依照 SchwartzＧBarcott和 Kim 的概念

分析步骤对“养老护理员的心理弹性”进行分析,在
理论阶段统整相关文献初步了解此概念;在田野阶

段采用视频与电话联系的方式进行为期１个月的调

研,进一步厘清该概念在实际情境中的应用情况,并
在分析阶段得出最终的定义,确认影响养老护理员

心理弹性的前因和后果等,以期协助临床护理人员
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对此概念有更多的认识与应用,为养老机构管理者

制定心理弹性相关干预策略,提高养老护理员工作

投入水平提供参考依据.

４　小结

护理学是一门应用性学科,护理概念应和临床

护理实践紧密契合,并被赋予护理专业特有的内涵,
为进 一 步 研 究 或 实 践 提 供 清 晰 规 范 的 概 念 基

础[２４Ｇ２５].SchwartzＧBarcott和 Kim 的混合概念分析

法将文献回顾结果和实地调研数据相结合,在理论

和实践中不断澄清和细化概念的内涵,通过严谨的

分析界定出符合临床实际情境的概念,为护理理论

的发展和护理实证研究的开展奠定良好的基础[２６].
当前,护理专业中仍有很多概念需要被界定,未来国

内学者可借鉴国外对于混合概念分析法的使用经

验,理论联系实际,赋予护理相关概念更具临床特色

的本土化内涵,从而更好地指导护理实践,促进护理

学科的发展.
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