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摘要:目的

 

了解临床护士医学叙事能力现状,并分析其影响因素,为护理管理者制定临床护士医学叙事能力培训策略提供参考。
方法

 

应用医护人员医学叙事能力量表对292名临床护士进行横断面调查。结果
 

临床护士医学叙事能力条目均分为(5.41±
0.72)分,关注倾听、理解回应、反思再现维度条目均分分别为(5.40±0.70)分、(5.38±0.82)分、(5.46±0.80)分。多元线性回归

分析结果显示,叙事医学/叙事护理知晓程度及同事关怀程度是临床护士医学叙事能力的影响因素(均P<0.01)。结论
 

临床护

士医学叙事能力处于中等水平,主要的影响因素为叙事医学/叙事护理知晓程度及同事关怀程度。护理管理者应根据其影响因

素,采取有效的培训策略,提升临床护士医学叙事能力。
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  “健康中国2030”规划纲要明确提出:加强医疗

服务人文关怀,构建和谐医患关系,促进医学人文精

神回归[1]。然而,随着我国医疗体制转型,医患冲突

频发,而大多数的医患冲突可能是由于医务人员缺乏

人文关怀所致,构建良好的医患关系已成为当前管理

者的重要职责[2]。研究发现,医学叙事能力可实现医

患间有效沟通并改善患者的情感体验,有助于促进人

文关怀落实,构建和谐的医患关系[3]。护理人员是实

施医疗护理服务的主体,其医学叙事能力将直接影响

护患关系及护理服务质量。本研究对临床护士医学

叙事能力现状及影响因素进行调查,旨在为护理管理

者制定临床护士医学叙事能力培训策略提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2020年5~7月,采用便利抽样方法,选
取南方医科大学南方医院的临床护士作为调查对象。
纳入标准:取得护士执业证书并正式注册;在所调查

医院工作3个月以上;自愿参加本研究。排除标准:
调查期间未在岗,包括产假、病假、事假以及外出学

习;实习护生及进修护士。所有参与者知情同意。根

据多因素分析中观测数至少是变量数目的10倍的样

本估计方法[4],研究中自变量12个,考虑20%的失访

和无效问卷,需样本量大于150人。实际纳入临床护

士292人,男12人,女280人;年龄20~55(30.37±
6.90)岁。婚姻状况:单身(未婚或离异)146人,已婚

146人。130人育有子女。学历:大专56人,本科233
人,硕士以上3人。护龄1~36年,平均9.03年。科

室:内科166人,外科79人,妇儿科24人,其他23
人。职称:护士115人,护师95人,主管护师以上82

人。聘用形式:正式编制102人,合同制190人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:由研究者自

行设计,包括性别、年龄、护龄、婚姻状况、有无子女、
工作科室、学历、职称、聘用形式、叙事医学/叙事护理

知晓程度、朋友关怀程度和同事关怀程度。②医护人

员医学叙事能力量表:由马婉贞[5]编制,包括关注倾

听(9个条目)、理解回应(12个条目)和反思再现(6
个条目)3个维度,共27个条目。除条目4和条目11
为反向计分外,其余条目均以Likert

 

7级(1~7分)评
分法,得分越高,说明医学叙事能力越高。该量表总

Cronbach's
 

α系数为0.950,重测信度为0.717,内容

效度指数为0.890。
1.2.2 调查方法 由研究者联系护理部主任,取得

配合和支持。采用问卷星收集资料,限制每个IP仅

允许答题1次。调查前采用统一指导语向研究对象

介绍研究目的和意义,采取自愿、匿名、保密和知情同

意原则,告知其答案无对错,由研究对象自行填写。
共提交问卷320份,剔除信息不全等无效问卷,有效

问卷292份。
1.2.3 统计学方法 使用EpiData3.1软件录入数

据,采用SPSS19.0软件处理数据,行t检验、单因素

方差分析及多元线性回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 临床护士医学叙事能力得分 见表1。
  表1 临床护士医学叙事能力得分(n=292)  􀭺x±s

项
 

目 得分 条目均分

 关注倾听 48.59±6.31 5.40±0.70
 理解回应 64.61±9.82 5.38±0.82
 反思再现 32.77±4.78 5.46±0.80
 总分 145.97±19.54 5.41±0.72

2.2 临床护士医学叙事能力的单因素分析 不同性

别、学历、科室、聘用形式、有无子女的临床护士医学

·36·护理学杂志2021年1月第36卷第1期



叙事能 力 得 分 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(均 P>
0.05),差异有统计学意义的项目,见表2。

表2 临床护士医学叙事能力比较差异

有统计学意义的项目

项
 

目    人数 总分(􀭺x±s) t/F P

年龄(岁) 6.202 0.002
 20~ 177 142.79±19.75
 31~ 94 150.61±19.29
 41~55 21 152.00±12.91
护龄(年) 6.635 0.002
 1~ 122 141.46±20.15
 6~ 80 147.19±18.18
 11~36 90 151.00±18.67
婚姻状况 1.990 0.048
 单身 146 143.71±20.01
 已婚 146 148.23±18.85
职称 5.087 0.007
 护士 115 142.23±18.79
 护师 95 146.06±20.19
 主管护师以上 82 151.11±18.85
叙事医学/护理知晓程度 11.564 0.000
 从未接触 57 141.77±21.65
 一般熟悉 162 143.33±17.31
 比较熟悉 73 155.11±19.86
朋友关怀程度 7.069 0.001
 一般关怀 100 142.65±20.88
 比较关怀 147 145.33±17.95
 非常关怀 45 155.42±18.92
同事关怀程度 11.409 0.000
 一般关怀 57 136.86±19.40
 比较关怀 100 144.58±18.33
 非常关怀 135 150.84±19.05

2.3 临床护士医学叙事能力的多因素分析 以临床

护士医学叙事能力总得分为因变量,将单因素分析中

有统计学意义的因素作为自变量,进行多元线性回归

分析(α入=0.05,α出=0.10),进入回归方程的变量为

叙事医学/护理知晓程度(赋值:从未接触=1,一般熟

悉=2,比较熟悉=3)和同事关怀程度(赋值:一般关

怀=1,比较关怀=2,非常关怀=3),结果见表3。
表3 临床护士医学叙事能力影响因素的

多因素分析(n=292)

变
 

量 β SE β' t P
常数项 107.208 6.643 - 16.139 0.000
知晓程度 6.045 1.645 0.206 3.674 0.000
同事关怀程度 5.589 1.534 0.219 3.643 0.000

  注:R2=0.148,调整R2=0.127;F=7.046,P=0.000。

3 讨论

3.1 临床护士医学叙事能力现状分析 医学叙事能

力是指对疾病故事的识别、吸收、解释和行动的能

力[6],医学叙事能力越高,其反思自我情感和行动的

能力越强,与患者和同事关系越和谐,是临床医务人

员应具备的基本能力[7]。本次调查结果显示,临床护

士医学叙事能力处于中等水平,其中关注倾听和理解

回应维度得分相对偏低,提示临床护士在面对患者叙

事时,较少有时间聆听并回应患者。该研究结果与于

翠香等[8]的调查结果相近,低于医护人员医学叙事能

力的调查结果[5]。分析主要有以下原因:其一,我国

护理教育多侧重于临床护士专业理论知识和实践技

能培训,忽视了人文关怀教学项目,使叙事知识尚未

得到普及[9];其二,有研究表明,临床护士普遍缺乏倾

听与沟通技巧,对患者故事的关注能力和敏感性仍然

不足[10],且缺乏对患者故事的反思和分析能力[11];其
三,本研究纳入的研究对象呈现年轻、低年资、低职

称、合同制等特点,该类护士初入职场,多从事基础护

理工作,在临床护理中更加关注专业知识和实践技能

的掌握,从而忽视了临床实践过程中对患者的关注倾

听、理解回应和反思再现能力的培养,导致其医学叙

事能力水平偏低。
3.2 临床护士医学叙事能力影响因素分析

3.2.1 叙事医学/叙事护理知晓程度 心理学理论

认为能力是成功完成某种活动所必需的个性心理特

征,影响能力形成与发展的因素包括教育实践活动及

外界环境影响等因素[12]。本研究结果显示,临床护

士叙事医学/叙事护理知晓程度正向影响其医学叙事

能力,与马婉贞[5]调查结果一致。以精细阅读和小组

讨论等为主要方式的叙事教育可增强临床护士对叙

事知识的了解程度和叙事文化素养,培养护士对患者

疾病故事的共情能力和理解能力,医学叙事能力素养

得以加强。提示临床护理管理者应适当安排叙事医

学/叙事护理知识培训课程,针对临床护士的知晓程

度开展个性化培训,以内化临床护士对叙事理念的认

知并使其掌握医学叙事能力临床实践方法,促进临床

护士医学叙事能力的提升及临床应用。
3.2.2 同事关怀程度 同事关怀程度指临床护士在

工作过程中自我体验到来自同事对自己生活、工作、
情感等方面的关心和照顾。同事间关怀营造了良好

的科室人文关怀氛围,不仅可以有效缓解护士工作生

活中的压力并改善护理服务质量,也可以提高临床护

士关怀他人的能力,提升医学叙事能力素养[13]。本

研究结果显示,体验到来自同事关怀程度越高的临床

护士医学叙事能力越高。当护士体验到来自同事的

关爱时,可促进其对关怀的感性认识及认同感,能够

提升护士换位思考及理解反思能力,提升临床护士医

学叙事能力。提示临床护理管理者应注重科室同事

间关怀氛围的培养,良好的人文关怀环境及同事间关

怀程度可以有效调动临床护士的主观能动性和工作

积极性,提高护理服务质量。
3.3 提升临床护士医学叙事能力的对策

3.3.1 培养人文关怀意识 人文关怀既是护理的核

心概念和中心任务,也是医学叙事能力的基础,良好

的人文素养意识可支配自身行为,有利于培养临床护

士心理素质和职业道德精神。现代管理理论认为,护
理管理人员自身的职业道德情感及对待护士的关爱

程度可直接影响护士与患者的互动意识和行为。护

理管理者应主动关心护士,并营造以关爱患者为中
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心、同事之间团结友爱的科室人文氛围,进而达到增

强临床护士人文关怀意识的目的。可在病区设置患

者故事写字板、关怀时刻分享角营造人文氛围;也可

通过开展患者角色体验活动、护理人文工作坊、叙事

导向的护理查房、人文关怀故事征文演讲及叙事教育

等方式培养护士的人文关怀意识[14],以促进护士在

临床实践过程中增强人文关怀理念,从而起到正向反

馈作用,帮助临床护士提升医学叙事能力。
3.3.2 增强叙事理论知识和实践技能 叙事医学/
叙事护理课程培训是叙事能力培养的基础保障。医

学叙事能力主要包括关注倾听能力、理解回应能力和

反思再现能力。①提升关注倾听能力。研究表明,精
细阅读可提升护士多视角的观察和关注能力[15],可
选择经典医学叙事文学作品、图片、影视作品、话剧等

叙事材料,从叙事医学五特征“时间性、独特性、因果

偶然性、主体间性和伦理性”进行总结,帮助护士以读

者的角度体验并关注患者的疾痛感受、人生意义及对

死亡的恐惧等情感变化,有效强化护患之间的视域融

合,达到提高护士倾听和关注能力的目的。②增强理

解回应能力。可通过角色扮演、情景模拟、案例研讨

等方式增加护士对患者语言表达、手势、面目表情、肢
体行为等隐藏信息的理解,此类实践方式形象地模拟

临床实践境遇,培养护士对患者行为的理解能力及反

馈能力。③强化反思再现能力。反思再现是医疗专

业实践核心能力的组成部分[16]。反思性写作是以自

我意识和专业成长为目的,对自身经历进行反思的写

作,具有改变行为的潜力;平行病历指通过日常语言

记录患者的疾痛经历和生活体验,之后以小组交流的

形式分享自身的内心体验。这种文本再现的方式不

仅可以深化自身体验,达到临床思维与人文思维的互

补,而且也可以增进对患者疾病故事的理解和解释,
进而提升护士在临床护理实践中的反思和再现能力。
3.3.3 提供客观社会支持 社会支持影响着人们的

身心健康和行为模式,来自家庭、同事和社会的支持

程度可以改变个体的态度及能力变化。临床护理管

理者应关注社会支持对临床护士医学叙事能力提升

的作用,重点关注低工龄、低职称临床护士叙事能力

的培养,帮助其建立良好的社会支持。关心临床护士

的生活状态、创造良好的同事间关系,是促进临床护

士医学叙事能力提升的重要保障。
4 小结

本研究结果显示,临床护士医学叙事能力处于中

等水平,有待提高。临床护士的叙事医学/叙事护理

知晓程度、同事关怀程度是其医学叙事能力的主要影

响因素。护理管理者应根据其影响因素,采取针对性

的措施提升临床护士的医学叙事能力。由于时间和

人力的限制,本研究仅调查1所三级甲等综合医院的

临床护士,可能存在样本的代表性不足。将来可开展

多中心研究及质性研究,从而更深入地探讨临床护士

叙事能力的影响因素,为构建适用于我国国情的临床

护理人员叙事能力培养方案提供参考依据。
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