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基于层次分析Ｇ态势分析模型的护理专科门诊发展策略分析及启示
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【摘要 】　目的　建立层次分析Ｇ态势分析模型,对影响我国护理专科门诊发展的因素进行定性及定量分析,探寻我国护理专科

门诊的发展策略.方法　基于文献分析,归纳影响护理专科门诊发展的关键因素,建立分析模型.采用德尔菲法,邀请临床

护理专家对各因素进行两两比较,构建判断矩阵计算权重向量及一致性检验.计算态势分析强度普坐标系,确定策略方向.

结果　成本效益劣势(W３,综合权重０．２２０)与权限制约(T１)、能力认证威胁(T２)构成专科护理门诊发展核心矛盾集群(综合

权重０．２１０);策略四边形显示,护理专科门诊面临需求升级机遇(O２)与成本效益劣势(W３)共同主导(策略重心 Y＝０．０７);内
部优势(S)整体权重偏低(总权重０．０１０),但其细分维度中,医疗分流优势(S１,权重０．４６０)显示局部价值.结论　护理专科门

诊应聚焦成本控制与需求升级,推动亚专科发展与资源整合;同时,依托技术赋能,激活存量优势,构建可持续发展路径.
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【Abstract】　 Objective　Toestablishan Analytic HierarchyProcessＧStrength WeaknessOpportunityThreat
(AHPＧSWOT)modelforconductingqualitativeandquantitativeanalysisofthefactorsinfluencingthedevelopＧ
mentofnursingspecialtyclinicsinChina,aimingtoexplorecorrespondingdevelopmentstrategies．Methods　Based
onliteratureanalysis,keyfactorsaffectingthedevelopmentofsuchclinicsweresummarizedtoconstructtheanalyＧ
sismodel．UsingtheDelphimethod,clinicalnursingexpertswereinvitedtoperformpairwisecomparisonsofthese
factors．Judgmentmatriceswerebuilttocalculateweightvectorsandconductconsistencychecks．Astrategyvector
coordinatesystemwascomputedbasedonSWOTintensitytodeterminestrategicdirections．Results　ThedisadＧ
vantageofcostＧeffectiveness(W３,comprehensiveweight０．２２０)formedacoreclusterofcontradictionsforthedeＧ
velopmentofnursingspecialtyclinics,alongsideconstraintsfromauthoritylimitations(T１)andthreatsfromcomＧ
petencycertification(T２)(combinedcomprehensiveweight０．２１０)．ThestrategicquadrilateralindicatedthatnursＧ
ingspecialtyclinicsfaceasituationdominatedbytheopportunityofdemandescalation(O２)andthedisadvantage
ofcostＧeffectiveness(W３)(strategiccenterY＝０．０７)．Theoverallweightofinternalstrengths(S)wasrelatively
low(totalweight０．０１０)．However,amongitssubＧdimensions,theadvantageofmedicaldiversion (S１,weight
０􀆰４６０)demonstratedlocalizedvalue．Conclusions　NursingspecialtyclinicsshouldfocusoncostcontrolandleveraＧ
gingtheopportunityofdemandescalation,promotingthedevelopmentofsubＧspecialtiesandresourceintegration．
Concurrently,theyshouldrelyontechnologyempowermenttoactivateexistingstrengthsandconstructasustainＧ
abledevelopmentpathway．
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　　护理工作在推动全民健康覆盖和实现可持续发

展的过程中发挥着重要作用.习近平总书记在党的

二十大报告中强调,要“把保障人民健康放在优先发
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展的战略位置”[１].为满足人民群众日益增长的健

康需求,适应经济社会发展对医疗卫生事业发展的

新要求,近年来,护理专科门诊迅速发展,服务范围

已涵盖糖尿病等慢性病管理、伤口/造口护理、腹膜

透析等专科领域[２].与此同时,护理专科队伍不断

壮大,专科护士能力持续提高,并通过多种途径和形

式的护理专科服务实践,为广大人民群众提供全方

位全周期的健康服务[３].但由于我国护理专科门诊

尚处于探索阶段,护理门诊的服务与管理模式、国家

相关法律法规、人才培养与选拔模式等均有待完

善[４].因此,本研究利用层次分析及态势分析模型,
定性定量分析护理专科门诊发展的内部优劣势及外

部的机会和威胁,探讨其发展策略,为促进护理专科

门诊建设,进一步提升护理门诊质量提供参考.

１　资料与方法

１．１　 资 料 来 源 　 检索中国知网、万方、PubMed、

WebofScience等中英文数据库,以及相关卫生政

策网站.中文检索式为“护理门诊 OR 护理专科门

诊”AND“发展 OR 影响因素 OR 策略 OR 影响因

素”英文检索式为“NurseＧledclinics”OR“specialized
nursingclinics”AND “developmentstrategy”OR
“strategy”OR“influencingfactors”OR“Tactic”.纳入

标准:(１)主题为护理专科门诊发展策略及其影响因

素相关的核心期刊、硕博毕业论文;(２)有具体研究数

据或资料的文献;(３)专科护理门诊、互联网护理门诊

相关政策文件或行业标准.排除标准:(１)重复文献;
(２)会议或新闻报道;(３)无法获取全文的文章;(４)非
官方渠道发布的政策解读或未注明来源的政策文件.
最终获得的文献总数为６８篇,梳理影响护理专科门

诊发展的相关因素,作为层次分析的评价指标.

１．２　方法

１．２．１　层次分析Ｇ态势分析　层次分析法(analytic
hierarchyprocess,AHP)由Saaty等[５]于２０世纪７０年

代初提出,通过构建层次化指标模型,量化要素间相

对权重.态势分析法,又称SWOT分析法,该方法从

优势(strength)、劣势(weakness)、机遇(oppotunity)、
威胁(threaten)４维度解析内外部环境[６].针对传统

SWOT主观性强、定量不足的缺陷,本研究融合

AHP与SWOT,构建定量化策略决策模型:采用德

尔菲法结合几何平均法构建判断矩阵,筛选关键策

略并计算权重,实现定性分析的定量转化,提升决策

科学性(图１).

１．２．２　德尔菲法　本研究通过德尔菲专家咨询法对

战略因素进行分析筛选,专家纳入标准:(１)当前在

专科护理门诊从事临床工作,或负责护理管理、卫生

管理相关工作;(２)相关领域工作年限不少于５年;

(３)中级及以上职称.排除标准:(１)因健康、时间或

其他个人原因无法参与;(２)缺乏提供建设性意见的

意愿或能力.最终纳入１５名专科护理门诊临床或

护理管理专家,其中１０名来自三级医院、５名来自

二级医院,平均护龄(２１．５３±７．９１)年,副高级以上职

称者９名,本科学历１２名、硕士２名、博士１名,专
业领域覆盖伤口/造口、中医护理、康复护理、护理管

理等多个方向.专家权威系数(Cr＝０．８７)由评判依

据(Ca＝０．８１)和认知深度(Cs＝０．９３)计算得出,符
合Cr＞０．７的基准阈值,验证专家意见可靠性.

图１　护理专科门诊发展策略分析流程

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,运
用 Yaahp１２．５软件构建判断矩阵.通过 Kendall协

调系数评估专家意见一致性,计算专家权威系数

(Cr)验证可靠性;通过 Yaahp软件构建１~９级标

度对指标进行量化赋值,计算各因素权重(ω)及一致

性指标(CR),并使用几何平均法构建判断矩阵,计
算策略重心坐标[P(x,y)]、战略方位角及策略强度

系数(ρ),根据计算结果选择策略区域.其中策略因

素总力度＝􀰑(因素评分×因素权重);P ＝(X,Y)

＝(X１＋X２

４
,Y１＋Y２

４
);策略方位角 ＝tan－１ Y

X ＝

tan－１ Y１＋Y２

X１＋X２
(０≤θ≤２π);ρ＝U/(U ＋V),U ＝

S×O,V＝W ×T.策略强度系数ρ以０．５为界,当

ρ＞０．５时,应采取积极开拓的态度;当ρ＜０．５时,应
采取求稳保守的态度.
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２　结果

２．１　基于文献资料的专科护理门诊发展SWOT 分

析　基于前期文献研究,归纳总结影响我国护理专

科门诊 发 展 的 优 劣 势 及 机 遇 和 挑 战,并 整 理 出

SWOT分析的１２个关键因素,选出层次分析的评

价指标及SWOT分析策略矩阵(表１、２).

表１　影响专科护理门诊发展的关键因素

类别 编号 因素 具体内容

内部优势(S) S１ 医疗分流优势 分级诊疗网络优化资源配置,降低三级甲等医院负荷,均衡区域医疗资源

S２ 职业发展优势 护理角色向“专家型”转型,提升职业价值与人才储备

S３ 学科建设优势 以亚专科技术为核心,结合高阶人才培养,促进护理学科精细化发展

内部劣势(W) W１ 人才储备劣势 专科护理人才紧缺,制约服务能力提升

W２ 培训体系劣势 专科培训与资质认证体系不完善,影响专业化水平

W３ 成本效益劣势 运营效益不足,限制可持续发展

外部机遇(O) O１ 政策赋能机遇 国家政策支持护理专科门诊建设与创新

O２ 需求升级机遇 慢性病管理、老龄化等需求增加,推动服务拓展

O３ 模式革新机遇 互联网护理、多学科协作等创新模式探索提供新增长点

外部挑战(T) T１ 权限制约威胁 处方权缺失限制护理门诊职能发挥

T２ 能力认证威胁 专科能力标准化不足,影响专业认可度

T３ 认知转型威胁 传统医疗观念束缚,患者对护理门诊接受度有限

表２　基于SWOT的专科护理门诊发展策略分析矩阵

内部优势(S) 内部劣势(W)

SO策略(优势＋机会) WO策略(劣势＋机会)

S１＋O３:利用分级诊疗网络(S１),探索创新模式探索提供新增长点(O３) W３＋O２:优化成本控制(W３),对接慢性病需求(O２)提升服务效益

S３＋O１:依托学科建设(S３),结合政策支持(O１)推动亚专科技术标准化 W１＋O１:借力政策(O１)建立定向人才培养机制,缓解人才短缺(W１)

ST策略(优势＋威胁) WT策略(劣势＋威胁)

S３＋T２:通过学科建设(S３)建立能力认证标准,应对专业认可挑战(T２) W３＋T１:优化成本结构(W３),联合政策协调争取处方权(T１)

S２＋T３:以职业转型(S２)推动患者教育,弱化传统观念束缚(T３) W２＋T２:完善培训体系(W２),提升资质认证水平以应对能力标准化挑战(T２)

２．２　基于层次分析法的SWOT重要性评价

２．２．１　构建层次分析模型　在SWOT分析梳理专

科护理门诊发展优劣势的基础上,采用 AHP分析进

行专科护理门诊发展策略排序,本模型的目标层为

护理专科门诊建设,准则层为内部优劣势与外部机

遇与挑战,相应的对策为方案层(图２).

图２　护理专科门诊发展AHPＧSWOT层次结构图

２．２．２　构建判断矩阵　根据 AHP分析基本原理[７],
比较模型中低层的各个因素相对于高层的重要性,
构建判断矩阵.依据上述１５名专家依据比率标度

法对准则层相对于目标层及方案层相对于准则层的

相对重要性进行赋分(表３),构建权重判断矩阵.通

过对专家进行３轮独立信息反馈,得到如下５个

AHP判断矩阵(图３).

表３　比率标度法

标度(aij) 含义(两因素相比)

　１ 两因素同等重要

　３ 因素i比j稍微重要

　５ 因素i比j明显重要

　７ 因素i比j强烈重要

　９ 因素i比j极端重要

　２,４,６,８ 上述相邻判断的中间值

　倒数 若因素i与j的重要性比较标度为aij,则因素j与i
的重要性比较标度为１/aij

图３　矩阵图
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２．２．３　权重向量计算及一致性检验　在判断矩阵的

基础上,应用几何平均法求得判断矩阵的权重向量

ω,以及矩阵的最大特征值λmax.通过计算一致性指

标(CI)和一致性比率(CR)对判断矩阵进行一致性

检验,当CR＜０．１,则通过一致性检验.经检验所有

判断矩阵均通过一致性检验(表２).成本控制劣势

(W３)综合权重为０．２２０,需求升级机遇(O２)与能力

认证威胁(T２)并列第２(０．１１０)(表４).

表４　层次分析结果表

准则层１ 权重 Λmax(准则层１) CR(准则层１) 准则层２ 权重∗ λmax(准则层２) CR(准则层２) 一致性 综合权重 综合排序

S ０．０１ ４．０４ ０．０１ S１ ０．４６ ３．００ ０．００３０ 是 ０．００５ ７
S２ ０．２０ ０．００２ ９
S３ ０．３４ ０．００３ ８

W ０．３６ ４．０４ ０．０１ W１ ０．１７ ３．２７ ０．０２６０ 是 ０．０６０ ６
W２ ０．２２ ０．０８０ ４
W３ ０．６１ ０．２２０ １

O ０．２７ ４．０４ ０．０１ O１ ０．３４ ３．００ ０．００１５ 是 ０．１００ ３
O２ ０．４０ ０．１１０ ２
O３ ０．２６ ０．０７０ ５

T ０．２７ ４．０４ ０．０１ T１ ０．３４ ３．０１ ０．０１００ 是 ０．１００ ３
T２ ０．４０ ０．１１０ ２
T３ ０．２６ ０．０７０ ５

　∗此处权重为准则层２要素对准则层１要素的权重.

２．２．４　专科护理门诊发展的策略四边形构建　以

SW 为x轴、OT为y轴建立直角坐标系,计算策略

总力度,根据策略力度绘制策略四边形,确定策略重

心P、策略方位角θ、策略强度系数ρ.策略重心位

于劣势 － 机 会 区 域,P (－０．２６,０．０７),方 位 角

１３６􀆰０７°,策略强度系数(ρ＝０．５１＞０．５).SWOT策

略四边形提示,护理专科门诊发展应优先采取调整

型策略(WO),结合权重计算提示以解决成本效益劣

势(W３,综合权重０．２２０)为核心,通过优化流程降低

成本,并利用需求升级机遇(O２)拓展服务场景,同
时应对权限制约威胁(T２),强化资源整合(图４、５).

图４　护理专科门诊发展策略SWOT判断四边形

３　讨论

３．１　聚焦核心矛盾,直面核心短板　研究结果显

示,专科护理门诊发展的成本效益劣势(W３,综合权

重０．２２０)与权限制约(T１)、能力认证威胁(T２)构成

核心矛盾集群(综合权重０．２１０).与现有研究结果

一致,专科护理门诊可货币化成本效益普遍处于倒

置状态[８Ｇ９],这反映出护理专科门诊在发展过程中普

遍面临成本核算与绩效评价体系不完善的困境.实

现可持续发展的前提是有效控制成本,避免陷入经

营困境.为此,各地卫生健康委员会正积极探索完善

相关管理规范,如上海市卫生健康委员会于２０２３年１
月下发规范护理专科门诊管理通知[１０],旨在加强对护

理专科门诊医保结算行为的监管.但目前我国护理

专科门诊收费仍缺乏明确的政策规范,仅６０％左右以

治疗性护理服务为主的门诊对护理服务收费[１１],护理

人员的专业知识和临床经验等“隐性价值”得不到充

分发挥.与此同时,绩效体系与成本控制相辅相成.
研究[１２]发现,医疗机构将专科护士资质等级与绩效分

配梯度化挂钩,不仅能提升出诊护士的职业能动性,
有利于临床管理效能与专业发展水平提升,同时促进

跨机构、区域性护理专科门诊的横向对标分析,进而

在更大范围内形成促其发展的聚集效应[１３].

图５　护理专科门诊发展策略SWOT分析强度谱坐标系
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３．２　把握策略耦合,平衡发展机遇　策略四边形显

示,护理专科门诊面临需求升级机遇(O２)与成本效

益劣势(W３)共同主导(策略重心 Y＝０．０７).提示专

科护理门诊发展应该把握 WO 策略,实现需求升级

与成本效益优化的平衡.在医疗资源结构性短缺与

人口结构转型的双重压力下,护理专科门诊通过服

务场景向社区Ｇ家庭延伸,成为破解老龄化健康治理

难题的重要路径,与«“互联网＋护理服务”试点推进

方案»中构建延续性护理服务链的导向契合[１４].为

响应该需求升级,各地已探索出多样化的实践路径.
包括构建能力共建机制,尝试借助三级甲等医院专

科培训平台为社区护士提供线上和线下的专业培

训,组织专家定期开展社区护理专科门诊护理质量

督查,将规范的专科护理实践辐射至社区[１５].另一

重要路径是搭建服务辐射网络.通过医联体,三级

医院专科护士对社区卫生服务中心提供专科护理服

务.同时,建立社区患者线上信息数据库及患者结

局联报机制,为患者提供及时、准确的健康干预,形
成“家庭Ｇ社区Ｇ医院”上下联动,急慢分治的健康服务

体系[１６].WO策略提示在把握需求升级机遇同时,
有必要系统追踪专科护理服务扩展带来的直接收益

和隐性成本节约.有研究[１７]通过记分卡等量化工具

计算新型专科护理模式创造的直接收入和成本效

益,实现服务创新与成本管控的动态平衡.

３．３　激活存量优势,提升边际效益　尽管层次分析

显示内部优势(S)整体权重偏低(总权重０．０１０),但
聚焦其细分维度,医疗分流优势(S１,权重０．４６０)具
备显著局部价值.提示可通过精准激活存量优势撬

动“杠杆效应”,实现边际效益最大化.SO 策略提示

激发S１与 O３的协同潜力,通过技术赋能强化资源

再分配,可为护理专科门诊开辟增量服务场景.步

行管理模型(walkＧaroundmanagementmode)作为

一种创新的门诊护理模式,倡导护理人员走出固定

岗位,主动与患者进行互动交流,以此提供更加贴合

个体需求、即时响应的护理服务[１８].同时,大数据与

机器学习技术的深度融合,为护理专科门诊的运营

决策提供了坚实的数据支撑,此举不仅有助于优化

护理流程,还能提升医疗保健资源的整体分配效

能[１９].此外,有研究者[２０]引入混合整数线性规划作

为决策支持工具,依据护理紧急程度匹配护理专家,
提升护理门诊的效率与质量.
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