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基于Kano模型的呼吸专科护士临床实践培训需求分析
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摘要:目的
 

了解并分析呼吸专科护士临床实践培训课程需求,为构建以核心能力为基础、以护士需求为导向的呼吸专科护士临床

实践培训课程方案提供依据。方法
 

在系统回顾文献与现有培训方案的基础上初步构建呼吸专科护士临床实践培训内容条目,经
2轮德尔菲专家函询修订,形成包含8个维度、27个条目的培训框架。基于此框架设计Kano模型调查问卷,采用便利抽样法对

全国195名呼吸专科护士开展调查。结果
 

27项临床实践培训课程需求条目中,6项(22.3%)为必备属性、12项(44.4%)为期望

属性、5项(18.5%)为魅力属性、4项(14.8%)为无差异属性。结论
 

呼吸专科护士临床实践课程培训内容需求具有明显的多层次

性和差异性,培训基地应根据不同属性需求制订培训方案,以提升培训质量和护士的培训满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

and
 

analyze
 

the
 

clinical
 

practice
 

training
 

needs
 

of
 

respiratory
 

specialist
 

nurses,
 

thereby
 

providing
 

evidence
 

for
 

developing
 

a
 

competency-based
 

training
 

program
 

that
 

is
 

oriented
 

toward
 

nurses'
 

needs.Methods
 

A
 

preliminary
 

frame-
work

 

of
 

clinical
 

practice
 

training
 

content
 

for
 

respiratory
 

specialist
 

nurses
 

was
 

constructed
 

based
 

on
 

systematic
 

literature
 

review
 

and
 

existing
 

training
 

programs,
 

which
 

as
 

followed
 

by
 

a
 

two-rounds
 

Delphi
 

expert
 

consultation
 

to
 

refine
 

and
 

form
 

a
 

training
 

framework
 

comprising
 

8
 

dimensions
 

with
 

27
 

items.
 

Subsequently,
 

a
 

Kano
 

model
 

questionnaire
 

was
 

designed
 

based
 

on
 

the
 

framework,
 

which
 

was
 

utilized
 

to
 

conduct
 

a
 

nationwide
 

survey
 

among
 

195
 

conveniently
 

selected
 

respiratory
 

specialist
 

nurses.Results
 

Among
 

the
 

27
 

clinical
 

practice
 

training
 

needs,
 

6(22.2%)
 

were
 

classified
 

as
 

must-be
 

quality
 

needs,
 

12(44.4%)
 

as
 

one-dimensional
 

quality
 

needs,
 

5(18.6%)
 

as
 

attractive
 

quality
 

needs,
 

and
 

4(14.8%)
 

as
 

indifferent
 

quality
 

needs.Conclusion
 

Clinical
 

practice
 

training
 

needs
 

in
 

re-
spiratory

 

specialist
 

nurses
 

demonstrates
 

obvious
 

multi-level
 

and
 

diversity.
 

Training
 

institutions
 

should
 

develop
 

tailored
 

training
 

programs
 

based
 

on
 

these
 

distinct
 

need
 

attributes
 

to
 

enhance
 

training
 

quality
 

and
 

nurse
 

satisfaction.
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  《“健康中国2030”规划纲要》[1]和《全国护理事

业发展规划(2021-2025年)》[2]中均提出加强健康

人力资源建设,以岗位需求为导向,以岗位胜任力为

核心,结合群众护理需求和护理学科发展,有针对性

地开展专科护士培训,切实提升护士临床服务能力。
呼吸专科护士(Respiratory

 

Nurse
 

Specialist,RNS)
作为护理专业发展的重要力量,在患者呼吸道管理、
急危重症抢救、康复指导及慢病管理中扮演着不可或

缺的角色,是提升呼吸系统疾病防治水平、改善患者

生活质量的关键环节[3-4]。为培养此类专业人才,中
华护理学会已于2019年正式启动呼吸专科护士培训

班,其培养体系包含理论与临床实践两大核心部分。
临床实践作为将知识内化与转化的关键阶段,是实现

呼吸专科护士培养目标的核心环节。然而,与日益增

长的医疗健康需求相比,我国呼吸专科护士的临床实

践培养仍处于探索与发展阶段。研究指出,当前各临

床实践基地的课程设置存在较大差异且实践培训中

存在时间不充足、内容欠新颖等问题[5-6]。如果实践

内容无法完全满足学员的深层次学习需求,将导致培

训质量参差不齐。Kano模型是一种简单易行的识别

服务属性的技术,能有效地对用户需求进行归类与优

先排序[7],以便制订质量管理战略和改进方案。该模

型已被广泛应用于医疗服务[8]、产品设计[9]、教育培

训[10]等领域的需求分析,其科学性和有效性得到反

复验证[11]。本研究将 Kano模型引入呼吸专科护士

临床实践培训课程的研究中,从专科护士和临床教育

者等多维视角,分析呼吸专科护士临床实践培训内容

的需求属性,以期为完善呼吸专科护士的培养方案、
临床实践路径及能力评价标准提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2025年11-12月,通过便利抽样法,选
取中华护理学会的呼吸专科护士作为研究对象。纳
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入标准:①具备护士执业资质;②本科学历,具有5年

及以上呼吸临床护理实践经验,包括2年及以上呼吸

与急危重症护理工作经验;或者硕士学历,具有2年

以上呼吸临床护理实践经验,包括1年以上呼吸与急

危重症护理工作经验;③自愿参与本研究。根据样本

量取问卷条目数的5~10倍[12],本问卷有27个条目,
且考虑20%无效样本量,因此理论上样本量应不少

于169。有效调查195人,男22人,女173人;年龄

25~45(33.14±5.36)岁;本科156人,硕士39人;主
管护师182人,副主任护师13人;呼吸专科工作年限

2~<6年35人,6~10年52人,>10年108人;均来

自三级甲等医院。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 研究小组由9名成员组成,
包括2名呼吸专科护理专家,1名护理教育专家,6名

专科护士。硕士2名,本科7名。高级职称2名,中
级职称7名。小组共同完成问卷设计、专家遴选、问
卷发放,2名呼吸专科护理专家负责专家意见的整

理、问卷修订以及数据统计分析。
1.2.2 拟订呼吸专科护士临床实践培训内容初稿 
以中华护理学会《呼吸专科护士临床实践手册》为指

导,以专科护士核心能力及岗位胜任力为理论依据,
通过系统性文献检索构建呼吸专科护士临床实践培

训指标要素库。以“呼吸专科护士”“专科护士培训”
“培训指标体系”等为检索词,在中国知网、中国生物

医学文献数据库、维普网、万方数据知识服务平台,以
及“respiratory

 

nurse
 

specialist”“clinical
 

nurse
 

spe-
cialist”“training

 

program”“curriculum”等为检索词,
在PubMed、Cochrane

 

Library、Embase等数据库中

检索相关文献,检索时限为建库至2024年12月。纳

入以呼吸专科护士培训或能力评价为研究主题的临

床实践指南、专家共识及原始研究,排除质量评定为

C级及重复发表的文献。文献筛选由2名呼吸专科

护理专家独立完成,对存在分歧的文献通过小组评议

决定。在全面分析检索结果并结合我国医院呼吸专

科临床护理工作实际的基础上,经过研究小组多轮研

讨,初步构建包含一级指标9项、二级指标31项的呼

吸专科护士临床实践培训内容。
1.2.3 专家函询 采用德尔菲专家函询法对课程内

容进行筛选与优化。依据专家遴选标准(本科及以上

学历,三甲医院或高校在职,主管护师/讲师及以上职

称,10年以上相关工作经验),共完成2轮专家函询。
首轮发放问卷15份,回收有效问卷12份(有效回收

率80.0%);次轮对12名专家再次函询,回收有效问

卷12份(有效回收率100.0%)。参与函询的专家来

自北京、四川、湖北、福建4个省市,包括主任护师7名,
副主任护师3名,教授、副教授各1名;专家权威系数

为0.88。依据界值法(重要性均数>3.50、变异系数<
0.25、满分率>20%)并结合专家意见,首轮函询后删

除7项、新增3项、合并2项、修订12项;次轮函询后最

终确定包含8个维度、27个项目的培训内容。
1.2.4 基于Kano模型设计培训需求问卷 依据专

家函询结果,遵循Kano模型[7]方法论设计结构化调

查问卷。问卷共分两部分:第一部分为基本信息,包
括性别、年龄、呼吸专科工作年限、职称、学历及医院

等级;第二部分为培训内容需求调查,针对27个培训

项目,逐项设置正反向配对问题。采用Likert
 

5级量

表进行作答,选项包括“喜欢”“理应如此”“无所谓”
“勉强接受”“不喜欢”。被调查者在2个题项上的回

答组合成5×5判定矩阵,依据表1所示的矩阵规则

将需求划分为必备属性(Must-be
 

Quality,M)、期望

属性(One-dimensional
 

Quality,O)、魅力属性(At-
ractive

 

Quality,A)、无差异属性(Indifferent
 

Quality,
I)、反向属性(Reverse

 

Quality,R)或可疑结果(Ques-
tionable

 

Results,Q),其中“可疑结果”指被调查者对

同一需求的正向和反向回答存在矛盾,不作为标准分

类。正式调查前对60名符合纳入标准的呼吸专科护

士进行预调查,正向问题与反向问题的Cronbach's
 

α
系数分别为0.926与0.975。

表1 Kano模型属性分类对照表

正向问题

(提供某服务)
反向问题(不提供某服务)

喜欢 理应如此 无所谓 勉强接受 不喜欢

喜欢 Q A A A O
理应如此 R I I I M
无所谓 R I I I M
勉强接受 R I I I M
不喜欢 R R R R Q

1.2.5 调查方法 采用问卷星进行匿名调查。我科

为中华护理学会呼吸专科护士的临床实践基地之一,
由护士长通过专科护士培训联络群,向各合作医院的

呼吸科护士长或指定的专科护士联络员取得联系,说
明研究目的与纳入标准;再由各医院的联络员,负责

在本院范围内对呼吸专科护士发放问卷。调查实施

前征得研究对象知情同意,并对问卷填写方法、逻辑

及内容进行统一说明与答疑。问卷回收后,按以下标

准剔除无效问卷:①同一知识点的正、反向问题答案

组合不符合Kano模型基本逻辑(如正向选“喜欢”而
反向亦选“喜欢”);②所有正反向问题呈现规律性作

答(如所有正向均选“喜欢”且所有反向均选“不喜

欢”)。共回收202份问卷,剔除可疑问卷7份,回收

有效问卷195份,有效回收率为93.4%。
1.2.6 统计学方法 数据分析采用SPSS23.0和

R4.3.1软件。根据Kano模型的属性分析结果,进行

满意度与重要度的计算,进而绘制Better-Worse矩阵

图。Better系数=(A+O)/(A+O+M+I),Worse
系数=(-1)(M+O)/(A+O+M+I),两者分别表

示提供或不提供此服务时对培训满意度和重要度的

影响程度。最后根据必备属性>期望属性>魅力属

性>无差异属性优先级原则对各个属性排序。
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2 结果
2.1 呼吸专科护士临床实践培训内容需求的属性分

析 呼吸专科护士对临床实践培训内容需求的属性

见表2,其中6项为必备属性需求,12项为期望属性

需求,5项为魅力属性需求,4项为无差异属性需求。

表2 基于Kano模型的呼吸专科护士临床实践培训内容需求的属性分析(n=195)

条目
Kano属性构成(%)

M O A I R Q
Kano
属性

Better系数

(%)
Worse系数

(%)

A呼吸专科护理基础

A1专科常见疾病护理评估与要点 0 7.50 7.50 82.50 2.50 0 I 15.38 -7.69
A2专科常见检查报告与解读 57.50 10.00 7.50 22.50 2.50 0 M 17.95 -69.23
A3专科各种仪器的使用与维护 57.50 5.00 5.00 30.00 2.50 0 M 10.26 -64.10
A4专科各种管路的评估、观察与护理 0 5.00 5.00 90.00 0 0 I 10.00 -5.00
B呼吸危重症的护理与急救

B1危重症患者转运与安全管理 7.50 70.00 7.50 15.00 0 0 O 77.50 -77.50
B2高级呼吸支持技术(有创/无创通气) 17.50 67.50 2.50 12.50 0 0 O 70.00 -85.00
B3人工气道管理 15.00 65.00 2.50 17.50 0 0 O 67.50 -80.00
B4急救技能(心肺复苏、气管插管护理配合) 12.50 7.50 7.50 72.50 0 0 I 15.00 -20.00
C呼吸慢病管理

C1慢病管理理论 72.50 5.00 5.00 17.50 0 0 M 10.00 -77.50
C2慢病管理评估工具 12.50 67.50 7.50 12.50 0 0 O 75.00 -80.00
C3呼吸慢病个案管理实践 10.00 67.50 7.50 15.00 0 0 O 75.00 -77.5
C4信息化慢病管理平台应用 2.50 17.50 65.00 15.00 0 0 A 82.50 -20.00
D呼吸介入诊疗护理

D1支气管镜检查围术期护理 60.00 5.00 7.50 27.50 0 0 M 12.50 -65.00
D2介入治疗(如镜下治疗、球囊扩张等)术中配合 10.00 72.50 5.00 12.50 0 0 O 77.50 -82.50
E呼吸康复与治疗技术

E1吸入药物标准化管理实践 12.50 67.50 7.50 12.50 0 0 O 75.00 -80.00
E2气道廓清与呼吸训练技术 15.00 65.00 7.50 10.00 2.50 0 O 74.36 -82.05
E3个体化呼吸康复方案制订与实施 5.00 15.00 70.00 10.00 0 0 A 85.00 -20.00
F呼吸专科质量与安全管理

F1医院感染防控(呼吸机相关性肺炎、多重耐药 5.00 2.50 5.00 87.50 0 0 I 7.50 -7.50
 菌防控)

F2专科护理风险评估与处理 10.00 60.00 7.50 22.50 0 0 O 67.50 -70.00
F3护理门诊与病房敏感指标监测与质量改进 10.00 67.50 7.50 15.00 0 0 O 75.00 -77.50
G临床教学培训能力

G1护理临床教学方法研究进展 65.00 17.50 5.00 12.50 0 0 M 22.50 -82.50
G2呼吸专科临床带教计划制订与实施 12.50 67.50 7.50 12.50 0 0 O 75.00 -80.00
H护理科研与创新发展

H1临床问题的发现与科研选题 65.00 17.50 5.00 12.50 0 0 M 22.50 -82.50
H2信息素养课程 0 77.50 7.50 12.50 2.5 0 O 87.18 -79.49
H3基于证据的护理科普文章撰写 2.50 20.00 62.50 12.50 2.5 0 A 84.62 -23.08
H4高质量健康教育视频策划、制作与评价 5.00 20.00 62.50 12.50 0 0 A 82.50 -25.00
H5护理创新思维与成果转化入门 0 22.50 62.50 15.00 0 0 A 85.00 -22.50

2.2 呼吸专科护士临床实践培训内容需求的Better-
Worse矩阵图 根据27个条目的满意度与重要度计

算结果,Better系数的平均值为0.541,Worse系数绝

对值的平均值为0.571
 

5。以此两点为坐标原点,绘
制Better-Worse矩阵图,见图1。由图1可见,大多

数条目集中在第1象限(重点改善区),包括B1、B2、
B3、C2、C3、D2、E1、E2、F2、F3、G2、H2。随后为第4
象限(优先满足区),包括A2、A3、C1、D1、G1、H1。第

2象限(待改进区),包括C4、E3、H3、H4、H5。第3
象限(次要改善区),包括A1、A4、B4、F1。

3 讨论
本研究基于 Kano模型对呼吸专科护士临床实

践培训内容需求进行了系统调查与分析,明确了各项

培训内容的属性分类,并通过Better系数、Worse系

数进一步揭示了不同培训项目对护士满意度的影响

程度。结果显示,呼吸专科护士的培训需求具有明显

的多层次性和差异性,可分为必备、期望、魅力和无差

异四大类。
3.1 必备属性条目分析 必备属性是基础性要求,
若未满足会显著降低满意度,但满足后并不会提升满

意度,属于“隐性期望”。本研究共6项条目被归类为

必备属性,包括专科常见检查报告解读(如动脉血气

分析),支气管镜检查围术期护理,专科各种仪器的使

用与维护,慢病管理理论,护理临床教学方法研究进

展,临床问题的发现与科研选题。这些条目涉及基础

技能与理论知识,是专科护士临床实践胜任力的基
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石。呼吸系统疾病病情复杂多变,对相关检查报告的

准确解读直接关系到危重症患者的评估与干预时效。
随着国家层面对呼吸学科建设支持的不断加大,各级

医院陆续开设呼吸重症监护病房并开展呼吸介入诊

疗操作,这对呼吸专科护士的仪器设备操作及支气管

镜检查围术期护理能力提出了更高要求。研究表明,
若呼吸专科护士不能熟练掌握相关设备使用与支气

管镜检查围术期护理,可能危害患者安全[13-14]。此

外,慢病管理理论是慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘

等常见慢性呼吸系统疾病全程管理的核心依据,缺乏

系统理论支撑将影响整体管理质量[15]。已有研究指

出,加强呼吸专科护士在慢病相关知识方面的培训,
有助于提升呼吸慢病综合管理水平[16]。临床实践

中,专科护士常需处理大量患者数据,具备良好的信

息素养能力,方能有效进行数据管理并开展深入分

析,进而提升科研能力和水平。同时,科研选题能力

作为专科护士向高级实践角色发展的基础,也符合

《全国护理事业发展规划(2021-2025年)》[2]中对专

科护士科研创新能力的要求。据此,建议培训基地在

培训内容设计中,将支气管镜检查围术期护理、仪器

的使用等必备技能作为基础模块安排,并采用考核达

标机制,确保每位专科护士扎实掌握。可进一步制作

支气管镜检查围术期护理、仪器的使用等标准化流程

手册,结合情景模拟强化实操训练。在慢病管理方

面,应注重理论与案例相结合,通过个案分析、情景推

演等形式提升专科护士理论转化与实践应用能力。

图1 呼吸专科护士临床实践培训内容

需求Better-Worse矩阵图

3.2 期望属性条目分析 期望属性与满意度呈线性

正相关,此类属性的满足可有效提升满意度,反之则

易引发不满[17],是呼吸专科护士明确表达的核心培

训诉求。本研究共识别出12项期望属性条目,主要

涵盖危重症患者转运安全管理,高级呼吸支持技术

(有创/无创通气),人工气道管理,慢病管理评估工具

与个案管理实践,呼吸康复技术(如吸入药物管理、气
道廓清训练),专科护理风险评估,教学带教计划实施

以及信息素养课程等内容。危重症护理与呼吸支持

技术是呼吸专科护士必须掌握的核心能力。由于重

症患者病情复杂多变,对护士的专业技术水平和综合

应对能力要求较高,其在急救过程中的配合往往直接

影响患者结局。研究显示,机械通气患者的护理质量

与呼吸机相关性肺炎的发生率及患者住院时间密切

相关[18]。在慢病管理方面,呼吸慢病患者病程长、症
状反复,科学的症状管理可显著改善其生活质量,并
且规范使用评估工具以及实施个案管理,是提升患者

自我管理能力的关键环节[15]。此外,临床带教能力

是专科护士承担教学职能的重要体现,也符合其角色

多元化的发展趋势[19]。教学能力作为专科护士核心

能力的重要组成部分,关乎专业知识的传承与学科的

长远发展。针对危重症护理及呼吸支持等核心技术,
专科护士可依据既有基础制订教学计划,实施分级培

训:对机械通气等采用分层培训;对慢病管理强化案

例导向的闭环管理实践;对教学与科研能力增设微格

教学、信息素养等赋能模块。如此可系统提升专科护

士的临床决策、慢病管理及专业发展能力。
3.3 魅力属性条目分析 魅力属性是超越专科护士

基本预期的属性要素:其未能满足时通常不会导致不

满,但若能有效实现,则可显著提升其满意度与学习

体验,属于培训体系中的“增值”环节。本研究识别出

5项魅力属性条目,具体包括信息化慢病管理平台的

应用,个体化呼吸康复方案的制订,基于证据的护理

科普文章撰写,高质量健康教育视频的制作以及护理

创新思维与成果转化能力。这些内容共同指向护理

实践中的前沿技术应用与创新能力培养。在呼吸慢

病管理领域,信息化平台(如远程监测系统)与个体化

呼吸康复方案正成为重要发展方向。已有研究显示,
将信息技术融入个性化康复干预,有助于改善慢性阻

塞性肺疾病患者的生活质量[20]。有研究表明,近
23%的呼吸专科护士反映,在培养过程中科研能力提

升欠缺,这说明专科护理群体在培养临床知识、技能

的同时,对实践以外的拓展工作越来越重视[21]。与

此同时,在创新驱动发展与健康中国战略的推动下,
培养具备创新能力的护理人才已成为专业教育的重

要目标。基于循证的科普文章撰写以及健康教育视

频制作契合创新成果转化的发展趋势,然而目前在多

数培训项目中尚未系统开展,因而具备成为差异化优

势的潜力[16,22]。根据上述需求,建议在课程设计中引

入新兴技术教学内容,如开设信息化平台操作课程,
并邀请相关工程师现场演示远程管理流程,增强专科

护士对技术工具的实际应用能力。其次,推动创新项

目孵化,鼓励专科护士以小组形式开展基于循证的科

普设计、科普视频创作,并通过评选优秀成果、组织院

内展示等方式促进实践成果的推广。最后,加强合作

资源整合,积极联合医院信息科室、宣传中心等部门,
为专科护士提供视频制作、专利申请等实战支持,构
建“教学-实践-转化”一体化的支持体系。

·19·护理学杂志2026年5月第41卷第9期



3.4 无差异属性条目分析 无差异属性需求是指无

论是否被满足,均对满意度无显著影响的内容,其形成

可能与专科护士对该领域认知不足或需求尚未被充分

激发有关。本研究中有4项条目被归为此类,包括专

科常见疾病护理评估与要点,专科各种管路的评估与

护理,心肺复苏技术以及医院感染防控。值得注意的

是,尽管部分专科护士对这些内容表现出“无差异”态
度,但有研究指出,呼吸科护士对呼吸系统疾病相关知

识的掌握仍存在不足,难以完全满足临床实际需求。
为更好地回应患者对专业照护的期望,持续提高专科

护士的理论水平与实践能力仍是重要方向[14,21]。当前

部分内容被归为无差异属性,可能源于其在基础培训

中重复出现,导致专科护士学习动机下降。如管路护

理与心肺复苏作为基础护理技能,专科护士可能自认

已掌握,缺乏深化学习的意愿;而医院感染防控知识若

未能结合最新临床案例与指南更新,也容易被视为常

规内容,难以引起重视。为提升无差异内容的教学实

效,建议从以下几方面进行优化:在内容呈现上,可将

该类知识点整合融入综合案例教学中,如通过危重症

模拟演练,将管路护理与呼吸机相关性肺炎预防等医

院感染防控措施有机嵌入情景任务,增强学习的整体

性与代入感。在课时安排上,可适当压缩理论授课时

间,改用以考核替代培训的方式,确保基础能力达标的

同时,释放更多课时用于高需求模块。

4 结论
本研究基于 Kano模型明确了呼吸专科护士临

床实践培训的需求,必备属性需求(6项)是培训的基

础保障,期望属性需求(12项)为满意度提升的关键,
魅力属性需求(5项)代表创新与发展方向,无差异属

性需求(4项)则需通过整合与创新激活其教学价值。
在课程实施中,培训基地应重点加强危重症护理、呼
吸支持、慢病管理等核心能力的培训,并采用分层训

练、案例研讨、情景模拟等方式,帮助专科护士提升实

操水平与临床决策能力。同时,需注重教学赋能与创

新转化,开展微格教学、信息素养、科普创作等实践模

块,推动专科护士角色多元化发展。本研究的局限性

在于调查对象仅来源于三甲医院,结论在向基层医院

推广时需谨慎。此外,培训形式偏好、优先排序等维

度尚未深入探讨。建议未来开展多中心、分层级研

究,构建“需求识别-课程干预-效果评估”的动态优

化机制,为呼吸专科护士培训体系的持续完善提供更

充分的实证依据。
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