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血透护士对患者隐私保护现状及影响因素研究

黄静雅1,3,莫雅文1,孙春艳1,宋利2,符霞1,2

摘要:目的
 

了解血透护士对患者隐私保护现状并探讨其影响因素。方法
 

采用患者隐私量表,对全国78所医院的960名血透室护

士进行问卷调查。结果
 

护士对患者隐私保护认知得分为126.67±12.72,行为得分115.31±17.40。超过60%护士认为患者隐

私被暴露与科室物资配置不全、护士人力资源不足有关,45.10%认为与科室缺乏患者隐私保护相关制度有关。多元回归结果显

示,年龄、培训经历、培训意愿是护士对患者隐私保护认知的影响因素;职务、培训经历、法律法规了解程度是护士对患者隐私保护

行为的影响因素(均P<0.01)。结论
 

护士对患者隐私保护的认知与行为不一致,隐私保护行为不足与科室物资配置不足、缺乏

相关制度、培训不足、对法律法规了解程度低以及管理者未起到很好的示范作用有关。应不断改进上述因素,将护士的认知转化

为实际行动,同时应完善科室制度和物资配置,为血透患者隐私保护提供保障。
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the
 

status
 

of
 

patient
 

privacy
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by
 

hemodialysis
 

nurses
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

fac-
tors.Methods

 

Totally,
 

960
 

hemodialysis
 

nurses
 

from
 

78
 

hospitals
 

across
 

China
 

were
 

investigated
 

with
 

the
 

Patient
 

Privacy
 

Scale.Re-
sults

 

Nurses'
 

perception
 

scores
 

of
 

patient
 

privacy
 

protection
 

was
 

126.67±12.72,
 

and
 

nurses'
 

behavior
 

scores
 

was
 

115.31±17.40.
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than
 

60.0%
 

of
 

the
 

nurses
 

believed
 

that
 

patient
 

privacy
 

breach
 

was
 

due
 

to
 

inadequate
 

material
 

supplies
 

in
 

the
 

department
 

they
 

worked
 

with,
 

and
 

shortage
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nurses,
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45.10
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the
 

absence
 

of
 

patient
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for
 

patient
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breach.
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laws
 

contributed
 

to
 

influence
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behaviors
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patient
 

privacy
 

protection(P<0.01
 

for
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  维持性血液透析是终末期肾病患者最主要的替

代治疗方式之一,到2016年底,全国血液净化病例信

息登记系统显示已登记血液透析患者44.7万。随着

血液透析人数增长,隶属于医院的血液透析中心日趋

饱和,独立透析中心应运而生,血液透析患者从公立

医院向基层分流,实现就近治疗[1]。受传统观念的影

响,患者并不希望他人知道自己的疾病信息。同时随

着患者法律意识的增强,更加注重保护自身合法权

益。患者在享受就近治疗所带来的便利的同时,对隐

私保护状况的关注度增加[2],而护士作为提供血液透

析治疗服务的主体[3],对患者隐私保护起着极其重要

的作用[4]。因此,有必要探明我国目前血透护士对患

者隐私保护状况,为今后护士如何更好地保护患者隐

私提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 在全国范围内,以方便抽样法,选取78
所医院血透室和独立透析中心的血透护士为研究对

象。纳入标准:①注册护士;②具备血透工作准入资

格,能独立当班;③知情同意,自愿参加。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表 一般资料调查包含人口

学资料和隐私保护相关资料,其中人口学资料包括成

长地、婚姻状况、民族、宗教信仰等,隐私保护相关资

料包括法律法规了解程度、培训经历、培训意愿、患者

隐私被暴露的相关因素(多选题)等。
1.2.1.2 患 者 隐 私 量 表(Patient

 

Privacy
 

Scale,
PPS) 该量表由土耳其Özturk等[5]开发,Chen等[6]

翻译成中文版,内容效度(CVI)为0.95。该量表共有
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5个维度27个题项,分别为个人资讯和生活隐私(10
题)、性别隐私(5题)、无决定能力者隐私(4题)、身体

隐私(4题)、环境隐私(4题)。使用Likert
 

5级评分

法(最高5分,最低1分)对认知和行为进行评价,其
中“认知”指护士对患者隐私保护的重视程度,满分为

135分,分数越高,表示护士对患者隐私保护的重视

程度越高。行为是指护士对患者隐私保护行为的落

实情况,满分是135分,分数越高,表示护士对患者隐

私的保护行为落实得越好。在正式调查前,本课题组

对47名血透护士进行预调查,测得本研究量表的

Cronbach's
 

α系数为0.953,重测Cronbach's
 

α系数

为0.977,分半信度为0.918。
1.2.2 调查方法 本研究使用问卷星软件制作电子

问卷,采用不记名方式,通过血透护理管理工作微信,
向血透室的护士长发放电子问卷链接,由护士长转发

给科室护士。共回收995份问卷,有效答卷960份,
有效回收率为96.48%。
1.2.3 质量控制 为减少无效答卷,先抽取10名护

士进行预测试,计算平均答题时间,然后在问卷星软

件上设置最短答题时间。在问卷星软件上制作电子

量表时,将所有条目设置为“必答题”,以保证问卷填

写的完整性;为防止偏倚,在每一题后面采用统一的

指导语说明填写要求。对回收的答卷进行逐一检查,
剔除不符合要求的答卷。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行描述

性分析,t检验、秩和检验、多元线性回归分析,检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 护士一般资料 960名护士中男59人、女901
人;年龄22~54(36.87±4.53)岁。血透工作时间为

3个月至26年,平均(62.3±5.19)个月。研究对象

来自全国78所医院,其中北京2所、广西4所、山东

16所、云南16所、广东40所;一级医院2所,二级医

院19所,三级医院占57所。
2.2 护士对患者隐私保护的认知与行为得分 见表1。

表1 护士对患者隐私保护的认知与行为得分(n=960)
分,􀭺x±s

维度 认知 行为

总分 126.67±12.72115.31±17.40
身体隐私 4.63±0.86 4.27±0.74
性别隐私 4.51±0.88 4.21±0.71
个人信息与生活隐私 4.63±0.85 4.38±0.69
环境隐私 4.58±0.87 4.12±0.74
无决定能力者隐私 4.61±0.86 4.31±0.75

2.3 护士对患者隐私保护的认知与行为各维度的得

分最高和最低的条目 见表2。
2.4 不同资料护士对患者隐私保护认知和行为得分

比较 见表3。
2.5 患者隐私被暴露的相关因素 见表4。
2.6 护士对患者隐私保护的认知和行为的影响因素

分析 分别以认知和行为得分为因变量,以一般资料

单因素分析中有统计学意义的变量为自变量,进行多

元回归分析,α入=0.05,α出=0.01,结果见表5、表6。
3 讨论

3.1 国内外对患者隐私保护的相关研究 国内外对

患者隐私保护的相关研究近年来呈上升趋势,Lin
等[7]研究显示,急诊科患者认为个人信息及身体隐私

没有得到保护,这将直接影响患者对医疗服务的满意

度。Petronio等[8]研究发现患者和医护人员对隐私

的理解是有偏差的,使患者隐私的保护更加困难。然

而,关于维持性血液透析患者的隐私保护情况及其影

响因素的研究报道甚少,国内仅有2位学者的研究涉

及到患者隐私保护,李秀花等[9]使用自制量表调查发

现患者隐私需求是伦理需求的一个重要部分,而杨根

英[10]根据自己的经验提出了患者隐私保护的相关措

施,两者均未涉及血透护士对患者隐私保护的认知和

行为的研究。本研究使用中文版患者隐私量表对血

透护士进行调查,我们对该量表的个别地点名词进行

调整,使其适用于对血透护士的研究,并经统计学分

析,具有良好的信效度,为本次研究结果的可靠性提

供了保障。分别对血透护士认知和行为进行研究,并
分析其影响因素,为血透护士如何更好地保护维持性

血液透析患者的隐私提供依据。
3.2 血透护士对患者隐私保护的认知与行为的关系

 本研究表2显示,血透护士认知和行为在各维度的

最高得分和最低得分项目基本一致,表现出护士言行

一致,说明护士的行为受认知的影响,但从总分及各

维度的得分看,行为得分低于认知得分,表明护士的

认知和行为的水平不一,也就是说,血透护士对患者

隐私保护的认知未能充分付诸于行动。而Kim等[11]

调查却发现护士保护患者隐私的行为高于认知,这与

本研究结果不一致。知信行理论认为知识是行为改

变的基础,信念和态度是行为改变的动力[12]。结合

该理论,我们认为护士获得了患者隐私保护的相关知

识后,需要对知识进行积极的思考,加上强烈的责任

感,才可能逐步形成信念,才有可能采取积极的态度

去改变行为。本研究发现,血透护士并未将隐私保护

知识切实地付诸于隐私保护行为当中,这正是他们缺

乏隐私保护信念与态度的体现。本研究表4结果同

样支持上述结论,被调查的护士认为,“科室物资配置

不全”、“护士人力不足”和“科室缺乏患者隐私保护的

相关制度”是患者隐私被暴露的最重要原因,这三者

的不完善阻碍了血透护士正确信念的形成,在实践过

程中缺乏正确的引导和规范。因此,要改变这种现

状,需可以利用知信行模式去除一切不利因素,帮助

血透护士建立起保护患者隐私的信念,最终才能提高

护士保护患者隐私的行为。
3.3 血透护士对患者隐私保护认知和行为的影响因

素 本研究发现,年龄、培训经历、培训意愿是血透护

士对患者隐私认知的影响因素。其中护士年龄是影
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表2 护士对患者隐私保护的认知与行为各维度的得分最高和最低的条目(n=960) 􀭺x±s
维度 条目 认知得分 行为得分

身体隐私

 得分最高 您在患者大小便时会注意保护其身体隐私 4.80±0.45 4.44±0.74
 得分最低 您会为置管术患者提供必要的病员服或类似服装以保护其身体隐私 4.60±0.68 3.89±1.04
性别隐私

 得分最高 您操作前会征得患者同意后才开始操作 4.74±0.56 4.43±0.77
 得分最低(护士认知) 当同一病室住多位患者时,考虑到患者隐私,您允许患者有陪护 4.33±0.90
 得分最低(护士行为) 在保护患者隐私方面有困难时会寻求相关部门的支持 3.75±1.08
个人信息与生活隐私

 得分最高 您不会在公共场所谈论患者的私人生活、生活方式及个人信息等 4.75±0.52 4.40±0.77
 得分最低(护士认知) 即使患者出现攻击性行为,您不会羞辱患者,也不会随意披露患者的个人信息 4.61±0.69
 得分最低(护士行为) 除非对患者的治疗和护理有益,否则您不会与同事随意谈论患者的个人信息 4.14±0.88
环境隐私

 得分最高 您在护理操作过程中会采取必要的预防措施保护患者的身体隐私 4.70±0.57 4.23±0.80
 得分最低 您在护理操作前会先告知患者操作的具体步骤并采取保护患者隐私的方法 4.51±0.72 3.84±0.87
无决定能力者隐私

 得分最高 当患者系脆弱人群(如不能自理者)不能很好保护自己时,您也会保护其隐私/秘密 4.73±0.54 4.30±0.80
 得分最低 您实施护理操作时,会根据患者的宗教信仰等对其隐私加以保护 4.52±0.76 3.97±0.98

表3 不同资料的护士对患者隐私保护认知和行为得分比较

项
 

目 人数
认知

[分,M(P25,P75)/􀭺x±s]
t/Hc P

行为

[分,M(P25,P75)/􀭺x±s]
t/Hc P

年龄(岁) 39.034 0.000 11.055 0.026
 22~ 95 133.0(128.0,135.0) 122.0(106.0,130.5)
 26~ 238 134.0(128.0,135.0) 120.0(107.0,131.0)
 31~ 384 132.0(126.0,135.0) 120.0(107.0,130.0)
 41~ 213 129.0(117.0,134.0) 115.0(102.0,127.0)
 51~54 30 130.0(116.5,133.7) 121.0(98.5,129.0) 
聘用方式 -2.900 0.004 -2.210 0.028
 在编 461 125.4±14.1 114.0±17.9
 合同 499 127.8±11.2 116.3±17.1
临床工作时间(年) 28.218 0.000 6.958 0.138
 1~ 167 134.0(127.7,135.0) 120.5(108.0,129.0)
 5~ 234 133.5(126.0,135.0) 122.0(106.2,131.0)
 10~ 122 133.0(126.5,135.0) 117.0(106.0,131.0)
 15~ 197 132.0(126.0,135.0) 119.0(106.0,129.0)
 >20 240 130.0(119.0,134.0) 116.0(102.0,128.0)
血透室工作时间(年) 11.237 0.047 6.428 0.267
 <1 102 132.5(123.5,135.0) 116.0(104.2,127.0)
 1~ 218 133.0(126.0,135.0) 119.5(106.0,129.0)
 3~ 158 133.0(126.0,136.0) 122.0(107.5,129.5)
 5~ 253 132.0(126.0,135.0) 120.0(106.0,131.0)
 10~ 171 131.0(120.0,135.0) 117.0(102.0,128.0)
 21~26 58 130.0(118.2,134.0) 116.5(101.0,129.0)
职称 31.223* 0.000 27.338 0.000
 初级(士) 173 134.0(128.0,135.0) 121.0(106.0,132.0)
 初级(师) 359 133.0(127.0,136.0) 123.0(108.0,131.5)
 中级 329 131.0(121.0,135.0) 116.0(102.0,128.0)
 高级 99 129.0(119.0,134.0) 113.0(101.5,124.5)
职务 18.280* 0.000 34.536 0.000
 护士 655 133.0(126.0,135.0) 122.0(107.0,131.0)
 护理组长 122 131.0(119.0,135.0) 118.0(102.2,129.0)
 护士长 183 130.0(123.0,134.0) 112.0(101.0,121.0)
培训经历 -5.315 0.000 -7.096 0.000
 是 483 124.5±14.6 111.4±18.0
 否 477 128.8±10.0 119.0±15.8
隐私保护相关的法律法规了解程度 6.864 0.032 30.095 0.000
 不了解 247 132.0(121.0,135.0) 114.0(98.0,126.5) 
 一般了解 666 133.0(125.0,135.0) 120.0(107.0,130.0)
 非常了解 47 134.0(127.0,135.0) 127.0(115.0,134.0)
培训意愿 -4.657 0.000 -1.860 0.066
 没有必要 73 117.3±18.6 111.0±20.5
 有必要 887 127.4±11.8 115.7±17.1

响隐私保护认知的消极因素,年龄越大,其对患者隐

私保护意识越差,其原因可能与职业倦怠有关,年龄

越大职业倦怠感越强[13],从而影响到护理工作,易忽

略对患者隐私的保护。该发现提示隐私保护培训应
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重点关注年龄大的护士群体。此外,培训意愿、培训

经历是影响隐私保护认知的积极因素,可能因为有积

极意愿的护士更加愿意接受患者隐私保护的相关培

训内容;同时经过培训,让护士意识到保护患者隐私

的重要性,从而形成对患者隐私的保护意识。
表4 患者隐私被暴露的相关因素(n=960)

影响因素 人数 百分率(%)

科室物资配置不全(如缺少屏风、病号服、单独更衣室等) 611 63.65
护士人力资源不足,难以进行患者隐私保护工作 592 61.67
科室缺乏患者隐私保护的相关制度 433 45.10
患者的隐私保护意愿低 381 39.69
护士对患者隐私的保护意识低 302 31.46

表5 护士对患者隐私保护认知的影响因素(n=960)

变量 β SE β' t P
常量 104.131 4.472 - 23.287 0.000
年龄 -2.558 0.855 -0.198 -2.991 0.003
培训经历 3.446 0.843 0.135 4.089 0.000
培训意愿 10.584 1.495 0.221 7.081 0.000

  注:R2=0.281,调整R2=0.272,F=37.480,P=0.000。年龄赋

值,≤30岁=1,31~岁=2,41~岁=3,51~54岁=4;培训经历,无=
1,有=2;培训意愿,没必要参加=1,有必要参加=2。

表6 护士对患者隐私保护行为的影响因素(n=960)

变量 β SE β' t P

常量 103.705 4.648 - 22.313 0.000
职务(护士长) -6.364 1.686 -0.144 -3.775 0.000
培训经历 6.160 1.156 0.177 5.330 0.000
法律法规了解程度 4.844 1.129 0.143 4.290 0.000

  注:R2=0.297,调整R2=0.291,F=57.457,P=0.000。培训经历赋值,

无=1,有=2;职务,以护士为对照,设置2个哑变量;对患者隐私保护相关的法

律法规了解程度,不了解=1,一般了解=2,非常了解=3。

  对患者隐私保护行为的影响因素分析中,研究发

现职务是影响隐私保护行为的不利因素,与陈丽

等[14]的研究结果相反,这一发现颠覆了传统的“职位

越高,责任越大,其行为越规范”的观念。作为管理

者,虽有保护患者隐私的意识,但是在行为上却不能

有效地保护患者隐私,会直接影响护士的行为。因

此,要改变这一现状,需从管理者自身抓起,主动与普

通血透护士共同学习患者隐私保护的相关知识及法

律,并落实到行动中,才能更好带动科室护士做好患

者隐私保护工作。本研究还发现,培训经历和对患者

隐私保护相关的法律法规了解程度是影响患者隐私

保护行为的有利因素,原因可能是当护士经历过患者

隐私保护的相关培训和对相关法律法规的了解,使其

在临床工作中更清楚如何做好患者隐私保护工作,因
此要落实护士对患者隐私的保护行为,加强相关培

训,宣传相关法律法规至关重要。
4 小结

本研究发现血透护士对患者隐私保护的认知和

行为都有提升的空间,同时认知高于行为,其中年龄

的增大、培训的缺乏和培训意愿低下可阻碍护士对患

者隐私保护认知的形成,而职务、培训不足、对法律法

规了解程度低影响护士对患者隐私的保护行为。可

以通过知信行理论,将护士的认知转化为实际行动,
为血透患者隐私保护提供保障。本研究尚存在以下

不足,由于调查范围较广,受客观条件限制,使用电子

调查问卷,调查员不能对调查对象进行一对一讲解,
可能不同调查对象对量表条目的理解不一。并且本

研究为血透护士自评,可能和患者所感受到的护士实

际行为有所偏差,不能完全代表临床血透护士对患者

隐私的保护现状。上述不足将是本课题组未来的研

究方向和亟待解决的问题。
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