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摘  要 

目的：以里程碑理念为基础构建护理硕士专业学位研究生临床能力评价体系。方法：采用德尔菲法对

来自吉林、陕西、湖南、浙江等省共15名专家进行两轮函询，建立护理硕士专业学位研究生临床能力

里程碑评价体系的各级指标。结果：最终确立了由5个能力等级、5个一级指标、18个二级指标以及43
个三级指标构成的评价体系。两轮函询问卷有效回收率均为100%，肯德尔和谐系数分别为0.211和
0.310 (均P < 0.05)，专家函询权威系数(Cr)分别为0.923和0.957。结论：专家意见的协调一致性好，

权威程度和积极性较高，所形成的临床能力里程碑评价体系可为护理硕士专业学位研究生的培养和评

价提供参考依据。 
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Abstract 
Objective: To establish a clinical competency evaluation system for Master of Nursing Specialist Stu-
dents (MNS) based on a milestone concept. Methods: A two-round Delphi survey was conducted with 
15 experts from Jilin, Shaanxi, Hunan, Zhejiang, and other provinces to develop tiered indicators for 
the MSN clinical competency milestone evaluation system. Results: The final evaluation system 
comprised 5 competency levels, 5 first-level indicators, 18 second-level indicators, and 43 third-
level indicators. Both rounds achieved a 100% valid response rate, with Kendall’s coefficient of con-
cordance at 0.211 and 0.310 (both P < 0.05), and expert consultation authority coefficients (Cr) at 
0.923 and 0.957. Conclusion: Expert opinions demonstrated high consistency, strong authority, and 
positive engagement. The resulting milestone evaluation system provides a reference framework 
for cultivating and assessing clinical competencies among Master of Nursing Specialist Students 
(MNS). 
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1. 引言 

为适应我国医学事业的快速发展，满足社会对护理专业人才的迫切需求，2010 年国务院学位委员会

批准增设护理硕士专业学位(Master of Nursing Specialist, MNS)，其培养模式采用以培养学生的临床护理

实践能力为主[1]，护理角色已从单纯的操作执行者向高级护理实践发展，而 MNS 教育作为我国高层次

护理实践人才培养的重要途径，其培养质量日益成为行业关注的焦点[2]。当前，我国各院校对 MNS 的

考核评价普遍采用传统的书面考试和操作考核相结合的阶段性单点考核[3]，难以全面反映研究生临床能

力的动态成长过程。随着医学教育改革的不断推进，以临床胜任力为导向的医学教育模式已成为全球医

学教育改革的趋势[4]，但它并不直接涉及教育实践，欠缺可操作性[5]。因此，国外于 2007 年开始探索实

施里程碑评价体系[6]，是基于胜任力的医学人才培养模式的进一步发展，旨在描述住院医师从培训开始

到可以胜任进入无监督医学实践能力的培训和专业发展路径[7]，其核心特征是通过建立以胜任力结果为

导向的培养计划，使胜任力框架中的每一项内容被行为化、指标化，形成可定性、可量化的评估系统[8]，
能够更直观地描绘学习者的核心能力情况和成长轨迹。目前 ACGME 胜任力评价体系已发展至

Milestones2.0 阶段，聚焦人际沟通、职业素养、基于实践的学习和提高、基于系统的实践这 4 个核心胜

任力，建立了专业间统一的评价标准[9]。我国于 2022 年发布中国住院医师六大核心胜任力，已在临床医

师综合能力的培养及规范化培训等领域开展相关研究。然而，该体系及其衍生应用主要针对医师群体，

其能力维度与护理硕士研究生培养的核心价值及实践范畴存在显著差异，在护理硕士专业学位研究生教

育领域，基于里程碑理念的临床能力评价体系研究尚处于起步阶段。已有学者在 2021 年开始探索构建

MNS 教育的里程碑评价体系，形成了七大核心胜任力及对应的二级胜任力[10]，但其未能建立分阶段的

评估机制，仍缺乏可观测、可量化的里程碑行为指标，目前 MNS 的临床能力里程碑评价路径与标准有待
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进一步完善。因此，本研究采用德尔菲法，基于前期大量文献回顾，旨在以里程碑理念为理论框架，构

建更具体且可量化的评估工具以适合护理硕士专业学位研究生临床能力评价，为护理专业学位研究生培

养工作提供参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 专家选取标准 

根据课题目的，采用目的抽样法选取符合纳入、排除标准的临床护理专家、护理管理专家、护理教

育专家进行函询。纳入标准：① 从事医院/高等院校护理教育、临床护理、护理管理工作 10 年以上；② 

具有研究生以上学历，副高级以上职称；③ 知情同意并自愿参与本研究。排除标准：① 调查问卷填写

存在缺项漏项情况；② 函询问卷未于指定时限内反馈回收。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 成立课题小组  
课题组共有成员 7 名，包括 4 名护理教育专家、3 名护理研究生。其中高级职称 3 名，中级职称 1

名。课题研究小组的主要任务包括文献检索、初步构建评价指标体系、专家函询并整理、统计和分析专

家意见修订指标。 

2.2.2. 制定条目池 
本研究基于里程碑理念等级性、行为性和可测量性的理论内涵与核心特征，采用理论演绎法与文

献分析法相结合的方式构建初始条目池。研究组系统检索中国生物医学文献数据库(CBM)、中国知网

(CNKI)、维普数据库、万方数据知识服务平台、PubMed、Embase、Web of science，采用自由词和主题

词相结合的方式检索。中文检索词为“护理硕士专业学位/护理硕士”“临床能力/核心能力/专业能力”

“里程碑/里程碑计划”，英文检索词为“Master of Nursing Specialist/Master of Nursing/Advanced practice 
nursing”“Clinical ability/Core competence/professional competence”“Milestone/Milestone Plan”。检索

年限为建库至 2025 年 5 月 16 日。研究组在全面梳理并系统分析国内外相关文献资料的前提下进行内

容提取与主题合成，并根据师生意见及课题组讨论结果，拟定基于里程碑计划的护理硕士专业学位研

究生临床能力评价指标，形成包括 5 个能力等级、8 个一级条目、29 个二级条目和 91 个三级条目的初

步框架。 

2.2.3. 制定专家咨询问卷 
依据上述构建的评价指标形成专家函询问卷，由 4 部分组成：① 函询表说明及要求；② 专家基本

情况表；③ 指标体系专家函询表，包括 5 个能力等级、胜任力一级指标咨询表(8 个条目)、二级培养维

度咨询表(29 个条目)、三级里程碑实施路径条目咨询表(91 个条目)；每个条目的重要性评分采用 Likert 5
级评分法，其中 1 分代表“很不重要”，5 分代表“很重要”，依次递增，并增设专家意见栏，便于专家

提出增删或修改条目意见；④ 专家权威程度量化表，包括熟悉程度、判断依据等。 

2.2.4. 实施专家函询 
由课题组成员预先与专家取得联系获取知情同意并约定函询时间，向其阐明本次调查的目的、意义

及注意要点。已编制好的第 1 轮专家函询表以电子邮件的形式展开咨询，问卷回收后根据专家函询结果

进行整理分析，指标筛选标准以条目重要性评分均值 ≥ 3.5 分且变异系数 ≤ 25%予以保留；对部分保留

条目进行扩展、删减和修改，形成第 2 轮函询问卷。在第 2 轮函询表中各条目重要性评价标准同第 1 轮，

并在函询表中附上第 1 轮函询结果及专家反馈意见。2 轮函询后专家意见基本统一，结束调查。课题组结
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合专家意见，经集体评议后确定了护理专业硕士研究生临床能力里程碑评价体系。 

2.3. 统计学方法 

1 名研究人员将函询数据结果录入 Excel 中，另 1 名成员进行数据核查，以保证结果录入的准确性，

用 SPSS27.0 统计软件对结果进行统计分析。计量资料用均数 ± 标准差( x s± )表示，计数资料采用频数、

百分比(%)表示。专家积极性通过计算问卷的有效回收率以及专家提出建设性意见的百分比衡量，专家权

威程度则基于专家判断系数与熟悉程度系数的算术平均数值评定，专家意见协调程度采用变异系数与

Kendall 和谐系数两个指标表示，以 P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 专家的一般资料 

本研究最终遴选了来自湖南、陕西、吉林、浙江等省份的 15 名专家全程参与 2 轮函询。专家一般资

料见表 1。 
 

Table 1. General information of experts (n = 15) 
表 1. 专家的一般资料(n = 15) 

项目 分类 人数(%) 

年龄 

31~40 岁 3 (20) 

41~50 岁 7 (47) 

51~60 岁 5 (33) 

学历 
硕士 10 (67) 

博士 5 (33) 

职称 
副高级 8 (53) 

正高级 7 (47) 

该领域工作年限 
10~20 年 9 (60) 

21~30 年 6 (40) 

3.2. 专家的积极系数 

采用专家函询表的有效回收率表示专家积极系数，回收率 > 70%为良好。本研究两轮专家函询分别

发出 15 份问卷，回收 15 份问卷，问卷有效回收率均为 100%；共有 6 名(40%)专家提出了 16 条建议，说

明专家的积极性和合作意愿较高，比较重视此项研究工作。 

3.3. 专家的权威系数(Cr) 

Cr 作为影响评价及预测结果精度性的重要指标，由专家对条目的判断依据(即判断系数 Ca)和专家

对问题的熟悉程度系数(Cs)共同决定，其计算方法为 Cr = (Ca + Cs)/2，一般认为 Cr ≥ 0.70 代表权威程

度较好。专家判断依据的评分标准见表 2。专家对研究内容的熟悉程度评分采用 Likert 5 级评分法，并

分别赋值 1.0 分、0.8 分、0.6 分、0.4 分、0.2 分。本研究两轮函询的专家权威系数分别为 0.923，0.957，
见表 3。 
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Table 2. Scoring criteria for expert judgment basis 
表 2. 专家判断依据的评分标准 

专家判断依据 大 中 小 

理论知识 0.3 0.2 0.1 

实践经验 0.5 0.4 0.3 

参考国内外资料 0.1 0.1 0.1 

个人直觉 0.1 0.1 0.1 

 
Table 3. Authority level of expert consultation 
表 3. 专家函询的权威程度 

函询轮数 熟悉程度系数(Cs) 判断系数(Ca) 权威系数(Cr) 

第一轮 0.893 0.950 0.923 

第二轮 0.933 0.980 0.957 

3.4. 专家意见的协调程度 

采用 Kendall 协调系数(W)表示专家意见的协调程度。第 1 轮咨询结果 Kendall 协调系数为 0.211 (P < 
0.05)；第 2 轮咨询 Kendall 协调系数为 0.310 (P < 0.05)，差异均具有统计学意义。表明专家意见协同性较

好。统计结果见表 4。 
 

Table 4. Degree of consensus among experts 
表 4. 专家意见的协调程度 

轮次 Kendall 协调系数 χ2 值 P 

第 1 轮 0.211 402.549 <0.001 

第 2 轮 0.310 585.505 <0.001 

3.5. 专家函询结果 

3.5.1. 护理硕士专业学位研究生临床核心能力条目修改情况 
第 1 轮专家函询后，经统计分析，剔除 12 项未达到指标筛选标准的条目(重要性评分 ≤ 3.5 分，变异

系数 > 0.25)。同时，有专家指出原条目层级繁多、数量庞杂，临床可操作性欠佳，建议精简。课题组经

讨论决定对各级指标进行结构性重组与内容优化。① 一级条目：1 名专家建议将“临床沟通能力”修改

为“临床沟通与团队协作能力”。另有专家强调，应明确科研与管理能力的定位，使其更契合护理硕士

专业学位(MNS)的培养目标，避免与学术型硕士同质化。据此，将原 8 个一级指标合并调整为 5 个：将

“临床理论知识”与“临床实践能力”整合为“临床理论与实践”；将“临床教学能力”与“临床管理能

力”合并为“临床教育与管理”；将“临床科研能力”与“个人与专业发展”整合为“个人与专业发展”；

保留“职业素养”和“沟通与团队协作”为独立一级指标。② 二级条目：部分专家建议增设“专业技能”

“职业韧性”“研究伦理”“信息素养”等二级条目，研究小组讨论认为，在三级条目中包含以上内容，

因此在二级条目中不予单独增加。针对“外语能力”的归属问题，课题组经审慎考量后认为外语能力是

MNS 获取国际前沿护理信息、参与循证实践的工具性素养，而非临床理论知识的直接组成部分，将其置

于专业发展维度，有助于突出其服务于终身学习与职业成长的功能，同时避免与学术型硕士的学术外语
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要求混淆，故将其纳入“个人与专业发展”一级指标下。研究根据专家意见，对二级指标进行合并与重

组，原临床实践能力下的“病史采集”“护理查体”“病例分析”合并为“临床评估与决策”；原“病情

观察”改为“病情监测与风险预警”；原“操作技能”与“突发事件应对”合并为“操作与急救技术”；

原“健康教育”“护理文件书写”保留；原“基础知识”与“专业知识”合并为“基础与专业知识”；原

“临床教学能力”下的多个二级指标合并为“临床教学”；原“临床管理能力”下的二级指标合并为“临

床管理”；原“个人与专业发展”下增设“科研思维与循证”“科研方法与论文写作”“外语能力”“自

主学习与创新”“职业规划与行业认知”5 个二级指标。调整后共设二级指标 18 项。③ 三级指标：有专

家建议弱化“写作”比重，强化“阅读理解与实用翻译”的临床性；根据部分专家意见，对三级条目进行

大量合并、删除与归属调整，保留了临床核心能力的关键条目，删除了变异系数高、重要性评分较低的

外语撰写论文、纯管理理论等条目，并将科研、教学、管理能力有机融入临床实践与专业发展维度，更

符合护理硕士专业学位研究生的培养定位和临床可操作性要求。原 79 个三级指标精简为 43 个，整体保

留率为 54.4%，其中临床实践类指标保留比例最高(66.7%)如病史采集、护理查体、病例分析、操作技能、

病情观察等核心条目均得以完整保留，体现了本研究对 MNS 研究生临床动手能力的优先聚焦；教学与管

理类指标保留比例最低(35.7%)，保留内容聚焦于临床带教和质量改进，删除了教育理论、管理理论等纯

学术性条目，使指标体系更加突出 MNS 的临床实践导向。同时，根据专家意见修改部分三级条目文字表

述，修改为“与患者及家属建立和谐关系，能有效沟通并化解障碍”“掌握专科疾病观察要点，持续监测

病情，及时发现早期改变”“发生职业暴露后迅速采取应急措施并执行上报程序”“协助完成护理教学

查房与小讲课，运用多元化教学方法”等。第 2 轮专家咨询后，根据专家意见对部分三级条目的文字表

述进行了微调，如将“能依法执业”修改为“能依法执业，正确处理临床伦理问题”；将“热爱护理事

业”与“人文关怀”合并表述等内容，专家未对指标结构提出异议。最终确立护理硕士专业学位研究生

临床核心能力评价指标包括一级指标 5 项、二级指标 18 项、三级指标 43 项，详见表 5。 
 

Table 5. Evaluation indicators of clinical core competencies for master of nursing specialist students 
表 5. 护理硕士专业学位研究生临床核心能力评价指标 

项目 
重要性评分 
( x s± ，分) 

CV 

1 职业素养 4.93 ± 0.26 0.052 

1.1 职业道德 4.93 ± 0.26 0.052 

1.1.1 能依法执业，正确处理临床伦理问题 4.93 ± 0.25 0.052 

1.2 专业态度 4.93 ± 0.26 0.052 

1.2.1 热爱护理事业，具有奉献精神和人文关怀能力 4.80 ± 0.41 0.085 

1.2.2 有科学慎独、严格自律的工作态度 4.87 ± 0.35 0.072 

1.3 心理调适 4.87 ± 0.35 0.072 

1.3.1 面对医疗工作的挑战和压力，能进行自我调适 4.67 ± 0.49 0.104 

1.3.2 能进行自我批评和正确接受他人的批评 4.67 ± 0.49 0.104 

1.3.3 快速适应临床场景变化、科研团队协作及多重角色转换 4.67 ± 0.49 0.104 

2 沟通与团队协作 4.80 ± 0.41 0.086 

2.1 护患关系 4.80 ± 0.41 0.086 

2.1.1 与患者及家属建立和谐关系，能有效沟通并化解障碍 4.70 ± 0.47 0.099 
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续表 

2.1.2 提出与患者的目标和期望一致的护理决策 4.67 ± 0.49 0.104 

2.2 团队合作 4.93 ± 0.26 0.052 

2.2.1 准确清晰传递患者信息，主动回应团队协作请求 4.80 ± 0.41 0.085 

2.2.2 具备跨学科合作意识，能够参加多学科查房 4.53 ± 0.52 0.114 

3 临床理论与实践 5.00 ± 0.00 0.000 

3.1 基础与专业知识 4.73 ± 0.45 0.095 

3.1.1 掌握基础医学知识及护理专业理论 4.44 ± 0.50 0.113 

3.1.2 掌握常见疾病的护理措施、最新标准及常用药物知识 4.82 ± 0.39 0.080 

3.2 临床评估与决策 4.67 ± 0.48 0.102 

3.2.1 全面系统收集患者的健康资料，病史资料客观、真实、准确 4.71 ± 0.46 0.097 

3.2.2 能够规范并熟练进行护理体格检查 4.67 ± 0.48 0.102 

3.2.3 结合病史及查体结果，提出准确的护理诊断 4.87 ± 0.35 0.072 

3.2.4 制定优先次序明确的护理计划，灵活运用专业知识解决问题 4.90 ± 0.31 0.062 

3.3 病情监测与风险预警 4.87 ± 0.35 0.072 

3.3.1 掌握专科疾病观察要点，持续监测病情，及时发现早期改变 4.83 ± 0.38 0.078 

3.3.2 能预知潜在的护理风险，及时调整护理策略 4.87 ± 0.35 0.072 

3.4 操作与急救技术 4.90 ± 0.31 0.062 

3.4.1 规范执行基础及专科护理操作，严格遵循操作流程与质量标准 5.00 ± 0.00 0.000 

3.4.2 熟练使用临床常用仪器设备，正确设置参数并监测运行状态 4.80 ± 0.41 0.086 

3.4.3 掌握常用急救技术，在团队配合下完成抢救，冷静应对突发事件 5.00 ± 0.00 0.000 

3.4.4 发生职业暴露后迅速采取应急措施并执行上报程序 4.73 ± 0.46 0.097 

3.5 健康教育 4.80 ± 0.41 0.086 

3.5.1 正确评估患者的健康需求，制定个性化的健康教育方案 4.67 ± 0.49 0.104 

3.5.2 用通俗语言讲解健康知识，评价教育效果 5.00 ± 0.00 0.000 

3.6 护理文件书写 4.67 ± 0.49 0.104 

3.6.1 掌握护理文件书写规范，能正确书写护理文书 4.80 ± 0.41 0.086 

3.6.2 具备护理信息系统操作能力 4.73 ± 0.46 0.097 

4.临床教育与管理 4.43 ± 0.50 0.114 

4.1 临床教学 4.40 ± 0.51 0.115 

4.1.1 协助落实科室教学计划，能对本专科实习护生进行规范化操作示范并解答问题 4.42 ± 0.50 0.113 

4.1.2 协助完成护理教学查房与小讲课，运用多元化教学方法 4.53 ± 0.52 0.114 

4.2 临床管理 3.73 ± 0.46 0.123 

4.2.1 掌握常用护理质量改进工具与方法，参与质量改进项目 4.07 ± 0.26 0.063 

4.2.2 识别并分析不良事件，提出系统改进措施 4.40 ± 0.51 0.115 

4.2.3 具备高效有序的工作计划制定能力 4.40 ± 0.51 0.115 

5 个人与专业发展 4.77 ± 0.43 0.090 
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续表 

5.1 科研思维与循证 4.67 ± 0.49 0.104 

5.1.1 具备科研创新意识和批判性思维，能从临床中发现护理问题 4.67 ± 0.49 0.104 

5.1.2 掌握最新护理科研动态和研究新进展 4.60 ± 0.51 0.110 

5.1.3 以循证方法解决临床问题，将最佳证据应用于实践 4.87 ± 0.35 0.072 

5.2 科研方法与论文写作 4.69 ± 0.47 0.100 

5.2.1 熟知文献检索途径，能对所得信息进行整合利用，熟练运用文献管理工具 4.76 ± 0.44 0.091 

5.2.2 能够使用常用统计软件进行基本数据分析 4.13 ± 0.35 0.085 

5.2.3 熟悉护理论文标准结构，能将临床成果撰写成论文或个案报告 4.80 ± 0.41 0.085 

5.3 外语能力 3.67 ± 0.49 0.133 

5.3.1 能借助工具阅读和理解英文专业文献，获取国际护理前沿信息 4.00 ± 0.59 0.147 

5.4 自主学习与创新 4.87 ± 0.35 0.072 

5.4.1 主动学习护理领域新理论、新技术、新方法，积极参加学术会议 4.80 ± 0.41 0.085 

5.4.2 主动开展临床护理技术及用具的创新性改良与优化 4.80 ± 0.41 0.086 

5.5 职业规划与行业认知 4.80 ± 0.41 0.086 

5.5.1 具有切实、清晰、可行的职业发展目标 4.80 ± 0.41 0.086 

5.5.2 熟悉医疗卫生政策及护理行业标准，关注老龄化、慢病管理等社会需求变化 4.80 ± 0.41 0.086 

5.5.3 认识信息技术、智能医疗设备在护理中的应用趋势 4.73 ± 0.46 0.097 

3.5.2. 护理硕士专业学位研究生临床能力里程碑等级划分办法 
在第 1 轮函询中，有专家提出“初学级别的适用性”，经综合考量相关意见后认为“初学”如同标尺

中“0”的刻度，作为评价的基准有存在的意义，拟保留；一名专家提出考虑“研究生实习初期应有的能力

基准归属级别”，经过研究小组讨论，护理专业硕士入学时已具备本科学历和护士执照，根据专家意见调

整归属为进阶级别。第 2 轮专家函询后，每个条目的评分均值 > 4.0 分且变异系数 < 0.25，条目未做修改，

说明专家咨询意见趋于一致，结束函询，等级划分办法见图 1。本研究依据专家函询结果，经过课题组讨

论，将每一项三级条目的里程碑实施路径设置为 5 个等级，分别在进入临床实践前、完成 8~10 个月的全科

实习后和完成 10~14 个月的专科实习后三个阶段进行评价，主要目的在于通过阶段性评估反映 MNS 在临

床实践期间的成长轨迹，为其自我评估提供指导，判断其是否能达到相应阶段的要求，并据此制定护理专

业硕士研究生临床核心能力里程碑评价工具，以子胜任力“职业道德”作为示例，见图 2。 
 

 
Figure 1. Milestone level classification method 
图 1. 里程碑等级划分办法 
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Figure 2. Professional ethics item evaluation scale 
图 2. 职业道德条目评价量表 

4. 讨论 

4.1. 护理硕士专业学位研究生临床能力里程碑评价体系具有科学性与可靠性 

本研究以里程碑理念为理论基础构建 MNS 临床能力评价指标体系，基于文献分析法查阅国内外相

关文献，再经过两轮专家函询进行评价指标的筛选、增减和修订。研究较为全面整合了护理教学、临床

护理、护理管理方面经验丰富的专家对 MNS 临床能力的意见和要求，实现了从不同角度进行评估以确保

指标设置的全面性。专家来自东北、西北、华东、华中等区域，均为硕士以上学历和副高级以上职称，具

有一定的代表性。两轮专家函询问卷的回收率均为 100%，有 6 名(40%)专家提出了 16 条建议，说明专家

的积极性和合作意愿较高。两轮专家函询的权威系数分别为 0.923 和 0.957，说明此研究结果比较可靠。

两轮咨询专家的 Kendall’s 值分别为 0.211 和 0.310，且具有统计学意义(P < 0.05)，各条目 CV < 0.2，说明

专家意见具有较好的一致性。综上，本研究构建的评价体系结果具有可取性，且具有较高的科学性与可

靠性。 

4.2. 构建护理硕士专业学位研究生临床能力里程碑评价体系的意义 

当前，许多国家已经为 MNS 教育建立了专业能力评估工具。例如，西班牙在 2017 年开发了高级实

践护理能力评估工具 APNCAI，用于评估硕士层次护士在初级保健和医院环境中进行高级实践的能力

[11]，该工具后经巴西引入进行文化调整和验证。比利时则参照加拿大医学教育专家能力框架制定了一个

包含 31 项关键能力和 120 项授权能力的综合能力框架，该框架强调具有硕士学位的高级执业护士的独立

执业作用和跨专业合作中的领导作用[12]。挪威在高级实践护士的硕士课程中开发了一项基于重症监护

方向的学习成果，为专业能力评估提供了明确标准[13]。然而这些工具根植于西方国家的医疗体系和文化

背景，其能力定义、评价标准与我国的硕士研究生培养和医疗卫生体制要求存在差异，文化适应性不足，

不能全面反映我国 MNS 培养的多元化和综合型特点，当前仍需要构建一个符合中国医疗环境与文化背

景、针对我国 MNS 培养特点的本土化能力评估工具。 
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里程碑(Milestones)评价体系源于以胜任力为导向的医学教育，描述了核心胜任力及其子胜任力发展

的路径和轨迹，也就是学习者从初学到精通的各个阶段应达到的各项胜任力的技能、知识和行为水平，

可追踪学习者各项核心胜任力的成长轨迹，为判断学习者能否进入下一阶段培训提供决策参考，并指导

教育培养方案设置[14]。本研究借鉴了国外从新手到专家的 5 级阶段目标作为里程碑等级[15]，与临床医

师里程碑评价体系不同之处在于本研究从临床能力的角度确定了具有护理专业特点的能力评价体系及对

应的等级，使胜任力能力体系与临床护理、护理教学和护理管理实践相衔接。目前，我国护理研究生的

发展主要关注于学术型研究生的培养，在 MNS 培养模式上还处于探索阶段[16]，2024 年国务院学位委员

和教育部关于专业学位研究生教育发展方案的通知中明确提出专业学位已成为高层次应用型人才培养的

主阵地，要以提高实践能力培养为目标，大力发展专业学位研究生教育[17]。由此可见，在我国护理专业

型硕士研究生发展的新阶段，构建科学的临床能力评价体系是促进研究生培养规范化、可持续化的关键，

本研究构建的里程碑评价体系聚焦于护理实践，可以通过整合传统评价方式多方面的评价结果，同步结

合专题座谈会、深度访谈等形式收集学校导师、临床带教老师和学生多方的评价反馈，形成多维度、全

方位的评价闭环。院校可根据临床反馈优化课程设置，临床带教则依据考核标准强化针对性指导，学生

亦能通过评价结果进行自我诊断与定向提升，符合护理专业型硕士研究生的培养目标，立足于社会发展

的需要，与文件精神契合，可为护理专业硕士研究生培养标准提供参考。 

4.3. 护理硕士专业学位研究生临床能力里程碑评价体系指标分析 

在这一框架中的大多数能力，如护理实践能力、护理管理能力、护理科研能力、护理教学能力、个

人和专业发展能力与国内外 MNS 临床能力评价研究中的指标相似[18] [19]，但这些研究普遍存在指标数

量偏多、专科针对性不足、对科研教学管理能力的定位偏向学术型等问题，同时传统评价指标缺乏对 MNS
不同培养阶段应达到的能力水平进行明确界定。随着医学教育事业的不断发展，已有学者逐步探索构建

MNS 教育的里程碑评价体系，有学者构建了涵盖本硕博三个阶段的教育里程碑体系，通过能力等级的纵

向划分明确了不同层次护理学生在各核心能力维度上的培养目标差异[20]。然而，该体系的核心功能在于

区分不同学历层次学生之间的能力水平差异，对 MNS 这一特定群体的临床核心能力未做深入聚焦。胡明

熙等人构建了护理硕士专业学位研究生教育里程碑计划体系，该体系通过等级划分明确了 MNS 研究生

从“新手”到“精通”的纵向发展轨迹，填补了我国 MNS 教育领域缺乏阶段性培养参照的不足[10]。但

该体系未能建立分阶段的评估机制，指标缺乏可观测、可量化的行为描述，在实际带教评价中仍面临操

作性困境，难以直接应用于临床日常评价。还有学者构建了与里程碑计划相衔接的培养方法体系[21]，但

该研究侧重培养办法的设计而非评价工具的开发，未提供可直接用于临床能力评价的具体指标条目，对

临床师资在具体场景中评价学生能力的指导作用较为有限。而本研究面向于 MNS 的临床实习整个培养

过程，指标结构数量精简且聚焦 MNS 临床核心定位，对学生的每个培养阶段应该获得的临床能力进行界

定，使学生逐渐获得高级实践护士所具备的能力。 
本研究结果显示，“临床理论与实践能力”条目重要性得分最高，其中尤其重视“操作与急救技术”，

这一结果与临床护理工作的本质需求及研究生培养目标高度契合，临床理论基础和实践能力直接影响护

理质量和患者安全，也是护理教育和临床教学质量的关键指标[22]。同时，随着医疗环境的复杂性增加，

急救与突发事件的应对能力也成为考验护理人员综合素养的重要维度。在本研究中，“职业素养”条目

重要性位列第二，护理职业素养是职业或专业人员的品质或典型特征，是知识、态度、专业技能和专业

能力的综合表现[23]，它决定了护理服务的温度与深度。对于“个人与发展能力”条目，则显现出培养研

究生的主动性和可持续发展能力的特点，专家普遍对“外语能力”的评分重要性较低，尽管外语能力对

学术研究、国际交流具有重要意义，但在临床一线实践中，其应用场景相对有限，在研究生培养中应考
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虑更加注重阅读理解与实用翻译的临床实用性。此外，本研究单独列出“沟通与团队协作能力”作为一

级指标，在当代医疗卫生实践中，护士的沟通能力被广泛认为改善患者就医体验的关键因素之一[24]，而

团队协作能力在复杂病例管理、急危重症救治等场景中尤为关键。在数智医疗背景下，数智技术赋能教

育转型成为普遍共识[25]，本研究也关注到信息素养等方面能力的重要性。 
对临床科研能力要求不同是护理学术型研究生和专业型研究生培养方向的不同，但专业型硕士研究

生的培养已逐渐由以临床技能为主转向兼顾临床能力与科学研究能力的双重发展[26]，因此本研究同样

注重专业型硕士研究生的科研能力，MNS 应注重培养从临床实践中发现问题、运用循证思维解决临床问

题，发挥临床护理科研主力军的作用。值得注意的是，管理能力和教学能力是高级实践护士必备的能力

[27]，但本研究中专家对两者的重要性评分最低，造成这种差异的原因可能是因为当前护理研究生教育多

以临床技能和科研能力为核心培养目标，课程设置与临床轮转中对管理和教学能力的系统性训练不足，

导致研究生缺乏足够的实践平台去积累相关经验。此外，管理与教学能力的提升具有渐进性，需要长期

实践积累与反馈调整，而研究生培养周期相对较短，可能尚未达到能力成熟的评价阈值，这也使得其在

当前评价体系中得分偏低。但需注意的是，随着护理学科的发展，这两种能力的重要性将持续凸显，未

来评价体系需进一步强化对其的阶段性培养与动态评价，在课程设置中增设护理管理、临床教学等必修

或选修模块，在临床轮转中增加教学查房组织、质量改进项目参与等具体任务要求，使管理与教学能力

的培养贯穿研究生培养全过程，以更好地契合高级护理人才的全周期发展需求。 

5. 结论 

本研究以里程碑理念为理论依据，通过文献回顾和德尔菲法构建了护理专业学位硕士研究生临床能

力里程碑评价体系，具有护理专业特色，研究结果科学可靠，具有一定代表性，可为 MNS 人才的培训和

考核提供参考。但由于本研究函询专家数量及地区范围的有限性可能导致结果偏差和差异存在，进而在

一定程度上影响研究结果的广泛代表性。同时本研究尚处于理论研究阶段，该框架在临床实践和教育中

的有效性和应用需要进一步验证。未来，我们将进行实证分析，进一步验证指标体系的合理性和有效性，

以不断完善评价体系，促进研究成果的转化和应用。 
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