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　　在质性研究领域,“饱和”是评估样本量是否满

足研究目标的关键标准[１],它被广泛认为是确定样

本量的关键原则[２],但在实际操作中的界定仍不明

确[３].Vasileiou等[４]历时１５年分析健康领域的质

性研究,发现其样本量选择解释透明度不足.笔者

检索国内护理期刊上发表的质性研究,亦发现大多

数文章仅笼统声明达到饱和,既未区分饱和类型,也
未引证判定依据,这表明研究者们通常依赖个人经

验来判断饱和状态[５].当样本量较小时,可能导致

研究结果缺乏足够的信息支持,影响研究的可靠

性(dependability)和可转移性(transferability);而

样本量较大时则会徒耗人力、物力等资源.本文

旨在通过追溯饱和的历史起源,结合护理领域相

关的实例,阐述不同类型饱和的内涵,探讨评估

质性资料饱和的策略,以提升护理研究者对饱和

概念的认识和理解,促进质性研究样本量的合理

论证和透明报告.

１　饱和的起源:基于扎根理论的“理论饱和”

饱和的起源通常可追溯到二十世纪中期 Glaser
等[６]的«发现扎根理论:质性研究策略»,并以理论饱

和的形式首次呈现.扎根理论致力于从数据中提炼

理论,以阐释社会现象[７].理论饱和被定义为当没

有更多资料能够进一步拓展某一核心范畴(core
category)的属性时所处的状态[８].判断理论饱和会

受到多种因素的共同影响,包括抽样策略、资料质

量、分析策略以及研究者的理论敏感性等.

２　不同类型的饱和

除了理论饱和之外,研究者们还提出了数据饱

和、主题饱和、编码饱和、意义饱和等多种类型.这

些类型的含义、关注点、判定阶段以及实施方法各不

相同,展现出丰富的研究层次和多样性[３,６,９Ｇ１０].

２．１　理论饱和(theoreticalsaturation)　理论饱和

贯穿于研究全程,专注于理论类别的持续优化,并与

理论抽样紧密结合.当原始资料经过编码分析构建

出理论框架后,该框架将指导后续的抽样工作.随

后,研究者可借助新数据对框架进行验证、修正及完

善[１０].这一过程不断迭代,充分体现了质性研究循

环往复、螺旋上升的独特特征[１１].以“男护士在住

院康复中的实践———寻找安全之道:一项扎根理论

研究”[１２]为例,研究者通过对首轮男护士访谈数据

的深入分析,构建了“护理被视为女性的工作”“男护

士被视为威胁”“男护士康复实践中存在潜在误解风

险”等初始理论范畴.这些初始范畴随后成为理论

抽样的基础,例如,“男护士被视为威胁”这一范

畴直接引导研究者进一步观察男护士的实际工作

互动,并 访 谈 康 复 患 者,以 验 证 和 深 化 该 理 论.
在完成第２轮男护士访谈、现场观察及患者访谈

等新数据的收集后,研究者继续进行编码分析,
并借助备忘录和矩阵图对所有数据进行不断比较

(constantcomparison),最终推动原有理论范畴向

更高层次的抽象整合,形成了核心理论框架———寻

找安全之道(findingasafeway).整个研究过程充

分体现了扎根理论中抽样、数据收集与分析工作的

动态交织,展现了理论在数据中循环往复、逐步提升

的螺旋式发展路径.

２．２　数据饱和(datasaturation)　数据饱和是指新

数据与已有数据重复,且不再提供新的信息,即当出

现数据冗余时,便达到了饱和状态[９].然而,这种判

断往往带有不确定性,因为在数据分析及整个质性

研究过程中,研究人员会对研究编码进行合并、扩展

或删除等操作,导致编码、编码属性以及编码之间

的相互 关 系 发 生 变 化,进 而 需 要 进 一 步 收 集 数

据[１３].因此,仅凭数据饱和来判断饱和状态具有

一定的局限性,研究者需结合其他饱和判断标准

共同使用.以“负能量磁场:中国安宁疗护护士

职业压力源”[１４]的描述性质性研究为例,该研究

旨在探讨中国安宁疗护护士的职业压力源.研究

采用了滚雪球抽样方法,对３０名安宁疗护护士

进行了半结构化访谈.样本量依据数据饱和原则

确定,即在无新信息出现时停止数据收集.通过

对２７个访谈文本的分析,研究团队发现与安宁疗
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护护士职业压力源相关的有意义信息单位已全部识

别.此外,后续追加的３个访谈未出现新信息,因此

判定数据已达到饱和状态.

２．３　编码饱和(codesaturation)　编码饱和是指在

没有发现额外信息且编码本开始趋于稳定的某个节

点[３].目前,关于编码饱和的主要步骤尚未形成统

一标准.Hennink等[３]提出了评估编码饱和的大致

分析流程:首先,严格按照访谈顺序处理数据,并详

细记录编码的开发过程;其次,根据编码的流行度

(codeprevalence)、类型及其开发时间进行分类;最
后,综合运用编码识别(codeidentification)、编码流

行度以及编码本稳定性(codebookstability)来判断

是否达到饱和状态.编码饱和能够在数据分析的早

期阶段勾勒出与研究相关的问题轮廓,帮助研究者

形成对这些问题的初步认知,但这一过程可能会忽

视那些更为细微的概念性问题,以及具体编码背后

的理论维度.以“中国晚期癌症患者与家属临终沟

通的体验:一项质性研究”[１５]为例,该研究旨在探讨

中国晚期癌症患者及其家属的临终沟通体验及其影

响因素.研究采用目的抽样方法,选取晚期癌症成

人患者及其主要家庭照护者作为访谈对象.样本量

依据编码饱和原则确定,即当不再出现新信息且编

码本趋于稳定时停止抽样[３].初始编码本由第一作

者通过深度阅读访谈数据制订,随后研究团队通过

多轮集体会议进行讨论、修订和完善,最终达成共

识.研究确立了包括疾病一般状况、选择性透露、死
亡预兆在内的２４个编码类别,并提炼出临终沟通的

４种状态:无意的沉默、有意的沉默、打破沉默和无

拘束的交流.

２．４　主题饱和(thematicsaturation)　主题饱和根

据研究的设计思路可分为两种类型.第一种是归纳

性主题饱和(inductivethematicsaturation),即当相

同的主题反复出现且无新的主题产生时,便达到了

饱和状态[１６].研究者需先对数据进行编码,并将编

码归纳整合为初步的主题框架.随后,持续分析新

增数据以检验该框架,若发现新的有意义代码或主

题,便将其整合至框架内,直至再无新主题涌现.第

二种是先验性主题饱和(apriorithematicsaturaＧ
tion).这是指在数据收集的早期阶段,就已经存在

一些明确的概念和主题.收集数据的目的在于为这

些基础概念或主题提供实证支持,进而验证理论[９],
并指导后续的抽样与分析[１６].

以“长期共病患者 的 疾 病 感 知:一 项 定 性 研

究”[１７]为例,该研究旨在通过半结构式访谈,收集共

病患者关于疾病感知的体验.在数据收集前,研究

者基于现有的常识模型(commonsensemodel),提

出了两种共病影响疾病感知的路径:一是共病可能

改变个体对单一疾病的感知和表征;二是共病患者

可能展现出与共病相关的新疾病表征.随后,研究

者对２８次访谈所得数据进行了持续讨论与分析,并
将数据映射至既定理论模型.最终的研究结果不仅

验证了预先确定的理论模型,即发现共病的存在会

影响患者在疾病识别、原因、一致性和后果等维度的

表征,还拓展了这一理论模型,凝练出理解研究问题

的新视角,包括共病多重用药的负担、疾病间的优先

级,以及共病间的协同作用和拮抗作用.

２．５　意义饱和(meaningsaturation)　意义饱和是

指在质性研究的数据收集或分析阶段,研究者对已

发展出的编码和主题达到充分理解,且无法再识别

出这些主题的新探讨维度、细微差别或深入见解[３].
这种饱和强调对资料或数据深层含义的把握,贯穿

研究全程,需持续监测数据的多样性、清晰度和纵深

度[１３].Hennink等[３]提出了评估意义饱和的分析

流程:首先选定核心编码,并列出每次访谈中发现的

编码维度;接着记录每个编码所有维度被识别的时

间点;最后根据编码的类型和流行度进行综合判断.

Hennink等[３]开展了一项质性研究,探讨艾滋

病患者持续接受治疗的影响因素,深入分析２５份访

谈数据.他们通过图表追踪９个核心编码(如感觉

良好、时间、艾滋病耻辱等)在不同访谈中的维度呈

现,并将某一编码不再出现新维度的访谈时间,确定

为该编码达到意义饱和的标志.具体而言,“感觉良

好”这一编码在访谈１、访谈３和访谈４中识别出

５个具体的编码维度,包括未患病、感觉良好、知晓

病毒载量稳定、疾病触发就诊、有药物支持,且后续

访谈中未再产生新的维度内容,因此该编码在访谈

４时即达到意义饱和.多数编码在访谈２４及之前

达到饱和,“健康责任”编码在访谈２５时仍识别出新

维度,判定其在访谈２５时未达到意义饱和.
饱和类型的选取应依据研究目的和情境决定.

例如,理论饱和适用于构建新理论的研究、意义饱和

适用于深度理解特定现象或群体的研究、编码饱和

和主题饱和更适用于探索性研究[１０].需要注意的

是,某一种饱和类型并非在所有同类研究中都适用.
研究者可灵活结合两种或多种饱和类型,以更全面

地把握研究问题.因此,熟悉不同饱和类型的主要特

征及其判定阶段(见图１),将有助于研究者选择最恰

当的饱和类型.

３　饱和的评估策略

“究竟需要多少样本量才能达到饱和?”“如何判

断数据收集已达到饱和状态?”“研究人员应如何清

晰透明地展示饱和的证据?”这些疑问一直是质性研

􀅰８８􀅰 军事护理　２０２５年１１月,４２(１１)



究领域内广泛讨论的议题.本文归纳了３种评估饱

和状态的策略.

图１　不同饱和类型的主要特征和判定阶段

３．１　参考样本量经验指导　饱和判断是持续累积

过程,无法在特定阶段精准定位[９].然而,在研究启

动前,研究者通常需要在研究方案或计划中预设样

本量.经过长期实践,研究者们针对各类质性研究

范式提 出 了 不 同 的 样 本 量 参 考 范 围.Marshall
等[１８]建议,基于理论的质性研究应包含２０~３０次

访谈;案例研究应包含１５~３０次访谈.Creswell[１９]

建议现象学研究至少访谈１０人.Morse[１]则建议民

族志研究应包 含 ３０~５０ 次 访 谈.此 外,Wutich
等[２０]提出了不同饱和类型所需最小的样本量:主题

或数据饱和需进行９次访谈或４个焦点小组讨论;
意义饱和需进行２４次访谈或８个焦点小组讨论;理
论饱和则需进行２０~３０次访谈.借鉴这些样本量

参考范围有助于实践,但研究者仍需针对具体问题

阐明样本量的估算原理,避免盲目采用规范[７].

３．２　评估研究影响因素　盲目遵循研究先例中的

样本量指导是不合理的[１１],研究人员应将样本量范

围作初步参考,结合研究多维特征明确样本量[７].
尽管在质性研究中,饱和常被视为样本充足的依据,
但Braun 等[２１]指 出,该 概 念 基 于 简 单 现 实 主 义

(simplerealist)视角,难以体现质性研究的非实证

主义(nonＧpositivist)倾向.因此,应采用如“信息

力”(informationpower)等更契合质性研究特征的

概念来评估样本量的合理性.“信息力”由 Malterud
等[２２]首次提出,其核心观点是“样本持有的与实际

研究相关的信息越多,所需的参与者数量就越少”,

其大小取决于研究目的(studyaim)、样本特定性

(samplespecificity)、理论的应用(establishedtheoＧ
ry)、访谈的质量(qualityofdialogue)和数据分析策

略(analysisstrategy).上述因素与研究者的准备度

和沉浸研究现场的程度密切相关.研究者需深入理

解研究背景与方法,制订差异化的样本招募策略,并
选用恰当的理论框架和分析路径,细致考量研究相

关的每一步.Rahimi等[１３]进一步指出,研究者相关

因素还包括提升研究技能和水平、做好充分的研究

准备、磨炼访谈技巧,以及透明呈现潜在偏见等.充

分考虑这些因素,有助于在有限资源下提升研究质

量、缩短研究周期并降低成本.

Buckley等[２３]提出明确质性研究中饱和操作性

定义的十步法,即(１)确定学科框架;(２)明确研究对

象;(３)详细说明研究对象的纳入和排除标准;(４)描
述减少选择偏倚的策略;(５)报告研究对象之间的同

质性或异质性特征;(６)报告数据的收集过程;(７)根
据研究需要,选择编码饱和、意义饱和或其他饱和类

型作为判定标准;(８)明确编码和主题的精细度;
(９)进行事后饱和测试,将案例顺序反复随机化,重
新绘制累积代码数随累积案例数变化的曲线,直至

多条曲线趋于重合;若曲线仍不一致,则需进一步增

加样本;(１０)明确事后饱和测试的精确度水平,研究

者需报告编码树各层级达到饱和度所需的案例数

量,以确保结论的有效性.该方法强调学科背景、对
象特征、研究者偏见等因素对饱和的影响,要求研究

者在各阶段系统应对,并在报告中透明呈现.

３．３　设立停止标准　有学者[９]指出,质性研究中的

饱和存在逻辑上的不确定性,研究者需根据现有数据

预判后续数据收集的需求,因此适度增加样本量可能

是一种有效的策略[１０].在Francis等[２４]提出的四条

评估饱和的原则中,特别强调了设定抽样停止标准

(stoppingcriterion)的重要性.实践表明,在基于合适

理论框架的研究中(如计划行为理论),将初步分析样

本设定为１０次访谈,再追加进行３次访谈,通常能够

揭示与态度、主观规范和行为控制相关的几乎所有阐

释.因此,在确定达到饱和状态之前,研究者们进一

步增加２~３次访谈或１~２次焦点小组访谈是必要

的[１０].样本量的确定并非存在一个固定且唯一的标

准.研究者应不断深化对样本量决策方法的理解与

整合,深入剖析并精准把控质性研究样本量选择的各

个环节(见图２),从而切实提升研究的操作规范性.

４　小结

本文深入探讨了饱和的起源、类型及评估策略.
在未来的研究中,护理研究者需深化对饱和概念的

理解,针对具体的研究问题和目标,灵活选用或有效
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整合饱和类型,更加透明地呈现饱和的概念化和操

作化过程,以科学地应用饱和原则,提升研究质量.

图２　质性研究样本量判断指导流程图

【关键词】　质性研究;饱和;样本量;护理
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