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ICU护士临床态势感知力评价量表的编制及信效度检验
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摘要:目的
 

编制ICU护士临床态势感知力评价量表并检验其信效度,为评价ICU护士临床态势感知力提供有效工具。方法
 

以

Endsley三层理论模型为基础,通过文献分析、访谈与专家函询构建初始条目,并对594名ICU护士开展问卷调查进行信效度检

验。结果
 

ICU护士临床态势感知力评价量表包含基础感官能力、认知-情绪综合能力、信息收集与整合能力、信息处理能力4个

维度共38个条目。探索性因子分析显示,累计方差贡献率为66.982%;验证性因子分析显示,模型拟合可接受(χ2/df=2.471,

RMR=0.026,RMSEA=0.074,IFI=0.881,CFI=0.881,TLI=0.872)。量表S-CVI为0.984,I-CVI为0.903~1.000,总的

Cronbach's
 

α系数为0.975,折半信度为0.943。结论
 

编制的ICU护士临床态势感知力评价该量表具有良好的信效度,适用于评

估ICU护士临床态势感知力水平,可为护理人员管理和培训提供参考。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

the
 

Clinical
 

Situational
 

Awareness
 

Scale
 

for
 

ICU
 

Nurses
 

and
 

verify
 

its
 

reliability
 

and
 

validity,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

valid
 

assessment
 

tool.Methods
 

Based
 

on
 

Endsley's
 

Three-level
 

Model,
 

initial
 

items
 

were
 

formulated
 

by
 

literature
 

re-
view,

 

interviews
 

and
 

expert
 

consultation.A
 

total
 

of
 

594
 

ICU
 

nurses
 

were
 

enrolled
 

for
 

questionnaire
 

survey
 

and
 

psychometric
 

tes-
ting.Results

 

The
 

scale
 

contained
 

4
 

dimensions
 

and
 

38
 

items:basic
 

sensory
 

ability,
 

cognitive-emotional
 

comprehensive
 

ability,
 

infor-
mation

 

collection
 

and
 

integration
 

ability,
 

and
 

information
 

processing
 

ability.The
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

of
 

explorato-
ry

 

factor
 

analysis
 

was
 

66.982%.Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

acceptable
 

model
 

fit:χ2/df=2.471,
 

RMR=0.026,
 

RM-
SEA=0.074,

 

IFI=0.881,
 

CFI=0.881,
 

TLI=0.872.
 

The
 

S-CVI
 

was
 

0.984,
 

I-CVI
 

ranged
 

from
 

0.903
 

to
 

1.000.The
 

overall
 

Cronbach's
 

α
 

was
 

0.975,
 

and
 

split-half
 

reliability
 

was
 

0.943.Conclusion
 

The
 

scale
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

which
 

is
 

sui-
table

 

for
 

evaluating
 

clinical
 

situational
 

awareness
 

of
 

ICU
 

nurses,
 

and
 

can
 

provide
 

evidence
 

for
 

nursing
 

management
 

and
 

training.
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  态势感知力(Situational
 

Awareness,SA)是指个

体在特定时空下对环境要素的感知、理解及未来状态

预测的能力。该概念由Endsley[1]于1988年提出,

1995年构建感知-理解-预测三层理论模型[2],为
复杂环境下个体认知评估提供了理论框架。近年来,
态势感知力研究逐步拓展至医疗领域,在ICU、急诊

等高风险场景中备受关注[3-6]。ICU患者病情危重、
变化迅速,环境复杂,对护士态势感知力要求极高[3]。
研究表明,ICU护士的态势感知力水平与临床决策质

量、患者安全结局密切相关[4];高水平的态势感知力

能够帮助护士及时发现患者病情变化与潜在风险,有
效预防不良事件的发生[5]。因此,开展ICU护士态

势感知力评估对保障患者安全意义重大。

目前,态势感知力评估主要分为记忆探测测量与

主观评定两类。记忆探查测量采用态势感知力全局

评估技术[1],与态势感知理论契合度高,效度好,但操

作繁琐、成本较高。主观评定采用态势感知评定技

术[7],虽 简 便 易 行,但 缺 乏ICU 护 理 情 境 的 特 异

性[8]。目前ICU护士能力评估多侧重于专业操作与

理论,尚缺乏临床态势感知力标准化评估工具[9]。鉴

于此,本研究以Endsley三层模型为理论框架,编制

ICU护士临床态势感知力评价量表并检验其信效度,
为护士临床态势感知力评估提供可靠工具。

1 对象与方法

1.1 对象 
1.1.1 访谈对象 采用目的抽样法,于2025年4-5
月便利选取中部战区总医院ICU护士进行半结构化

访谈。纳入标准:①取得护士执业证书,ICU独立工

作≥6个月;②知情同意,自愿参与本研究。排除标

准:①研究期间,累计离岗时间>3个月;②有精神疾

病史或心理疾患;③正在参与同类别研究。样本量以

信息饱和为原则,最终纳入26名受访者。男4人,女
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22人;年龄23~48(30.08±6.20)岁;专科8人,本科

18人;护士14人,护师7人,主管护师4人,副主任护

师1人。
1.1.2 函询专家 纳入标准:①ICU相关工作年限

10年以上;②中级及以上职称;③本科及以上学历;
④自愿参与本次研究。剔除不能按时完成函询者。
于2025年6-7月采用目的抽样法,邀请来自湖北、
福建、海南、广东、辽宁、浙江、北京7个省市三级甲等

综合医院的32名专家进行函询。男7人,女25人;
年龄34~58(46.16±7.61)岁;本科学历18人,硕士

7人,博士7人;ICU工作年限12~35(27.10±8.56)
年;正高级职称11人,副高级14人,中级7人;从事

重症护理18人,护理管理8人,护理教育4人,急危

重症医学2人。
1.1.3 调查对象 采用便利抽样法,以湖北省12所

三甲医院ICU护士作为调查对象,纳入与排除标准

同访谈对象。按照探索性因子分析为条目数的5~
10倍[10],构建的量表有52个条目,考虑验证性因子

分析样本量不少于250的要求[11],预估10%的无效

问卷率,本研究所需样本量至少为567;最终实际纳

入样本量为594。本研究已获得中部战区总医院伦

理审查委员会批准:〔2024〕139-01,研究对象均知情

同意。本研究第1轮调查于2025年9-11月,发放

问卷350份,回收有效问卷323份,有效回收率为

92.29%;数据用于项目分析、探索性因子分析及信度

分析。第2轮于2025年12月至2026年1月,发放

问卷320份,回 收 有 效 问 卷271份,有 效 回 收 率

84.69%;用于验证性因子分析及效度分析。有效调

查594人,男97人,女497人;年龄<26岁103人,
26~<31岁193人,31~<41岁249人,41~55岁

49人;专科97人,本科479人,硕士及以上18人;护
士128人,护师209人,主管护师242人,副主任护师

及以上15人;有职务147人,无447人;工作年限<5
年224人,5~<10年135人,10~<20年215人,≥
20年20人;已婚367人,未婚或离异227人。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 研究小组由6名成员构成,
包括1名主任护师、2名副主任护师(ICU护士长)及
3名重症专科护士。研究小组成员负责研究的整体

设计与实施,涵盖文献分析、方案构建、开展访谈、条
目池建立、专家函询、数据收集与处理,并通过定期讨

论确保研究质量。
1.2.2 构建量表条目池

1.2.2.1 理论基础 以Endsley三层理论模型[2]为

主要理论框架。该模型将态势感知定义为对情境的

认知,涵盖感知、理解与预测3个层次。感知指通过

感官获取环境中的关键信息;理解是在感知基础上,
整合零散信息以理解其含义与重要性;预测要求个体

能基于当前情境预测未来状态,从而提前制订应对计

划。
1.2.2.2 文献分析 检索中国知网、万方数据知识

服务 平 台、维 普 网、中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库、
PubMed、Web

 

of
 

Science、CINAHL、Cochrane
 

Li-
brary等中英文数据库。中文检索词:护士,ICU 护

士;重症监护;态势感知,情景意识;非技术能力,软技

能,核心能力等。英文检索词:nurse,ICU
 

nurse;cri-
tical

 

care;situational
 

awareness,situation
 

aware-
ness;non-technical

 

skills,soft
 

skills,core
 

compe-
tence等。采用主题词与自由词相结合的方式进行检

索,检索时限设定为建库至2025年3月。初步检索

获得文 献1
 

856篇,经 EndNote软 件 去 重 后 获 得

1
 

243篇,阅读标题和摘要后排除不相关文献1
 

021
篇,阅读全文后最终纳入文献87篇。通过对检索内

容进行整理、分析,并参考相关文献[12-15]初步形成包

含基础感知力、核心感知力、信息收集与整合能力、信
息理解能力、信息预见与决策能力5个维度及70个

条目的条目池。
1.2.2.3 半结构式访谈 访谈提纲以Endsley三层

理论模型为框架,结合ICU护理工作特点设计。内

容包括:①请谈谈您对临床态势感知力的理解。②您

认为合格的ICU护士应具备哪些核心能力? ③请结

合实例,说明您在ICU工作中成功运用临床态势感

知力的经历,并分享相关挑战与应对方式。④面对病

情复杂的患者,如何进行患者管理及工作压力调节?
⑤您如何看待团队协作在ICU中的作用? ⑥请描述

您在日常工作中与他人沟通的方式。⑦对于提升临

床态势感知力,您有何建议? ⑧是否有其他需要补充

的内容? 访谈开始前向受访者解释临床态势感知力

的概念,确保受访者充分理解。访谈采取面对面或电

话方式进行,访谈时间及地点的选择由受访者决定。
每次访谈20~30

 

min。以不再出现新的主题为饱和

指标,采用主题分析法对访谈数据进行整理与分析。
结合研究小组讨论,对原有条目中语义相近的内容进

行整合与修订,形成包含5个维度、63个条目的ICU
护士临床态势感知力评价量表初级问卷。
1.2.3 专家函询 于2025年6-7月开展专家函

询。函询问卷由4部分组成。①前言,阐明研究背

景、目的、意义及相关术语定义,并说明填写注意事

项。②ICU护士态势感知力评价量表,各条目均采用

Likert
 

5级评分法评估重要性与相关性(很重要/很

相关,重要/相关,一般,不重要/不相关,很不重要/很

不相关),并设有修改意见栏供专家反馈意见。③专

家基本情况表,包括年龄、职称、工作年限等信息,以
分析专家组成与专业背景。依据条目重要性均值<3
分或变异系数>0.30的标准筛选指标[16]。第1轮函

询根据专家意见共合并或删减17个条目,新增6个

条目。第2轮函询根据专家意见修改6个条目的表

述,未删减条目。最终保留5个维度、52个条目,形
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成ICU护士临床态势感知力评价量表初稿。
1.2.4 预调查 2025年8月,采用方便抽样法,选
取27名临床护士进行预调查。护士填写问卷后认为

问卷条目设计合理,语言表达清晰,无其他修改意见,
能在5~8

 

min完成。
1.2.5 正式调查 研究者联系相关调查医院的护理

管理部门,并征得管理者同意,由经过统一培训的调

查人员将电子问卷二维码推送给相关科室的ICU护

士。问卷首页清晰说明研究目的,设置所有题目为必

答,每个IP地址只能提交1次,答题时间不短于5
 

min。问卷回收后筛查、剔除所有条目答案完全一致

或呈现明显规律性的无效问卷。ICU护士临床态势

感知力评价量表采用Likert
 

5级评分,选项从“完全

不符合”“不符合”“一般”“符合”“完全符合”分别赋值

1~5分。量表总分52~260分,得分越高表明ICU
护士临床态势感知力越好。
1.2.6 统计学方法 采用SPSS27.0与AMOS24.0
软件进行项目分析及信效度检验。计数资料以频数

描述,计量资料以(􀭺x±s)表示。专家咨询的可靠性通

过专家权威系数、意见集中程度和协调程度进行评

价。检验水准α=0.05。①项目分析采用临界比值

法、相关系数法、内部一致性系数法、分辨力系数法及

因子分析法。②通过内容效度和结构效度进行效度

分析,邀请32名专家评估量表条目与所属维度的关

联性,计算条目水平的内容效度指数(Item-level
 

Con-
tent

 

Validity
 

Index,I-CVI)和量表水平的内容效度指

数(Scale-level
 

Content
 

Validity
 

Index,S-CVI)。I-
CVI≥0.80且S-CVI≥0.90时,表明量表内容效度良

好[16]。③采用探索性因子分析与验证性因子分析检

验量表结构效度。④信度分析采用计算总量表和各

维度的Cronbach's
 

α系数及折半信度系数检验。⑤
采用因子载荷量、平均方差变异(AVE)和组合信度

(CR)对模型聚合效度进行检验。

2 结果

2.1 专家权威系数和协调程度 2轮函询专家权威

系数为0.805、0.828,肯德尔和谐系数0.102、0.108
(χ2=185.896、175.969,均 P<0.001),变异系数

0.052~0.179、0.035~0.122。
2.2 项目分析 ①临界比值法:按总分高低排序,取
前27%为高分组、后27%为低分组,进行独立样本t
检验。条目11、12为t<3或P>0.05,予以删除;其
余条目t值为11.283~22.363(均P<0.05)。②分

辨力系数法:计算高、低分组在各条目上的平均分差

值,条目9差值系数<1,予以删除。③因子分析法:
条目7、40的共同性<0.5,且因子载荷<0.7,予以删

除。④相关系数法:各条目与总分的相关系数为

0.537~0.821(均P<0.001)。综上,经项目分析共

删除5个条目,保留47个条目。
2.3 效度分析

2.3.1 结构效度

2.3.1.1 探索性因子分析 使用主成分分析和凯撒

正态化最大方差法旋转,提取标准为:累计方差贡献

率>50%,特征值>1,各公因子包含≥3个条目;剔
除因子载荷<0.45、跨因子载荷差值<0.2及经讨论

后理论归属不当的条目[17]。前6轮探索性因子分

析,共删减9个存在多重载荷的条目,保留38个条

目。条目15内容及因子载荷与因子1(基础感官能

力)高度相关,经讨论后归属于基础感官能力因子。
对剩 余 38 个 条 目 进 行 第 7 轮 分 析,KMO 值 为

0.968,Bartlett's球形检验χ2 值为9
 

941.936(P<
0.001),累计方差贡献率达66.982%,提取5个公因

子见表1。研究小组结合临床实际及专业判断,将因

子5与因子4合并。最终形成包含4个维度、38个条

目的ICU护士临床态势感知力评价量表。
表1 ICU护士临床态势感知力评价量表各条目的因子载荷(n=323)

条目
基础感官

能力

认知-情绪

综合能力

信息收集与

整合能力

信息处理

能力

1.能通过观察患者生命体征、意识状态、管路及皮肤状况、面色表情、肢端肿胀、肢体活动、分 0.629 0.235 0.205 0.267
 泌物性状等识别病情变化

2.能够观察并明确药物、机械通气、连续血液净化治疗(CRRT)等治疗效果(如呼吸频率、水 0.633 0.086 0.183 0.173
 肿消退等)

3.能快速识别监测设备数据,准确判断监护仪(心率、血压、血氧等)、呼吸机参数、CRRT跨膜 0.626 0.134 0.121 0.219
 压值、输液泵速率等数值

4.能察觉ICU环境内的安全隐患 0.626 0.209 0.327 0.190
5.能识别非典型症状、细微体征背后的危重症(如不典型心绞痛等) 0.503 0.216 0.156 0.259
6.能够识别和区分不同的声音,如呼吸音、心音、肠鸣音、不同设备报警音、设备不同级别报警 0.678 0.122 0.214 0.258
 音等

7.能够通过触摸患者的皮肤、脉搏等获取皮肤温湿度、弹性及脉律等相关生理信息 0.718 0.305 0.330 0.357
8.对刺激性气味敏感,如泄漏的毒剂、气体等 0.548 0.308 0.116 0.259
9.能够准确回忆患者的最新生命体征数据及交接班护理要点,能快速回忆最近一次护理评估 0.253 0.668 0.148 0.242
 的关键发现

10.能够准确回忆患者最近治疗周期内的主要治疗方案、护理过程和效果 0.291 0.667 0.220 0.282
11.能感知医疗设施设备空间布局对护理效率的影响(如抢救设备定位、管线排布合理性) 0.358 0.508 0.394 0.198
12.在看待问题时能始终保持客观态度 0.280 0.454 0.419 0.222
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续表1 ICU护士临床态势感知力评价量表各条目的因子载荷(n=323)

条目
基础感官

能力

认知-情绪

综合能力

信息收集与

整合能力

信息处理

能力

13.能接受他人提出的质疑,听取不同意见 0.215 0.563 0.278 0.208
14.能在困难工作场景中寻求同事和上级的支持 0.105 0.724 0.212 0.225
15.能至少掌握一种应对压力与自我调节的方法与技巧 0.144 0.647 0.358 0.251
16.知晓患者治疗方案及预期目标 0.290 0.244 0.422 0.371
17.日常工作中能主动参加重症护理相关的培训和教育活动,主动学习重症医疗护理新资讯、 0.134 0.307 0.682 0.239
 新知识(指南、行业规范、医保政策、团标等)

18.能对重症新技术、新项目持开放态度,愿意学习和尝试 0.045 0.393 0.592 0.116
19.能参与重症护理研究,注重循证护理的临床应用(如遇到问题时会查阅相关文献资料) 0.112 0.172 0.799 0.216
20.能主动学习重症人文关怀相关知识 0.217 0.191 0.673 0.224
21.能深入分析不同来源的患者信息,并从大量信息中筛选出对患者治疗方案和护理措施 0.302 0.224 0.649 0.363
 至关重要的信息(生命体征、阳性检验指标及检查结果等)

22.能动态比较分析患者病情信息,随时获取最新信息 0.339 0.266 0.608 0.330
23.能分析并区分患者病情信息中的事实、假设和主观意见 0.271 0.160 0.728 0.347
24.能整合及评估患者病情信息,形成对患者病情的整体认知 0.369 0.283 0.599 0.340
25.具备ICU工作相关的基础知识储备,如ICU疾病护理常规、危重症患者应急预案、监测与 0.312 0.152 0.406 0.565
 评估工具、感染控制与预防等

26.知晓ICU常用药物、抢救用药、高危药品、毒麻精药品的应用与管理、用药方式、治疗目的 0.330 0.153 0.304 0.590
 及明显不良反应

27.能够进行基础护理操作技术,如人工气道吸痰、动静脉采血、留置鼻饲管、留置导尿等,并 0.228 0.261 0.174 0.683
 能够处理相关并发症

28.能对设备进行管理,确保其正常运行并及时报告故障,并在设备故障时进行应急处置 0.341 0.158 0.195 0.486
29.能与患者、家属、医疗团队成员进行有效的患者病情、治疗方案及治疗目标的信息共享 0.134 0.286 0.381 0.513
30.能在团队讨论中清晰准确地表达自己的观点和决策过程,有效地倾听和回应他人观点,提 0.147 0.303 0.423 0.567
 升团队决策效率

31.能在紧张复杂的ICU环境中与团队成员保持有效合作,清晰地传递关键信息给医疗团队 0.095 0.298 0.299 0.555
 成员,确保治疗的连续性及准确性

32.能够根据患者药物史和当前用药情况,预测可能出现的不良反应 0.370 0.212 0.314 0.645
33.能够识别患者护理过程中的复杂问题和潜在风险,并根据观察到的预警征象预判患者病 0.375 0.226 0.321 0.696
 情变化或严重并发症

34.能提前准备应急预案和必需的抢救药品、设备 0.237 0.218 0.233 0.687
35.在使用有明显不良反应药物时,能提前做好应对(健康教育、心理支持、急救用物及药品) 0.252 0.283 0.257 0.689
36.预测患者可能发生不良事件时,能积极采取预防措施 0.291 0.270 0.207 0.713
37.预判患者病情变化趋势时,能提前给予干预,并做好应急预案的调整 0.321 0.280 0.294 0.684
38.患者发生病情变化时,能实施多种干预措施及考虑到潜在风险,选择最佳干预方案 0.307 0.175 0.273 0.695
特征值 6.477 6.070 5.224 7.675
累计方差贡献率(%) 17.046 33.019 46.766 66.982

2.3.1.2 验证性因子分析 构建一阶四因子模型,
经 MI修 正 后,各 项 拟 合 指 标 为:χ2/df=2.471,
RMR=0.026,RMSEA=0.074,IFI=0.881,CFI=
0.881,TLI=0.872,均达到可接受标准[18],表明模型

拟合良好,量表结构效度理想。基础感官能力、认
知-情绪综合能力、信息收集与整合应用能力、信息

处理 能 力4个 维 度 AVE 分 别 为 0.527、0.546、
0.609、0.579,CR为0.898、0.893、0.933、0.950,表
明聚合效度良好[18]。
2.3.2 内容效度 量表S-CVI为0.984,I-CVI为

0.903~1.000,表明量表具有良好的内容效度。
2.4 信度分析 量表总的 Cronbach's

 

α系数为

0.975,折半系数为0.943;基础感官能力、认知-情

绪综合能力、信息收集与整合应用能力、信息处理能

力4个 维 度 的 Cronbach's
 

α系 数 分 别 为0.898、
0.895、0.933、0.954,折半信度系数分别为0.851、

0.823、0.881、0.910。

3 讨论

3.1 ICU护士临床态势感知力评价量表编制的科学

性及适用性 本研究严格遵循量表开发规范,以
Endsley三层理论模型为框架,该模型提出的“感知-
理解-预测”层级与ICU护士从识别病情到预判发

展的临床认知过程高度吻合,为量表维度构建提供了

理论依据。在条目池建立过程中,综合文献分析与半

结构访谈,兼顾理论内涵与实践需求,确保条目全面

覆盖ICU护理实际情境。采用2轮德尔菲法,邀请

32名专家从ICU临床实际情景和专业角度对条目提

出优化建议。通过对27名ICU护士进行预调查,进
一步确认条目的表述准确性和临床适用性。在项目

分析过程中对条目进行严格筛选和归纳,确保了条目

的逻辑性和严谨性。
本量表围绕ICU护理核心流程,设置基础感官
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能力、认知-情绪综合能力、信息收集与整合能力、信
息处理能力4个维度,分别评价护士基础观察能力、
ICU核心工作能力、知识与病情信息结合能力及突发

情况沟通应急能力。条目以Endsley理论为核心,结
合ICU临床实践,补充情绪调节(条目14、15)、团队

协作(条目29、30、31)等相关条目,适配ICU高压工

作环境及团队协作需求,可评估护士心理调适与沟通

协调能力,对预防职业倦怠、保障护理质量意义重大,
能弥补现有工具专科针对性不足的短板,更易临床推

广。
3.2 ICU护士临床态势感知力评价量表具有良好的

信效度 本研究量表信效度检验结果显示,量表各项

指标均符合标准:S-CVI为0.984,I-CVI为0.903~
1.000,表明条目具有良好的内容代表性和内部一致

性[16];探索性因子分析结果存在多个条目双重载荷

现象,研究小组依据Endsley三层理论模型,认为态

势感知是一个动态、交互的认知过程,感知、理解、预
测三个层次相互渗透,因此按照“最高载荷优先、理论

归属为主”的原则确定条目维度归属,结果显示,累计

方差贡献率达66.982%,表明量表结构清晰[17];验证

性因子分析拟合指标可接受(χ2/df=2.471,RMR=
0.026,RMSEA=0.074,IFI=0.881,CFI=0.881,
TLI=0.872),模型与理论结构匹配度高。在聚合效

度方面,各条目因子载荷均>0.5,组合信度均>0.7,
平均方差抽取量均>0.5,显示各维度测量质量理

想[18]。总量表Cronbach's
 

α系数为0.975,折半信度

系数为0.943,4个维度的 Cronbach's
 

α系数均>
0.7,折半信度系数均>0.7,整体表明量表具备良好

的信度与稳定性[16]。因此,本研究中该量表在信效

度方面表现出良好的测量性能,可用于ICU护士临

床态势感知力的有效评价。

4 结论
本研究编制的ICU护士临床态势感知力评价量

表,包含基础感官能力、认知-情绪综合能力、信息收

集与整合应用能力、信息处理能力4个维度、38个条

目,信效度指标均符合心理测量学标准,可作为评估

ICU护士临床态势感知力水平的测量工具。本研究

尚存在局限性:样本仅来源于湖北省部分三甲医院,
代表性不足。未来研究应进一步扩大样本范围,开展

多中心合作,纳入不同地区、不同等级医院的ICU护

士,以验证量表的普适性与稳定性。
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