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为保证 ICU 护理质量，我国已将 ICU 护士认证纳入了专

科护士职业标准［1］。 通过认证的护士是否具备 ICU 岗位的胜

任特征，还需探讨公信度高的验证标准。 因此，建立 ICU 护士

胜任特征模型是专科护士认证亟待解决的课题。 胜任特征是

指能把某职位中表现优异者与表现平 平 者 区 分 开 来 的 个 人

潜 在 的、较 为 持 久 的 行 为 特 征，这 些 特 征 包 括 认 知 的、意 志

的、态度的、情感的、动力的和倾向性的。 胜任特征包括基准

性胜任特征（指完成工作所必需的普通素质）和 鉴 别 性 胜 任

特征（指能够区分优秀与普通绩效的胜任特征）。 它是对人的

外显特征与内隐特征进行综合评价的方法。 胜任特征模型是

在胜任特征研究基础上建立起来的，能明确说明承担某一特

定的职位角色所应具备的胜任特征要素的总和，即针对该职

位表现优异要求的胜任特征结构 ［2］。 为区分绩效优异者与表

现平平者的胜任特征， 本研究选取普通护士与ICU 护士作为

参照样本，构建符合 ICU 岗位要求的护士胜任特征模型。

1 对象与方法

1.1 对象

按分层抽样原则，先将护士所在城市按北方、南方、首都

划分为 3 层，然后从每层内按方便抽样原则选 取 样 本，分 别

以沈阳、上海代表北方和南方城市。 抽取沈阳军区总医院、北

京 电 力 医 院、上 海 长 宁 中 心 医 院、上 海 长 征 医 院、上 海 东 方

医院和上海胸科医院的 ICU 护士和普通护士（专科、内科、外

科）为调查对象，采用 O*NET（Occupational Information Net-
work）工作分析问卷对胜任特征进行调查。 发放问卷 417 份，

回收有效问卷 363 份，有效率 87%。 其中 ICU 护士 164 名，普

通护士 199 名。 现场团体焦点访谈抽取在 ICU 工作过的专业

人员共 24 名。胜任特征模型效度检验抽取上海东方医院 ICU
专家 7 名，即职位相关人，包括：ICU 护士长（岗位上级）、优秀

ICU 护士（优秀 岗 位 任 职 者）、普 通 ICU 护 士（一 般 岗 位 任 职

者）、在 ICU 工作的医生（与岗位任职者接触密切的组织内合

作者）。

1.2 研究方法

1.2.1 O*NET 工作分析： 该问卷是从人-职匹配的角度描述

工作特征及相应的对从业者的资格要求。 量表的中文版经中

国科学院心理研究所修订，本研究采用中文 版 的《工 作 技 能

量表》和《工作风格量表》作为调查工具。 这两个量表相互独

立，前者描述的是基准性特征，后者是鉴别性特征。 工作技能

量表主要测量从事该工作需要的技能的重要性，由 7 个维度

35 个 条 目 组 成，主 要 分 析 内 容 技 能、过 程 性 技 能、社 会 性 技

术、复杂问题解决技能、操作性技能、系统性技能和资源管理

技能。 按 1-5 个等级对各条目的重要性进行评分。 “1”表示

“不重要”，“5”表示“极其重要”，量表的 α 系数为 0.94。 工作

风格量表主要测量从事该工作需要的人格特征的重要性，由

7 个维度 16 个条目组成，主要分析成就倾向、社会影响、人际

倾向性、职业态度、独立性和创新技能。 量表重要性评分方法

同上，其 α 系数为 0.91。 调查问卷由专业人员现场发放，以无

记名方式统一填写，测量结束即收回问卷。

1.2.2 团体焦点访谈：先组成 访 谈 小 组，由 受 过 训 练 的 专 业

人员进行现场访谈。 受访对象为对 ICU 岗位极为了解的专业

人员， 包括 ICU 护士长、 优秀 ICU 护士、 普通 ICU 护士、在

ICU 工作的医生。受访单位为沈阳军区总医院、北京电力医院

和上海长征医院。 正式访谈前，先请受访人员按访谈纲要填

写背景资料。 访谈开始，主持人说明访谈目的和要求，然后介

绍该单位 O*NET 问卷调查结果， 并对 ICU 岗位内外部影响

因素和发展机遇进行 SWOT（优势、劣势、机会、威胁）分析 ［3］。

旨在引导受访人员站在宏观层次看待问题，从未来和组织的

高度考虑 ICU 护士的胜任特征。 根据 ICU 职业发展的战略

性、未来性、独特性和文化特点，填写纲要上需要补充和删除

的胜任特征项目，以便对问卷所获得的胜任特征的共性要求

进行最后裁定和补充。 最后请受访人员就个人认为 ICU 护士

应具备什么样的胜任特征展开讨论，并进行全程录音。 访谈

结束，将录音转为文本资料，根据胜任特征 词 典 中 的 定 义 进

行编码，以确定胜任特征的行为指标。

1.2.3 统计学方法：问卷调查 采 用 描 述 性 分 析，访 谈 资 料 用
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Nvivo 1.2 编码软件进行分析，胜任特征模型的信度、效度检

验用归类一致性分析（CA），数据处理采用 SPSS 11.5 统计软

件进行分析。

2 结果

2.1 O*NET 问卷分析

2.1.1 工作技能评分结果：在 35 项工作技能自评中，护士认

为最重要的 14 个条目见表 1。
2.1.2 工作风格评分结果：在 16 项工作风格自评中，护士认

为最重要的 10 个条目见表 2。
2.1.3 ICU 护士与普通护士 O*NET 问卷差异性比较：将 ICU
护士与普通护士对 ICU 护士工作技能与工作风格 重 要 性 的

评分结果进行 F 检验，差异有统计学意义的条目见表 3。
2.1.4 问卷调查归类分析结果：在上述调查基础上对提取的

24 个胜任特征条目进行归类分析，将几个条目归并为 1 个胜

任特征族，如：承受压力和自我控制归并为压力应对；主动聆

听、谈话、说服力、社交的洞察力归并为沟通；判断 和 决 策 与

适应力（灵活性）归并为判断和应变等，为编写团体焦点访谈

表 1 重要性评分较高的 ICU 护士工作技能条目

评分均值

3．81
3．69
3．45
3．44
3．42
3．40
3．32
3．32
3．28
3．27
3．22
3．15
3．03
3．02

条目名称

主动学习

谈话

书写

服务倾向

协调

主动聆听

社交洞察力

说服力

指导

科学

阅读理解

学习策略

操作分析

解决复杂问题

对胜任特征的定义

了解新信息对现在、将来解决问题及做出决定时的影响

通过与他人谈话而有效地传达信息

以书写形式有效地沟通，切合读者的需要

主动寻找帮助他人的方法

根据他人的行动而调整行动

专注于别人的讲话，花时间去明白所提出的要点，适当地发问和不在不恰当的时候中断别人的讲话

察觉到其他人的反应，并理解他们为什么有这样的反应

说服他人去改变见解或行为

教导别人如何做事

利用科学的规则和方法去解决问题

明确与工作有关的文件中的句子和段落

学习或接受新事物时，挑选及采用适当的培训、指导方法及程序

分析需要和产品要求，并形成新的设计

辨识复杂问题和检阅相关信息，从而建立和评价各种选择的优劣，并实施解决方案

条目名称

正直诚信

承受压力

合作性

适应力（灵活性）

独立性

可靠性

自我控制

关心他人

主动性

毅力

表 2 重要性评分较高的 ICU 护士工作风格条目

评分均值

4.15
4.09
4.08
4.01
3.99
3.95
3.94
3.92
3.84
3.62

对胜任特征的定义

诚实和合乎道德

接受批评，镇定和有效地处理压力沉重的情况

对同事和蔼，并表现为良好且合作的态度

对正面或负面的改变及工作环境内相当的变化持开放态度

建立个人的做事方法，在很少或无监督的条件下指导自己，自己完成工作

可被信赖，有责任感和可靠，并能够履行义务

即使在非常困难的情况下也要保持镇定、抑制情绪、控制愤怒和避免侵犯性的行为

对他人的需要和感觉的敏感，并体谅、帮助同事

一种承担责任和挑战的主动意愿

遇到障碍时坚毅不屈

对胜任特征的定义

安装仪器、机器、电线或程序，以达到规范要求

根据系统的目标，找出度量或显示系统绩效的方法，并找出提高或改进绩效所需的行动

确定操作错误的原因和处理方法

管理个人和他人的时间

对正面或负面的改变及工作环境内相当的变化持开放态度

P 值

0.001
0.043
0.018
0.025

0.033

表 3 ICU 护士与普通护士 O*NET 问卷差异性比较

条目名称

工作技能比较

安装

系统评估

发现并修理故障

时间管理

工作风格比较

适应力（灵活性）

岗位差异比较

ICU>普通

ICU>普通

ICU>普通

ICU>普通

ICU>普通

F 值

10.871
4.123
5.689
5.087

4.592

注：普通代表普通护士，ICU 代表 ICU 护士
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纲要提供依据。

2.2 团体焦点访谈编码结果

团体焦点访谈要求标准访谈文本资料不少于 10000 字［4］。

本研究沈阳军区总医 院 访 谈 文 本 38088 字； 北 京 电 力 医 院

53279 字；上海长征医院 32419 字。通过对访谈文本资料编码

分析，共获得 27 项胜任特征，按出现频次依次为：人际沟通、

医学理论知识、责任心、关爱利人、判断和应变、主动学习、身

心素质、医疗仪器使用、合作性、法律意识、压力应对、爱岗敬

业、毅力、观察力、护理操作技能等。 将前 15 项特征作为建立

ICU 护士胜任特征模型的依据。

2.3 ICU 护士胜任特征模型

通过对团体焦点访谈最后裁定和补充的 15 项胜任特征

条目进行归类分析，提取出现频次较高的 13 个条目作为 ICU
护士胜任特征建摸依据，并归类为个性特征、知识技能、人际

交往 3 个维度。 个性特征维度的条目和编码频次为：责任心

29 次、关爱利人 25 次、身心素质 17 次、压力应对 12 次、爱岗

敬业 9 次；知识技能维度的条目和编码频次为：医 学 理 论 知

识 30 次、判断和应变 19 次、主动学习 18 次、医 疗 器 械 使 用

16 次、法律意识 13 次、护理操作技能 8 次；人际交往维度的

条目和编码频次为：人际沟通 34 次、合作性 13 次。

2.4 模型的信、效度

信 度 检 验 参 照 Winter（1992）动 机 编 码 手 册 的 计 算 公 式

进行归类一致性分析（CA）。 使用 CA 法得到的信度系数通常

在 80%-85%之间 ［4］，本研究 编 码 计 算 结 果 CA＝86%，说 明 编

码人员对编码结果理解一致，有较好的信度。 效度分析采用

专家访谈方法，由 7 名专家对胜任特征模型的雏形进行验证

性访谈，经对录音文本进行编码分析，结果专家 访 谈 文 本 支

持了团体焦点访谈对 ICU 护士胜任特征模型的构建。

3 讨论

3．1 ICU 护士胜任特征模型的结构特征

自 1973 年 McClelland 首 次 提 出 胜 任 特 征 的 概 念 后，胜

任特征模型作为人力资源管理与开发的 理 论 和 方 法 被 广 泛

应用。 上世纪 90 年代，国外相继开展了与护士胜任特征结构

相关的研究，从工作分析角度提出了护士的核心能力和胜任

力［5］，但缺乏建立胜任特征模型的实证研究。 国内刘俊丽等［6］

应用开放式问卷和行为事件访谈建立了 我 国 护 士 的 胜 任 特

征 模 型。 成 守 珍 等 ［7］用 自 行 设 计 的 核 心 能 力 问 卷 对 622 名

ICU护士进行调查，提出了 ICU 护士应具备的 4 种核心能力。

本调查结果显示，ICU 护士胜任特征重要性评分较高的有 24
项，其中基准性特征 14 项，鉴别性特征 10 项。 对 24 项胜任

特征评分的差异性比较发现，在安装、系统评估、发现并修理

故障、时间管理的基准性要素上，ICU 护士与普通护士差异有

统计学意义。 表明对医疗设备的使用与维护应是 ICU 护士必

须具备的基准性胜任特征。 在工作风格分析中，适应力（灵活

性） 的评分差异有统计学意义， 表明应对压力的能力是 ICU
护士区别于普通护士的鉴别性胜任特征。 经用Nvivo 编码软

件对团体焦点访谈获得的 3 组访谈文本资料进行归类分析，

从 24 项胜任特征中提取出了 15 项胜任特征，最后经用编码

频次筛选，获得了 13 项 ICU 护士胜任特征要素，形成 ICU 护

士胜任特征的基本模型（3 个维度）。其中，个性特征维度包括

责任心、关爱利人、身心素质、压力应对、爱岗敬业；知识技能

维度包括医学理论知识、判断和应变、主动学习、医疗器械使

用、法律意识、护理操作技能；人际交往维度包括人际沟通和

合作性。 胜任特征模型的结构基本涵盖了ICU 护士应具备的

基准性胜任特征和鉴别性胜任特征。 经归类一致性检验，信

度系数为 86%，说明编码人员对编码结果理解一致，模 型 有

较好的信度。 ICU 护士胜任特征模型的建立为专科护士人力

资源的开发提供了实证研究依据。

3．2 ICU 护士胜任特征模型在人力资源管理与开发中的作用

ICU 护士胜任特征模型包括 3 个要素，即胜任特征的名

称、对胜任特征的定义（指界定胜任素质的关键性特征）和行

为指标的等级（指反映胜任特征行为表现的差异）。 本研究将

在建立模型结构的基础上对 3 个维度、13 种胜任特征做进一

步的要素界定，将每个要素划分出从基本合格的行为水平到

最优秀表现的行为等级水平，并在此基础上建立 ICU 护士胜

任特征模型库，编 制 ICU 护 士 胜 任 特 征 测 评 问 卷，开 发 ICU
护士结构化面试选拔工具，编写符合 ICU 护士胜任特征要求

的培训教材。 目前国外对人力资源的培训已从知识、技能培

训转向基于岗位胜任特征模型的培训，把培训的重点放在影

响工作绩效的技能、知识和个性特征上，胜任 特 征 模 型 的 建

立弥补了传统培训中个性特征方面的不足，为建立基于胜任

特征模型的 ICU 护士选拔与培训创建了方法和依据。

4 结论

用 O*NET 工作分析 可 获 得 ICU 护 士 胜 任 特 征 的 雏 形，

团体焦点访谈文本编码分析可获得 ICU 护士胜任特 征 模 型

的核心要素。ICU 护士胜任特征模型包括个性特征、知识技能

和人际交往 3 个维度、13 个要素。 对该模型的效度分析还有

待进一步验证。

志谢 本课题得到北京电力医院、上 海 长 征 医 院、东 方

医院、胸科医院、长宁中心医院的大力支持，一并致谢。
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