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空军基层部队护理士官岗位胜任力指标体系构建研究
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【摘要 】　目的　构建空军基层部队护理士官岗位胜任力指标体系,为护理士官的任职教育和培训提供参考依据.方法　采用

文献研究、德尔菲专家咨询法和层次分析法,构建护理士官岗位胜任力指标体系.结果　指标体系包括４个一级指标(基本军

事能力、专业救护能力、健康维护能力、综合应用能力),１２个二级指标(军政素养、军事技能、急救技术、战现场救护、空运后

送、基本护理技术、卫生防病与防护、健康教育、战救技术组训、组织协调、沟通协作、自我提升),５７个三级指标.专家积极程

度为１００％,权威系数为０．８８,协调系数为０．１６１(P＜０．０５).结论　本研究构建的指标体系具有较高的科学性和可靠性,可为

提升护理士官任职能力,以及开展有针对性的任职教育和培训提供依据.
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【Abstract】　Objective　ToconstructacompetencymodelforhealthcarenonＧcommissionedofficers(NCOs)

ingrassrootsunitsofAirForce,andtoprovidereferenceforthemilitaryvocationaleducationandtraining
forthehealthcareNCOs．Methods　Literaturereview,Delphimethodand Analytic HierarchyProcess
(AHP)wereusedtoconstructthecompetencymodel．Results　Thiscompetencymodelincluded４firstＧlevＧ
elindicators(i．e．militarycapability,specializedrescuecapability,healthmaintenancecapabilityandcompreＧ
hensiveapplicationcapability),１２secondＧlevelindicators(i．e．militaryandpoliticalliteracy,militaryskills,

firstaidskills,battlefieldrescueskills,medicalevacuation,basicnursingskills,healthpreventionandproＧ
tection,healthcareeducation,combatandrescueskilltraining,organizationandcoordination,communicaＧ
tionandcooperation,selfＧimprovement)and５７thirdＧlevelindicators．Thepositivecoefficientswas１００％．
Theauthoritydegreecoefficientwas０．８８andtheKendallcoefficientwas０．１６１(P＜０．０５)．Conclusions　
ThecompetencymodelforhealthcareNCOsingrassrootsunitsinAirForceisscientificandreliable,which
canprovideareferenceforthemilitaryvocationaleducationandtraining．
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　　随着信息化战争和智能化战争的到来,战争形

态和作战模式发生了改变,战斗力生成模式从以单

平台武器打击为主的加成模式转变为以导弹、电磁

和信息武器为主的倍增和指增模式,使作战综合效

能得到极大提升[１],从而对部队卫勤保障提出了更

高要求.护理士官是在师以下部队卫生机构从事护

理专业相关卫勤保障工作的专业技术士官,是基层

部队卫勤保障的中坚力量[２].既有普通护士的共

性,又体现部队基层卫生机构岗位特点[３].空军护

理士官作为空军一线卫勤力量的重要组成部分,其
岗位任职能力直接影响部队一线官兵的战斗力[４].
目前护理士官应对卫勤突发事件能力较差、护理操

作不够熟练、个人能力和护理水平参差不齐[５],尚未
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形成统一的岗位准入、培训和考核标准.因此,本研

究基于胜任力理论,研究构建空军基层部队护理士

官岗位胜任力指标体系,为护理士官的教育和培训

提供参考依据.

１　资料与方法

１．１　成立课题小组　采用德尔菲法构建空军基层

部队护理士官岗位胜任力指标体系.课题小组共

５名成员,包括军事护理和野战护理专家２名,卫
勤保障和急救护理的老师２名,创伤救护方向研

究生１名.各成员负责空军护理士官岗位胜任力

指标池的构建、选择和联系函询专家、回收问卷、
讨论和统计分析等.

１．２　编制函询问卷　以«卫生员教材»[６]、«战伤救

治规则»(２００６版)等为指导,结合胜任力理论[７],检
索知网、维普、万方、PubMed、Medline等中、英文数

据库的相关文献,提炼空军护理士官岗位胜任力主

题,形成护理士官岗位胜任力指标要素集.根据科

学性、系统性、可行性和综合性原则选取指标,研究

小组对问卷初稿逐条进行讨论、删除和修改,最终形

成空军护理士官岗位胜任力指标咨询问卷,包括４
个一级指标,１２个二级指标和５７个三级指标,囊括

了卫生士官平战时的卫勤保障能力和以战现场急救

为核心的多要素融会贯通的综合运用能力.函询问

卷包括致专家信、专家基本情况调查表、岗位胜任力

指标重要性调查表、专家判断依据和熟悉程度评价

表,设补充项目栏和修改意见栏,请专家对条目进行

补充、删除和修改.

１．３　选择函询专家　选取东、西、南、北、中五大战

区,陆军、空军、海军的３３名专家.纳入标准:(１)本
科及以上学历;(２)副高及以上专业职称;(３)有扎实

的理论和实践基础,具备１０年以上专业工作经验;
(４)熟悉现代战争卫勤保障,战伤救护与后送等相关

要求、技术技能及实际情况等;(５)掌握战伤救护与

后送发展前沿趋势,有丰富的实践与研究经验;(６)
知情同意,自愿参加本研究.

１．４　实施专家函询　２０２０年９－１２月,实施２轮专

家函询,第１轮返回的问卷经整理讨论,对条目删

除、修改、合并后形成第２轮专家函询问卷,请专家

再次对问卷条目进行重要性评判和修改.２轮函询

条目筛选原则如下:(１)保留重要性赋值均数 ≥
３􀆰５０,变异系数≤０．２５,专家认可率(≥４分的选择

率)≥７５％的条目[８];(２)专家提出增加的条目补充

至第二轮函询问卷;(３)专家提出质疑或意见的条目

予以修改.调 查 结 束 以 函 询 专 家 意 见 基 本 统 一

为准.

１．５　统计学处理　采用 Excel２０１０、SPSS２５．０统

计软件进行数据录入与统计分析.专家积极性用问

卷回收率表示,权威性用权威系数表示,意见协调程

度采用肯德尔协调系数(Kendall’sW)表示.计量

资料以􀭺x±s表示,以P＜０．０５或P＜０．０１表示差

异有统计学意义.根据专家重要性评分均数构建

staay标度,采用层次分析法计算指标权重.

２　结果

２．１　专家一般资料　３３名专家,平均年龄(４８．９±
８􀆰２８)岁,平均工作年限(２８􀆰８５±９．１８)年.职称:正
高１８名(５４．５％)、副高１０名(３０．３％)、中级５名

(１５􀆰２％);工作年限:≤２０年６名(１８．２％)、２０~３０
年１５名(４５．４％)、３０~４０年９名(２７．３％)、＞４０年

３名(１５．１％);学历:本科１１名(３３．３％)、硕士１２名

(３６􀆰４％)、博士１０名(３０􀆰３％).

２．２　专家积极程度　用问卷回收率和专家意见提

出率表示专家的积极程度.本研究进行２轮专家

函询,均发放问卷３３份.２轮专家函询的有效问

卷 回 收 率 均 为 １００．００％,专 家 意 见 提 出 率 为

４５􀆰４５％、３２．２６％.

２．３　专家权威程度　专家权威程度(Cr)由专家对

研究内容的判断依据(Ca)和熟悉程度(Cs)决定,

Cr≥０􀆰７０时表示结果可靠[９].根据影响程度将

判断依 据 分 为 大、中、小 ３ 个 层 次,包 括 理 论 分

析、实践经验、参考国内外资料、主观判断.熟悉

程度从“很熟悉”到“不熟悉”５个等级,分别赋值

为１、０．８、０．６、０．４、０．２.本研究中２轮专家函询

的判 断 依 据 分 别 为 ０．９０、０．８８,熟 悉 程 度 均 为

０􀆰８７,权威程度系数分别为０．８９、０．８８.

２．４　专家意见协调程度　专家意见协调程度由变

异系数和肯德尔系数反映,变异系数通常应小于

０􀆰２５.第１轮变异系数为０．０３４~０．２５９,第二轮变

异系数为０~０．２５４.２轮专家函询的肯德尔协调系

数分别为０．２３０、０．１６１.

２．５　专家咨询结果　根 据 ２ 轮 专 家 函 询 反 馈 结

果,经研究小组讨论分析,对以下情况进行删除

和修改.(１)核心概念界定不清楚、指标归类易

混淆或表述不严谨.例如一级指标“综合救护”
改为“专业救护”,突出岗位专业性;删除二级指

标“卫勤保障”,考虑其概念过大;“急救技能”改

为“急救技术”并归类为专业救护能力.(２)根据

护理士官职能和保障对象性质设置匹配其能力需

求和 岗 位 特 点 的 指 标.例 如 二 级 指 标“业 务 组

训”改为“战救组训”,其下属的三级指标相应改

为战 现 场 急 救 相 关;“医 疗 后 送”改 为 “空 运 后

送”,体现军种特色;删除“领导能力”“信息素养”
等超过 士 官 能 力 范 围 的 指 标,增 加“沟 通 协 作”
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“组织协调”等有助于护理士官能力提升的内容.
最终第１轮修改５条,删除３２条,增加１１条.第

２轮修改２条,删除１４条,增加１条.最终确定

空军护理士官岗位胜任力模型,包括一级指标４
项,二级指标１２项,三级指标５７项.

２．６　确立指标权重　根据专家重要性评分均数,对
同一层级下的指标进行两两比较,依据staay的１~
９级标度法进行赋值,构建判断矩阵.运用yaahp
１２􀆰１软件进行一致性检验并计算岗位胜任力指标

的权重.本研究通过一致性检验,指标权重见表１.

表１　空军基层部队护理士官岗位胜任力指标与权重

指　　　标
分值

(分,􀭺x±s)

变异

系数
权重

Ⅰ基本军事能力 ４．８７±０．３４ ０．０７ ０．２７１
　ⅠＧ１军政素养 ４．９２±０．１８ ０．０４ ０．１８１
　　ⅠＧ１．１政治立场坚定 ４．９７±０．１８ ０．０４ ０．０３６
　　ⅠＧ１．２政治学习自觉 ４．８４±０．４５ ０．０９ ０．０２３
　　ⅠＧ１．３掌握军事理论和军事思想 ４．５９±０．７１ ０．１５ ０．００８
　　ⅠＧ１．４具备“备战打仗”意识 ４．８７±０．４２ ０．０９ ０．０２４
　　ⅠＧ１．５具有较强的心理承受力和心理调适能力 ４．８４±０．３７ ０．０７ ０．０１８
　　ⅠＧ１．６纪律严明,作风优良 ４．９４±０．２５ ０．０５ ０．０２８
　　ⅠＧ１．７严守保密制度 ４．９７±０．１８ ０．０４ ０．０３１
　　ⅠＧ１．８掌握战备行动与相关法规 ４．６９±０．５９ ０．１２ ０．０１３
　ⅠＧ２军事技能 ４．８１±０．４０ ０．０８ ０．０９２
　　ⅠＧ２．１军事体能优良 ４．８４±０．４５ ０．０９ ０．０４１
　　ⅠＧ２．２掌握单兵战术基础动作 ４．７２±０．４６ ０．１０ ０．０２４
　　ⅠＧ２．３掌握野外生存技能 ４．５３±０．６７ ０．１５ ０．０１１
　　ⅠＧ２．４熟悉通讯装备的使用 ４．５６±０．６２ ０．１３ ０．０１５
Ⅱ专业救护能力 ４．９７±０．１８ ０．０４ ０．４１８
　ⅡＧ１急救技术 ４．９７±０．１８ ０．０４ ０．１２４
　　ⅡＧ１．１掌握战伤救护六大技术(通气、止血、 ４．９７±０．１８ ０．０４ ０．０６１
　　　包扎、固定、搬运、心肺复苏)

　　ⅡＧ１．２掌握战地输血和输液技术 ４．８４±０．５７ ０．１２ ０．０３９
　　ⅡＧ１．３掌握常用急救药物的适应证、禁忌证 ４．８１±０．６４ ０．１３ ０．０２４
　　　和注意事项

　ⅡＧ２战现场救护 ５．００±０．００ ０．００ ０．２２６
　　ⅡＧ２．１掌握伤员搜寻、接近伤员的办法 ５．００±０．００ ０．００ ０．０５１
　　ⅡＧ２．２掌握战现场伤员伤情评估和检伤分类 ４．９４±０．３５ ０．０７ ０．０４２
　　　的内容和方法

　　ⅡＧ２．３掌握常见武器伤的救护技术 ４．８８±０．４２ ０．０９ ０．０３５
　　ⅡＧ２．４掌握核、化、生武器伤害的防护和救护要点 ４．６２±０．７１ ０．１５ ０．０１５
　　ⅡＧ２．５掌握战伤休克和感染的护理技术 ４．８４±０．６３ ０．１３ ０．０２７
　　ⅡＧ２．６掌握早期烧伤处置技术 ４．７５±０．６７ ０．１４ ０．０２１
　　ⅡＧ２．７掌握特殊环境作战伤员护理 ４．６２±０．７９ ０．１７ ０．０１５
　　ⅡＧ２．８掌握野战救护新装备及新技术的应用 ４．４４±０．８４ ０．１９ ０．０１１
　　ⅡＧ２．９熟练完成野战医疗文书书写 ４．４７±０．８０ ０．１８ ０．００９
　ⅡＧ３空运后送 ４．７５±０．５７ ０．１２ ０．０６８
　　ⅡＧ３．１熟悉医疗后送组织体系 ４．５３±０．８０ ０．１７ ０．００６
　　ⅡＧ３．２掌握高空环境特点及对伤情的影响和防护 ４．６９±０．６９ ０．１５ ０．００９
　　ⅡＧ３．３掌握空运后送的流程和注意事项 ４．７５±０．６７ ０．１４ ０．０１５
　　ⅡＧ３．４掌握空运前医学要求和机上伤员安置方法 ４．７５±０．６７ ０．１４ ０．０１５
　　ⅡＧ３．５熟悉机上护理人员的工作职责、工作 ４．６９±０．７８ ０．１６ ０．００９
　　　范围和工作程序

　　ⅡＧ３．６掌握机上医疗卫生装备的使用方法与注意事项 ４．７５±０．５１ ０．１１ ０．０１５
Ⅲ健康维护能力 ４．６９±０．６４ ０．１４ ０．１２１
　ⅢＧ１基本护理技术 ４．９４±０．２５ ０．０５ ０．０６５
　　ⅢＧ１．１掌握生命体征检测技术 ４．７２±０．５２ ０．１１ ０．００７
　　ⅢＧ１．２掌握感染预防与控制技术 ４．９７±０．１８ ０．０４ ０．０１８
　　ⅢＧ１．３掌握常用给药技术与常用药物的给药 ４．８４±０．４５ ０．０９ ０．０１１
　　　方式和注意事项

　　ⅢＧ１．４掌握急危重症的病情观察及应急处置 ４．９７±０．１８ ０．０４ ０．０１８

　续表１

指　　　标
分值

(分,􀭺x±s)

变异

系数
权重

　　ⅢＧ１．５掌握常规标本采集方法 ４．７２±０．７３ ０．１５ ０．００７
　　ⅢＧ１．６能够规范书写护理病历 ４．５６±０．７６ ０．１６ ０．００４
　ⅢＧ２卫生防病与防护 ４．７８±０．４９ ０．１０ ０．０３６
　　ⅢＧ２．１掌握洗消杀技术 ４．７２±０．６８ ０．１４ ０．００７
　　ⅢＧ２．２掌握饮食、饮水、环境卫生监督的内容 ４．５９±０．８０ ０．１７ ０．００４
　　ⅢＧ２．３掌握部队常见疫苗预防接种和常用 ４．４７±０．８８ ０．１９ ０．００３
　　　药物预防

　　ⅢＧ２．４掌握部队卫生信息、装备的管理、维护及使用 ４．５６±０．６７ ０．１４ ０．００２
　　ⅢＧ２．５掌握部队常见训练伤的预防和应急处置方法 ４．９１±０．３０ ０．０６ ０．０１０
　　ⅢＧ２．６掌握部队季节性疾病和常见皮肤病的 ４．７２±０．６３ ０．１３ ０．００７
　　　防护与护理

　　ⅢＧ２．７掌握常见传染病的预防、监测以及信息 ４．６６±０．７５ ０．１６ ０．００４
　　　上报的流程和内容

　ⅢＧ３健康教育 ４．５９±０．７６ ０．１６ ０．０２０
　　ⅢＧ３．１掌握基层常见疾病的健康教育内容 ４．６２±０．７１ ０．１５ ０．００８
　　ⅢＧ３．２能够制定基层常见疾病的健康干预 ４．４４±０．９５ ０．２１ ０．００３
　　　方案和措施

　　ⅢＧ３．３建立营区健康档案,组织健康宣教活动 ４．４４±０．９５ ０．２１ ０．００３
　　ⅢＧ３．４对伤病员进行健康指导和评价 ４．５３±０．８４ ０．１８ ０．００６
Ⅳ综合应用能力 ４．７８±０．６１ ０．１３ ０．１９１
　ⅣＧ１战救技术组训 ４．８４±０．３７ ０．０７ ０．０８０
　　ⅣＧ１．１掌握战救技术组训的计划、设计和实施方法 ４．６６±０．５５ ０．１２ ０．０３９
　　ⅣＧ１．２具备战救技术的“讲解、分解示范、连贯 ４．５９±０．６２ ０．１３ ０．０２５
　　　示范”能力

　　ⅣＧ１．３独立组织完成战救技术的训练和讲评 ４．５０±０．８８ ０．１９ ０．０１６
　ⅣＧ２组织协调 ４．５６±０．６７ ０．１４ ０．０２３
　　ⅣＧ２．１能够在紧急情况下处理冲突和风险 ４．６６±０．７０ ０．１５ ０．０１７
　　ⅣＧ２．２能够激励他人和调动他人积极性 ４．６６±０．７０ ０．２１ ０．００６
　ⅣＧ３沟通协作 ４．６２±０．６１ ０．１３ ０．０３６
　　ⅣＧ３．１掌握与上级沟通的方法和技巧 ４．５６±０．６７ ０．１４ ０．００７
　　ⅣＧ３．２掌握与战友有效沟通的方法和技巧 ４．６９±０．５９ ０．１２ ０．０１１
　　ⅣＧ３．３掌握与伤病员有效沟通的方法和技巧 ４．７５±０．５１ ０．１１ ０．０１８
　ⅣＧ４自我提升 ４．６６±０．５５ ０．１２ ０．０５２
　　ⅣＧ４．１具备主动学习、终身学习意识 ４．７２±０．６３ ０．１３ ０．０３４
　　ⅣＧ４．２积极参加任职教育等岗位培训活动 ４．６６±０．６５ ０．１４ ０．０１７

３　讨论

３．１　空军护理士官岗位胜任力指标体系的可靠性

和科学性　本研究综合使用文献研究、德尔菲法和

层次分析法,严格按照实施标准和要求对条目进行

制定和筛选,提高研究的主客观一致性和科学性.
函询专家有丰富的卫勤保障理论和实践,具有较好

的代表性,能够客观反映空军基层部队护理士官岗

位胜 任 力 的 特 征.２ 轮 函 询 的 积 极 程 度 均 为

１００􀆰０％,表明专家对本研究的兴趣较高;３３名专家

中,８４．８％有副高及以上职称,学历均为本科及以

上,权威程度系数均大于０．７,表明专家的权威程度

较高.此外,指标的变异系数、肯德尔协调系数等均

具有统计学意义,表明专家意见相对集中,具有较好

的协调性和可靠性.

３．２　空军基层部队护理士官岗位胜任力指标体系

的特点　本研究立足护理士官一线救治和平战时卫

勤保障职能,以战场救护为核心、军事能力为基础、
健康维护为保障、综合能力为补充,全方位体现护理

士官的岗位任职能力.现代战争具有作战节奏快、
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战线长、伤情变化快、救治时效要求高的特点,陆海

空联合作战以及空中力量发展促进了空中及空间力

量在未来战争中的主体性[１０Ｇ１１],同时也给一线救治

和转运带来了巨大挑战,对护理士官的军事能力提

出了更高要求.护理士官在火线救护和战术战伤救

治阶段面临环境险恶、时间紧迫、伤情复杂、搜救困

难等情况[１２],作为“战斗员”及“卫生员”[１３],要求其

具备扎实的救护技能,做到快速搜救伤员、有效检伤

分类,及时控制出血、感染、休克等危急伤情.同时

具备良好体能,能够完成火线救护下伤病员的托运

和携行,利于提高救治成功率、减少战损减员.战术

后送阶段,空运后送具有快速机动、高效救护批量伤

员的优点,后送过程中低压、缺氧、持续性加速度和

震动等复杂情况可能对伤员造成二次伤害,不同飞

行阶段导致伤员颅内压变化极为剧烈,炎性反应加

重等[１２,１４Ｇ１５],护理士官必须了解后送必要性和流程,
熟悉高空环境对伤情的影响及防护措施,具备病情

观察和快速反应能力,以保证安全快速转运伤员至

上级医院.另外,基层单位易发训练伤、季节性伤

病、传染病[１６Ｇ１７],要求护理士官明确各种伤病好发类

型和防护重点,组织健康宣教,做好平时基层官兵的

健康维护.综上所述,指标体系针对空军护理士官

岗位任职特点,突出护理士官救护、后送、组织等技

能,旨在提升其平时保健康、战时保打赢的能力.

３．３　空军基层部队护理士官岗位胜任力指标体系

的可行性和推广性　本研究围绕空军基层部队护理

士官岗位胜任能力,依据岗位特点构建基本军事能

力、专业救护能力、健康维护能力、综合运用能力４
个模块,在此基础上细化能力,突出岗位特点,划分

三级指标至护理士官岗位胜任所需理论和技能知识

点[１８].护理士官可对照指标体系检视自身优势与

不足,明确卫勤保障的重要性和空军岗位的特殊性,
针对性地提高自身战救技能.从理论框架到具体技

能,指向鲜明,层级明确,突出一线救治和空运后送,
可应用于我军基层单位卫生士官岗位.对于管理者

而言,可运用此指标体系动态评价空军护理士官的

岗位任职水平,结合任职过程的阶段化发展和个体

差异给予个性化指导,保持基层部队护理士官队伍

的专业性,为后续建立我军护理士官的任职教育和

培训体系提供参考.

４　小结

本研究采用文献研究和德尔菲法法构建了空军

基层部队护理士官岗位胜任力指标体系,研究过程

科学规范,研究结果具有较高的可靠性,可为空军基

层部队护理士官的任职培训、考核和管理等提供依

据.本研究尚处于理论研究阶段,加上专家咨询结

果具有一定主观性,其在基层部队的适用性还有待

通过实证研究进一步完善.未来将继续收集数据,
在此基础上进行实证研究,验证和提高指标体系的

可操作性和适用性.
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