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【摘要】目的 基于高级健康评估模型进行案例评审和考核，构建广东省母乳喂养专科护士资格认证体系，

并评估其实施效果。方法 母乳喂养专科护士接受五个维度专科护士个案培训，在临床实践中采用此模式进行个

案评估、开展个性化护理、完成个案收集和撰写，提交认证委员会进行审核，通过点评、修改、再审核确保个案

质量，最后进行个案答辩。结果 该认证体系要求护士完成 90 例个案咨询、2 份典型个案报告、反思日记及个案

答辩，最终 52 名护士的总成绩为 53.10～89.40 分。认证体系难度系数 0.698～0.903（偏易），区分度 0.060～

0.297（部分环节区分度不足），但护士整体满意度达 98.0%。结论 高级健康评估模式可以让护士进行全方面的

个案评估，提高临床思维能力、自主能力，可以用于专科护士的评价。后续继续加强培训，针对母乳喂养个案的

高级健康评估的培训和应用。该体系实用高效，有助于提升护士的专业素养和实践能力，但其信度和区分度有待

优化，需进一步完善。 
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【Abstract】Objective To establish a breastfeeding specialist nurse certification system in Guangdong Province 

based on the advanced health assessment model through case review and evaluation, and to assess its implementation 

outcomes. Methods Breastfeeding specialist nurses underwent case-based training in five dimensions. In clinical practice, 

they applied this model for case evaluation, provided personalized care, collected and documented cases, and submitted 

them to the certification committee for review. The review process involved feedback, revision, and reassessment to ensure 

case quality, culminating in a case defense. Results Through this certification system, nurses' overall scores ranged from 

53.10 to 89.40. The difficulty index of the system was 0.698–0.903, with a discrimination index of 0.060–0.297. 

Participants reported high satisfaction. Conclusion The advanced health assessment model enables comprehensive case 

evaluation, enhances clinical reasoning and autonomy, and serves as an effective assessment tool for specialist nurses. 

Further training should be enhanced to focus on the advanced health assessment of breastfeeding cases and its practical 

application. This system is practical and efficient, contributing to the improvement of nurses' professional competence and 

clinical skills. 
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母乳喂养被广泛推荐为婴幼儿的最佳喂养方式，

其对母婴健康的深远影响已获得全球共识。世界卫生

组织（WHO）目标到 2025 年实现全球 6 月龄婴儿 50%

的纯母乳喂养率。然而，当前我国 0～6 月龄婴儿的纯

母乳喂养率仅为 29.2%[1]，与全球目标相差甚远。尽管

母乳喂养的健康益处得到广泛认可，但由于喂养知识

缺乏、社会支持不足及母婴护理服务不充分等因素，母

乳喂养的成功率和依从性，特别是在婴儿出生后 6 个

月内，仍需提升。因此，如何通过科学的专业支持提高

母乳喂养率，已成为亟待解决的公共卫生挑战。护理人

员作为母乳喂养的关键支持者，发挥着不可替代的作

用。母乳喂养专科护士不仅具备扎实的专业知识和技

能，还掌握教学、管理与科研等核心能力，是母婴护理

领域的关键力量[2]。研究表明，母乳喂养专科护士通过

产前宣教、产后指导、个体化咨询及社区随访等方式，

有效帮助母婴家庭克服喂养困难，提升纯母乳喂养率
[3,4]。然而，目前我国母乳喂养专科护士培养面临诸多

挑战，包括缺乏统一认证机构、规范化培训体系和明确

准入标准，导致质量不均，部分护士的专业能力难以满

足临床需求，影响服务质量与可及性[2]。因此，建立科

学、规范的母乳喂养专科护士认证体系，是保障和提升

护理质量的关键举措。高级护理实践是专科护士的核

心能力之一，强调基于循证理论，综合运用高级评估、

科研与临床决策技能解决复杂健康问题[5]。高级健康评

估是护理实践的核心，为专科护士提供精准评估与护

理策略的理论依据[5]。2024 年，Chen 等[5]构建了高级

健康评估模型，涵盖五个维度：疾病状况、健康状态、

生理功能、自理能力和并发症风险，为专业能力测评提

供参考框架。本研究基于该模型，旨在构建广东省母乳

喂养专科护士资格认证体系，并评估其在提升护士能

力和优化服务质量方面的可行性与有效性。本研究有

助于推动母乳喂养专科护士的规范化培养，为我国母

乳喂养护理体系的完善提供理论支持与实践依据。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

2023 年 8 月～2024 年 4 月，在广东省选取已获得

《广东省护士协会 95小时哺乳顾问国际认证培训证书》

满一年或已取得 IBCLC 证书，且完成《高级护理实践

领导力课程》的涉及母乳喂养的护理人员作为认证对

象。纳入标准包括：①具有国家注册护士证书；②在医

疗机构工作从事母婴护理相关工作；③自愿参与认证。

排除标准包括：①非广东省内任职者；②学历未达本科

者；③临床工作经验未满 8 年者；④专科工作经验未

满 5 年；⑤泌乳实践（包括但不限于产前咨询、哺乳

指导及乳房问题处理等）累计时间未达 500 小时者；

⑥不具备母乳喂养的专业知识与技能或未能够通过实

践考核。研究选取 69 名符合条件的护理人员，通过完

成 90 例母乳喂养个案咨询、撰写 2 份典型个案报告

与反思日记、进行个案答辩及提交资质佐证材料等环

节进行认证，最终 52 人完成考核。 

1.2 研究方法 

1.2.1 成立研究小组 

组建一个由多学科构成的核心小组，具体包括：1

名护理硕士学位、兼具护理管理教育背景、担任大学副

教授并具备医院管理经验的专家，负责整体统筹和监

管；3 名拥有国际哺乳顾问资格的专业人员，负责本研

究的活动实施及实施方案的编写；1 名硕士学位的副

主任护师，具备 15 年及以上的产科经验，负责本研究

的监督与质量控制；1 名主管护师，具备 10 年及以上

产科工作经验，主要负责本研究的数据收集与整理工

作；1 名在读硕士研究生，负责本研究的数据分析。 

1.2.2 母乳喂养专科护士资格认证体系的构建 

在高级健康评估理论中，疾病状况指护士通过询

问、体格检查、观察和评估收集和分析数据来评估患者

的病情，从而准确评估疾病进展；健康状况指患者在疾

病状态中的生命体征、精神警觉性、意识、瞳孔、疼痛、

睡眠、饮食和食欲、营养状况、皮肤和粘膜、口腔、排

尿和排便、肌肉力量或活动能力、性和生殖、心理情感、

社会适应和社会支持；生理功能是指身体器官系统为

维持或适应日常生理需要而产生的各种生理活动；自

理能力指患者自我照顾以适应日常生活需求的能力，

包括评估患者的认知和吞咽功能、活动能力和躯体活

动、日常活动、感觉功能、排泄功能、沟通和社交能力；

并发症风险指患者因疾病状况、治疗过程或药物副作

用等因素，导致身体功能减弱或生理状态异常，进而增

加一系列并发症的发生风险，如血液循环问题、感染、

营养不良、肌肉萎缩等[5]。 

根据高级健康评估理论，母乳喂养专科护士认证

体系可通过四个步骤实施。首先，护士需完成 90 例母

乳喂养个案咨询，并通过询问、体格检查、观察和评估

全面收集数据，涵盖疾病状况、健康状况、生理功能及

自理能力，形成完整的临床案例记录。其次，在 90 例

个案中选取 2 个典型且不同疾病或病证的案例（如乳

腺炎与乳头裂伤），编写个案护理报告，详细描述患者

健康状况、生理功能及并发症风险，并基于高级健康评

估理论提出科学的护理干预方案。随后，护士需完成 2
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份反思日记，反思评估的准确性、护理策略的有效性及

理论指导实践的应用情况，以优化护理方案。最后，从

2 份个案中选择 1 个进行 PPT 汇报，系统展示疾病状

况、健康状况、生理功能及并发症风险的综合评估，并

分析护理干预的效果与反馈，确保评估和护理策略的

科学性与严谨性。该认证体系通过个案分析、报告撰写、

反思日记和汇报等环节，使护士深入掌握高级健康评

估理论，并在母乳喂养护理中精准应用，从而提升护理

质量和患者健康结局。 

1.2.3 母乳喂养专科护士资格认证体系的实施 

认证委员会在认证的各阶段对护士进行考核与评

价，具体方法如下：① 90 例临床咨询案例的评价：考

察真实性（30 分）、及时性（20 分）、完整性（30 分）

和有效性（20 分），总分 100 分，每例案例需达到 80

分及以上。② 护理个案报告的评价：考察文字表达（8

分）、个案内容（50 分）及实施过程中体现的核心能

力（42 分）。③ 反思日记的评价：考察内容的深度与

广度（10 分）、质量（20 分）、语言表达与结构（10

分）、见解与思考（20 分）、自我反思与成长（20 分）

及综合能力（20 分），总分 100 分。④ 护理个案汇报

的评价：考察文字表达与 PPT 制作（8 分）、个案内容

（50 分）及实施过程中体现的核心能力（42 分）。⑤ 

护士资质评分：每位护士需提交佐证材料，包括科研论

文、科研项目、循证实践、发明专利、科普视频、质量

控制记录及学术/行业协会工作证明等。研究小组成员

依据提交材料对护士资质进行评分，总分 100 分。每

位护士的总成绩=90 例咨询案例评分×20% + 2 份护理

个案报告平均分×20% + 2 份反思日记平均分×20% + 

护理个案汇报评分×30% + 专科护士资质评分×10%。 

1.2.4 母乳喂养专科护士资格认证体系的反馈 

护士完成上述认证过程后，由研究者以问卷星形

式展开满意度调查。调查问卷包括 8 个条目，分别为

“您对本次母乳喂养专科护士认证的整体满意度如

何?”、“您对认证资料的完整性和实用性满意吗?”、

“您对个案汇报的组织和流程满意吗?”、“您对认证

形式（如线上/线下，小组讨论/个人陈述等）的看法是?”、

“您认为本次认证过程中哪些方面做得好，值得保持

或发扬?”、“您认为本次认证过程中存在哪些问题或

不足，需要改进?”、“您对未来的母乳喂养专科护士

认证有何建议或期望?”、“您对本次认证过程中的任

何其他意见或建议?”。前 4 个条目采用 Likert 5 级评

分法，从“非常不满意”到“非常满意”分别对应 1～

5 分。后 4 个条目为开放式问题。 

1.3 统计学处理 

本研究采用 SPSS 26.0 进行数据分析。对于定性资

料，采用例数、构成比进行统计描述。对于定量资料，

则先进行正态性检验。若资料服从正态分布，则通过均

值、标准差进行统计描述；若资料不服从正态性分布，

则通过中位数、四分位数间距进行描述。母乳喂养专科

护士资格认证体系实施效果则通过难度系数、区分度、

内部一致性信度等指标进行反映。 

2 结果 

2.1 研究对象一般资料 

本研究共纳入了 69 名研究对象，其所在科室、职

称、学历、年龄、工作年限及证书情况如表 1 所示。 

2.2 认证人员考核情况 

本研究共有 52名来自不同机构的护士进行了母乳

喂养专科护士资格认证。加权后，护士各认证环节考核

情况如表 2所示。护士反思日记平均分符合正态分布，

故采用均数±标准差的方式进行统计描述，其余认证

环节的得分采用中位数、四分位数的形式进行描述。 

表 1  认证人员基本情况一览表 

项目 类别 例数（构成比） 

职称 护师 4（5.80%） 

 主管护师 37（53.62%） 

 副主任护师 23（33.33%） 

 主任护师 5（7.25%） 

科室 产科 50（72.46%） 

 儿科 7（10.14%） 

 乳腺科 1（1.45%） 

 保健科 2（2.90%） 

 其它 9（13.04%） 

学历 本科 61（88.41%） 

 研究生 5（7.25%） 

年龄段 ＜30 岁 1（1.45%） 

 ≥30 岁～＜40 岁 36（52.17%） 

 ≥40 岁～＜50 岁 28（40.58%） 

 ≥50 岁 4（5.80%） 

工作年限 ＜10 年 4（5.80%） 

 ≥10 年～＜20 年 40（57.97%） 

 ≥20 年～＜30 20（28.99%） 

 ≥30 年 5（7.25%） 

证书 IBCLC 3（4.35%） 

 核心课程证书 66（95.65%） 



邓芳等                                      基于高级健康评估模型的广东省母乳喂养专科护士资格认证实施效果评估 

- 11 - 

2.3 母乳喂养专科护士资格认证信度、难度及区分

度分析 

本研究中，母乳喂养专科护士资格认证的克朗巴

赫系数为 0.476，基于标准化项后的克朗巴赫系数为

0.608，各环节的难度系数、区分度、去环节克朗巴赫

系数详见表 3。 

2.4 护士对母乳喂养专科护士资格认证的反馈 

本研究中，共 49 位护士对母乳喂养专科护士资格

认证进行了反馈。如表 4 所示，护士对母乳喂养专科

护士资格认证多为“非常满意”，少数为“满意”或“一

般”。此外，护士对母乳喂养专科护士资格认证的开放

性评价可形成赞赏点及建议点 2 个维度，具体情况如

表 5 所示。 

表 2  母乳喂养专科护士资格认证考核情况 

认证环节 加权后分值 最低分 最高分 成绩 

90 份临床咨询案例平均分 20 13.00 19.00 17.20（16.60，18.00） 

2 份护理个案报告平均分 20 0.00 19.00 17.00（14.73，17.60） 

2 份反思日记平均分 20 13.50 19.00 16.41±1.37 

护理个案汇报得分 30 6.00 27.20 22.05（20.45，23.98） 

佐证材料得分 10 3.00 9.60 9.00（9.00，9.20） 

总成绩 100 53.10 89.40 81.50（75.20，85.30） 

表 3  母乳喂养专科护士资格认证考核情况 

认证环节 难度系数 区分度 去环节克朗巴赫系数 

90 份临床咨询案例平均分 0.850 0.123 0.380 

2 份护理个案报告平均分 0.749 0.297 0.339 

2 份反思日记平均分 0.815 0.167 0.392 

护理个案汇报得分 0.698 0.293 0.493 

其它佐证材料得分 0.903 0.060 0.505 

表 4  母乳喂养专科护士资格认证满意度调查情况 

项目 
例数（百分比） 

非常满意 满意 一般 

您对本次母乳喂养专科护士认证的整体满意度如何? 42（85.7%） 6（12.2%） 1（2.0%） 

您对认证资料的完整性和实用性满意吗? 39（79.6%） 9（18.4%） 1（2.0%） 

您对个案汇报的组织和流程满意吗? 34（69.4%） 13（26.5%） 2（4.1%） 

您对认证形式（如线上/线下，小组讨论/个人陈述等）的看法是? 38（77.6%） 10（20.4%） 1（2.0%） 

表 5  母乳喂养专科护士资格认证的开放性评价 

反馈维度 内容 行动建议 

赞赏点 

远程认证的便利性和效率 保持并提升远程认证平台的稳定性和易用性 

认证过程组织的流畅性和负责态度 持续优化认证流程，提升服务质量和响应速度 

课程的实用性，贴近实际工作需求 定期评估课程内容，确保与临床实践紧密结合 

建议点 

增加实践机会，提升护士的临床能力 安排更多临床实践环节，加强理论与实践的结合 

分享和讨论优秀个案，提升护士学习效果 定期组织优秀个案分享会，促进护士经验交流 

改进线上平台的互动性和指导性 优化线上平台功能，增加互动元素和指导材料 
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3 讨论 

3.1 母乳喂养专科护士资格认证的信度评价 

信度用于评估考核体系的可靠性，即该认证体系

能否反映护士高级实践护理的实际水平[6]。本研究对母

乳喂养专科护士认证体系的信度进行了分析。总体而

言，认证体系的克朗巴赫系数为 0.476，低于通常认为

的可接受标准（0.7），显示该体系在测量母乳喂养专

科护士综合能力的一致性不佳[7]。去除个案汇报和佐证

材料后，克朗巴赫系数升至 0.608，仍低于 0.7 的标准，

但较之前有所改善。进一步分析显示，去除临床咨询案

例记录、护理个案报告和反思日记部分后，认证体系的

克朗巴赫系数有所降低，表明这几部分在整体信度中

发挥了重要作用。另一方面，去除个案汇报和佐证材料

评级部分后，克朗巴赫系数有所升高，提示这两个部分

可能存在一定程度的内在不一致性，影响了整体体系

的信度。这些结果表明，母乳喂养专科护士认证体系的

不同部分在信度贡献上存在差异。此外，信度通常与样

本量密切相关。本研究为小样本，在某种程度上降低了

认证体系的信度。今后可考虑在更大样本下进行信度

验证，以提高结果的稳定性和推广性。 

3.2 母乳喂养专科护士资格认证的难度分析 

难度系数是衡量考核或测验难度的指标，通常表

示为受试者答对某题的比例或答题的平均表现[8]。通常

分为 6 档：1 档是难度值 0.8 以上的基础和低难度题；

2 档是难度值 0.8～0.6 的中偏低难度题；3 挡是难度值

0.6～0.4 的中难度题；4 档是难度值 0.4～0.3 的中偏高

难度题；5 档是难度值 0.3～0.2 的难题；6 档是难度值

0.2 以下的高难度题[9]。本研究对母乳喂养专科护士认

证体系各部分的考核难度系数进行了计算，结果显示，

难度系数偏易。具体而言，临床咨询案例（0.850）、

反思日记（0.815）和其它佐证材料（0.903）均落在偏

基础或低难度范围，表明这些部分的考核相对简单，护

士易于得高分。护理个案报告（0.749）和护理个案汇

报（0.698）则处于中偏低难度水平，略具挑战性。难

度系数的分析揭示了各部分考核的具体特点，能够为

今后提升认证工具的效度和区分度提供参考，进一步

为认证体系的优化提供了科学依据。 

3.3 母乳喂养专科护士资格认证的区分度分析 

区分度用来评价考核方案能否良好地区分受试者

的实际水平[10]。区分度＜0.2 时，考核方案的区分水平

较差；区分度≥0.2 但＜0.3 时，考核方案的区分水平

尚可；区分度≥0.3 但＜0.4 时，考核方案的区分水平

良好[11]。本研究各部分认证环节的区分度结果显示，护

理个案报告（0.297）和护理个案汇报（0.293）的区分

度均超过 0.2，表明这两部分在评估护士能力差异方面

具有一定的区分度，能够有效识别不同层次的护士表

现。然而，其他部分如 90 份临床咨询案例（0.123）、

2 份反思日记（0.167）和其它佐证材料（0.060）的区

分度均低于 0.2，表明这些部分未能有效区分不同能力

层次的护士。低区分度可能是由于这些考核项目的难

度较低，大部分护士在这些项目上表现接近，导致成绩

相对集中，缺乏有效的能力区分。低区分度的部分虽保

证了认证体系的公平性，特别是在基础性知识或技能

的考核上，但也存在局限性。由于缺乏较强的区分度，

难以识别出表现较好的护士或需要改进的护士，这可

能影响认证的精确性和信度。此外，低区分度可能反映

了某些考核项目的难度过低，无法充分测试护士的实

际能力。因此，未来将通过调整这些考核部分的难度，

或引入更具挑战性的任务，增加其区分度，从而更好地

评估护士的能力差异，提高认证体系的效度和精确性。 

3.4 母乳喂养专科护士资格认证的反馈 

本次母乳喂养专科护士认证的护士满意度调查结

果显示，护士对认证体系的整体满意度较高，绝大多数

护士表示非常满意或满意。具体而言，护士对认证资料

的完整性和实用性的反馈积极，表明资料内容的设计

和准备充分，符合护士的需求，并在实际工作中具备一

定的应用价值。此外，护士对个案汇报的组织和流程也

给予了较高评价，认为该部分的设置合理且易于理解，

能够有效支持他们展示专业能力。对于认证形式的看

法，护士的反馈同样集中在积极的评价上，无论是线上

/线下，还是小组讨论/个人陈述等形式，都得到了较高

的认同，显示出多样化的认证形式有助于提升参与度

和互动性，满足不同护士的学习需求。 

护士对本次母乳喂养专科护士认证的多个方面表

示赞赏。护士特别提到远程认证的便利性和效率，这表

明线上认证形式有效解决了地域和时间限制，使得更

多护士能够灵活地参与进来，提高了认证的可达性和

参与度。此外，护士对认证过程组织的流畅性和负责态

度给予肯定，说明认证的实施环节较为顺畅，组织者的

责任心和专业性得到了护士的认可。护士还强调课程

的实用性，贴近实际工作需求，反映出认证课程内容设

计符合实际工作中母乳喂养护理的需求，能够帮助护

士将所学知识更好地应用于临床实践。 

然而，护士也提出了一些建议，指出增加实践机会，

提升护士的临床能力是改进认证体系的一个重要方向。

尽管认证过程注重理论知识的传授，但实际操作和临



邓芳等                                      基于高级健康评估模型的广东省母乳喂养专科护士资格认证实施效果评估 

- 13 - 

床经验的积累对于专科护士的能力提升至关重要。因

此，在未来的认证体系中，加入更多的实践环节，如模

拟临床场景或实地培训，将有助于提升护士的实际操

作能力和应对复杂临床情境的能力。护士还建议分享

和讨论优秀个案，这不仅能增强学习的互动性，还能让

护士从同伴的经验中获取更多的启发，从而提升学习

效果。通过分析优秀个案，护士能够更好地理解母乳喂

养护理的最佳实践和应对策略，有助于提高他们的临

床判断和决策能力。最后，护士提出改进线上平台的互

动性和指导性，这一点尤为重要。虽然远程认证形式具

有便利性，但如果平台的互动性不足，护士在学习过程

中可能会感到缺乏支持。因此，优化平台的互动功能，

例如增加实时讨论、在线答疑等，能够帮助护士更好地

理解和掌握课程内容，并及时解决学习中的疑问。 

4 小结 

本研究基于高级健康评估理论，成功构建了广东

省母乳喂养专科护士资格认证体系，并通过实践验证

了该体系的有效性。该体系科学、公正，提升了护士的

专业素养和实践能力，为广东省及全国专科护士认证

工作提供了重要参考。未来研究将在增强考核难度、提

高区分度、增加实践环节及改进在线互动等方面进行

改进，以进一步提高认证体系的效度、信度及护士能力

评估的精确性。 
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