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【摘要 】　目的　梳理麻醉护士非技术技能(nonＧtechnicalskill,NTS)行为,明确我国麻醉护士 NTS构成,为开展麻醉护士 NTS
评估和培训提供依据.方法　采用目的抽样法对２２名麻醉护士、７名麻醉医生进行半结构访谈;运用定向内容分析法,提取

和梳理 NTS行为,并归至亚主题和主题.结果　共形成１０７个 NTS行为,归类至７个主题(情境意识、决策制订、沟通、任务

为导向的领导力、关系为导向的领导力、压力管理和疲劳应对)和２２个亚主题.结论　我国麻醉护士在工作中展现出多方面

NTS;麻醉护士的 NTS行为与其工作职责密切相关;有必要开发本土麻醉护士 NTS评估工具和培训课程,以促进麻醉护士

NTS水平提升,保障患者安全.
【关键词】　麻醉护士;非技术技能;描述性质性研究;定向内容分析法

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２４．０１．０１１
【中图分类号 】　R４７　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２４)０１Ｇ００４３Ｇ０４

NonＧtechnicalSkillBehaviorsofAnesthesiaNurses:ADescriptiveQualitativeStudy
WU Xuancen１,DU Wenqin２,RENLingkun１,ZHAO Aimei１,HUJiale３,YANGYuelai２,WANGCaifeng１

(１．SchoolofNursing,ShanghaiJiaoTongUniversitySchoolofMedicine,Shanghai２０００２５,China;２．DeＧ
partmentofAnesthesiology,ShanghaiNinthPeople’sHospital,ShanghaiJiaoTongUniversitySchoolof
Medicine,Shanghai２０００１１,China;３．DepartmentofNurseAnesthesia,VirginiaCommonwealthUniversity,

Richmond２３２８４,Virginia,USA)

Correspondingauthor:WANGCaifeng,Tel:０２１Ｇ６３８４６５９０
【Abstract】　Objective　 ToidentifythenonＧtechnicalskill(NTS)behaviorsand,toclarifytheNTScomposiＧ
tionofanesthesianursesinChina,andtoprovideathebasisforNTSevaluationandtrainingofanesthesia
nurses．Methods　Purposivesamplingwasusedtoselect２２anesthesianursesand７anesthetistsforsemiＧ
structuredinterviews．DirectedcontentanalysiswasusedtoextractandclassifyNTSbehaviorsintosubＧ
themesandthemes．Results　Atotalof１０７NTSbehaviorswereidentifiedandclassifiedintoseventhemes
(situation awareness,decisionＧmaking,communication,taskＧorientedleadership,relationshipsＧoriented
leadership,stressmanagementandfatiguecoping)and２２subthemes．Conclusions　Anesthesianursesin
ChinapossessmultipleNTS．TheirNTSbehaviorsarecloselyrelatedtotheirjobresponsibilities．ItisnecＧ
essarytodevelopdomesticNTSscoringsystemsandtrainingcoursesforanesthesianursestoenhancetheir
NTSandensurepatientsafety．
【Keywords】　 anesthesianurse;nonＧtechnicalskill;descriptivequalitativestudy;directedcontentanalysis

[MilNurs,２０２４,４１(０１):４３Ｇ４６]

【收稿日期】　２０２３Ｇ０７Ｇ０６　　【修回日期】　２０２３Ｇ１２Ｇ１６
【基金项目】　上海高水平地方高校创新团队(SHSMUＧZDCX
２０２１２８０１);上海交通大学医学院护理学科建设项目(SJTUHLXK２０２１)
【作者简介】　武宣岑,本科,护士,电话:０２１Ｇ６３８４６５９０
【通信作者】　王彩凤,电话:０２１Ｇ６３８４６５９０

　　非技术技能(nonＧtechnicalskill,NTS)是利用

认知、社 会 和 个 人 资 源 完 善 技 术 技 能 (technical
skill,TS)以促进安全高效地完成任务的技能或能

力[１].良好的 NTS可减少出错风险,保障患者安

全[２].研究[３]显示,大多数麻醉不良事件可以避免,
麻醉不良事件的主要发生原因不是 TS缺失,而是

专业人员的 NTS不足.在围麻醉期,麻醉护士在预

防和应对麻醉不良事件时发挥重要作用[４],但我国

麻醉护士的 NTS构成尚不明确.目前,国外已建立

NTS理论框架[２],梳理麻醉医生[５]和护士麻醉师[６]

NTS行为类别.其中,Flin 等[１]的 NTS 模 型 将

NTS分为情境意识、决策制订、沟通、领导力、团队

合作、压力管理和疲劳应对 ７ 类,该模型已成为
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NTS 经 典 理 论 广 泛 用 于 工 具 开 发 和 培 训[２].

Yukl[７]将领导行为分为以任务为导向、以关系为导

向、以变革为导向等３类行为,可用于 NTS行为的

识别.本研究结合两种理论,描绘我国麻醉护士

NTS构成,为开展麻醉护士 NTS评估和培训、进一

步提升患者安全提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年６－１１月,采用目的抽样法

中的最大差异取样,选取上海市３所三级甲等综合医

院的麻醉护士和麻醉医生为研究对象.纳入标准:
(１)麻醉工作２年以上的麻醉护士和５年以上的麻醉

医生[８];(２)自愿参加研究.排除标准:研究期间不在

岗的人员;进修人员.样本量遵循信息饱和原则,不
再析出新主题为止.为保证对象最大差异化,选取不

同医院、年龄、学历、职称和麻醉工作年限的对象.共

纳入２２名麻醉护士、７名麻醉医生.受访者一般资料

见表１.研究已通过某大学公共卫生与护理学院科研

伦理委员会伦理审查(SJUPNＧ２０２１４０).

表１　研究对象一般资料(n＝２９)

序号∗ 性别
年龄

(岁)
学历 职称

麻醉科工作

年限(t/a)
N１ 女 ３５ 本科 护师 １４
N２ 女 ３６ 本科 护师 １５
N３ 女 ３４ 本科 主管护师 １５
N４ 女 ３０ 本科 护师 ８
N５ 女 ３７ 本科 护师 １４
N６ 男 ３０ 本科 护师 ７
N７ 女 ３６ 本科 护师 １３
N８ 女 ３２ 本科 护师 １１
N９ 女 ３２ 硕士 护师 １０
N１０ 女 ３３ 本科 护师 １０
N１１ 女 ３６ 本科 护师 １３
N１２ 女 ３７ 本科 护师 １５
N１３ 女 ４０ 本科 护师 ８
N１４ 女 ３５ 本科 主管护师 ２
N１５ 男 ２９ 本科 护师 ３
N１６ 女 ２６ 大专 护士 ２
N１７ 男 ２４ 大专 护士 ２
N１８ 女 ３７ 大专 护师 ５
N１９ 女 ２４ 本科 护士 ２
N２０ 女 ３３ 本科 护师 ９
N２１ 女 ２６ 本科 护士 ４
N２２ 女 ２９ 本科 护师 ６
D１ 男 ３１ 硕士 副主任医师 ９
D２ 女 ４１ 博士 住院医师 １９
D３ 女 ４４ 硕士 主治医师 ２１
D４ 男 ４２ 硕士 主治医师 １８
D５ 男 ３４ 博士 主治医师 ７
D６ 女 ５９ 硕士 副主任医师 ３５
D７ 男 ２７ 硕士 住院医师 ５

∗N:护士;D:医生.

１．２　研究方法　运用描述性质性研究方法[９],基于实证

主义的哲学观,采用低中度结构化的开放性问题对特定

事件开展访谈,以通俗语言描述麻醉护士的NTS行为.

１．２．１　资料收集　基于文献研究[８,１０]、小组讨论及

预访谈３位受试者确定半结构式访谈提纲.麻醉护

士访谈提纲:(１)您在麻醉科是怎样工作的? (２)请
回忆１~２件您印象深刻的、患者安全受到威胁的事

件,详细描述起因、经过和结果.(３)除了技术技能

外,麻醉护士什么样的行为帮助解决此类事件? 麻

醉医生访谈提纲:(１)在日常工作中,您和麻醉护士

是如何合作的? (２)您和麻醉护士如何配合来解决

危机事件? (３)除技术技能外,麻醉护士什么样的行

为帮助解决危机事件? 运用个人深度访谈,通过视

频电话或线下访谈收集资料.研究者提前联系研究

对象,说明研究目的及录音请求,获得同意后约定时

间和场所.访谈过程中研究者保持中立态度,及时

使用追问、探究、倾听、回应等访谈技巧.每名受访

者访谈１次,每次访谈持续约３０~６０min.

１．２．２　资料分析　访谈结束当日将访谈录音转为文

字,并返还参与者确认.使用 Word和 Nvivo１２进

行储存管理.Flin等[１]的 NTS模型和 Yukl[７]的领

导行为分类共同指导 NTS行为提取和行为类别提

炼.(１)编码本构建:基于Boet等[１１]梳理的麻醉领

域 NTS评估工具,获取７种工具共５７０条 NTS行

为;基于内容分析,构建行为编码本,供研究人员理

解、分析和提取麻醉护士 NTS行为.(２)定向内容

分析:该方法适用于根据理论进行编码的描述性质

性研究[９].２名研究人员反复听取录音及阅读转录

文字,依照编码本独立生成编码后整合,不一致处进

行小组讨论直至意见统一.将编码本中未出现的行

为生成新编码.随后,基于理论,相关含义编码被逐

级归至亚主题(行为类别)和主题.最终结果经研究

小组讨论及５位麻醉护理专家审议和确定.

２　结果

共编码１０７个麻醉护士 NTS行为,归类至７个

主题和２２个亚主题.

２．１　主题１:情境意识　对当下情境形成动态认识

和清晰感知,通过预判提前做准备.共提取３个亚主

题:收集信息、解释信息、预判并提前计划.麻醉护士

持续收集患者信息,“密切关注指标变化”(N１４);同步

进行信息理解、整合和判断,如“患者心率和呼吸变

快,潮气量变大,说明患者在苏醒”(N３).当“患者氧

饱和度开始下降,嘴唇发紫”(N１０),提示患者安全仍

受到威胁,就“密切跟进抢救进度,估计患者的变化趋

势”(D１).麻醉护士还要预判可能发生的情况,“等患

者体征变化再采取措施就滞后了”(N１６),必须“以患

者为主,能准备的就准备好”(N７).
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２．２　主题２:决策制订　在职责范畴内做出判断、执
行决策.共提取４个亚主题:判断情况、思考和选择

护理决策、执行护理决策、评价行动结果.精准判断

是决策的第一步:“患者呼吸道不通畅,托下颌后声

音还在,说明不是喉痉挛,是喉咙有痰”(N２０).麻

醉护士的“反应时间只有几秒,要迅速分析原因做出

判断”(N１４).随即考虑职责和能力范围内的决策,
“怀疑是上呼吸道梗阻,马上清理口腔分泌物,放通气

道,面罩加压通气”(N３),并“判断何时呼叫医生”
(D５).落实护理决策同时及时通知医生,因为“托面

罩是(护士)能力范围内的,插管和用药要医生的指

令”(N１８).执行决策后评价效果,“患者口唇颜色变

好,氧饱和度１００,说明好转”(N１１),并做好反馈,尤其

是“执行医嘱后,有情况再跟医生汇报”(N２０).

２．３　主题３:沟通　沟通是麻醉护士重要的 NTS,
共提取３个亚主题:传递信息、交代起因和意图、接
受信息及反馈.麻醉护士是重要的信息传递者,其
特点是“利落、干脆、果断、直接”(N８),“不需要问

候,用最直接的方式,如‘血压瞬间从１２０降到８８’”
(N２２).另一个特点是提供起因和意图等关键信

息,如“患者为什么血压低、出血量多少”(N１５),帮
助信息接收者快速理解.交换信息或接受指令后,
麻醉护士给出反馈形成信息闭环,如“推药前跟医生

重复一遍(口头医嘱)再次确认”(N５).

２．４　主题４:任务为导向的领导力　以任务为导向,
关注如何完成任务.包含５个亚主题:计划和设立

优先项、澄清任务和角色、监测和提醒、维持标准、管
理资源.麻醉护士要明确任务优先顺序,“知道轻重

缓急”(D２).执行任务时,知晓团队成员的能力和

角色,“彼此知道自己的任务,不会重复”(N１９);持
续监测变化,提醒可能出现的问题,“起到提醒医生

的作用”(D２),如“跟医生说这个药我已经推了７支

了”(N１２).另一方面,坚持按标准规范操作,首先

“知晓应急流程,突发状况马上配合”(D２),其次“紧
急的情况也要按照指南做”(N２).此外,明确人和

物等可利用的资源,如“要清楚急救物品在哪里,常
用剂量是多少”(N３).必要时寻求资源应急,如“遇
到患者休克,人力不够就再叫些人”(N１５).

２．５　主题５:关系为导向的领导力　与团队成员始

终相处融洽.共提取３个亚主题:协调活动、支持他

人和授权赋能.一方面,麻醉护士之间相互协调和配

合,如“一个护士执行CPR,另一个护士遵医嘱推抢救

药”(N６).必要时为他人提供支持,有时候“完全靠一

个人是很吃力的”(N４);“同事说患者出血多,就主动

去协助”(N７).另一方面,麻醉护士以咨询的方式询

问医生可采取的行动,“跟医生说出想法,经确认后再

去做”(N３),而非机械地执行医嘱,如“发现患者心率

慢,会问医生是否要用药或给其他处理”(N１).

２．６　主题６:压力管理　识别压力及其带来的反应,
并自我调节.提取２个亚主题:识别压力源及影响、
采取措施管理压力.一方面,麻醉护士意识到“患者

生命体征突然变化”(N１)、“全力救治患者”(N２２)等
患者状况或个人职责带来的压力及影响,“心理负担

很重”(N２２).另一方面,麻醉护士通过自我调控等

措施保持良好的心态,如“保持冷静”(N８).

２．７　主题７:疲劳应对　识别疲劳征兆并积极应对.
提取２个亚主题:识别疲劳的影响、采取措施应对疲

劳.高强度工作让麻醉护士感受到明显的疲劳信号:
“工作量太大,再有责任心,也会懈怠或厌倦”(N２２).
在应对危机时,又会暂时忽略这种感受:“紧急情况时

不觉得累,精神始终高度集中”(N１０).针对个人的疲

劳状态,麻醉护士会主动反馈和调节,“该休息的时候

主动提出来”(N２０);也会得到团队关怀:“工作到很

晚,医生说‘你明天休息半天’”(N１４).

３　讨论

３．１　我国麻醉护士 NTS行为的特点

３．１．１　麻醉护士在工作中展现出多方面 NTS　本

研究共提取出７类麻醉护士 NTS行为,其中情境意

识、决策制订、沟通、压力管理和疲劳应对等５类与

Flin等[１]的 NTS模型一致.但该模型中的“领导

力”和“团队合作”无法囊括本研究提取的部分行为

(如“跟医生说出想法,经确认后再去做”),而后者与

Yukl[７]的领导行为分类中“澄清任务和角色”“监测

和提醒”“授权赋能”要素相匹配,因此本研究基于该

理论提炼出“任务为导向的领导力”“关系为导向的

领导力”２类 NTS行为.随着医疗水平提升,手术

数量快速增加,麻醉安全面临巨大挑战[１２].本研究

发现,我国麻醉护士应对危机事件时展现多方面

NTS,提示其在预防和应对围麻醉期麻醉不良事件

时发挥了重要作用.

３．１．２　麻醉护士的 NTS行为与其工作职责密切相

关　Wisborg等[１３]提出,角色和职责不同,其 NTS
也不尽相 同.与 可 以 独 立 实 施 麻 醉 的 护 士 麻 醉

师[１４]不同,我国麻醉护士的工作职责以监测患者进

展、配合麻醉医生操作、管理资源为主[１５].本研究

发现,麻醉护士重视患者信息收集(如“密切关注监

护仪指标变化”)、考虑决策时以职责范围内的护理

决策为主(如“清理口腔分泌物”“判断何时叫医

生”)、关注可利用资源(如“清楚急救物品位置和药

物常用剂量”),展现出的 NTS 行为与其工作职

责[１５]相呼应.此外,本研究中,麻醉护士和麻醉医

生均认为“需要时及时呼叫医生”是确保患者安全最
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重要的护理决策,准确刻画了二者的工作关系[１６].
提示有必要继续深入探究我国麻醉护士 NTS行为

与其工作职责的匹配关系,以进一步明确 NTS在提

升麻醉护理价值中的作用.

３．２　麻醉护士 NTS行为的应用价值

３．２．１　为开发本土麻醉护士 NTS评估工具提供依

据　国外研究者已开发麻醉护理人员 NTS评估工

具:丹麦学者 LykＧJensen等[６]研制了护士麻醉师

NTS量表,包含任务管理、团队协作、情境意识和决

策制订等４个维度;英国学者 Rutherford等[１７]开发

了麻醉助理(麻醉护士和手术室护士)NTS量表,包
含情境意识、团队合作、沟通和任务管理等４个维

度.二者均以 NTS行为示例(behaviormarker)评
分依据、由评分者基于观察进行评价[１８].我国麻醉

护士在工作职责、专业能力等方面与国外麻醉护理

人员有明显差异[１４Ｇ１５],提示国外工具可能不完全适

用.本研究基于麻醉护士和麻醉医生访谈提炼的麻

醉护士 NTS行为,既与 NTS经典理论相符,又与我

国麻醉护士工作职责密切相关,可用于形成我国麻

醉护士 NTS工具.

３．２．２　指导麻醉护士 NTS培训方案的制订　国外

已普 遍 关 注 麻 醉 护 理 NTS 培 训[１９].以 美 国 为

例[１４],护士麻醉师的硕士及博士课程已纳入 NTS
培训,基于临床案例模拟教学,针对性地训练临床情

境下的 NTS行为.近年来,我国麻醉护理队伍迅速

壮大,有效充实了临床麻醉人力资源[１２].然而,我
国麻醉护士的培养仍以职后 TS训练为主,对 NTS
的培训尚未引起足够重视[２０].本研究结果可用于

构建符合我国临床情境的模拟案例和培训课程,对
各方面的 NTS开展系列培训和综合演练,有效提升

麻醉护士的 NTS,保障麻醉患者安全.

４　小结

本研究采用描述性质性研究方法,梳理出我国

麻醉护士７类 NTS、２２种 NTS行为类别及１０７个

NTS行为,为开发我国麻醉护士 NTS评估工具和

培训课程提供了依据.未来可依据本研究结果开展

多中心混合方法研究,进一步推动我国麻醉护士

NTS能力提升.
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