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·全科护理·

基于TeamSTEPPS理论的急诊护理团队培训模式的
构建

凡欣欣 何佳涛 宁丽 黄赣英

提高护理团队合作能力可有效提高救治效率，

降低护理过程中不良事件的发生率，进而挽救患者

的生命。因此，如何培训优质高效的急诊护理团

队，提高团队协作能力是迫切需要解决的问题。提

高医疗质量和患者安全的团队策略与工具（team
strategies and tools to enhance performance and pa⁃
tient safety，TeamSTEPPS）定义了领导力、情境监控、

相互支持和有效沟通这４项可被训练的团队合作

核心技能，将临床实践与团队合作技能统一结合，

改善医疗过程中的团队表现，以提高医疗、护理质

量和患者安全[1]。本次研究旨在探讨基于 Team⁃
STEPPS团队培训的优势，构建急诊护理队伍团队培

训模式。

1 资料与方法

1.1 成立研究小组 研究小组包括分管护理教学

的护理部副主任1名、急诊科护士长2名、急危重症

护理教研组组长1名、急诊护理教学总带教1名、急

诊急救专科护士 2名、急诊科副主任医生 1名。小

组任务为构建培训模式初稿和确定咨询专家，编

制、发放并回收专家咨询问卷，对专家意见和咨询

结果进行整理、分析和修订。

1.2 拟订急诊护理团队培训模式初稿

1.2.1 文献研究 以“急诊室”“护士”“团队培训”

“加强临床表现和医疗安全的团队策略与工具”

“Emergency Service”“Nurses”“Layering Training”
“TeamSTEPPS”等为主题词或自由词，检索中国知

网、万方数据库、SinoMed、Pubmed、Embase 等数据

库，检索时限为建库至 2021年 8 月 31日，分析可借

鉴的经验和研究结果，最终纳入7篇[2~8]文献，初步构

建基于TeamSTEPPS理论的急诊护理团队培训模式

初稿。

1.2.2 半结构式访谈 采用目的抽样法，抽取浙江

省三级甲等医院 10名护理教育、护理管理、临床护

理、临床医学领域专家进行一对一半结构式访谈。受

访者纳入标准：有10年及以上急诊领域教学或管理

或临床工作经验者。由2名小组成员进行访谈，深入

了解利益相关者对急诊护理团队培训经验和看法，以

及对培训的期望和建议。访谈结束后，由访谈者及时

整理访谈内容，采用内容分析法分析访谈资料。

1.2.3 拟订急诊护理团队培训模式初稿 研究小

组结合文献研究、半结构式访谈结果，按照专业性、

重要性原则筛选指标。经过4轮讨论后初步形成急

诊护理团队培训模式初稿，包括一级指标5 项、二级

指标19 项、三级指标30 项。

1.3 拟定专家咨询问卷 问卷涵盖问卷说明、专家

信息以及问题模块。

1.4 遴选咨询专家 遵循专家权威性和代表性原

则，最终选取护理教育、护理管理、急诊临床护理、

临床医学领域的20名专家。专家遴选标准：①本科

及以上学历；②中级及以上技术职称；③具有 10年

及以上该专业领域的工作经验。

1.5 实施专家咨询 2021年 11 月～12 月，研究人

员以电子邮件的方式发放和回收问卷，并根据每轮

咨询结果的一致性，决定是否进行下一轮咨询。本

次研究共进行了 2轮专家咨询，经过第 1轮专家咨

询后，结合专家意见和统计结果进行修改、删减和
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补充，形成第2轮专家咨询问卷，并以同样的方式再

次发送给咨询专家。指标的筛选遵循合适性赋值

均数≥4.0 分及变异系数≤0.25的原则，并充分考虑

专家提出的修改意见。

1.6 统计学方法 采用SPSS 23.0对数据进行分析

处理。对专家的年龄、职称等基本信息进行频数和

构成比分析，计算专家积极系数、权威系数及意见

协调程度，并进行肯德尔和谐系数显著性检验。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 咨询专家的一般资料 专家的年龄为 34～
57 岁，平均（45.70±6.23）岁；工作年限为10～40年，

平均（24.20±8.11）年；学历：博士4名、硕士10名、本

科6名；职称：高级职称18名、中级职称2名；护理管

理专家6名，护理教育专家6名，临床护理专家4名，

临床医学专家4名。

2.2 专家的积极程度和权威系数 本次研究 2轮

函询问卷回收率均为 100％，专家判断依据为

0.955，熟悉程度为0.880，权威系数为0.918。

2.3 专家意见的协调程度 第 2轮咨询一、二、三

级指标合适性赋值均≥4.0 分，变异系数分别为 0～
0.105、0～0.109、0～0.114，肯德尔和谐系数见表1。

表1 专家意见的协调程度

指标

一级指标

二级指标

三级指标

肯德尔和谐

系数

0.350
0.240
0.210

χ2

21.00
76.68

117.65

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05

2.2 专家咨询结果 第 1轮专家咨询后，根据专家

意见，经研究小组集体讨论，一级指标未做修改；二

级指标增加 1 项，修改 2 项，合并 2 项；三级指标增

加 3 项，修改 4 项，删除 2 项。经过第 2轮咨询，专

家对培训模式所有条目均无异议，所有指标均符合

统计学标准，专家意见趋向一致，最终确定5 项一级

指标、19 项二级指标和31 项三级指标的基于Team⁃
STEPPS理论的急诊护理团队培训模式。各指标合

适性赋值和变异系数分析见表2。
表2 急诊护理团队培训模式的各指标合适性赋值和变异系数分析

1 培训目标

1.1 知识：知晓基础操作和急救技术相关知识和疾病急救流程

1.2 技能

1.2.1 提高护理团队成员领导力

1.2.2 提高护理团队有效沟通能力

1.2.3 提高护理团队协助能力及临床实践能力

1.2.4 提高护理团队信息收集、监督预警能力

1.3 思政目标

1.3.1 提高护理人员评判性思维

1.3.2 提高护理人员降阶梯思维

1.3.3 培养护理团队使命感和责任感

2 培训内容

2.1 基础操作如吸氧、导尿、静脉穿刺等常见基础操作知识和技术规范（整合在团队培训中）

2.2 急救技术如心肺复苏、洗胃、呼吸机、创伤止血、搬运、气管插管配合等（联合基础技能整合在团

队培训中）

2.3 急诊常见急救流程如心跳呼吸骤停、脑卒中、胸痛、危重孕产妇、创伤、呼吸衰竭、消化道大出血

等救治流程、预案和最新指南等

2.4 护理团队分工即根据护理团队组成，组长能进行分工，成员职责明确，明确护理团队沟通要素

即闭环式沟通、明确的信息、明确角色和责任、了解自身不足、知识分享、建设性干预、评估总结和互

相尊重八大要素

2.5 危机应对如仪器故障、护患危机应对（患者情绪激动及患者病情突变）等

2.6 思政理念如患者的人文关怀、生命至上、爱伤观念、死亡教育等

5±0
4.65±0.49
4.90±0.31
4.90±0.31

5±0
4.75±0.44
4.65±0.49
4.70±0.47
4.85±0.37
4.88±0.34
4.50±0.51

5±0
4.85±0.37
4.60±0.50

5±0

5±0

5±0
4.60±0.50

0
0.105
0.063
0.063
0
0.094
0.105
0.100
0.076
0.070
0.114
0
0.076
0.109

0

0

0
0.109

指标 合适性赋值 变异系数
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3 培训前准备

3.1 学员准备

3.1.1 不同层级学员组成护理团队

3.1.2 预习相关知识、技能及本地化流程

3.2 教师准备

3.2.1 编写培训案例：编写基于培训目标的团队培训案例，案例体现领导力、沟通、监控和协助培训

要点

3.2.2 制定根据目标和案例各要素考核评价核查表

3.2.3 制定TeamSTEPPS培训观察表：供观察者记录评估、监督及预警事件等

3.3 物品准备

3.3.1 团队培训所涉及的相关仪器、设备、物品等

3.3.2 团队培训场所、仿真情境等

3.4 患者准备

3.4.1 标准病人：经过医院标准病人培训人员

3.4.2 高级模拟人：根据案例设计设置高级模拟人生命体征参数和基本体征如呻吟、咳嗽等

4 培训实践

4.1 领导力

4.1.1 护理团队成员根据层级进行内部分工，分配领导者和协助者

4.1.2 领导者及时接受团员反馈，调动团队成员积极性，实时信息共享和资源保障

4.1.3 基于情境和团队成员能力，以团队的力量解决实际问题

4.2 沟通

4.2.1 培训前：团队成员充分沟通，明确沟通要素

4.2.2 培训中：使用 I-SBAR高效的沟通模型，确保团队成员之间信息交换的准确和快捷

4.2.3 培训后：导师根据学习目标引导学员沟通讨论、分析原因，回顾总结团队及自身优势和不足，

行自我行为更正

4.3 监控

4.3.1 团队培训中各成员互相监督，了解和评估彼此工作过程

4.3.2 观察员观察、记录TeamSTEPPS培训观察表

4.3.3 导师观察、记录考核评价核查表

4.4 协助

4.4.1 团队成员相互明确角色和责任，并预判需求和提供支持

4.4.2 发现违反规范或流程时，提出团队成员问题并帮助及时纠正

5 培训评价

5.1 护理团队实践考核

5.1.1 理论考核

5.1.2 护理团队案例考核

5.2 运用量表进行自评

5.2.1 护理团队评价量表采用团队绩效观察工具

5.2.2 彭美慈等汉化的评判性思维量表

5±0
5±0

4.75±0.44
4.85±0.37

5±0
4.65±0.49

4.88±0.34
4.75±0.44

5±0
4.95±0.22
4.90±0.31

5±0
4.90±0.31
4.65±0.49

5±0
4.95±0.22
4.90±0.31
4.90±0.31
4.80±0.41

5±0
4.90±0.31

5±0
4.80±0.41

5±0
4.85±0.37
4.65±0.49
4.85±0.37
4.95±0.22
4.90±0.31
4.90±0.31
4.65±0.49

5±0
4.50±0.51
4.95±0.22
4.80±0.41
4.75±0.44
4.50±0.51

0
0
0.094
0.076
0.076
0.105

0.070
0.094
0
0.045
0.063
0
0.063
0.105
0
0.045
0.063
0.063
0.085
0
0.063
0
0.085

0
0.076
0.105
0.076
0.045
0.063
0.063
0.105
0
0.114
0.045
0.085
0.094
0.114

指标 合适性赋值 变异系数

3 讨论

急诊科收治的多为急危重症患者，并且多学科

交叉，可能随时需要团队配合抢救，有效的团队护

理模式可以提高抢救时效和抢救质量[8]。Team⁃

STEPPS培训通过改善团队之间的有效沟通和团队

合作技能，从而提高医疗团队成员之间的合作能

力，使他们能够快速有效地应对各种临床情况，保

障患者医疗安全，改善医疗质量。该理论模型认为

表2 急诊护理团队培训模式的各指标合适性赋值和变异系数分析续
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领导力、有效沟通、监督、互助协作是有效增强团队

合作力的 4项重要技能。在国外，TeamSTEPPS 培

训课程已发展成为医疗团队合作培训的国家级标

准[7,8]。目前国内已将TeamSTEPPS 作为培训课程进

行积极的探索与研究，取得了一定的效果，提高了

团队协作能力[2，3，9]。本次研究构建的急诊护理团队

培训模式，基于TeamSTEPPS理论，注重4 项重要技

能的培养，以各层级组成的护理团队为培训对象，

分别承担领导者、协助者等角色，领导者及时接受

团队成员反馈，实时信息共享和资源保障，培养其

在团队中的领导力。本次培训模式模拟疾病的进

展规律和急诊工作流程，在培训前各团队成员充分

沟通，明确沟通要素，培训中使用 I-SBAR高效的沟

通模型，确保团队成员之间信息交换的准确和快

捷，培训后导师根据学习目标引导学员沟通讨论、

分析原因，回顾总结团队及自身优势和不足，进行

自我行为更正；培训过程中，通过监控能力的培训

培养学员观察力和应变能力，本模式设置观察员，

应用TeamSTEPPS培训观察表及时记录问题和预警

事件，鼓励不良事件的上报；培训结束后，导师根据

培训目标引导学员讨论，收集培训过程不同层级学

员在沟通技能、信息管理、评判性思维等方面的表

现，鼓励学员分析原因，总结提高沟通、协助的经

验。因此，本次研究构建的急诊护理团队培训模式

以急诊科临床真实模拟案例库为基础，整合急诊科

常用知识、技能和态度，注重团队领导力、沟通、监

控及协助能力的培养，理论基础充分，具有一定的

科学性和合理性。

本次研究选取了 20名专家进行咨询，经过 2轮

专家咨询，问卷的有效回收率均为100％，说明本次

研究的专家积极性较高。本次研究咨询专家的权

威系数为 0.918，具有较高的权威性，为咨询结果的

可靠性提供了保障。本次研究构建的培训模式中

一、二、三级指标变异系数均≤0.3，说明专家对各项

指标的意见一致。本次研究第2轮咨询结束后，一、

二、三级指标肯德尔和谐系数分别为 0.350、0.240、
0.210，说明专家意见协调程度较高。

综上所述，本次研究构建的基于 TeamSTEPPS
理论的急诊护理团队培训模式目标明确、可靠，具

有科学性和合理性，能够为急诊临床护士团队培训

提供依据。但由于本次研究构建培训模式现未进

行实证研究，具有一定局限性。下一步将开展应用

研究，检验其实用性和有效性，并在实践中完善该

培训体系。
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