
代言”往往只能在一些专业组织的学术活动中才能得以体现，因
此被归入“行动主义”也是可以理解的。

　　本研究将条目９、１０、１１、１２、１３归入“职业特性”中，因为“寻
求继续教育的机会”“积极参与健康相关活动”“认可护理专业组
织在制定健康保健政策方面的作用”“为公众提供公平的健康保
健服务”“满足不同文化背景人群的健康需求”等５项内容正好
体现了我国现阶段护理专业的发展方向。条目３、４、５、６被归入
“信任”中，因为“维护公众健康与安全”“参与社会决策以改善公
共卫生资源的配置”“进行同行之间的互相评价”“制订各项护理
实践的操作规范”等４项内容涉及护理安全及社会对护士的信
任。以上研究结果正体现了中文版 ＮＰＶＳ－Ｒ的本土化特性，

说明此量表适用于我国护理本科生。

　　本研究的主要局限性在于受条件所限，没有能够进行多中
心广泛取样，因而在一定程度上影响了本研究样本的代表性。

而样本的代表性对于常模的建立是至关重要的，因此在今后的
研究中有必要进一步完善取样过程，以根据有代表性的样本建
立我国护理本科生护士职业价值观的常模信息。
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护理活动评估量表的介绍
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　　ＩＣＵ是危重病人集中监护治疗的场所，日益得到医院管理
者的重视，随之ＩＣＵ护士人力资源的配置也成为当今护理管理
的一个热点［１］。护士是卫生服务系统的中坚力量，护理服务的
质量直接关系到病人的预后及生活质量，包括死亡率、致残率、

副反应和照顾成本。国际卫生部门和护理监督部门、北美护理
学会声明在世界范围内都存在护士尤其是ＩＣＵ护士短缺的现
象，而由一个有效的工具测量护理工作量是解决这个问题的基
本步骤［２］。护理活动评估量表（ｎｕｒｓｉｎｇ　ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ　ｓｃｏｒｅ，ＮＡＳ）是
一套较为完善的、科学的病人评分系统，它将病人分类与护理活
动紧密结合，能够准确地测量护理工作量，为临床护理人力资源
的配置提供理论依据和数据支持［３］。现将ＮＡＳ介绍如下，供国
内护理同行借鉴，以实现重症监护病房的科学管理和优质服务。

１　ＮＡＳ产生的背景

　　１９７４年美国学者Ｃｕｌｌｅｎ在５７项治疗程序的基础上提出治
疗干预评分系统（ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　ｓｃｏｒｉｎｇ　ｓｙｓｔｅｍ，ＴＩＳＳ）

来评估ＩＣＵ病人的病情严重程度，帮助量化护理工作量，该量

表被许多国家广泛采用。随着该量表的不断完善，也出现了许
多衍生出的量表，如ＴＩＳＳ－７６、ＴＩＳＳ－２８和ＮＡＳ等，其中ＮＡＳ
是ＴＩＳＳ发展的最新版本量表，是２００３年由 Ｍｉｒａｎｄａ等人研制
的，２３个条目评估所得分数为占２４ｈＩＣＵ护士工作时间的百
分比，总分表示２４ｈ护士的工作量，条目总分范围为０到

１７７％。ＮＡＳ最初应用于１５个地区９９个ＩＣＵ，结果显示能解
释８１％的护理工作时间，然而ＴＩＳＳ－２８解释４３％，且这个新的
工具条目减少为２３个，使用起来更加方便，可将其作为临床实
践的一个重要工具［４，５］。

２　ＮＡＳ内容

２．１　评分方法　ＮＡＳ包括２３个护理项目，主要是由监测和输
液、卫生保健、活动和体位、对病人及家属的支持和护理、护理行
政管理工作５个方面，与ＴＩＳＳ－２８的护理项目合并而成。每一
项按其所用时间及占护士１ｄ工作时间的百分比，赋予相应的

１．２～３２．０的分值。总分１７７％相当于１．８名护士２４ｈ的工作
量（ＮＡＳ将护士１ｄ的工作量看作１００分）。具体的评分方法
为：按照每个条目的指导语进行某个病人或某一组病人２４ｈ内
的评分，最后将所有条目的得分总和除以１００，即得出每日需要
直接参与护理某个病人或一组病人的护士人数。详见表１。

２．２　适用对象　ＮＡＳ适用于ＩＣＵ，在国外的综合性监护室、神
经监护室等应用较为普遍，可用于评估ＩＣＵ中危重病人或病情
较复杂病人存在的护理问题及所需要的护理工作量［６］。

２．３　量表特点　ＮＡＳ优点是可以测量每例病人需要的护理工
作量，也可以测量ＩＣＵ全部或者某一组病人需要的护理工作
量［３］。此外，ＮＡＳ是 Ｍｉｒａｎｄａ等人于２００３年研究发展的，它是
以护理活动为基础，根据临床实际护理实践对各项条目的评分
做了重新设定，能够准确合理地反映护理工作量［１］。但在量表
的实际应用中也存在着不足。首先，该量表是在特定的文化背
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表１　ＮＡＳ内容及评分

基本活动
评分

％
１　监测和输液

　　１ａ　每小时的生命体征测量，常规的记录和计算液体出入量等 ４．５
　　１ｂ　为保证病人的安全和进行各种治疗，每个班次均需要为病人进行至少在２ｈ以上的观察或治疗活动。例如非侵入性的机械

通气，精神障碍病人，准备药物，进行具体的实施过程
１２．１

　　１ｃ　为保证病人的安全和进行各种治疗，每个班次均需要为病人进行至少在４ｈ以上的观察或治疗活动。 １９．６
２　实验性诊断：生物化学的和微生物学的调查 ４．３
３　给药：血管活性药物的排除 ５．６
４　卫生保健

　　４ａ　执行卫生保健工作，例如：伤口换药和静脉置管护理，更换衣服，洗澡，呕吐、尿失禁、烧伤、伤口渗漏和冲洗及特殊的过程如

预防交叉感染等

４．１

　　４ｂ　保健工作在每个班次均超过了２ｈ １６．５

　　４ｃ　保健工作在每个班次均超过了４ｈ ２０．０
５　除胃管之外的所有管道的护理 １．８
６　活动和体位，包括为病人翻身、从床上移动病人到椅子上、集体搬运等

　　６ａ　在２４ｈ内进行以上活动３次 ５．５

　　６ｂ　在２４ｈ内进行以上活动超过了３次，或者是由２名护士进行 １２．４

　　６ｃ　由３名或更多护士进行以上护理活动 １７．０
７　对病人及其家属的支持护理活动，包括电话和面对面咨询等。通常这种支持咨询并不影响其他护理活动，如可在进行护理操作过

程中与病人及其家属进行交流

　　７ａ　在每一班次为病人及其家属提供支持或护理的时间需要认真投入大约１ｈ的时间 ４．０
　　７ｂ　在每一班次为病人及其家属提供支持或护理的时间需要认真投入大约３ｈ及以上的时间，包含以下情况：有大量的家属，语

言交流障碍，家属不合作。这一项评估应用于病人及家属需要情感支持并且要求多于正常范围的需求，这主要根据２４ｈ内的任一班

次估算的时间来决定的。

３２．０

８　行政管理工作

　　８ａ　执行常规的工作，如：审核临床护理记录，组织检查，各种专业性的交流活动 ４．２

　　８ｂ　需要每班次认真投入约２ｈ来进行行政管理工作，包括：研究活动，诊断使用，入院和出院活动。 ２３．２

　　８ｃ　需要每班次认真投入约４ｈ或更多来进行行政管理工作，包括死亡和器官捐献，与临床工作进行配合和协调 ３０．０
辅助呼吸

９　呼吸支持，任何形式的机械通气伴有或不伴有正性终末压力、肌肉瘫痪，自主性呼吸伴有正性终末压力，氧气支持治疗 １．４
１０　人工气道的护理，气管内插管和气管切开套管的护理 １．８
１１　改善肺功能的各种治疗，肺部的物理疗法，雾化疗法和吸痰法 ４．４
心血管系统的支持护理

１２　心血管用药，不分药名和剂量 １．２
１３　大剂量的静脉给药，液体量每日＞３Ｌ／ｍ２，而不管给药的种类 ２．５
１４　左心房监测，肺动脉导管监测，包括或不包括心输出量的测量 １．７
１５　在过去的２４ｈ内心脏骤停后的心肺复苏，单次心前区的重击 １．７
肾脏功能的支持

１６　血液透析技术 ７．７
１７　记录排尿量 ７．０
神经功能的支持

１８　颅内压测定 １．６
代谢功能的支持

１９　并发代谢性酸碱中毒的治疗 １．３
２０　静脉高营养治疗 ２．８
２１　肠道喂养，通过肠管或其他管道 １．３
具体的干预

２２　包括２４ｈ内的气管插管、安装起搏器，心脏复律，内镜检查，洗胃。常规的检查对病人临床没有直接的影响，如果Ｘ线检查、超声

检查、心电图。穿衣服，静脉置管不纳入。
２．８

２３　在ＩＣＵ病房外的具体干预措施，包括手术和诊断过程 １．９

景下设计而成的，应用于不同文化的国度存在一些困难，如巴西
国家将其翻译成葡萄牙语，但鉴于巴西国家为６ｈ或１２ｈ班次，

与ＮＡＳ推荐的８ｈ制不同，应用时可能在条目１、４、７、８的护理

工作量测量上存在偏倚，从而导致该量表实际应用时操作性不
够强，所以，标准化护理人员在条目１、４、６、７、８方面的时间非常
需要［５］。此外，收集的人员不够或者过重的工作负荷都会导致
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护理人员应用本工具的积极性不高，从而使收集的数据客观性
受到限制，所以，使用该量表时应调动护理人员积极性及配备充
足的护理人员，并应在更大范围内得到应用及验证［４］。

３　ＮＡＳ应用

　　Ｋａｔｉａ等［６］对拥有１　７００张床位的４个ＩＣＵ中的２００例住
院超过１个月的病人进行调查，将简明急性生理评分Ⅱ（ｓｉｍｐｌｉ－
ｆｉｅｄ　ａｃｕｔｅ　ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ　ｓｃｏｒｅｓ，ＳＡＰＳⅡ）、ＴＩＳＳ－２８、ＮＡＳ收集的
数据进行卡方检验、非参数检验，结果 ＮＡＳ得分为６７．２％，与
其他这方面的研究类似。此外，ＮＡＳ与ＴＩＳＳ－２８之间存在较
强的相关性。而在芬兰开展的针对１　７３７例病人进行的研究表
明，ＴＩＳＳ只能解释护理工作量的３２％，可见 ＮＡＳ具有更好的
效度［７］。

　　苏兰若等［８］在获得原作者 Ｍｉｒａｎｄａ博士的同意后，组织２
名研究者和１名本专业的双语专家进行量表的翻译对比，从而
使中文版和英文版量表达到概念和语义的一致。然后由５名护
理专家对量表的表面效度和内容效度进行评价。量表的计分方
式与原英文量表一致，经预实验研究，量表的信度Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数为０．９４，内容效度指数为０．９６，具有较高的内容效度。应
用ＳＰＳＳ　１２．０软件包做因子分析，提取５个公因子，累积方差贡
献率７７．６％［８］，可见，中文版护理工作量评估表是一种具有较
高信度、效度的ＩＣＵ专用护理工作量评估量表，可以为广大护
理管理者提供可靠的理论依据和数据支持［９］。随后研究者应用
该中文版量表对入住某医科大学附属医院ＩＣＵ的１２６例病人
进行调查，显示ＮＡＳ得分平均为６７．８３％，显示我国ＩＣＵ为超
负荷工作［１０］。

　　中文版护理活动评估量表是由国外量表翻译而来，虽然国
内外护理工作的某些内容可能有些差异，但它确能为ＩＣＵ护士
人力的合理配置提供一个可借鉴的依据。国内的护理活动评估
量表的应用多集中在某个医院，多以某个医院ＩＣＵ病人的护理
工作量为基础，可能存在一定的局限性，为进一步验证并推广应
用，今后可在不同地区、不同层次医院或不同类型的ＩＣＵ开展

护理活动评估量表的应用，以指导护理管理者更加科学地进行

ＩＣＵ 护士人力的配置。
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医用外包装袋在骨科换药中的应用
邓雪辉，贺修君

　　由于各种原因造成大小不等的创面，一般都需要一次或多
次的换药才能痊愈。换药时病人床单位往往被消毒液溅湿。如
果每人每次换药都使用一次性中单，虽然能避免床单位溅湿而
保持清洁，但成本过高且造成医疗资源浪费。从临床实践中发
现，用医用外包装袋（如棉垫、一次性输液器的外包装袋）代替一
次性中单，能收到很好的效果。现介绍如下。

１　使用方法

　　病人取舒适体位后，将医用外包装袋（长方形的塑料袋）用
剪刀将长方形的两边宽和其中一边的长按其本身的痕迹剪开，

就变成一个大的长方形，铺于病人要换药部位的正下方。根据
创面的大小决定包装袋的个数及铺法，袋与袋之间应重叠至清
洗创面的消毒液不打湿床单位为宜。然后揭开伤口敷料置于铺

好的包装袋上。再开始换药，至换药结束后再将包装袋及换下
的敷料一起卷上撤去。放入垃圾桶内由专人集中烧毁。

２　优点

　　避免污染病人的床单位及环境。医用外包装袋取材方便，

废物再利用，而且安全可靠，可有效减少感染的发生；同时减少
了护士的工作量，为病人节约了医药费用，避免了资源的浪费。
作者简介　邓雪辉，从事骨科护理工作，工作单位：４２１００２，中国人民解

放军第一六九医院；贺修君工作单位：４２１００２，中国人民解放军第一六九

医院。
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