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新生儿重症监护室护士经历道德困扰体验的现象学研究

朱佳楠,张欣,林敏,邹镒严,陈京立

摘要:目的
 

了解新生儿重症监护室护士经历道德困扰的心理体验及应对方式。方法
 

采用现象学研究方法,对14名新生儿重症监

护室护士进行一对一的半结构式访谈,访谈内容根据Colaizzi的资料分析方法进行整理、提炼主题。结果
 

新生儿重症监护室护士

经历道德困扰的心理体验包括:失落与气愤、伤心与难过、无力与受挫、麻木与淡漠;应对方式包括:被动接受、心理弹性、寻求措

施。结论
 

由于照护对象的特殊性,新生儿重症监护室护士产生道德困扰的情境较为复杂,易给护士带来消极情绪,但却很少受到

管理者重视。今后应进一步探究减轻护士道德困扰的干预方法,以合理利用人力资源,提高护理质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

moral
 

distress
 

experience
 

and
 

coping
 

strategies
 

of
 

nurses
 

in
 

neonatal
 

intensive
 

care
 

unit
 

(NICU)
 

through
 

in-depth
 

interview.Methods
 

Semi-structured
 

interviews
 

were
 

conducted
 

in
 

14
 

nurses
 

on
 

a
 

one-to-one
 

manner
 

by
 

using
 

the
 

phenomenological
 

research
 

method.
 

The
 

contents
 

of
 

the
 

interviews
 

were
 

sorted
 

out
 

and
 

the
 

themes
 

were
 

extracted
 

according
 

to
 

Co-
laizzi's

 

data
 

analysis
 

method.Results
 

NICU
 

nurses'
 

psychological
 

experience
 

of
 

moral
 

distress
 

included
 

loss
 

and
 

anger,
 

sadness
 

and
 

sorrow,
 

powerlessness
 

and
 

frustration,
 

numbness
 

and
 

indifference.
 

Coping
 

strategies
 

included
 

passive
 

acceptance,
 

resilience
 

and
 

seeking
 

for
 

solutions.Conclusion
 

Due
 

to
 

the
 

special
 

nature
 

of
 

NICU
 

infants,
 

moral
 

distress
 

of
 

the
 

NICU
 

nurses
 

is
 

relatively
 

compli-
cated,

 

inflicting
 

nurses
 

with
 

negative
 

emotions,
 

and
 

receiving
 

scare
 

attention
 

from
 

the
 

managers.
 

In
 

the
 

future,
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

further
 

explore
 

interventions
 

aiming
 

to
 

alleviate
 

nurses'
 

moral
 

distress,
 

make
 

rational
 

use
 

of
 

human
 

resources
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

nursing
 

care.
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  道德困扰是指由于内部和外部各种原因的限制,
个体无法作出符合自身价值观和信念的措施,从而产

生一种心理不平衡和消极的情感体验[1-3]。这一现象

由Jameton[4]于1984年首先在护士群体中提出,随后

研究发现道德困扰普遍存在于各个专业的医务工作

者中,但是护士群体发生频率和困扰程度更高,尤其

是在重症科室和儿科工作的护士[5]。这不仅对护士

的生理、心理造成负面影响,还会影响护理质量、团队

合作,最后导致护士产生职业倦怠和离职意愿,造成

人力资源浪费,影响护士队伍稳定[6]。目前针对护士

道德困扰的研究多集中于成人科室,聚焦于新生儿重

症监护室护士的研究较少,国内尚未开展。由于照护

对象的特殊性,新生儿重症监护室护士面临的伦理问

题更为频繁和复杂,因此有必要识别在中国文化背景

下护士发生道德困扰的具体情境,分析护士经历道德

困扰的心理体验及应对方式,为后续探究减轻护士道

德困扰的干预措施提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 于2018年11~12月,以目的抽样法选

取北京市2所三级甲等医院新生儿重症监护室工作

的注册护士。纳入标准:①为患儿提供直接照护;②
在科室工作年限≥1年;③自愿参与研究。排除标

准:进修和实习护士。样本量以访谈信息重复出现,
且资料分析不再呈现新主题为标准。研究共访谈14
名护 士,均 为 女 性,年 龄(32.36±5.12)岁,护 龄

(9.50±5.63)年。学历:大专4名,本科9名,硕士1
名。职称:护士1名,护师7名,主管护师6名。已经

婚育11名。
1.2 方法

1.2.1 制订访谈提纲 根据研究目的、文献检索和

专家讨论初步拟定半结构式访谈提纲,对3名护士进

行预访谈,修订后确定最终访谈提纲,心理体验内容

包括:①您了解道德困扰吗? (如不了解加以阐述概

念);②您在新生儿重症监护室工作的这段时间,是否

经历过道德困扰? 是否可以谈一谈那一次的经历?
③您认为是什么原因造成道德困扰的? ④您认为道

德困扰给您、他人或者组织带来什么影响? 应对方式

内容包括:如果经历了道德困扰,您有可寻求的资源

提供帮助吗? 或者您是怎么处理道德困扰的?
1.2.2 访谈方法 研究采用半结构式访谈方法进行

资料收集。访谈前,向受访者介绍研究目的、意义,承
诺访谈资料只用于研究。征得其同意后,访谈地点选
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择在病区安静的示教室,每次访谈20~40
 

min,保证

无人打扰。访谈全程录音和笔录,并记录受访者肢体

语言和细微反应。
1.2.3 资料分析方法 访谈结束后24

 

h内将录音

转录成文本资料,核对转录文本的准确性,为每名受

访者编号并建立单独的文档。资料分析采用Colaizzi
提出的现象学资料7步分析法[7]。若核实过程中有

新资料出现,整合到详尽的描述中。
1.2.4 质量控制 访谈中,研究者以反复设问、及时

反馈、确认等技巧确保能正确理解问题[8]。在资料收

集与分析阶段,2名研究人员分析同一份资料,核对

提炼的结果和主题是否一致,以提高资料分析与解释

的合理性。研究者尽量做到悬置已有的观点和想法,
以受访者的视角去感受其想法、观点等,提高资料的

真实性。
2 结果

2.1 道德困扰的心理体验

2.1.1 失落与气愤 医护人员在客观、全面地向患

儿家属交代病情后,最终的决定权在患儿家属手中。
双方在教育背景和态度立场存在分歧、沟通不畅的情

况下,容易导致医护人员出现负面情绪。受访者1:
“这个孩子仅因为生产过程中窒息,其他条件都挺好

的,家属就要放弃,我们真的很气愤,特别不理解家属

的这个想法和行为。”受访者3:“我们 NICU和ICU
不一样,孩子生下来就抱到这儿来,和父母根本没相

处过,所以也不会对父母造成特别大的影响。他们就

可以当这孩子从来没来过,就当没发生这事一样。”受
访者4:“我们在参与照顾的过程中,对孩子付出那么

多,是非常有感情的。正是因为这样,最后他爷爷突

然说不治了,让我们非常痛心。”
2.1.2 伤心与难过 自护理发展至今,其关怀、照顾

和拥护患者最佳利益的本质一直未变,当护士无法作

出符合自身道德价值和信念的措施时,便产生消极情

绪。受访者1:“看着孩子越来越消瘦,我当班的时候

都特别小心地照顾这个孩子,生怕他身上划破了。特

别于心不忍,看着孩子慢慢不行了,特别接受不了。”
受访者3:“你抱他走的时候,孩子还有温度,但你知

道他只要出了这个门,就活不了多久。我们看着他们

抱走的。然后回来的时候我哗地就开始哭了。”受访

者4:“孩子每次治疗,尤其在吸痰的时候,他整个脸

都已经发绀,憋得不行的样子,非常痛苦。然后扎针

的时候,他全身血管也没有可以扎的地方,连PICC
管都无法插了。但是这一切他的家人都看不到。”受
访者8:“跟父母交代病情了,家属说抱走,然后就摘

掉呼吸机。护士看着孩子,眼泪就掉下来了。因为她

也刚刚有孩子,这个太煎熬。”受访者12:“之前照顾

一个早产儿,可能神经系统没发育好,只要一碰他就

全身颤抖,看着他挺难受的。”
2.1.3 无力与受挫 新生儿重症监护室作为高强

度、高压力的科室,需要多团队合作保证患儿的医疗

质量和安全。在护理管理中,如何提升护理质量、分
配稀缺资源、解决人力资源和处理员工人际关系等,
都容易影响护士情绪[9]。受访者4:“凭着他们(高年

资护士)的经验,他们不愿去更改,所以你会在这个方

面感到挫折,一些新的想法无法实施。”受访者11:
“比如说我们出来学习,或者在文献上看到一些比较

先进的方法,然后就跟领导说,但是你在这个职位上,
你想去表达、想去改变,却没有足够的力量能办成这

件事。”受访者14:“有时候小孩子特别希望我们抱

抱,但忙起来的时候,我们自己工作干不完,根本顾不

上他们的需求。”
2.1.4 麻木与淡漠 随着护士工作年限的增加,工
作经历的增长,在个体心理保护机制的作用下,越难

引发道德困扰[10]。受访者2:“困扰开始肯定也是有

的,但是时间久了可能就麻木了。工作4、5年之后,
这种情绪已经淡漠了。”受访者6:“家长愿意救我们

就救,人家放弃了,我们也没办法。”受访者11:“现在

也会经常抢救,但是不如前几年感情强烈了。现在没

有那么多想法了,咱们这个岗位,应该是付出与收获

不成正比吧。”
2.2 道德困扰的应对方式

2.2.1 被动接受 对于新生儿,尤其是早产儿,其预

后受到多种因素的影响,在救治问题上永远存在复杂

的伦理决策,因此道德困扰也不会消失[11]。但临床

护士的心理体验并未受到充分重视,当无法改变现状

时,护士只能被动接受。受访者1:“也不是说忙的时

候就不会想这些事情(伦理问题),尤其是看暖箱里这

些早产儿的时候,还是有这方面的想法的。这(道德

困扰)是一直存在的,但是有什么解决方法呢?”受访

者5:“护士长自己还很多事忙不过来呢,所以咱们这

情绪只能自己往后放一放。”受访者13:“护士心理层

面还是需要受到重视的,但感觉管理层还不太重视,
他们觉得患儿安全第一。”
2.2.2 心理弹性 面对充满挑战的工作环境,以及

社会文化等因素的影响,护士也在不断调整和适应,
以实现自身成长和职业发展[12-13]。受访者3:“我觉

得其实做护士必须有一个强大的心理,无论遇到什么

情况,自己就是专业的。”受访者5:“在成长过程中,
自己在慢慢长大,心理肯定也是越来越强大的。还有

包括自身的经历,我觉得这个有很大影响。比如相对

个体来说,有些人就比较坚强,有些人就比较脆弱。”
受访者9:“我作为一个妈妈,就特别在意我们科里的

孩子。在班上能做到,就尽量去做一些。”受访者10:
“现在很多孩子都是试管婴儿,作为妈妈我们也都理

解,每个家庭都不容易,所以不管患儿什么情况,我们

肯定是尽全力救治,积极治疗患儿。”
2.2.3 寻求措施 目前临床上寻求缓解道德困扰的

措施较少,主要靠同事间互相讨论、帮助而解决。受
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访者4:“家长坚持救治是非常少见的,我们同事之间

有讨论过,家长只是看到孩子状况好的时候,给他们

继续救治的希望;应该让他们看到我们全力救治的时

候,也许会对他们产生好的影响。”受访者14:“遇到

困难了,同事之间可以互相帮助,尤其是高年资的老

师会教你怎么做,团队非常重要。”
3 讨论

3.1 新生儿重症监护室护士面临复杂伦理问题 道

德困扰这一概念被提出后,即引起广泛关注,研究从

最开始对发生情境及造成影响的探讨,已逐渐转变为

对发生机制的深入挖掘[14]。个体产生道德困扰不仅

仅由于外部因素的限制,如法律法规、组织管理、人力

资源等[15],还有很多因素取决于个体如何作出道德

判断,这与个人的道德框架、价值观念、个人特质等有

关[16]。从访谈中可以看出,造成新生儿重症监护室

护士产生道德困扰的情境多涉及为患儿提供合适的

照护、保障患儿的最佳利益问题。与成人科室不同,
患儿不具备行为能力,所有决定权均取决于父母,而
新生儿的治疗往往具有不确定性,加之医患双方对治

疗信息的掌握度和理解度不同,导致医护人员经常面

临复杂的伦理问题,成为道德困扰的来源之一[17]。
国外研究显示,造成新生儿重症监护室护士道德困扰

频率和程度最高的情境是为患儿提供无意义的治

疗[18]。一些家长对医疗抱有虚假的希望而坚持无意

义的治疗[19],护士通常不能作为决策的主体不得不

采取一些侵入性操作。而在本研究中,护士反映国内

目前由于治疗费用以及考虑到患儿的后续治疗,家属

放弃治疗比坚持治疗更常见,这可能和我国医疗体制

不完善、福利保障未健全有一定关系。
3.2 新生儿重症监护室护士容易产生负面情绪 本

研究发现,受访对象回忆具体情境时,道德困扰发生

频率不多,但产生道德困扰的情境却给护士留下深刻

的印象,甚至采访时仍带有激动情绪。产生道德困扰

的根本原因是医护人员没有施行与他们价值和信念

一致的做法,从而产生一系列生理、心理、精神的反

应[3]。当脱离具体情境后,医护人员的道德困扰就会

减轻,但不会完全消失,而会产生一种挥之不去、持续

存在的道德上的不安,研究者称之为道德残余[6]。随

着道德残余累积增多,引发道德困扰的基线水平不断

提高,医护人员会出现麻木、淡漠的情绪,但一旦引发

道德困扰,造成的影响也更为严重。国外有研究显

示,在儿童重症监护室工作的护士道德困扰得分虽然

低于成人重症监护室工作的护士,但却有着更显著的

离职意愿[20]。
3.3 新生儿重症监护室护士缺乏解决措施 随着对

道德困扰发生机制的深入研究,也为减轻道德困扰提

供了可循的思路。国外已陆续开展一些基于组织层

面和个人层面的干预手段,并显示具有一定的干预效

果[21]。从本研究可以看出,目前国内管理者对于医

护人员出现的道德困扰还未给予充分重视,从伦理教

育到组织管理均缺乏系统、完善的干预手段。护士意

识到可以靠心理学知识进行自我调节,但受个人因素

影响,干预效果差异较大。
3.4 建议

3.4.1 加强多方沟通,保证患儿最佳利益 每一个

婴儿出生,都需要把他/她作为一个独立的个体进行

对待。出于维护患儿的最佳利益,医护人员在为患儿

家属提供全面、客观的诊疗信息后,如存在分歧,仍需

进一步加强沟通和理解,权衡各方面利益,为患儿作

出合理的医疗决策。在保证患儿的生命健康权的同

时,也要考虑到患儿未来的生存质量,以及对家庭和

社会造成的影响[22]。此外,我国仍需进一步建立完

善社会保障体系,号召社会团体成立基金或公益项

目,保障患儿的合法权益,提升患儿的社会福利,促进

我国围生医学水平的进一步发展。
3.4.2 优化管理模式,寻求护士决策自主权 道德

困扰这一现象首次被提出时,研究者认为引发护士道

德困扰的主要原因是医院层级管理制度的限制[4]。
在国外即使经过护士多年以来的不懈努力,护士的自

主权仍存在一定制约,话语权未受到充分重视[10]。
在亚洲国家,医院的层级体制更不易被打破[23]。在

消极伦理氛围下,导致护士缺乏勇气表达自我观点,
不愿承担拥护患者最佳利益的责任[24-25]。随着我国

护理事业的发展,高级护理实践人才的不断补充,未
来护士应更积极地参与到医疗决策中,寻求更多的决

策自主权,从护士的角度维护患者的最佳利益。而就

医院管理模式来说,管理者应努力营造一个充分协

商、相互配合及彼此信任的组织氛围[26],加强多团队

沟通与合作,鼓励医护人员提出伦理问题,通过开展

伦理咨询或多学科会议等,发展一定策略减轻医护人

员的道德困扰[27]。
3.4.3 提高职业价值认同,加强心理弹性干预 护

理实践遵循着一定的伦理准则、职业道德,核心是致

力于关怀、照护和拥护患者[2]。在照护终末期患儿、
进行有创性操作时,出于护理关怀的本质,护士出现

道德困扰是正常的,也是无法避免的。但这也是一种

积极现象,说明护士一直在朝着实现患者最佳利益而

努力[28]。虽然在痛苦的经历中护士心理防御不断强

大,可以自我消化,但如果这种自我实现的力量没有

受到外部资源的支持,便会随着工作年限而逐渐减

淡。护理管理者应提高护士对自身职业价值的认可,
同时更新管理观念,重视护士的心理需求,帮助护士

实现自我价值[29]。此外,教育者还应加大对护士伦

理教育的重视[30],利用贴合临床实际的应对方式[31],
以减轻道德困扰给护士带来的负面影响。
4 小结

本研究通过对新生儿重症监护室护士进行访谈,
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发现护士经历道德困扰的心理体验较为消极,应对方

式较为匮乏,但目前并未受到医护人员和管理者的重

视。在中国文化背景和医疗环境下,应进一步开展相

关研究,探究减轻道德困扰的干预措施。由于时间和

样本量限制,本研究未能纳入更多机构、更多年龄层

次的护士,未来仍需增加样本量,进一步分层探讨。
未来也可通过量性研究,进一步分析造成道德困扰的

影响因素,以针对性地采取相应措施,减轻护理人员

的道德困扰。
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