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危重症专科护士人文关怀品质现状调查及影响因素分析

余摇 飞,肖摇 莎

[摘要]目的:对危重症专科护士人文关怀品质现状进行调查,并分析其影响因素,为提高危重症专科护士人文关怀品质提供

参考。 方法:采用护士人文关怀品质测评量表对北京某医院组织培训的危重症专科护士共 184 名进行调查。 结果:危重症专

科护士人文关怀品质平均得分为(118. 46 依 13. 20)分,得分率 81. 7% 。 单因素分析显示,不同年龄、护龄、职称、职务、同事关

心程度以及是否接受人文关怀培训的危重症专科护士人文关怀品质得分差异均有统计学意义(P < 0. 01)。 多元线性回归分

析显示,年龄、同事关心程度及人文关怀培训均为影响危重症专科护士人文关怀品质的独立影响因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。
结论:危重症专科护士人文关怀品质总体处于中等水平,主要体现在人文关怀能力不足。 危重症专科护士培训应增设人文关

怀类课程,注重专科护士人文关怀品质的培养,护理管理者应为护士提供和谐有爱且极具人文关怀的工作氛围。
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Investigation on the humanistic care quality of critical care,
and its influencing factors analysis

YU Fei,XIAO Sha
(Department of Geriatric Intensive Medicine,Guangzhou General Hospital of The Guangzhou Military Region

of The Chinese People忆s Liberation Army,Guangzhou Guangdong 510010,China)

[Abstract] Objective:To investigate the present situation of humanistic care quality of critical care nurses,and analyze the influencing
factors to provide the reference for improving the humanistic care quality of nurses. Methods:A total of 184 nurses from critical care
department were investigate using the quality scale of Nurses忆 Humanistic Care. Results:The average score of the humanistic care
quality of nurses was (118. 46 依 13. 20),and the scoring rate was 81. 7% . The results of univariate analysis showed that the differences
of the scores of the humanistic care quality of nurses with different age,nursing age,professional title,position,degree of concern of
colleagues and whether or not to receive humanistic care training were statistically significant(P < 0. 01). The results of multiple linear
regression analysis showed that the age,care degree of colleagues and humanistic care training were the independent influencing factor
of humanistic care quality of critical care nurses(P < 0. 05 to P < 0. 01). Conclusions:The quality of humanistic care of critical care
nurses is at the medium level,which is mainly reflected in the deficiency of humanistic care ability. The humanistic care courses should
be added to the training of critical care nurses,and the cultivation of humanistic care quality should be emphasized. Nursing managers
should provide nurses with harmonious,loving and humanistic working environment.
[Key words] nursing;humanistic care quality;critical care department

摇 摇 ICU 环境封闭且需实行全天 24 h 持续监护和

治疗,使得病人在 ICU 治疗期间经历着诸多的不良

刺激,有着生理、心理、社会支持等方面的人文关怀

需求[1]。 研究[2]表明,重症病人人文关怀的需求常

大于治疗性的操作和药物使用,护士人文关怀品质

直接影响其对病人的关怀护理质量。 护士人文关怀

品质是指护士在特定文化教育影响下形成的具有稳

定性倾向、能够通过护理人文关怀行为体现出来的

内在专业禀性或特征,包含人文关怀理念、人文关怀

知识、人文关怀能力和人文关怀感知共四个维

度[3]。 专科护士是高级临床护理工作者,是护理专

业化进程中的研究主体[4 - 5],危重症专科护士必须

懂得病人、理解病人、关怀病人,才能满足病人更高

层次的精神需求[6]。 本研究对危重症专科护士人

文关怀品质的现状进行调查并分析其影响因素,以
期为今后进一步提高危重症专科护士的人文关怀品

质提供依据和参考。 现作报道。

1摇 对象与方法

1. 1 摇 研究对象 摇 采用方便取样的方法,分别在

2016 年 12 月和 2017 年 12 月对北京某医院组织培

训的第九届和第十届全军危重症专科护士共 184 名

进行问卷调查。 184 名调查对象来自全国 22 个省、
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市、自治区,均属于部队系统三级甲等医院,其中男

14 名,女 170 名;年龄 24 ~ 38 岁;已婚 119 名,未婚

65 名;学历大专 41 名,本科 141 名,硕士 2 名。 纳

入标准:(1)具有护士执业资格证的在职护士;(2)
在重症监护室类(ICU、MICU、NICU、CCU、NICU 等)
科室工作 3 年及以上;(3)经国家认证的危重症专

科护士培训基地培训合格,并取得“危重症专科护

士冶证书;(4)知情同意,且自愿参加本调查。
1. 2摇 研究工具 摇 采用由上海海军军医大学(原第

二军医大学)研制的护士人文关怀品质测评量表[7]

进行调查,该调查问卷分为两部分。 (1)一般资料:
包括性别、年龄、护龄、学历、职称、职务、婚姻状况、
是否接受过人文关怀培训、家人关心程度、同事关心

程度等。 (2)护士人文关怀品质测评量表:量表由

人文关怀理念、人文关怀知识、人文关怀能力和人文

关怀感知共四个维度构成,共计 29 个条目,其中人

文关怀理念、知识和能力各 7 个条目,人文关怀感知

维度 8 个条目。 量表为自评量表,答题者根据自身

实际情况进行填写,每个条目选项评分采用 Likert 5
级评分法,非常不赞同、不赞同、不能确定、赞同到非

常赞同依次计 1 ~ 5 分,满分 145 分,得分越高表明

护士人文关怀品质越好。 经信度、效度检验,该量表

的 Cronbanch忆 s 琢 系 数 为 0. 913, 各 维 度 的

Cronbanch忆s 琢 系数为 0. 714 ~ 0. 840;内容效度为

0. 986。 各维度得分率 = 各维度均分 /维度满分 伊
100% ,依 据 得 分 率 由 高 到 低 分 为 优 ( 93% ~
100% )、优下(90% ~92% )、良上(87% ~ 89% )、良
(83% ~ 86% )、良下(80% ~ 82% )、中上(77% ~
79% )、中(73% ~ 76% )、中下(70% ~ 72% )、较差

(66% ~ 69% )、差(60% ~ 65% )、很差( < 60% )共
11 个水平。
1. 3摇 资料收集和录入摇 在两届重症专科护士培训

班结业时,由研究者本人和课题组成员分别负责向

第九届、第十届取得结业证书的学员发放调查问卷,
问卷使用统一指导语并用 PPT 统一讲解填写细则,
采取匿名方式作答,以较快速度(臆10 min)作答后

回收,回收问卷的同时检查答题者有无漏项,若有漏

项及时补填,以保证问卷有效。 共发放有效问卷

193 份, 回 收 有 效 问 卷 184 份, 有 效 应 答 率 为

95. 34% 。 每次问卷回收后由研究者本人或课题组

成员带回本单位,采用 Microsoft Excel 97鄄2003 工作

表建立数据库,选取 4 名实习同学实施双人双机录

入数据,录入后核查 2 组数据,确保数据无误。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验、方差分析、q 检验和

logistic 多元线性回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 危重症专科护士人文关怀品质现状摇 结果显

示,危重症专科护士人文品质平均得分为(118. 46 依
13. 20)分,各维度的平均得分率从高到底依次为人文

关怀知识维度 84. 86%、人文关怀理念维度83. 11% 、
人文关怀感知维度 82. 60% 、人文关怀能力维度 76.
09% (见表 1)。

表 1摇 危重症专科护士人文关怀品质得分情况

项目 最低分 最高分 平均分(x 依 s) 得分率 / %

人文关怀理念 19 35 29. 09 依 5. 05 83. 11

人文关怀能力 16 33 26. 63 依 5. 14 76. 09

人文关怀知识 18 35 29. 70 依 4. 46 84. 86

人文关怀感知 22 40 33. 04 依 4. 77 82. 60

总分 93 143摇 118. 46 依 13. 20 81. 70

2. 2摇 危重症专科护士人文关怀品质的单因素分析

摇 不同年龄、护龄、职称、职务、同事关心程度以及是

否接受人文关怀培训的危重症专科护士人文关怀品

质得分差异均有统计学意义(P < 0. 01)(见表 2)。
2. 3摇 危重症专科护士人文关怀品质的多元线性回

归分析摇 将年龄、护龄、职称、职务、同事关心程度以

及是否接受人文关怀培训作为自变量,将人文关怀

品质得分作为因变量,在进入标准 琢 = 0. 05、剔除标

准 茁 = 0. 1 条件下,对数据进行多元线性回归分析,
结果显示,年龄、同事关心程度及人文关怀培训均为

影响危重症专科护士人文关怀品质的独立影响因素

(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 3、4)。

3摇 讨论

3. 1 摇 危重症专科护士人文关怀品质现状 摇 本次

调查危重症专科护士人文关怀品质平均得分为

(118. 46 依 13. 20)分,得分率为 81. 70% ,根据得分

率分级标准可判断危重症专科护士人文关怀品质总

体处于良下的水平,其中人文关怀知识、理念、感知

都处于良以上水平,而人文关怀能力则处于中等水

平。 危重症专科护士人文关怀品质得分率低于苏伟

才等[8] 调查肿瘤专科护士人文品质的得分率

86. 20% ,亦低于徐玉兰等[9]调查临床护士人文关怀

品质的得分率 83. 4% 。 护士人文关怀能力是护士

秉承人性、德性,融情感、知识、观念等内在素养外化

为自觉服务于病人的意识与行为,是护士必须具备
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的核心能力之一[10]。 危重症专科护士人文品质的

现状主要体现在人文关怀能力的不足,究其原因,可
能与以下因素有关:(1)我国对临床护士关怀能力

的培养与研究尚处于起步阶段[11]。 一方面表现在

护理人文关怀教育体系还不够完善,大多人文课程

的设置仍在探索之中;另一方面表现在对于如何提

升人文关怀能力缺乏有效的培训方法及较为完善的

系统性实践研究[12]。 (2)危重症专科护士对于人文

关怀的重要性认识不够清晰。 重症医学科主要收治

病情重、变化快的急危重症病人,护士认为只有及

时、有效的抢救治疗措施才能挽救病人的生命,在分

秒必争的抢救过程中倾听病人的主诉、耐心的沟通

等人文关怀措施不一定使得病人获益,甚至会延误

病人的抢救时机,所以扎实的护理专业知识和技能

就是对病人最好的人文关怀。 对医学人文的模糊片

面的认识导致 ICU 护士工作重心倾向于满足病人

的生理需求,而忽略了病人的情感需求及感受。
(3)职业压力也是影响护士人文关怀能力的原因之

一。 ICU 是医院护理工作量最密集的科室之一,抢
救治疗频繁,护士不但要精神高度集中应对危重病

人的病情变化,还要娴熟地使用各类抢救设备,这种

充满风险与挑战的工作性质,使护士承受着更高的

职业压力,导致护士难有时间和精力关注病人心理

及情感的需要,以致 ICU 护士人文关怀能力的缺

失[13]。
3. 2 摇 危重症专科护士人文关怀品质的影响因素

分析摇
3. 2. 1摇 年龄、护龄和职称摇 本研究结果显示,不同

护龄、职称的危重症专科护士人文关怀品质得分差

异有统计学意义。 多元线性回归分析显示,年龄是

危重症专科护士人文关怀品质的独立影响因素之

一。 危重症专科护士人文关怀品质得分与护士的年

龄、护龄和技术职称成正相关,年龄、护龄和技术职

称越高,其人文关怀品质越高。 分析其原因,可能与

执业经历和心性成熟度有关。 我国护士职称的晋升

与学历、执业年资、科研创新能力和临床工作业务能

力等因素相关,所以职称是护士综合能力的一种体

现。 本研究中,职称是影响危重症专科护士人文关

怀品质的重要因素,这与国内相关研究[14 - 15]结果一

致。 具有更高职称的护士,一般其年龄相对较大,临
床工作时间较长,心性也较为成熟,有更多的关怀他

人和被他人关怀的切身体验。 同时,在长期的临床

实践以及培训教育的影响下不断成长和积累的同理

心,会潜移默化影响护士的人文关怀价值取向和行

为,并会随着时间的沉淀而逐步趋于稳定,因此他们

对病人的体察和感悟更为深刻[16]。 这也从另一方

面证明,护士人文品质的形成与提高是一个长期积

累的过程,离不开个人经验的体验与升华,离不开以

临床实践为基础的总结与反思、感悟与思考,离不开

连续不断的人文教育与培训。

摇 表 2摇 危重症专科护士人文关怀品质单因素及两两比较

分析结果(x 依 s)

观察项目 n 人文关怀品质 /分摇 F P MS组内

人文关怀培训

摇 接受

摇 未接受

60
124

124. 51 依 12. 88摇
115. 37 依 12. 48

4. 61# <0. 01 —

年龄 /岁

摇 (1)臆25 27 105. 38 依 10. 03

摇 (2)26 ~ 81 117. 21 依 10. 57** 28. 60 < 0. 01 126. 420

摇 (3)逸31 76 124. 18 依 12. 29**驻驻

护龄 /年

摇 (1)3 ~ 45 111. 22 依 10. 77

摇 (2)6 ~ 80 117. 29 依 12. 13** 17. 36 < 0. 01 148. 930

摇 (3)逸11 59 125. 23 依 13. 28**驻驻

职称

摇 (1)护士 21 112. 01 依 11. 74

摇 (2)护师 116 116. 45 依 12. 37 12. 63 < 0. 01 155. 732

摇 (3)主管护师 47 125. 89 依 13. 05**驻驻

职务

摇 (1)临床护士 104 113. 15 依 10. 18

摇 (2)教学干事 52 124. 70 依 13. 65** 15. 33 < 0. 01 144. 729

摇 (3)护士长 23 126. 99 依 13. 61**

摇 (4)其他 5 120. 79 依 21. 21

同事关心程度

摇 (1)一般 54 113. 44 依 9. 56

摇 (2)较关心 69 119. 77 依 11. 72** 7. 13 < 0. 01 133. 188

摇 (3)很关心 61 121. 09 依 12. 86**

摇 摇 #示 t 值。 q 检验:与(1)比较*P <0. 05,**P < 0. 01;与(2)比较吟P <

0. 05,吟吟P <0. 01

表 3摇 自变量及其赋值

自变量 赋值

年龄 臆25 岁 =1;26 ~ 30 岁 =2;逸31 岁 =3

护龄 3 ~ 5 年 =1;6 ~ 10 年 =2;逸11 年 =3

职称 护士 =1;护师 =2;主管护师 = 3;副主任护师 = 4;主任

护师 =5

职务 临床护士 =1;教学干事 =2;护士长 =3;其他 =4

人文关怀培训 未接受 =1;接受 =2;

同事关心程度 很关心 =1;较关心 =2;一般关心 = 3;较少关心 = 4;很
少关心 =5
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摇 表 4摇 危重症专科护士人文关怀品质的多元线性回归分

析(n = 184)

自变量 B SE B忆 t P

常数 75. 142 10. 374 — 7. 24 < 0. 01

年龄 6. 110 2. 921 0. 329 2. 09 < 0. 05

同事关心程度 7. 293 2. 815 0. 261 2. 59 < 0. 05

人文关怀培训 7. 722 2. 758 0. 224 2. 80 < 0. 01

3. 2. 2摇 职位摇 本研究结果显示,不同职位的危重症

专科护士人文关怀品质得分差异有统计学意义,临
床护士的人文关怀品质得分低于护士长和带教组长

人文关怀品质得分。 究其原因,主要与不同职位的

工作性质有关。 护士长作为护理队伍的领导者,其
专业理论知识、临床实践经验、个人业务能力水平都

高于其他护士,且年龄相对较大,职称相对较高,具
有更积极、主动的关怀行动倾向。 而带教组长承担

的是科室实习、进修生临床带教工作,教学相长,在
带教过程中提升了自身的人文关怀品质。 然而工作

在临床一线的护士主要承担的是病人的治疗护理工

作,工作相对繁重,频繁的夜班会严重影响临床护士

生理和心理的状态,导致护士身心压力大,加之,
ICU 病人病情重、变化进展快,护士需要花费大量的

时间和精力处理病人的病情,而护士的人力资源又

非常紧张,临床护士很少有时间与病人进行有效的

沟通。 因此,身心的压力加上工作繁忙成为临床护

士无法对病人实施人文关怀的客观原因。 所以,要
提高临床护士的人文关怀品质,需配备足够的护士

人力资源并进行合理的分配,同时,要考虑到护士面

临的职业压力,采取相应的减压措施进行心理疏导,
才能使护士有足够的时间和健康的心态给予病人更

加具有人文关怀的护理。
3. 2. 3摇 同事关心程度摇 多元线性回归分析显示,同
事关心程度是影响危重症专科护士人文关怀品质的

独立影响因素之一。 危重症专科护士人文关怀品质

得分与同事关心程度成正相关,同事关心程度较高

的护士其人文关怀品质得分高于同事关心程度较低

的护士。 有文献[17] 报道,和谐温馨的科室氛围,会
使得护士之间以诚相待、互帮互助、默契配合地为病

人提供舒适的护理。 要使人具有人文关怀品质,首
先要让他有足够的被关怀的体验,被爱的护士能够

更好地关怀病人,同事的关心以及良好的工作氛围

能够使护士得到更多的情感支持,当护士被同事关

怀时,护士对人文关怀的认识会更加深刻,这会影响

护士的价值观并慢慢形成更具有关怀品质的人格特

点,这种积极的变化会让护士对病人的体察与感悟

越来越清晰,从而激发其去关怀他人的内驱力,自觉

怀有同理心的为病人提供有爱和关怀的护理[18]。
这提示护理管理者应树立磁性管理的理念,努力创

造一个和谐有爱的工作环境,增强护士对人文精神

的感受和认识,使护士感受爱才能付出爱。
3. 2. 4摇 人文关怀培训摇 多元线性回归分析显示,人
文关怀培训是影响危重症专科护士人文关怀品质的

独立影响因素之一。 护士人文关怀品质并不是与生

俱来的,而是要通过后天实践磨练及长期、系统的教

育培训形成与发展起来的。 科学教育是“头脑冶认

识问题,而人文教育则是“心灵冶认识问题,人文关

怀的教育培训不能只局限于理论教育,更要注重结

合经验解释和情感体验[19]。 系统的人文护理课程

培训可使护理人员的人文修养和素质显著提高,并
能将已掌握的沟通技巧和关怀方式贯彻到护理工作

中,增加病人满意度[20]。 由此可知,危重症专科护

士培训不但要对重症医学专业内容进行培训,还需

制定人文关怀教育的培训计划,使危重症专科护士

建立人道利他的价值观,并在照顾病人的全过程中

践行人文关怀。
综上,危重症专科护士人文关怀品质处于良下

水平,且主要体现在人文关怀能力的不足。 年龄、护
龄、职称、职务、同事关心情况、人文关怀培训都是危

重症专科护士人文关怀品质的影响因素。 护士人文

素质的养成应是多阶段、多层次终生教育培养的过

程,危重症专科护士的培训更应结合重症护理专科

特点、重症病人的心理需求设置科学系统、专业合理

的人文关怀课程,并制定配套的评价系统。 除培训

教育外,营造有文化积淀、有人文气息的工作氛围,
正视护士面临的职业压力和怠倦感并采取有效的措

施为护士减压,合理配备和分配人力资源,都是提高

护士人文关怀品质应该努力的方向。
[ 参 考 文 献 ]

[1] 摇 廖永珍,黄海燕,郭慧玲. ICU 患者人文关怀需求与关怀实施

[J] . 护理学杂志,2013,28(1):94.
[2] 摇 邢庆,蔡鹏飞,靳英辉,等. 护生人文关怀能力的内涵分析及其

相关调查类文献的研究进展[J] . 中国实用护理杂志,2014,30
(13):70.

[3] 摇 张秀伟. 护士人文关怀品质结构理论模型的构建及教育策略

研究[D]. 上海:第二军医大学,2009.
[4] 摇 JOKINIEMI K,HAATAINEN K,MERETOJA R,et al. The future

of the clinical nurse specialist role in Finland [ J ] . J Nurs
Scholarsh,2015,47(1):78.

[5] 摇 尤黎明. 专科护士在护理专业中的角色和地位[ J] . 中华护理

杂志,2002,37(2):85.

(下转第 679 页)

576蚌埠医学院学报 2020 年 5 月第 45 卷第 5 期



利于治疗康复,而且可以提高病人康复效率,减少护

理过程不良反应的发生率,提高治疗的安全性的同

时有助于恢复足部的生理功能,值得临床推广。
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