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摘要:目的
 

了解护士伦理敏感性现状及其影响因素,为提高护士伦理敏感性水平提供参考。方法
 

便利选取5所医院773名护士

为研究对象,采用伦理敏感性量表、管理关怀性量表、工作嵌入量表对其进行调查。结果
 

护士伦理敏感性得分中位数为39.00
分,与管理关怀性、工作嵌入呈正相关(均P<0.01);护龄、医院性质、管理关怀性、工作嵌入是护士伦理敏感性的主要影响因素

(P<0.05,P<0.01)。结论
 

护士伦理敏感性处于中上水平;医院管理者应有针对性地采取有效的干预措施,增进其伦理敏感性

水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

current
 

situation
 

of
 

nurses'
 

ethical
 

sensitivity
 

and
 

its
 

influencing
 

factors,
 

and
 

to
 

provide
 

refe-
rence

 

for
 

strategies
 

to
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

nurses'
 

ethical
 

sensitivity.Methods
 

A
 

total
 

of
 

773
 

nurses
 

from
 

5
 

hospitals
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method.
 

The
 

Moral
 

Sensitivity
 

Questionnaire-revised
 

Chinese
 

version,
 

Caring
 

Assessment
 

Tool-adminis-
tration,

 

Global
 

Job
 

Embeddedness
 

Scale,
 

were
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

nurses.Results
 

The
 

median
 

score
 

of
 

ethical
 

sensitivity
 

of
 

nur-
ses

 

was
 

39.00.
 

Ethical
 

sensitivity
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

managerial
 

care
 

and
 

job
 

embeddedness
 

(all
 

P<0.01).Length
 

of
 

service,
 

hospital
 

types,
 

managerial
 

care
 

and
 

job
 

embeddedness
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

nurses'
 

ethical
 

sensitivity
 

(P<
0.05,P<0.01).Conclusion

 

Ethical
 

sensitivity
 

of
 

nurses
 

is
 

above
 

average
 

level.
 

Hospital
 

managers
 

should
 

take
 

effective
 

interven-
tion

 

measures
 

to
 

improve
 

nurses'
 

ethical
 

sensitivity.
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  伦理敏感性是指在没有明显伦理冲突的情况下发

现有伦理问题存在的意识,包括对他人的需求做出响

应,预期某项行动是否会损害或帮助他人,或者是否违

反了内部伦理准则或行为准则等情形[1],是参与做出

护理伦理决策和采取伦理行动的先决因素[2]。良好的

伦理敏感性有助于护士做出最佳临床决策、降低伦理

冲突、减轻工作压力、提高服务质量,对降低离职率和

防止人才流失有积极作用[3-5]。近年来,伦理敏感性逐

渐受到国外学者的重视,而我国学者对护士伦理敏感

性的相关研究较少,主要从护士职业获益感[6]、共情[7]

等个体因素角度探讨与伦理敏感性的相关关系,尚未

检索到有文献探究影响护士伦理敏感性的组织因素。
管理关怀性体现护理管理者对护士的关怀行为,有助

于提升护士团队协作精神,提高工作满意度,减轻工作

环境中的压力感,对稳定护理队伍提高护理服务质量

有着积极作用[8]。工作嵌入是组织行为学中新兴的概

念,指维持个体保留在其岗位的各种积极因素的总

和[9],对员工离职的预测力远超工作满意度等传统态

度变量[10]。本研究旨在了解三级医院护士伦理敏感性

现状,分析组织因素对其的影响,为制订有效的干预措

施增进护士伦理敏感性提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2020年7~8月,采用便利抽样法,选取

湖南省益阳市、宁乡市、醴陵市、湘乡市5所三级医院

(三甲医院3所,非三甲的三级医院2所)工作的临床

护士。纳入标准:临床工作时间≥1年;自愿参与本

调查。排除标准:非调查医院的护士,如进修护士。
依据多元线性回归样本量需要达到自变量条目数的

5~10倍[11]的要求(本研究护士一般资料条目数12
个,护士伦理敏感性量表条目数9个,管理关怀性量

表条目数36个,工作嵌入量表条目数7个),并考虑

10%的样本丢失,本次调查样本量至少352。本研究

共纳入773名护士,男21名,女752名;年龄≤25岁

218名,26~30岁254名,31~35岁174名,≥36岁

127名,其中≤30岁占61.06%。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查问卷。自行设

计,包括医院等级、医院性质、性别、科室等12项。②
伦理敏感性量表(Moral

 

Sensitivity
 

Questionnaire-re-
vised

 

Chinese
 

version,MSQ-R-CV)。 由 Huang
等[12]汉化修订,伦理敏感性量表包括道德责任和力

量、道德负担感2个维度,共9个条目,采用6级评分
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法,
 

“完全不同意”到“完全同意”依次计1~6分,总
分9~54分,分数越高表明伦理敏感性越强。本研究

量表Cronbach's
 

α系数为0.740。③管理关怀性量

表 (Caring
 

Assessment
 

Tool-administration,CAT-
admin)。采用彭笑等[8]汉化修订的管理关怀性量表。
包括协同决策、尊重和非关怀3个维度,共36个条

目。采用Likert
 

5级评分法,“从不”到“始终”依次计

1~5分,非关怀维度为反向计分,总分36~180分,
分数越高表明护士对护理管理者的管理关怀性感知

越强。本研究量表Cronbach's
 

α系数为0.947。④
工作 嵌 入 量 表 (Global

 

Job
 

Embeddedness
 

Scale,
GJES)。采用梅花等[13]汉化修订的工作嵌入量表,单
维度7个条目,采用Likert

 

5级计分法,“非常不同

意”到“非常同意”依次计1~5分,总分7~35分,分
数越高表明工作嵌入水平越高。本研究中该量表

Cronbach's
 

α系数为0.848。
1.2.2 调查方法 采用现场调查与网络调查相结合

的方式。现场调查向其解释研究目的及内容并征得其

书面同意后发放问卷。网络问卷调查借助“问卷星”发
给自愿参与此次调查的医院,由护理部定向转发到各

科室,采用统一的问卷指导语,剔除无效问卷(空缺、遗
漏或答案呈明显规律性)。本研究总共发放问卷843
份,回收有效问卷773份,有效回收率91.70%。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS25.0软件,计数资

料采用频数、构成比描述;非正态分布的计量资料用

M(P25,P75)描述;采用Spearman相关分析、Mann-
Whitney

 

U 检验、Kruskal-Wallis
 

H 检验及多元线性

回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 三级医院护士伦理敏感性、管理关怀性、工作嵌

入得分及其相关性 见表1。
表1 三级医院护士伦理敏感性、管理关怀性、工作

嵌入得分及其相关性(n=773)

项目
总分

[M(P25,P75)]

条目均分

[M(P25,P75)]
r

伦理敏感性 39.00(36.00,44.00) 4.33(4.00,4.89) 1.000
 道德责任和力量 24.00(21.00,26.50) 4.80(4.20,5.30) 0.861*

 道德负担感 16.00(14.00,18.00) 4.00(3.50,4.50) 0.761*

管理关怀性 152.00(134.50,165.00)4.22(3.74,4.58) 0.369*

 协同决策 47.00(41.00,54.00) 3.92(3.42,4.50) 0.350*

 尊重 61.00(53.00,66.00) 4.36(3.79,4.71) 0.416*

 非关怀 45.00(39.00,49.00) 4.50(3.90,4.90) 0.159*

工作嵌入 26.00(22.00,28.00) 3.71(3.14,4.00) 0.390*

  注:r值为与伦理敏感性的相关系数,*P<0.01。

2.2 三级医院护士伦理敏感性的单因素分析 见表2。
2.3 三级医院护士伦理敏感性影响因素分析 以伦

理敏感性得分为因变量,单因素分析及相关分析有统

计学意义的项目作为自变量,伦理敏感性、管理关怀

性、工作嵌入得分以10为底对数转换后服从正态分

布[14],进行多元线性回归。结果显示,管理关怀性

(对数值)、工作嵌入(对数值)、护龄(1=1~年,2=

6~年,3=11~年,4=≥20年)、医院性质(0=综合

性医院,1=中医院)进入回归,见表3。
表2 三级医院不同特征护士伦理敏感性得分比较

项目 人数
伦理敏感性得分

[M(P25,P75)]
平均

秩次

医院等级

 三甲医院 325 39.00(36.00,42.00) 351.70
 非三甲的三级医院 448 40.00(36.00,45.00) 412.61
 Z -3.750 
 P 0.000
医院性质

 综合性医院 553 40.00(36.00,45.00) 412.83
 中医院 220 38.00(35.00,41.00) 322.08
 Z -5.170 
 P 0.000
性别

 男 21 37.00(35.00,42.50) 335.24
 女 752 39.00(36.00,44.00) 388.45
 Z -1.079 
 P 0.281
科室

 内科 270 39.00(35.00,44.00) 373.86
 外科 201 40.00(36.00,44.00) 395.45
 妇产科 79 41.00(36.00,44.00) 375.37
 儿科 90 39.00(35.00,43.00) 425.55
 ICU 34 39.50(36.00,44.00) 399.53
 急诊科 32 39.00(36.00,42.00) 357.53
 其他科室 67 39.00(36.00,44.00) 392.51
 Hc 4.542
 P 0.604
最高学历

 中专 6 39.50(33.50,42.00) 360.50
 大专 283 40.00(36.00,44.00) 402.17
 本科 473 39.00(36.00,43.00) 379.44
 硕士以上 11 40.00(31.00,42.00) 336.23
 Hc 2.508
 P 0.474
职称

 护士 225 39.00(35.00,44.00) 377.85
 护师 308 39.00(35.00,43.00) 361.55
 主管护师 228 40.00(37.00,44.00) 424.34b

 副主任护师以上 12 43.00(38.00,47.00) 502.33
 Hc 13.999 
 P 0.003
受聘形式

 在编 161 41.00(37.00,45.00) 449.78
 不在编 612 39.00(35.00,43.00) 370.48
 Z -4.016 
 P 0.000
护龄(年)
 1~ 273 39.00(35.00,43.00) 368.30
 6~ 273 39.00(36.00,43.00) 360.45
 11~ 119 40.00(36.00,43.00) 397.18
 16~ 32 41.00(39.00,44.00) 433.17
 ≥20 76 43.00(39.00,46.00) 514.16abc

 Hc 32.141 
 P 0.000
在当前护士长领导下的
工作时间(年)
 <1 187 40.00(36.00,44.00) 417.00
 1~ 371 39.00(35.00,43.00) 359.67a

 6~ 168 40.00(36.00,44.00) 395.69
 11~ 39 41.00(37.00,44.00) 437.96
 ≥20 8 43.00(40.00,47.00) 522.31
 Hc 14.205 
 P 0.007
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续表2 三级医院不同特征护士伦理敏感性得分比较

项目 人数
伦理敏感性得分

[M(P25,P75)]
平均

秩次

婚姻状况

 未婚 252 38.00(35.00,43.00) 346.56
 已婚 506 40.00(36.00,44.00) 405.67a

 离异/丧偶 15 42.00(37.00,43.00) 436.63
 Hc 12.583 
 P 0.002
年龄(岁)
 20~ 218 39.00(35.00,43.00) 363.50
 26~ 254 39.00(35.00,43.00) 360.23
 31~ 174 40.00(36.00,43.00) 398.97
 36~ 60 40.00(37.00,44.00) 413.02
 ≥40 67 43.00(38.00,47.00) 510.54abc

 Hc 27.976 
 P 0.000
平均月收入(元)
 1000~ 57 41.00(36.00,45.00) 450.35
 4000~ 386 39.00(35.00,43.00) 365.81a

 7000~ 290 40.00(36.00,43.00) 396.76
 ≥10000 40 41.00(36.00,45.00) 430.45
 Hc 10.167 
 P 0.017

  注:与第一层比较,aP<0.05;与第二层比较,bP<0.05;与第三

层比较,cP<0.05。

表3 三级医院护士伦理敏感性影响因素的回归分析(n=773)

变量 β SE β' t P
常数 22.153 2.343 - 9.455 0.000
管理关怀性 0.106 0.013 0.297 7.895 0.000
工作嵌入 0.250 0.074 0.124 3.379 0.001
护龄 0.581 0.287 0.125 2.022 0.043
医院性质 -1.110 0.456 -0.087 -2.435 0.015

  注:R2=0.181,调整R2=0.172;F=21.039,P=0.000。

3 讨论

3.1 三级医院护士伦理敏感性处于中等偏上水平 
本研究结果显示,护士伦理敏感性得分中位数为

39.00分,条目均分中位数为4.33分,与量表条目中

位数3.50比较,处于中等偏上水平,略低于 Huang
等[15]对长沙市306名三甲医院护士的研究结果,提
示护士的伦理敏感性仍可进一步提升,可能与研究对

象所处地区有关。Huang等[15]调查的护士均来自于

省会城市医院,而本研究调查的护士绝大部分来自于

县级市医院。其所在医院医疗条件及护士所能够获

取临床伦理问题的处理经验、学习资源的途径可能都

相对偏弱,致使其伦理敏感性得分较低。这提示医院

管理层应加强培养护士处理伦理问题的意识,可通过

继续教育或组织科室定期开展涉及临床伦理问题的

模拟案例研究等提高护士的伦理敏感性。进一步研

究发现,道德责任和力量条目得分4.80(4.20,5.30)
高于道德负担感4.00(3.50,4.50)。究其原因,随着

“优质护理”政策规划的提出,越来越多的护理工作者

意识到道德责任的重要性;其次,道德作为中华民族

一直崇尚的传统美德,作为个体德性水平的体现,加

之在学校所受到的护理伦理学教育,其角色认知及责

任感都对护士的道德驱动起积极作用。因此在工作

中,当护士认识到患者所处情境的伦理内容时,会采

取相应的伦理行动,此时,道德责任和力量促使护士

不断强化其护理伦理行为,包括在工作中遵守相关规

章制度、从患者的角度思考、承认伦理问题并勇于采

取行动纠正等,希望尽自己最大的能力去照顾患者、
规避风险[6],但有时由于缺乏自主权、缺乏相应资源

或是患者病情不可控等,难以达到对患者有益的潜在

性与对其造成伤害的风险间的平衡。当护士不能以

满足患者需求为目的进行护理时,会感到困扰,起初

也许难以应对患者遭遇痛苦而产生的感情,久而久

之,则会使护士产生疲倦,降低对患者的共情能力,减
轻负担感[7]。建议护理管理者增强对护士的授权及

协作决策能力,鼓励与专家或更有经验的护士进行交

流,可使其更易于发现问题并采取正确的伦理决策;
此外,可寻求针对性的方法促进护士的共情能力,使
之敏锐地发现患者存在的问题,从而站在患者的角度

及时恰当的处理,进而提高其伦理敏感性,达到提升

护理效果、提高工作效率的目的。
3.2 三级医院护士伦理敏感性影响因素分析

3.2.1 护龄对伦理敏感性的影响 本研究结果显

示,护龄是护士伦理敏感性的影响因素(P<0.05),
即护龄越长,其伦理敏感性越强。究其原因,护龄长

的护士其护理业务相对熟悉,临床工作经验丰富,能
较敏锐地察觉到患者所处的情况,面临伦理问题时能

较为冷静并熟练应对。而护龄短的护士各项护理知

识技能不太熟练,临床经验相对较少,伦理实践能力

有待提高。因此,护理管理者应加强培养护龄较小的

护士的伦理敏感性,根据不同护龄阶段的护士伦理敏

感性现状,分层次、分阶段制订培训教育计划,引导护

士不断实践,改进和强化个人行为,增强对患者所处

情境的领悟和解释能力,促使其敏感地察觉、分析潜

在伦理问题;同时,可搭建交流学习平台,为护士提供

在线交流论坛,增强团队内部的临床护理伦理问题的

交流沟通,有效提高护士的伦理敏感性。
3.2.2 医院性质对伦理敏感性的影响 本研究结果

显示,医院性质是护士伦理敏感性的影响因素(P<
0.05),相较于综合性医院的护士,中医院的护士伦理

敏感性得分低。可能是基于医院性质对护士能力要

求有所区别,基于中医院的学科特色,辨证施护是其

临床工作的核心,要求护士不仅会做中医护理操作,
还需知道为什么这么做。缺乏中医基础知识的护士,
即便后期受到教育培训,仍有部分护士在中医护理操

作过程中容易知其然而不知其所以然,辨证施护的思

维必将受到限制,护理服务能力随之降低,影响对患

者现有病情的判断和处理,更加难以识别患者所处情

境的伦理问题[16]。建议医院应用工作坊模式[17]进行

中医辨证施护培训提高护士的护理能力,从多方面结

·35·护理学杂志2021年7月第36卷第13期



合考虑护理问题,提高临床综合服务能力,进而提升

伦理敏感性。
3.2.3 护士感知的管理关怀性对伦理敏感性的影响

 本研究结果显示,管理关怀性是护士伦理敏感性的

影响因素(P<0.01),即护士感知的管理关怀性越

高,其伦理敏感性越强。究其原因,随着生物-心

理-社会医学模式的转变和“以人文本”理念的渗透,
人文关怀在护理领域的应用是大势所趋。2016年中

共中央国务院发布的《“健康中国2030”规划纲要》明
确提出要加强医疗服务人文关怀[18]。将人文关怀融

入对患者的优质护理服务是政策的要求也是时代的

需求,护士作为关怀护理的主要实施者,同样也需要

被关怀。当关怀实施者亲身经历过被关怀,能更好地

为患者提供优质护理服务。当护士感知到管理者对

自己的关怀,可减轻在工作环境中的压力感,促进对

患者的关怀,为患者提供优质的护理服务,主动预测

患者的需求,从而站在合适的角度,做出正确的决

策[4]。在本 研 究 中,护 士 感 知 管 理 关 怀 性 得 分 为

152.00(134.50,165.00),处于中上等水平,一定程度

上表明管理者重视对护士的关怀且管理者的总体关

怀能力较好,但非关怀维度得分仍有待提高,管理者

与护士交流欠缺。建议管理者在常规管理工作中加

大对护士的关怀力度,多与护士进行思想交流,鼓励

其提出问题,加强护士的伦理意识,一同分析临床常

见伦理问题等。此时护士作为人文关怀传递链的中

间者,感 受 到 的 关 怀 越 多,其 关 怀 患 者 的 能 力 越

强[19],可在减少医患冲突、规范伦理行为、提高优质

护理服务质量的同时提升其伦理敏感意识水平。
3.2.4 护士工作嵌入水平对伦理敏感性的影响 本

研究结果显示,工作嵌入是护士伦理敏感性的影响因

素(P<0.01),即工作嵌入水平越高,其伦理敏感性

越强。究其原因,工作嵌入表示员工愿意依附或嵌入

自身所在工作的程度,体现对自身工作的认同与热

爱[9]。工作嵌入水平越高的护士,其组织归属感和认

同感越强[20]。基于角色认知理论[21],将个人系统置

于有意识的状态,从角色认知的视角来解释其行为和

态度,有助于理解和改进特定群体或个体的角色行为

和状态。因而工作嵌入越高的护士其角色认知能力

越强,通过角色规范、权力和义务来表现出最高的角

色行为,因此具有较高的道德负担、道德责任和力量。
在临床护理实践中,不仅能帮助其了解患者的需求并

为患者提供帮助和解决的方案,而且还提供超越现有

角色期望和职位的护理服务,促进护士能够更好地发

现伦理问题并做出最佳决策。本研究中,护士工作嵌

入总分 为26.00(22.00,28.00),条 目 均 分3.71
(3.14,4.00),处于中等偏上水平,略高于李威等[9]对

5所三甲综合性医院ICU护士的调查结果。分析原

因,可能是ICU护士工作负荷高,且工作环境特殊,

使其承受着较高的身心压力,因而其工作嵌入水平不

高[22]。提示组织应密切关注护士的心理状态及工作

适应状态,尤其是ICU或急诊科等特殊科室护士,依
据不同情况进行针对性干预,如通过给予护士更多的

授权支持和更充足的资源供给,提升其对组织的归属

感,调动其工作积极性,使护士更好地嵌入到组织中,
进而提高其伦理敏感性水平。
4 小结

本研究中三级医院护士伦理敏感性处于中等偏

上水平,仍有一定的提升空间,护龄、医院性质、管理

关怀性、工作嵌入是伦理敏感性的影响因素。护理管

理者可实施针对性干预,提高伦理敏感性水平,从而

为稳定护士队伍、提供优质护理服务提供参考依据。
本研究仅选取了5家医院的在职临床护士进行横断

面调查,结果可能有一定的片面性,未来研究中可扩

大研究对象范围,采用纵向研究的方式来进行比较分

析,以使研究结果更具有代表性。
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