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【摘要 】　目的　了解国内外开业护士(nursepractitioner,NP)核心能力的内容及发展现状,为明确 NP角色定位、促进专业发展提

供参考.方法　按照范围综述的研究范式,检索了CINAHL、Embase、PubMed等１１个中英文数据库中 NP核心能力的相关研

究,检索时限２００８年１月至２０２３年８月.依据美国NP核心能力框架的８个维度采用内容分析法对纳入文献进行范围综述,

对超出能力框架的条目设置为其他维度.结果　最终纳入２９篇文献,共提取出７８４条核心能力,包括患者护理２６３条

(３４％)、基于实践的学习和改进９６条(１２％)、基于系统的实践８８条(１１％)、多学科合作８２条(１０％)、专业性８２条(１０％)、人
际关系和交流技巧６５条(８％)、实践知识５５条(７％)、个人与专业发展４６条(６％)、其他维度７条(１％).结论　各国 NP核

心能力存在差异,我国尚缺乏 NP的核心能力框架,可借鉴国外的 NP核心能力,制定符合我国国情的 NP核心能力指标体系.
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　　目前,许多国家通过引入高级实践护士(advance
practicenurse,APN),扩大护士的执业范围,充分发

挥优质护理资源效能以应对老龄化挑战.国际经济

合作与发展组织对３７个成员国 APN 的调查[１]显

示,APN可以通过替代和补充医生的工作,增加护

理获得感、改善护理质量并减少医疗保健支出.开

业护士(nursepractitioner,NP)是 APN最具代表性

的角色,国际护士会(TheInternationalCouncilof
Nurses,ICN)将其定义为“在接受额外教育后有能

力独立评估、诊断、治疗各种疾病,包括开具处方,并
进一步强调疾病预防和健康管理”[２].通过教育获

得能力是 NP实践的基础,许多国家将核心能力作

为 NP实践和教育的框架,但各国实践存在差异,

NP需具备的能力缺乏国际共识.Schlunegger等[３]

对在家庭实践的 NP核心能力进行了综述,但研究
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背景局限在家庭和社区、疗养院等地.我国有学者

制定了中医NP[４]、助产NP[５]的核心能力,但主要聚

焦于专科能力,缺乏对 NP普适核心能力的探讨与

研究,故本研究对 NP核心能力进行范围综述,旨在

明确 NP角色定位,促进专业发展.

１　资料和方法

１．１　明确研究问题　本研究方案在开放科学中心

注 册 (https://osf．io/９zk６７/? view _ only ＝
ee５４afe０cc４c４cf３a４c７ee５９２ac７f９d０),研究过程按照

Arksey和 O’Malley的范围综述的指南进行,包括

了６个步骤[６]:(１)确定研究问题;(２)识别相关的文

献;(３)文献筛选;(４)数据提取;(５)数据收集、汇总

和结果报告;(６)咨询.结果报告遵循文献范围综述

报告清单(PRISMAextensionforscopingreviews,

PRISMAＧScR)进行[７].
根据“PCC”原则,明确此次范围综述审查的研

究人群(participants,P)是指 NP;概念(concept,C)是指

核心能力、胜任力;情景(context,C)是指２００８年美

国制定高级实践护士的监管共识后 NP能力发展的

最新进展.

１．２　文献检索　采用主题词、关键词结合 Mesh词

的检索方式,中文数据库包括 CNKI、万方、维普、

Sinomed,中文检索词包括“开业护士”“高级实践护士”
“核心能力”“胜任力”等;英文数据库包括 CINAHL、

Embase、PubMed、WebofScience、Scopus、Proquest及

Cochrane,英 文 检 索 词 包 括 “NursePractitioner∗”
“AdvancedPracticeNurs∗”“competenc∗”“capabilit∗”
“standard∗”“competencemap∗”等,额外检索美国、加
拿大、澳大利亚等地 NP官网,以提取最新发布的文

件.检索时限:２００８年１月至２０２３年８月.

１．３　文献的纳入和排除标准　纳入标准:(１)文章

描述了 NP的能力维度、能力;(２)对各国 NP的能

力调查.排除标准:(１)描述专科 NP;(２)对 NP学

员能力调查;(３)描述临床护理专家或其他高级护理

实践角色能力的文章;(４)重复发表;(５)研究草案;
(６)无法获取全文.

１．４　文献筛选及资料提取　文献筛选通过Endnote
软件去重后由两位研究者独立阅读文章标题摘要筛

选文献,汇总时存在分歧时咨询第３名研究员.资

料提取由两名完成JBI循证培训的研究者进行,包
括作者、发表时间、国家、研究目的、研究人群、研究

方法、能力维度、能力条目及研究局限等.

１．５　数据整合　先剔除完全重复的能力条目,将相

同或极相似的能力合并,再依据美国 NP核心能力

框架的８个维度[８](患者护理、实践知识、基于实践

的学习和改进、交流与沟通技巧、专业性、基于系统

的实践、多学科合作、个人与专业发展),采用内容分

析法在 Nvivo１２软件上整合,汇总出现频次,对超出

能力框架的条目设置新维度.

２　结果

２．１　文献检索结果　共检索出文献１６５３篇,检索

各国 NP官方网站,纳入７份文件,通过去重(n＝
１０３７)和阅读标题筛选(n＝４８３)后剩余１３３篇,进一

步阅 读 全 文 最 终 纳 入 文 献 ２９ 篇[９Ｇ３７],包 括 美 国

１２篇[１１Ｇ１２,１５Ｇ１６,１９Ｇ２０,２４,２６Ｇ２８,３０,３６]、加拿大３篇[２１,３１,３３]、新
西兰 ２ 篇[１０,３４]、中 国 ５ 篇 [１４,１８,２９,３２,３７]、澳 大 利 亚

３篇[１０,１７,３５]、荷兰１篇[１３]、芬兰１篇[９]、瑞士１篇[２５]、
日本２篇[２２Ｇ２３],其中中国文献均为我国台湾地区;文
献类型包括混合研究１０篇[９,１３,１５,１７,３１,３３Ｇ３７]、描述性研

究９篇[１１Ｇ１２,１６,１９,２１,２４Ｇ２６,２８]、质性研究４篇[１０,２２Ｇ２３,３０]、横
断面研究５篇[１４,１８,２７,２９,３４]、纵向研究１篇[２０].文献

的基本信息见表１.

表１　纳入文献的基本信息

作者 发表年份 研究目的 研究结果

Maijala等[９] ２０１５ 确定并就健康促进实践中 NP所需的病例管理能 NP必须具备的１７项能力

力达成共识

Gardner等[１０] ２００８ 采用能力属性框架描述 NP的实践能力 ５个维度:知道如何学习、与他人合作良好、很有创意、
具有高度的自我效能感、将能力应用于新奇和熟悉

的情况

Pohl等[１１] ２００９ 开业护士学院组织的 NP能力与护理研究生教育 ３个能力清单,分别为５９个条目、７５个条目和２４个

能力对比分析 条目,两组能力非常一致,但部分能力维度存在差异

Stiffler等[１２] ２０１０ 为高级实践护士,尤其是 NP定义循证实践能力, 明确循证实践能力包括３个模块７个条目,并设计

并提出教育框架 教学框架精心计划和指导

Suurmond等[１３] ２０１０ 与难民一起工作的 NP认为重要的文化能力 包括知识、态度、技能３个维度１２条能力

Chang等[１４] ２０１２ 调查 NP对所需能力重要性的看法与他们自我评 包括直接护理、医疗辅助等７个能力维度,共５４个条目

估的现有能力之间的差异

Matteliano等[１５] ２０１２ NP为城市初级保健实践中多样化和服务不足的患 文化方式４个主题及文化护理４个主题

者群体提供服务的能力
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　　续表１

作者 发表年份 研究目的 研究结果

Wallace等[１６] ２０１４ 从新手到专家模型的专业发展能力制定NP专业 包括７个能力维度以及每个维度５个能力层次,
能力发展量规 共３５条细则

Cashin等[１７] ２０１５ 为 NP制定执业标准 领导,教育,研究及实践４个能力维度

Lin等[１８] ２０１６ 检测 NP角色和能力量表信度与效度 ７个能力维度及５１项 NP能力

Rugen等[１９] ２０１６ 开发医院 NP能力评估工具 ７个能力维度３７条能力条目

Rugen等[２０] ２０１８ 医院 NP临床培训的能力调查 医院 NP７个能力维度６９项能力,１２个月所有

能力领域均改善

Wainwright等[２１] ２０１６ 制定 NP处方相关能力 包括１０项与处方相关的能力

Iton等[２２] ２０２１ 制定 NP跨学科实践相关的能力 能力按照布鲁姆分类法分为３类,然后进一步

衍生为７类别和１７个子类

Igarashi等[２３] ２０２１ 确定 NP执行临床任务的能力 ５个主题和１５个副主题

Chan等[２４] ２０２０ 完善和减少 NP能力清单的冗余并确保最终 ４９项核心能力

能力是明确和可衡量的

Schlunegger等[２５] ２０２３ 探索与家庭实践中 NP能力相关的现有文献,并 包括８个能力维度和３９条能力,临床实践能力

检查证据,并制定能力清单 最常见,但在领导力和道德决策和循证实践的

信息较少

Adelman等[２６] ２０１９ 对普通护士和 NP的灾难应对能力进行对比 对 NP在灾难应对的５个能力维度进行了讨论,
包括领导、技术和信息素养、政策、健康交付系统、
独立实践

Ayvazian等[２７] ２０２１ 建立美国退伍军人事务部医院 NP能力的专业 NP评估工具表现出很强的内部一致性,包括

能力评估工具 普遍核心能力(６个维度１３条),３个专科核心能力

(各２个维度１１条能力)

Chan等[２８] ２０１９ 评估 NP的实践与 NP能力清单的对应关系 包括７份能力清单,４８个能力维度和３８５条核心能力

Liu等[２９] ２０２２ 探讨 NP的文化能力及其相关因素 包括４个能力维度和１５条核心能力,NP的文化

能力高于平均水平,与年限、整体临床能力相关

Rugen等[３０] ２０１８ 描述 NP参与退伍军人事务卓越中心初级保健 包括８个能力领域２６个编码领域,在以患者为

教育 NP居住计划时对自己的优势、需要改进的 中心和跨专业合作能力上具有优势,临床技能为主

领域和目标的能力的看法 要需改进领域,目标集中在个人和职业发展上.

Heale等[３１] ２０１８ 使用改进的德尔菲方法让 NP参与就预先护理 NP预先护理计划能力清单,包括４个维度１６条能力

计划能力达成共识

Liang等[３２] ２０２１ 基于NP自我的协作模型评估NP的专业能力,并 NP专业能力包括了５个维度和４５个条目,最高分

比较不同的评估方法 为直接护理,最低分为检测护理质量

CanadianCouncilforRegistered ２０２２ 为 NP制定一致性的能力标准 NP能力清单,包括了６个核心角色和１５４条能力

NurseRegulators[３３]

NursingCouncilof ２０１７ 促进 NP监管体系完善 NP能力清单,包括６个能力维度和４７条能力细则

NewZealand[３４]

NursingandMidwifery ２０２１ 为 NP临床实践制定标准 NP能力清单,包括４个能力领域和５６条能力细则

BoardofAustralia[３５]

TheNationalOrganization ２０１７ 为 NP教育制定一致性的框架 NP能力清单,包括９个能力维度和６２条能力细则

ofNursePractitionerFaculties[３６]

台湾专科护理师协会[３７] 为 NP教育制定一致性的核心能力清单 NP能力清单,包括５个能力维度和３２条能力细则

２．２　核心能力条目　将提取的核心能力划分到能

力框架的８个维度及条目下,对超出能力框架的条

目设置为其他维度.７８４条核心能力划分如下:患者

护理２６３条(３４％)、基于实践的学习和改进９６条

(１２％)、基于系统的实践８８条(１１％)、多学科合作

８２条(１０％)、专业性８２条(１０％)、人际关系和交流

技巧６５条(８％)、实践知识５５条(７％)、个人与专业

发展４６条(６％),其他维度７条(１％).频数＞２０次

的核心能力条目见表２.

表２　频数超过２０的核心能力条目(n＝１３)

核心能力维度 条　目 频次(次)

患者护理 为患者及其家属提供咨询和教育,使他们能够参与护理并实现共同决策 ５９
制定并实施患者管理计划 ５６
根据患者信息和偏好、最新科学证据和临床判断,就诊断和治疗干预做出明智的决定 ３９
通过病史采集、体格检查以及使用实验室检查、影像学检查等,收集有关患者的相关信息 ３５
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　　续表２

核心能力维度 条　目 频次(次)

基于实践的学习与改进 使用质量改进方法系统分析实践,并以实践改进为目标实施更改 ２０
持续识别、分析和实施已被证明可以改善结果的新知识、指南、标准、技术、产品或服务 ２０

基于系统的实践 倡导、参与、分析卫生政策的制定、实施和评价 ２８
多学科合作 担任不同的团队角色,建立、发展和不断加强跨专业团队,以提供安全、及时、高效、有效和公平的“以患 ２２

者和人口为中心”的护理

与其他卫生专业人员合作,建立和维护相互尊重、诚信和信任的氛围 ２２
专业性 对多样化的患者群体表现出敏感性和反应能力,包括但不限于性别、年龄、文化、种族、宗教、残疾和性 ３６

取向的多样性

人际关系和交流技巧 酌情与患者、家属和公众进行有效沟通 ２１
实践知识 为创造、传播、应用和转化新的卫生保健知识和实践做出贡献 ２２
个人与专业发展 阐明 NP专业身份,推广角色和职责,领导专业发展 ２１

３　讨论

３．１　NP与 APN 的能力差异　在能力条目上最多

被提及的是“患者护理”“基于实践的学习和改进”“
基于系统的实践”,三个维度占比合计达到了５７％,
与Schlunegger等[３]对家庭实践 NP调查结果相似;
“直接护理”“合作”和“非直接护理”占了所有能力的

６４％,但与SastreＧFullana等[３８]对 APN 的研究有差

异,SastreＧFullana等[３８]研究显示,“研究”“临床和专

业领导”等被认为是最重要的能力,占了所有能力的

４４．２９％,分析其原因可能是相较其他种类的 APN,

NP角色最大的特点在于扩展的实践范围,包括开具

处方.因此其能力从“研究”和“专业领导”转向了以

“临床实践”为重点.

３．２　患者护理是 NP最核心的能力　患者护理是

NP的基本责任.Johnson等[３９]对美国医院内 NP
实践的调查显示,NP大约有８７％的工作时间用于

直接或间接患者护理.本研究显示,在能力条目上,
患者护理处于首位,这与Schlunegger等[３]对家庭实

践 NP的调查结果一致.在患者护理中,“为患者及

其家属提供咨询和教育,使他们能够参与护理并实

现共同决策”是最重要的能力.有研究[４０]显示,NP
在诊疗中约有２５％的时间用于提供健康教育,其中

２０％用于健康促进活动上.这与ICN 强调的“NP
疾病预防和健康管理职能的角色定位”一致,也是

NP与医生的重要区别[２].一项观察性研究[４１]显

示,NP与患者相处的时间是医生的２倍,会更多地

与患者谈论病情的可能过程、治疗、不良反应等方

面.另外,与护士进行的健康教育不同,NP需要根

据患者及家属的偏好与资源制定共同决策,体现了

NP临床实践的评判性思维和以患者为中心的观点,
从实践能力上将 NP与传统护士进行了区分.

３．３　NP具有改进医疗保健的能力　NP最重要的

能力是临床实践能力,但不论作为优质护理角色还

是创新的临床护理角色,都应当承担改进临床实践

的责任.一方面是 NP作为医疗保健中的创新角

色,被认为肩负着改进医疗保健体系、减轻负担的责

任;NP需要有能力对实践进行反馈,系统分析实践,
识别和利用可以改善实践的知识、指南、标准、技术

等,包括循证实践[４２];另一方面,NP扩大了传统的

护理实践范围,作为优质的护理资源,面对不断发展

的医疗知识体系和临床需求,根据实践的需求进行

学习和改进是必备的能力.
实践知识维度最常被提及的能力是“为创造、传

播、应用和转化新的卫生保健知识和实践作出贡

献”,一项关于 NP态度的研究[４３]显示,８５％的 NP
认为其需要承担转化研究结果和生成新知识的责

任,５７％的 NP认为她们的研究很活跃.NP需要具

备从阐明研究问题到使用有效和可靠的方法开展研

究,从识别理解数据到促进知识转化和成果应用的

能力,将最佳的证据应用于实践.

３．４　NP协作能力是影响 NP发展的重要因素　多

学科协作是排序第四的能力维度.对 NP在初级保

健环境实践的障碍因素和促进因素的范围审查中发

现,“团队因素”既是促进 NP实践最常见的因素,也
是阻碍 NP实践最常见的因素[４４].传统的医护等级

关系以及对 NP缺乏信心会在很大程度上阻碍 NP
的实践,而良好的信任与协作关系能够促进 NP经

验、信心、技能的发展[４５].因此,要建立并推广 NP
的角色,NP必须具备与其他专业的医疗保健专业人

员进行多学科合作的能力.

３．５　NP 其他核心能力与专业发展　专业性维度

中,“对多样化的患者群体表现出敏感性和反应能

力,包括但不限于性别、年龄、文化、种族、宗教、残疾

和性取向的多样性”常被提到,其原因可能是欧美国

家大多有较多的移民,且 NP更倾向于在医疗资源

相对缺乏的地区或人群中工作,其工作还包括了改

善因种族身份、经济劣势、偏远地区、老龄化等群体

的健康决定因素[４６].值得注意的是,文化能力是指
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医疗保健提供者考虑影响个人健康的文化因素以及

对疾病和残疾的态度的能力[２９].面对全球化的发展

趋势和人群流动性增加,NP实践需要收集患者的文

化背景信息,尊重并重视患者的文化对其健康行为

的影响,这也是 NP整体护理观的体现.其次,作为

医疗保健新兴的角色,NP在许多国家处于发展的初

期阶段,会面对来自政策、患者、医疗团队的质疑,

NP自身也会缺乏信心[４５].NP需要能够表现出一

定的自信与可信度,阐明自身的临床角色,发展临床

身份,领导专业的发展.其中,个人与专业发展中,
领导能力是个人与专业发展的核心要素,一项对澳

大利亚和爱尔兰NP的调查[４３]显示,NP普遍认为自

己是护理专业发展的领导者.而对 NP的领导角色

进行分析的研究[４７]显示,NP的领导角色主要体现

在在临床领导力、塑造 NP角色和作为 NP实践的发

展上.大部分国家的 NP发展处于早期阶段,引入

NP的角色需要在宏观国家政策与监管层面、中观组

织环境系统管理层面以及微观医疗保健团队层面进

行规划[４８].因此,从专业发展角度,NP应当要能够

对医疗保健系统有全面得认识,并在其中找到自己

的定位,倡导优质、最佳的患者护理系统和卫生政

策.故基于系统的实践中最常被提到的是“倡导、参
与、分析卫生政策的制定、实施和评价”.

４　小结

本研究对各国的 NP能力进行了范围综述,审
查了２９篇 NP核心能力的相关文章发现,NP最核

心的能力是患者护理;NP还需具备包括改进医疗保

健的能力在内的诸多能力,其中,NP协作能力是影

响 NP发展的重要因素.但本研究存在一定的局限

性:首先,为保证资料的完整性与全面性,并未剔除

文献;其次,NP 的称谓在许多国家存在差异,与

APN存在混用情况,但本研究仅纳入注明为 NP的

文献.目前,各国家和地区的 NP核心能力存在较

大差异,而我国 NP发展正处于早期阶段,尚缺乏成

熟的 NP核心能力框架,未来可在借鉴国外 NP核心

能力的基础上,制订适合我国国情的 NP核心能力

指标体系,进一步明确 NP角色定位,划定专业界

限,促进我国 NP的发展.
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