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网约护士执业过程风险感知现状及影响因素分析
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摘要:目的
 

了解江苏省网约护士风险感知现状及影响因素,为针对性干预提供参考。方法
 

采用一般资料调查表、网约护士风险

感知问卷、正负情绪量表、一般自我效能感量表、五大人格特质测量表对江苏省不同地区21所医院的219名网约护士进行调查。
结果

 

网约护士风险感知总分为58.33±17.75分,得分率为41.66%;风险感知总分与负性情绪得分呈正相关,与一般自我效能得

分、大五人格中的外向性、宜人性、严谨性、神经质得分均呈负相关(均P<0.05)。多元线性回归分析显示,外科、门诊岗位、近半

年每单派出人数、近1年接单次数、风险熟悉程度、负性情绪、神经质为网约护士风险感知的影响因素(均P<0.05),可解释总变

异的36.4%。结论
 

江苏省网约护士风险感知处于偏低水平,受多种因素影响,管理者可针对影响因素实施干预,以提高网约护士

风险感知水平,从而提高安全性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

level
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

risk
 

perception
 

of
 

"online
 

nurse-hailing"
 

services
 

among
 

nur-
ses

 

in
 

Jiangsu
 

province.Methods
 

A
 

total
 

of
 

219
 

nurses
 

who
 

were
 

working
 

in
 

21
 

hospitals
 

in
 

Jiangsu
 

province
 

and
 

provided
 

"online
 

nurse-hailing"
 

services
 

were
 

surveyed
 

by
 

using
 

a
 

demographic
 

questionnaire,
 

the
 

Chinese
 

Nurses'
 

Risk
 

Perception
 

Questionnaire,
 

the
 

Positive
 

and
 

Negative
 

Affect
 

Scale,
 

the
 

General
 

Self-efficacy
 

Scale,
 

and
 

the
 

Brief
 

Version
 

of
 

Goldberg's
 

Unipolar
 

Big-Five
 

Markers.Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

risk
 

perception
 

was
 

(58.33±17.75),
 

with
 

the
 

scoring
 

rate
 

of
 

41.66%.The
 

total
 

risk
 

percep-
tion

 

score
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

negative
 

affect
 

score,
 

whereas
 

negatively
 

correlated
 

with
 

general
 

self-efficacy
 

score,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

scores
 

of
 

extraversion,
 

agreeableness,
 

conscientiousness
 

and
 

neuroticism
 

in
 

the
 

big
 

five
 

personalities
 

(all
 

P<
 

0.05).
Multiple

 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

working
 

in
 

surgical
 

department
 

and
 

outpatient
 

department,
 

the
 

number
 

of
 

nurses
 

worked
 

together
 

for
 

each
 

customer
 

order
 

in
 

the
 

past
 

six
 

months,
 

the
 

number
 

of
 

orders
 

received
 

in
 

the
 

past
 

year,
 

risk
 

familiarity,
 

negative
 

affect,
 

and
 

neuroticism
 

were
 

factors
 

affecting
 

risk
 

perception
 

among
 

nurses
 

(all
 

P<0.05),
 

explaining
 

36.4%
 

of
 

the
 

total
 

variance.Conclusion
 

The
 

risk
 

perception
 

of
 

"online
 

nurse-hailing"
 

services
 

among
 

nurses
 

is
 

at
 

a
 

low
 

level,
 

which
 

is
 

affected
 

by
 

various
 

factors.Managers
 

should
 

formulate
 

corresponding
 

measures
 

based
 

on
 

the
 

influencing
 

factors
 

to
 

improve
 

nurses'
 

risk
 

percep-
tion

 

and
 

ensure
 

personal
 

safety.
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  2019年,国家卫健委提出了“互联网+护理服务”
的新型护理模式,为出院患者或因患病行动不便等有

上门服务需求的人群提供上门护理服务。提供上门

护理服务的护理人员,也被称为网约护士,是指具有

5年以上临床经验和护师以上职称、并接受上岗相关

培训(包括家庭病床、相关专科、健康管理等内容)合
格的医疗机构内注册护士[1]。江苏省作为“互联网

+护理服务”率先试点省份之一,因地制宜出台了网

约护士的相关规章制度,包括网约护士的准入要求、

护理项目操作要求等,促进网约护士规范发展[2]。风

险感知是指个体对风险性活动或行为,及其可能发生

不良后果的主观判断和评价[3]。由于网约护士居家

护理的特殊性,在执业过程中存在着包括人身安

全[4-5]、操作服务安全[6]、信息安全[7]等风险。有研究

表明,护士的风险感知水平,可能会影响其工作态度、
行为方式,并进而影响护理工作质量[8],对护理安全

也会产生不利影响。目前,有关风险感知的研究结果

显示,除个体因素外,情绪、一般自我效能、人格特征

都是护士风险感知的影响因素[9-11],有关网约护士风

险感知的研究目前较为缺乏。因此,本研究通过调查

江苏省网约护士执业过程风险感知现状并分析其影

响因素,为减少或避免网约护士执业风险,提高护理

安全提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象 2023年2-5月,采用便利抽样选取江

苏省21所医院(三级医院17所,二级医院3所,一级
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医院1所)的网约护士为调查对象。本研究已获常州

市第 二 人 民 医 院 伦 理 审 查 委 员 会 批 准 ([2023]
KY010-01)。纳入标准:有“互联网+护理服务”资质

的医疗机构内的注册护士;成功注册并通过考核;有
上门服务经历;知情同意并自愿参与本研究者。排除

标准:因休假、外出进修等原因不在岗者。以样本量

为自变量的5~10倍计算[12],本研究自变量总计33
个,考虑10%样本流失率,所需样本量应为184~
367。最终获得有效资料者219人。男7人,女212
人;年龄24~57(38.87±6.96)岁;婚姻状况:已婚

208人,未婚、离异11人。学历为大专24人,本科

188人,硕士7人。工作年限5~37(17.60±7.78)
年;职称为护师41人,主管护师97人,副主任护师73
人,主任护师8人;网约护士注册时间1~48个月,平
均26.16个月;上门服务中实施过侵入性操作126
人,未实施93人;近1年接受过上门护理服务相关培

训202人,其中1~3次142人,≥3次60人,未接受

过培训17人;经历风险事件4人,均为1次,原因分

别为自驾出行事故、护理操作不当、患者疾病变化、针
刺伤,造成了护士人身安全风险、患者人身安全风险、
职业暴露。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由研究者通

过查阅文献、咨询专家自行设计,包括性别、年龄、婚
姻状态、学历、工作年限等7项;网约护士执业情况资

料包括接单项目、近1年接单次数、近半年每单派出

人数、出行方式、是否经历风险事件、风险熟悉程度等

12项。其中风险熟悉程度包括不熟悉(没听过或不

了解上门护理的六大风险内容[13]),部分熟悉(仅了

解其中几项风险内容),非常熟悉(了解上门护理的六

大风险内容);风险事件包括人身安全事件、身体功能

伤害事件、职业风险事件、社会心理风险事件、组织因

素风险事件、时间风险事件。②网约护士风险感知问

卷。由张欣唯[14]于2016年编制,杜艳红[13]改编。包

括人身安全风险(5个条目),身体功能风险(4个条

目),职业风险(4个条目),社会心理风险(5个条目),
组织因素风险(4个条目),时间风险(6个条目)6个

维度共28个条目。采用Likert
 

5级评分法,从“从来

没有”到“几乎总是”依次赋值1~5分,采用得分率反

映得分情况,得分率=实际得分/最高理论得分×
100%。得分率越高,表示护理人员风险感知水平越

高。问卷Cronbach's
 

α为0.906[13],本研究中该问卷

Cronbach's
 

α系数为0.968。③正负情绪量表(The
 

Positive
 

and
 

Negative
 

Affect
 

Scale,PANAS)。原问

卷由 Watson等[15]编制,本研究采用黄丽等[16]汉化

中文版,由正性情绪和负性情绪2个维度各10个条

目组成,采用“几乎没有”到“非常多”1~5分5级评

分。正性情绪得分高代表该个体精力旺盛、全神贯注

和快乐,得分低代表淡漠;负性情绪得分高代表该个

体主观感觉困惑、痛苦,得分低代表镇定。该量表内

部一致性0.820[16]。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.841。④一般自我效能感量表(General
 

Self-Efficacy
 

Scale,GSES)。由 Schwarzer等[17]编

制。本研究采用王才康等[18]验证的 GSES中文版,
为10个条目的单维度量表,采用4级评分法,从1“完
全不正确”至4“完全正确”计1~4分,总分10~40
分,得分越高,提示自我效能感越高,该量表 Cron-
bach's

 

α为0.870[18]。本研究中该量表Cronbach's
 

α
为0.923。⑤五大人格特质测量表(Mini-Marker)。
由Saucier[19]编制,本研究采用张志峰[20]的汉化版

本,包括外向性、宜人性、严谨性、神经质、开放性5个

维度,每个维度8个条目,采用9点计分,外向性、宜
人性、严谨性维度各有4个条目反向计分,神经质6
个条目、开放性2个条目反向计分。每个维度得分越

高越表示呈该维度倾向。本研究中5个维度的Cron-
bach's

 

α分别为0.651,0.645,0.792,0.736,0.604。
1.2.2 资料收集方法 采用电子问卷和纸质问卷调

查法。在取得医院相关管理者同意后,在其协助下发

放问卷。向调查对象说明本次研究的目的及问卷填

写的注意事项,电子问卷在问卷星中填写并提交;纸
质问卷由研究者本人亲自发放,当场检查回收,所有

问卷均匿名填写。电子问卷设置所有题目为必答题,
每个微信号只能填写1次。本研究共回收问卷242
份(纸质问卷6份,236份电子问卷),其中规律作答,
填写时间<5

 

min的问卷23份,予以剔除。最终回收

有效问卷219份,有效率为90.50%。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS25.0软件录入数据

并进行统计分析。行描述性分析,符合正态分布的数

据行t检验、方差分析、Pearson相关性分析、多元线

性回归分析;不符合正态分布的数据行秩和检验、
Spearman相关性分析。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 网约护士风险感知得分 见表1。

表1 网约护士风险感知得分(n=219)

项目 总分(􀭺x±s) 条目均分(􀭺x±s)得分率(%)

人身安全风险 11.53±3.88 2.31±0.78 46.12
职业暴露风险 8.64±3.08 2.16±0.77 43.20
组织因素风险 8.54±2.78 2.13±0.70 42.70
社会心理风险 10.38±3.25 2.08±0.65 41.52
时间风险 11.66±4.54 1.94±0.76 38.87
身体功能风险 7.57±3.01 1.89±0.75 37.85
风险感知总分 58.33±17.75 2.08±0.63 41.66

2.2 不同特征网约护士风险感知得分单因素分析 
将网约护士14项一般资料进行风险感知得分单因素

分析,其中不同性别、年龄、婚姻状况、学历、工作年

限、职称、网约护士注册时间、上门服务中是否实施过

侵入性操作、接受过培训情况、经历风险事件情况10
项风险感知得分比较,差异无统计学意义(均 P>
0.05)。有统计学差异的项目见表2。
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表2 网约护士风险感知单因素分析(n=219)

项目 人数
风险感知得分

(􀭺x±s)
F P

科室分布 3.792△ 0.003
 内科 76 55.04±15.73
 外科 42 65.19±21.14
 门诊 49 62.92±16.20
 妇产/儿科 24 52.88±17.22
 急诊 13 49.31±16.97
 其他* 15 57.40±15.49
近1年接单(次) 12.249 <0.001
 0 56 69.82±17.03
 1~5 102 54.93±17.00
 6~10 28 54.07±16.31
 >10 33 52.97±14.12
近半年每单派出 4.274 0.015
人数(人)
 1 99 61.86±17.40
 2 110 55.95±16.97
 ≥3 10 49.60±20.70
风险熟悉程度 15.900△ 0.012
 不熟悉 7 66.00±27.95
 部分熟悉 120 61.48±18.08
 非常熟悉 92 53.64±15.37
  注:*其他包括手术室、ICU、护理部;△方差不齐采用 Welch法。

2.3 网约护士护理项目及出行方式 见表3。
表3 网约护士护理项目及出行方式

项目 分类    个案数

护理项目 专科(专项)护理 127
常见临床护理 125
慢病管理与健康促进 18
康复护理 16
安宁疗护 7
中医护理 6

出行方式 自驾 122
自行打车 60
院内派车 19
家属开车 14
乘地铁或公交车 12
步行 11

  注:护理项目中有80人一次出行实施2项操作;出行方

式中2种结合的有15人,3种结合的有2人。

2.4 网约护士正负情绪、一般自我效能、五大人格得

分及与风险感知的相关性 见表4。
2.5 网约护士风险感知影响因素的多元线性回归分

析 以风险感知总分为因变量,以单因素分析及相关

分析中差异有统计学意义的变量为自变量,进行多元

线性回归分析。结果显示:外科、门诊(科室分布以内

科为对照设置哑变量)、近半年平均每单派出人数(1
人=1,2人=2,≥3人=3)、近1年接单次数(0次=
1,1~5次=2,6~10次=3,>10次=4)、风险熟悉

程度(不熟悉=1,部分熟悉=2,非常熟悉=3),负性

情绪(原值输入)、神经质(原值输入)为网约护士风险

感知的影响因素(均P<0.05),可解释36.4%的总

变异。见表5。
表4 网约护士正负情绪、一般自我效能、五大人格得分及

与风险感知的相关性(n=219)

项目 总分(􀭺x±s) 相关系数(r) P

正性情绪 29.92±5.84 -0.115 0.091
负性情绪 17.82±5.32 0.488 <0.001
一般自我效能 27.05±8.81 -0.201 0.003
外向性 45.41±8.59 -0.167 0.013
宜人性 54.69±8.21 -0.210 0.002
严谨性 56.07±9.99 -0.172 0.011
神经质 53.47±10.39 -0.262 <0.001
开放性 44.68±9.21 -0.094 0.165

表5 网约护士风险感知影响因素的多元回归分析

变量 β SE β' t P

常量 84.803 12.088 7.015 <0.001
科室

 外科 6.474 2.833 0.144 2.285 0.023
 门诊 7.655 2.664 0.180 2.874 0.004
近半年每单派出 -5.401 1.703 -0.176 -3.171 0.002
人数

近一年接单次数 -4.470 1.067 -0.246 -4.191 <0.001
风险熟悉程度 -5.088 1.891 -0.158 -2.691 0.008
负性情绪 1.028 0.217 0.308 4.741 <0.001
神经质 -0.394 0.158 -0.231 -2.500 0.013

  注:R2=0.405,调整R2=0.364;F=9.927,P<0.001。

3 讨论
3.1 江苏省网约护士风险感知处于偏低水平 本研

究结果显示,江苏省网约护士风险感知总得分为

(58.33±17.75)分,得分率41.66%,处于偏低水平。
分析原因可能是江苏省作为2019年最早开展网约护

理服务的试点省市之一,在近几年不断的发展下,相
关制度、工作流程不断完善,如平台审核、佩戴小型摄

影仪、追踪定位、一键报警等,给予网约护士更多的外

部安全保障。内部保障方面,网约护士要求有5年以

上临床经验,护师以上职称,专科项目还要求为省市

级专科护士[21]。而本研究中所调查的网约护士多从

事专科项目和常见临床护理项目,专科项目由具有丰

富经验和能力的省市级专科护士进行,以保障护理操

作安全;常见临床护理项目包括生命体征测量、雾化

吸入、标本采集等较为安全、简单的护理操作,从而减

少了护理操作风险。因此,网约护士在不断完善的外

部环境及自身丰富经验与学习的双重保障下,能够避

免一些不必要的风险因素,江苏省网约护士的风险感

知处于较低水平。
在风险感知的6个维度中,人身安全维度得分率

最高(46.12%),说明网约护士对人身安全相关风险

顾虑最多。在对“互联网+护理服务”的相关调查中,
人身安全的担忧为护士的主要顾虑[22],上门护理路

途、社区和家庭中的暴力[23]等突发意外都是威胁网

约护士人身安全的因素。而本研究中调查的网约护
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士多为女性,出行方式多为自驾,而上门护理环境、服
务对象存在着不固定的特点,所以护士在上门护理过

程中容易遇到危险状况,且应对能力较弱。这提示相

关部门可以通过统一开设院内派车上门护理,对服务

对象进行安全审查,开展人身安全保护培训活动等形

式,减轻网约护士对人身安全的顾虑,提升人身安全

风险应对能力。
3.2 网约护士风险感知的影响因素

3.2.1 个体和相关组织因素 ①本研究显示,以内

科为参照,外科和门诊的网约护士风险感知水平较

高。究其原因,外科为手术科室,患者出入院频繁,治
疗和护理操作多,外科护士上门护理多为有创项目,
护士会更加注重患者疾病情况及操作过程中的潜在

风险,因此上门护理的风险感知更高。如今护理门诊

发展迅速,特别是伤口造口、PICC/输液港维护等专

科门诊,由拥有较强专科知识与技能操作的专科护士

坐诊,独立解决各种疑难护理问题[24],对相关疾病具

有较为准确的认知,能考虑到很多潜在的风险,因此

门诊护士在从事上门护理时的风险感知水平较高。
②近半年每单派出人数越多,风险感知水平越低。究

其原因,护士一人到患者家中提供护理服务时,还要

独自面对陌生的环境和护理操作可能出现的各种情

况[25],从而增加了护士的风险顾虑,风险感知水平提

高。如果有2人及以上的团队上门,可以相互协作,
提高操作的成功率,降低安全风险。遇到突发状况,
如果有团队协作也可以帮助降低或避免不良的情况。
③接单次数越多,风险感知水平越低。分析其原因,
有研究显示,在接单初期,护士普遍表现出紧张、担忧

情绪和对风险的顾虑,风险感知水平处于较高水

平[26]。随着接单次数的增多,大多数护士会进入协

调适应阶段,表现出对流程的适应和获得职业价值

感,对风险的顾虑减少,风险感知水平也随之降低。
因此,建议开展多学科合作,网约护士在团队模式下

进行上门护理,有利于护患安全,降低护士对护理操

作或突发意外状况的紧张感和顾虑;对于初次上门护

理的护士给予鼓励,加强居家护理实践,丰富护理经

验,从而推动“互联网+护理服务”的高质量发展。
3.2.2 风险熟悉程度 本研究结果显示,风险熟悉

程度是风险感知的影响因素之一。究其原因,风险的

认知程度作为Slovic[3]对风险感知的双因素分析结

果之一,风险的认知程度越高,即对风险越熟悉,越有

利于护士对各种状况的准确判断和处理,降低护士应

对风险的紧张感和恐惧感,风险感知水平也随之降

低。提示网约护士可以通过参加培训、交流会等方

式,积累知识,不断学习上门护理相关风险处理的知

识与技能,提高网约护士对上门护理风险的熟悉度,
降低风险感知水平。
3.2.3 负性情绪 本研究结果显示,负性情绪是网

约护士风险感知的影响因素,负性情绪越高,其风险

感知水平越高,与Bord等[27]研究相一致。分析原

因,负性情绪作为消极情绪,会影响护士的心理状态,
从而以更加谨慎的态度看待上门护理,因此对相关风

险的感知水平也随之提高。护士消极的情绪还可能

会对临床决策和患者护理产生不利影响[28],不利影

响则可能会增加护理风险,加重风险的感知水平。建

议管理者可以设置相关心理课程,指导网约护士如何

进行负性情绪疏导,还可以通过正念冥想、音乐疗法

等干预措施,疏解负性情绪,缓解对护理风险的紧张

感,促进上门护理的良好发展。
3.2.4 神经质 五大人格中的神经质是指个体情绪

的稳定性和自我情感的调节能力,包含焦虑、压抑、自
我意识、压力脆弱性等性格特质。本研究显示,神经

质与风险感知呈负相关(P<0.05),越倾向于神经

质,风险感知得分越低。神经质倾向明显的个体更容

易出现焦虑和抑郁症状,是心理健康的危险因素,从
而会影响护士的生活,对工作也产生不良影响,工作

投入度减少,因此对护理工作风险的敏感性也会降

低。这提示管理人员要加强关注护士的心理状态,对
神经质人格倾向的工作人员给予关注,加强沟通,帮
助其调整好心态,有效投入工作。

4 结论
江苏省网约护士风险感知处于偏低水平,科室分

布、近1年接单次数、近半年每单派出人数、风险熟悉

程度、负性情绪、神经质是网约护士风险感知的影响

因素。管理者可以从上述影响因素入手,制定相应的

措施,对网约护士进行引导和调整,以保障网约护士

这个新型岗位工作的安全、顺利展开。本研究尚存在

不足:本研究为横断面调查,仅调查了江苏省的网约

护士,未来可以考虑扩大样本范围。且本研究未考虑

时间因素对网约护士风险感知的影响,后续可开展相

关纵向研究,探讨网约护士风险感知水平的动态变化

及相关影响因素。
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