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·卫生人力·

二级医院护士长胜任力分布现状：基于潜在类别模型

的分析

张　宏　张光鹏　李　颖　陈声宇
卫生部人才交流服务中心　北京　１０００９７

【摘　要】利用潜在类别模型分析技术对二级医院护士长胜任力分布进行探讨，发现３ｃｌａｓｓ模型能够较

好地解释护士长胜任力潜在类别。探测到的三个类别分别为“个体能力驱动型”，“团队能力驱动型”和“能力

认知缺乏型”，当前二级医院护士长多为“个体能力驱动型”。通过对二级医院胜任力的分布现状进行研究，可

以有效的了解二级医院护士长的胜任力水平，并制定有针对性的培养发展方式，逐步提高我国二级医院护士

长的岗位胜任力水平。
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　　公立医院改革是整个医改的重点和难点，探索

和改进卫生人才评价方法，应用现代人才测评手段

客观、公正地评价卫生专业技术人员的水平和能力，

具有重要意义。基于岗位胜任力的评价手段目前已

在众多行业的人力资源管理中广泛应用，有关护士

长胜任力的研究开始逐步受到国内外研究者的关

注。
［１２］
但目前多数研究是基于对护士长的选拔和培

养需求，且集中于城市三级医院的护士长群体，尚未

见到针对二级医院护士长胜任力的研究。护理人员

在二级医院所承担的工作任务与城市三级医院不

同，从人员数量到质量上也存在差异，因此，开展二

级医院护士长的胜任力研究，了解其岗位胜任情况，

对于加强护理队伍建设具有现实意义。
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１资料与方法

１．１资料来源

根据地理分布和社会经济发展情况，本研究选

取东部的江苏省、中部的河南省和西部的广西壮族

自治区进行问卷调查，其中每省各选２个县，每个县

调查３家县二级医院，共计抽调内、外、妇产、儿科、

精神科和急诊科室等主要科室的护士长１８４名，其

中有效问卷为１８３份，问卷有效率９９．５％。所调查

护士长的学历以大专（５９．６％）和中专（２２．２％）为

主，本科仅占１８．１％。

１．２研究方法

（１）胜任力检核表调查。通过检索国内、外有关

护理管理者所需的胜任特征并进行元分析
［３４］，得到

护士长胜任力检核表。让护士长挑选出她们认为在

此岗位上应该具备的胜任特征。胜任特征检核表属

于自评内容，代表了护士长在理想状态下在该职位

上拥有的最佳表现。

（２）潜在类别模型分析。潜在类别模型分析旨

在解释多维列联表观测数据之间的潜在变量。
［５］
通

过潜在类别分析，可以获得观测数据的潜在类别模

型。潜在类别模型最基本的形式为：

Ｐ（ｙｎ｜θ）＝∑
ｓ
１πｊＰｊ（ｙｎ｜θｊ）

其中，ｙｎ是第ｎ个观测变量，ｓ是潜在类别的个

数，πｊ是在第ｊ个类别上的先验概率，Ｐｊ是在指定类

别参数θｊ下的类别概率。
［６］

１．３数据分析

采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０录入数据，运用 ＳＰＳＳ１３．０对数

据进行分类与整理，使用 Ｍｐｌｕｓ３．０进行潜在类别模

型分析。

２主要结果

２．１潜在类别模型的选择与指标

运用潜在类别模型进行探索性分析的关键在于决

定最佳模型，也就是决定有几个潜在类别的模型可以

最好的解释观察数据。表１列出了潜在类别分类从１

到５的五种不同类别数目的模型适配估计指标。

从以上五个模型的适配指标可以看出，χ２检验

和Ｇ２检验都没有拒绝假设（Ｐ＞０．０５），即可以建立

潜在类别模型。ＡＩＣ指标从基准模型到 ４ｃｌａｓｓ

ｍｏｄｅｌ逐步递减，到５ｃｌａｓｓｍｏｄｅｌ又上升；ＢＩＣ指标则

是从基准模型到２ｃｌａｓｓｍｏｄｅｌ递减，从３ｃｌａｓｓｍｏｄｅｌ

到５ｃｌａｓｓｍｏｄｅｌ又逐步递增。由于本研究样本量相

对较少（Ｎ＝１８３），应主要使用 ＡＩＣ指标，并结合 ＢＩＣ

指标拟合，因此，ＡＩＣ指标仍在减少而 ＢＩＣ指标开始

上升的３ｃｌａｓｓｍｏｄｅｌ作为护士长胜任力潜在类别模

型更为适配。

２．２护士长胜任特征潜在类别命名

从潜在类别概率可以看出，以第一个潜在类别

（Ｃｌａｓｓ＝１）的受评价者最多（０．５２５），其次是第三类

（Ｃｌａｓｓ＝３）为０．２９５，最少的是第二类（Ｃｌａｓｓ＝２）为

０．１８０（表２）。

表１　探索性潜在类别分析模型适配指标（Ｎ＝１８３）

Ｍｏｄｅｌ χ２ Ｇ２ ＡＩＣ ＢＩＣ Ｄｆ Ｐａｒａ

Ｍ０：Ｎｕｌｌｍｏｄｅｌ
１６６４．５１７
（１．０００）

１９０．８６１
（１．０００）

４４４７．９３０ ４５１２．１２０ １０４８３９７ ２０

Ｍ１：２ｃｌａｓｓｍｏｄｅｌ
２１９８．１８６
（１．０００）

３１８．４３０
（１．０００）

４３００．６４６ ４４３２．２３５ １０４８３９５ ４１

Ｍ２：３ｃｌａｓｓｍｏｄｅｌ
１８６４．５８０
（１．０００）

２９８．５１３
（１．０００）

４２７７．７３４ ４４７６．７２３ １０４８３７３ ６２

Ｍ３：４ｃｌａｓｓｍｏｄｅｌ
２８９８．９５７
（１．０００）

４２７．５０６
（１．０００）

４２７６．５７５ ４５４２．９６２ １０４８３６７ ８３

Ｍ４：５ｃｌａｓｓｍｏｄｅｌ
２３９５．６４１
（１．０００）

３５１．６５９
（１．０００）

４２９１．０８６ ４６２４．８７３ １０４８３３９ １０４

８３
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表２　护士长胜任特征在三个潜在类别上的条件概率和类别概率

ＩＴＥＭＳ
Ｃｌａｓｓ＝１

一般重要 重要性高

Ｃｌａｓｓ＝２

一般重要 重要性高

Ｃｌａｓｓ＝３

一般重要 重要性高

１业务知识 ０．１０５ ０．８９５ ０．７１３ ０．２８７ ０．４２４ ０．５７６

２操作技能 ０．１１６ ０．８８４ ０．８１３ ０．１８７ ０．３４０ ０．６６０

３培养护士 ０．５３４ ０．４６６ ０．５００ ０．５００ ０．７１２ ０．２８８

４绩效管理 ０．７５２ ０．２４８ ０．９５９ ０．０４１ ０．８５２ ０．１４８

５团队建设 ０．３３９ ０．６６１ ０．２０８ ０．７９２ ０．６３０ ０．３７０

６护理质量管理 ０．１２６ ０．８７４ ０．４６０ ０．５４０ ０．６０５ ０．３９５

７分析性思维 ０．７３１ ０．２６９ ０．６６０ ０．３４０ ０．８０１ ０．１９９

８计划组织能力 ０．４６３ ０．５３７ ０．６２８ ０．３７２ ０．８５０ ０．１５０

９感知观察力 ０．２１６ ０．７８４ ０．２５９ ０．７４１ ０．４９８ ０．５０２

１０信息搜集能力 ０．８６０ ０．１４０ ０．９００ ０．１００ ０．８８４ ０．１１６

１１奉献精神 ０．５５５ ０．４４５ ０．１０２ ０．８９８ ０．９４８ ０．０５２

１２沟通能力 ０．２０７ ０．７９３ ０．２６０ ０．７４０ ０．７０２ ０．２９８

１３社交能力 ０．８７３ ０．１２７ ０．６８３ ０．３１７ １．０００ ０．０００

１４问题解决能力 ０．２５１ ０．７４９ ０．４５３ ０．５４７ ０．５９３ ０．４０７

１５影响力 ０．６４２ ０．３５８ ０．４４５ ０．５５５ ０．７２１ ０．２７９

１６团队协作 ０．４４７ ０．５５３ ０．３０９ ０．６９１ ０．８７９ ０．１２１

１７自我控制 ０．６４９ ０．３５１ ０．６９９ ０．３０１ ０．８０９ ０．１９１

１８自信 ０．７４３ ０．２５７ ０．５５８ ０．４４２ ０．７８８ ０．２１２

１９表率作用 ０．２５４ ０．７４６ ０．１９０ ０．８１０ ０．８３１ ０．１６９

２０责任心 ０．０３９ ０．９６１ ０．０９９ ０．９０１ ０．５６１ ０．４３９

潜在类别概率 ０．５２５ ０．１８０ ０．２９５

　　从条件概率可以看出，第一类受评价者认为重

要性高的胜任力特征为业务知识、操作技能、护理质

量管理、感知观察力、沟通能力、问题解决能力、表率

作用、责任心等，可以将第一类命名为“个体能力驱

动型”；第二类受评价者认为重要性高的胜任力特征

为团队建设、感知观察力、奉献精神、沟通能力、团队

协作、表率作用、责任心等，可以将第二类命名为“团

队能力驱动型”；第三类受评价者较第二类受评价

者，除了业务知识和操作技能外，其余均低于一、二

类受评价者，并且没有明显突出的胜任特征，可以命

名为“能力认知缺乏型”（图１）。

２．３二级医院护士长胜任力模型与潜在类别分类

在二级医院的护士长胜任力模型中存在三类胜

任素质簇
［７］，分别是专科胜任簇、个性胜任簇和管理

胜任簇（图２）。

图１　三个潜在类别的条件概率分布图

图２　二级医院护士长胜任力模型
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　　运用潜在类别模型区分的三类护士长，第一类

护士长的潜在类别概率比例最高（０．５２５），也是符合

二级医院护士长胜任力模型的主要群体。可以认为

这类护士长满足了二级医院护士长岗位的基准胜任

力，在专科胜任簇（业务知识、操作技能、问题解决），

个性胜任簇（质量意识、表率作用、责任心）和管理胜

任簇（感知观察、沟通能力）上均有较高的条件概率。

除了管理胜任簇中的团队建设外，第一类护士长最

符合二级医院护士长绝大多数的胜任力要求，属于

二级医院护士长中的绩优群体。

第二类护士长的潜在类别概率最低（０．１８０），这

类护士长在专科胜任簇上条件概率较低，但符合部

分个性胜任簇（表率作用、责任心）和全部管理胜任

簇（团队建设、感知观察、沟通能力）的要求，在加强

知识技能培养的基础上，她们更靠近三级医院护士

长的胜任力要求。

第三类护士长除了满足部分专科胜任簇（业务

知识、操作技能），其个性胜任簇和管理胜任簇都没

有达到二级医院护士长胜任力的要求。

３讨论

目前，我国对护理人员的选拔、培训、绩效考核，

主要基于他们的基本业务知识、技能及平时的工作

表现。知识和技能容易培训，也可以通过考试考核

进行评价，但是许多看似优秀的人，在实际工作中的

表现却令人非常失望，其原因可能是忽视了胜任力

的其他要素。从岗位所需要的胜任特征分类看，一

类是从事该岗位必须具备的知识、技能型特征，我们

可以称之为“硬”特征，这种特征是能够从事该岗位

的入门特征，所以也叫“基准胜任力”，例如，通过护

理资格考试获得护士资格；此外，岗位上还需要诸如

沟通、情绪控制、成就动机等胜任特征，这些特征无

法用能力测验衡量，我们称之为“软”特征。由于此

类特征往往能够区分出该岗位上的绩效优秀者和绩

效一般者，所以也叫“辨别胜任力”。胜任素质评价

主要就是要测量出以往被我们忽视的辨别胜任力特

征。

本研究基于潜在类别模型的分析将二级医院的

护士长分为三种类型：“个体能力驱动型”、“团队能

力驱动型”和“能力认知缺乏型”。当前在二级医院，

“个体能力驱动型”占据多数（５２．５％），这类护士长

的特点是个人的素质能力能够满足岗位的基本要

求，换句话说，单打独斗的情况下能够很好的适应岗

位的要求。占据数量第二类的是“能力认知缺乏型”

（２９．５％），这类护士长在岗位胜任力上尚有欠缺，除

了认为必须有过硬的知识、技能以满足岗位要求外，

对必要的管理和自身综合素质方面的胜任力认知不

够。第三类数量最少的是“团队能力驱动型”护士长

（１８％），这类护士长能够从团队建设角度出发，起到

一线管理者带领队伍共同发展的作用。孙云富等认

为，护理群体的精神面貌、工作作风、整体素质、凝聚

力、高效出色完成任务的团队效应能够直接或间接

地反映了出护士长的能力水平
［８］，二级医院护士长

在胜任力分布上体现出能够以团队为驱动类型的护

士长所占的比例还是少数，与护士长胜任力模型中

包括的管理胜任簇和个性胜任簇要求尚有差距。

当前，能本管理（ＣａｐａｃｉｔｙＣｏｒｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔ）已成

为继人本管理（ＨｕｍａｎｉｓｔｉｃＭａｎａｇｅｍｅｎｔ）后新的管理

理念和管理战略。基于能力的培训和评价已成为美

国、英国等发达国家组织人员管理的重要战略之一，

以护理能力为基础的人力资源管理对于护理人员职

业发展、护理质量与安全以及护理专业发展具有重

要意义。因此，建立和完善护理人员专业化能力评

价系统也是现代护理人力资源管理的重要环节。在

能本管理的理念和背景下，以能力和绩效为指针的

综合评价更多地被提倡，这种综合评价体系的建立

与实施，能够更加深入地探索科学、高效的护理管理

模式，提高护理管理效应。通过二级医院胜任力模

型的建立，可以发展一套与之配套的护士长胜任力

的评价系统和培训系统；通过基于胜任力的评价与

培训，可以有效了解护士长的胜任力水平，并通过培

养发展，逐步提高我国二级医院护士长的岗位胜任

力水平。
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·动态讯息·

韩启德：中国卫生事业发展仍面临严峻挑战

　　全国人大常委会副委员长韩启德院士日前在出

席北京大学中国卫生发展研究中心成立暨《柳叶刀》

中国专辑发行仪式时指出，卫生事业改革与发展离

不开科学研究。中共中央和国务院关于深化医改的

意见及近期重点实施方案发布一年来，改革已经取

得重要进展，但同时也面临严峻挑战。

１．医改难在“基本”

我国医药卫生体制改革的核心是建设覆盖城乡

居民的基本卫生医疗保障制度———医改的核心在

“基本”。而政府只可能承担“基本”，公共财政也是

提供“基本”，这样才能体现公平公正。

但是，医改难也难在“基本”。首先是如何确定

“基本”：政府应该投入多少，这些投入能够解决多少

问题，如何避免公众对“基本”的过高期待。二是在

确定什么是“基本”的前提下，如何确保“基本”。在

当前市场不完善的情况下，现在还很难兼顾到患者、

医院、医药流通环节以及药厂各个方面的要求。三

是确保“基本”还面临着基层医疗卫生机构的能力建

设问题，特别是人力资源还远远不够。

２．改善健康需多方努力

在医改的实践中政府与市场的角色问题，目前

在理论上还没有达到完全的共识。重要的问题是，

在实践当中如何根据中国的实际情况，在实际政策

和措施当中来把握好“度”。例如，政府应该通过什

么途径、什么方式来补偿公立医院，是不是只有公立

医院才能发挥公益作用等，都是要在实践当中不断

来调整和解决的问题。

从改善健康的社会决定因素着手来提高全民健

康水平，是一个亟待解决、也是一个极为困难的大问

题。医疗服务在解决健康问题中的贡献是有限的，

许多社会因素都会影响我们的健康，这需要卫生部

门及以外的各级政府部门参与，并动员广大群众一

起共同来解决。

医疗技术的发展日新月异，给患者带来了福祉

和希望，但也是造成医疗费用大幅度增长的一个重

要原因。禁止医疗技术发展显然是不明智的，也是

不可能的。对新技术的准入是不是应该设定更加严

格的门槛？是不是在准入的时候应该考虑一下患者

的经济承受能力呢？另外，应推动适宜医疗技术在

我国的发展和应用。

（来源：《健康报》和《科学时报》）
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