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摘要:目的
 

了解病区护士长对患者实施人文关怀的体验,为制定关怀改进策略提供参考。方法
 

采用现象学研究方法,对7所医院

的17名护士长进行半结构深入访谈,采用Colaizzi
 

7步分析法分析资料。结果
 

提炼出5个主题:重要性感知、关怀措施丰富、多
层面获益、存在阻碍因素、期望关怀与支持。结论

 

病区护士长对患者实施人文关怀的体验中有收获、有困难,医院管理层应针对

现况完善管理机制,促进病区护士长更全面、更深入地开展患者人文关怀。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

experience
 

of
 

ward
 

head
 

nurses
 

in
 

implementing
 

humanistic
 

care
 

for
 

patients,
 

so
 

as
 

to
 

pro-
vide

 

reference
 

for
 

formulating
 

caring
 

improvement
 

strategies.
 

Methods
 

A
 

descriptive
 

phenomenological
 

research
 

method
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

semi-structured
 

in-depth
 

interviews
 

with
 

17
 

ward
 

head
 

nurses
 

from
 

7
 

hospitals.
 

The
 

interview
 

data
 

were
 

analyzed
 

by
 

u-
sing

 

Colaizzi
 

7-step
 

analysis
 

method.
 

Results
 

Five
 

themes
 

were
 

extracted:perception
 

of
 

importance,
 

rich
 

care
 

measures,
 

multi-level
 

benefits,
 

presence
 

of
 

barriers,
 

and
 

expectations
 

of
 

care
 

and
 

support.
 

Conclusion
 

There
 

are
 

gains
 

and
 

difficulties
 

in
 

the
 

experience
 

of
 

implementing
 

humanistic
 

care
 

for
 

patients
 

by
 

ward
 

head
 

nurses.
 

Hospital
 

managers
 

should
 

improve
 

the
 

management
 

mechanism
 

according
 

to
 

the
 

current
 

situation,
 

and
 

enable
 

ward
 

head
 

nurses
 

to
 

carry
 

out
 

humanistic
 

care
 

for
 

patients
 

more
 

comprehensively
 

and
 

deeply.
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  2022年国家卫生健康委关于印发《全国护理事业

发展规划(2021-2025年)》的通知[1]提出,要强化护理

人文关怀。《护士条例》[2]指出护士应当尊重、关心、爱
护患者。人文关怀的落实与护士有关,也与病区护理

管理者即护士长有关。护士长是基层护理管理者、组
织者、指挥者和实践者[3],承担着直接护理和组织管理

两个层面对患者实施人文关怀的职责;且具有更强的

沟通能力、协调能力。既往对实施人文关怀进行了诸

多探索,但针对护士长对患者实施人文关怀以量性管

理类研究居多[4-5],缺少挖掘护士长实施人文关怀体验

研究。因此,本课题组采用质性研究方法探究护士长

对患者实施人文关怀的体验,为医院管理者制定关怀

策略提供依据,促进护士长对患者的人文关怀。

1 
 

对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样的方法,运用最大差异抽

样策略,于2022年10-12月抽取湖北及广东省7所

医院(5所三级甲等综合医院,1所三级妇幼保健院,1
所二级甲等综合医院)的护士长作为研究对象。纳入

标准:①担任病区护士长≥3年;②自愿参加本研究

并有较高积极性。排除标准:①总护士长,副护士长,
助理护士长;②外出参加培训、进修的护士长。样本

量以信息饱和为准[6]。共访谈17名护士长,均为女

性;年龄35~48(41.00±3.98)岁;本科10人,硕士4
人,硕士在读2人,博士1人;主管护师9人,副主任

护师7人,主任护师1人;护理工作年限13~30
(20.06±5.65)年;护士长任职年限3~19(9.06±
4.08)年;包括内科、外科、妇产科、儿科、重症医学科、
老年科、新生儿科、肿瘤科、生殖医学科等17个病区。
1.2 方法

1.2.1 制定访谈提纲 根据文献回顾和研究目的及

意义,经过课题组讨论,初步拟定访谈提纲,选择3名

护士长进行预访谈,根据预访谈结果对访谈提纲进行

修改,确定最终访谈提纲。①您认为对患者实施人文

关怀有哪些重要性? ②您认为护士长在人文关怀实

施中的重要性如何? ③您作为组织管理者,在病区对

患者实施了哪些人文关怀措施? ④您作为直接护理

者,对患者开展人文关怀,做了哪些工作? 请举例说

明。⑤上述您开展的这些人文关怀措施中,有什么收
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获,取得了什么成效? ⑥您在开展人文关怀过程中遇

到了哪些困难? 还需要得到哪些帮助? ⑦您对医院

更好开展人文关怀有哪些建议?
1.2.2 资料收集方法 本研究采用现象学研究方

法,以面对面或腾讯会议的形式,运用半结构式访谈

法收集资料。征得同意后签署知情同意书。访谈地

点为护士长办公室或示教室。访谈前向研究对象介

绍研究的目的、意义和隐私保密原则,使用手机录音

软件全程录音,记录访谈过程中的重要信息及研究对

象的非语言信息。访谈时间为30~60
 

min。
1.2.3 资料分析方法 访谈结束24

 

h内将录音转

录成 Word文档,结合笔记完善转录资料。采用Co-
laizzi现象学7步分析法[7]分析资料。转录后请另1
名研究者将录音与转录资料进行比对,资料中不清楚

之处返回研究对象进行确认,最后将转录的文字资料

返回给部分研究对象以确认资料是反映其真实想法,
从而确保转录资料的真实、准确。

2 结果

2.1 主题1:重要性感知
   

2.1.1 引领和带动 护士长作为科室护理队伍的管

理者和护理学科的带头人,把握着人文关怀的实施方

向,带动着科室人文关怀的落实与发展。N13、N5:
“病区护士长肯定需要起模范带头作用,如果护士长

在这方面重视的话,那么护士肯定也会重视,要把这

些理念、观念传递给他们。”N4:“护士长在人文关怀

的实施中可起到带动作用,首先你自己关怀能力强,
就可能带动护士,如果你不去关怀患者的话,护士可

能有样学样。”N2:“实施人文关怀我觉得不是说靠我

发号施令,而是自己就要以身作则要带着他们去做。”
2.1.2 督导和决策 在人文关怀的实践中,护士长

作为病区的组织管理者,督导关怀的落实情况,改进

策略。N2:“有的时候我看到护士跟患者说话语气不

好,我就会提醒她,她下次就注意了,下次患者再找

她,她就会换个方式。”N8:“有时候护士没有那么忙

了,护士长就会提醒护士今天的人文关怀措施有没有

落实,还有哪些没有做到位。”N15:“护士长只有制定

了关怀计划,护士就会一步一步地推进你所制定的一

些措施。”N8:“护士实施人文关怀,可能会遇到一些

解决不了的困难,如疫情期间患者要求更换陪护,护
士做不了这个决定,他们会来找我,护士长出面才能

解决。”
2.2 主题2:关怀措施丰富

2.2.1 营造病区关怀氛围 受访者认为营造和谐关

怀氛围,能让科室工作人员感知到来自他人的关心、
关爱等情感的感知和认同,从而促进关怀的传递。
N2:“在病区,我除了对患者要有关怀,还要关怀我们

的护士、医生、进修生、规培生、实习生、保洁等,因为

他们都是接触患者的一线人员,只有让大家都感受到

关怀,关怀才能互相传递,然后再传递给患者。”N7:
“节日的时候比如妇女节,我们会做一些爱心小卡片

发给患者或家属,护士节或医师节也会给我们的职工

准备一些蛋糕或者奶茶之类的,尽量营造一个人文关

怀的氛围。”
2.2.2 构建关怀的物理环境 关怀性的物理环境有

利于实施高质量的关怀服务,影响着病区员工、患者

及家属对关怀的感知和体验。N1、N5、N7、N8:“科室

的设施设备、便民措施做的也很到位,能满足患者或

家属的基本需求。”N16:“设置小书吧,供患者或家属

阅读、休闲或吃饭等。病房宣教视频贴上二维码方便

患者扫描获取,满足患者需求。”
2.2.3 构建关怀的心理/社会环境 受访者表示护

理人员尤其是护士长的关怀,能明显让患者感觉到被

关注、被重视,有助于患者积极应对疾病的痛苦与焦

虑。N10(新生儿科):“有一次凌晨突然接到一个宝

妈的电话,她情绪非常激动,说我宝宝是不是有什么

问题,你们是不是对我隐瞒了什么? 我耐心地听她诉

说后再与之沟通,然后让她白天过来,如情况允许可

让她进病室看宝宝,使之情绪平稳下来。”N7:“患者

来到医院陌生的环境,肯定是有恐惧、焦虑的,我们用

柔性的语气去关怀、关心他,可以缓解恐惧心理。”
2.3 主题3:多层面获益

2.3.1 提升职业认同感和成就感 对患者实施人文

关怀是自我价值的实现,为患者创造价值,提升职业

认同感和成就感。N7:“有时候患者出院后在外面遇

见,就叫出我的名字,就觉得特别有成就感。”N4:“有
时候在办公室,有些患者会敲门进来找我帮个忙什么

的,我觉得自己还挺有成就感的。”N10:“11月17号

世界早产日,我们开展活动时,家长会把宝宝抱回来

给我们看一下,还有的宝宝画画给我们或是弹钢琴、
唱歌给我们听,我们真的很有成就感,那个时候我们

会觉得我们做的都值得了。”
2.3.2 和谐护患关系,提高满意度 受访者表示,对
患者实施人文关怀可以促进护患关系和谐发展,减少

纠纷和投诉。N1:“落实人文关怀可拉近与患者之间

的距离,跟他(患者)没有距离感就比较亲切,护患关

系就比较融洽。”N13:“我们实施人文关怀这么多年,
出院患者的满意度还是挺高的,基本上没有发生说因

为态度不好要投诉的;还有出院的家属给我们写感谢

信,送锦旗;还有些出院了都主动要加微信,说下一胎

再生的时候还来我们科室。”N12:“以前投诉比较多,
现在(实施人文关怀之后)这一块也少一些了。”
2.3.3 改善护理质量 关怀质量的改善,一定程度

上促进护理质量的改善,受访者表示对患者实施人文

关怀,有利于减少护理不良事件的发生。N4:“沟通

方面更好一些,患者信任你,就愿意配合做治疗护理;
关怀做到位了,即使他不小心跌倒了也会说,护士长

不怨你们,是我自己不小心。这个时候就体现出做好
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人文关怀的效果了。”N14:“我到肿瘤科当护士长这

么多年,科室没有一例自杀患者。在查房的时候多与

患者沟通,了解他们的心理状态,如果发现患者状态

不对,就会多关注,多去看看他;很重要的一点就是一

定要真诚,不要让患者觉得你在敷衍。”N17:“患者对

我们非常满意,基本没有投诉护士的事件发生。”
2.4 主题4:存在阻碍因素

2.4.1 护理人力资源短缺 护士是人文关怀实施的

主体,人力资源不足是受访者普遍提出的在组织实施

人文关怀过程中的主要困难之一。N5:“我们收治危

重患者,护士的工作强度大、繁忙。有时候做叙事护

理,突然有医嘱要执行,很容易被打断,这确实是我们

存在的困难。”N15:“我们科室加我一共13人,要管

这么多患者(当日43例在院),我让护士去跟患者落

实5
 

min沟通,也不现实啊,有时候护士刚跟患者聊

了两句,就有另外的患者需要护理,或是另一个床的

铃响了,就会打断。”
2.4.2 后勤保障与经费支持不足 受访者表示对患

者实施人文关怀需要一定的后勤保障和经费支持。
N11、N14、N7:“对患者实施人文关怀还有一个困难

就是资金方面也得不到很大的支持,落实人文关怀,
你光说也不行,有时候需要去做一些宣传册,举办活

动的时候拉横幅,买些小纪念品,这些东西有必要

的。”N4:“有些时候下病房(查房),患者说浴室里面

没有浴帘,水都溅洒到外面,地太滑了,这个东西也领

不到,以前是有,但全部生霉了,医院也不配了,这些

要是后勤能领得到我们就领了。”
2.4.3 患者和家属不理解 有受访者表示对患者实

施人文关怀,得不到患者、家属的理解和接受。N9:
“有些家属或者患者可能不希望你跟他去多交谈,他
不接受,他觉得你把针打了、治疗做了就行了。”N10:
“做家庭参与式护理,有些家属不配合,认为没有必

要,说这么简单的操作他们自己可以做。”N11:“有的

患者说没有无缘无故的好,这次就是来治病的,我们

就是打针发药的,觉得我们对他好是另有所图。”N3:
“有时候跟患者聊天,患者也不太愿意,他只需求你快

点解决痛苦。”
2.5 主题5:期望关怀与支持

2.5.1 期望关怀护理团队 关怀护士是关怀患者的

前提,部分受访者表示人文关怀的实施对象不仅是患

者,还包括护士、护士长等组成的护理团队。N7、N2:
“医院对护士、对患者的关怀都做了很多工作,但我觉

得还差一个层面的关怀,就是护理管理者对护士长的

关怀,其实护士长还是有被关怀需求的。”N14:“护士

是患者第一线的护理者,主要的事情还是他们去做,
应对护士加以关怀。”N3:“希望医院高层管理者,包
括院方领导和护理部主任,能够更多地关爱护士,而
不是仅仅只从患者角度,应确确实实地关爱护士这个

团队,其实护士真的很辛苦。”

2.5.2 期望组织支持与重视 对患者实施人文关

怀,希望得到医院各领导层的重视与支持。N13:“我
觉得一个有温度的医院,应该是全院每个部门都参与

进来,单靠护士的力量不一定能做好。”N5:“我觉得

需要整个管理层重视,建设医院的人文关怀文化。”
N1:“管理层面从上到下都非常重视该项工作,人文

关怀慢慢就会做好。”

3 讨论

3.1 患者及家属的理解与支持是开展人文关怀的前

提 本研究中,多名受访者提到护士长对患者或家属

实施人文关怀,得不到患方的认可,表现在患者或家

属不愿意沟通,对科室举办人文关怀活动的参与度不

高,不愿意相信护理人员会主动给予关怀、关爱。分

析原因,一是护士长人文关怀敏感性不足,不能够感

受和识别患者或家属的情感。二可能与患者、家属不

信任医务人员有关。因此,建议护士长加强对关怀行

为的反思,通过反思、情景模拟、关怀经验交流会等方

法来提升对患者及家属需求和期望的敏感性。实施

人文关怀与护患信任关系是相互促进、相互影响的。
Feo等[8]研究表明,积极、信任的护患关系是提供优

质护理的基础,沟通是建立良好的护患关系的基

础[9],是提供专业护理的第一步[10]。积极的初次访

问可以增强患者对护士的信任[11],护士长应重视与

患者及家属的沟通,尽可能在患者入院24
 

h内进行

问候。每日查房,与患者及其家属沟通,了解与满足

患者合理需求[12]。在病区开展沟通经验分享会,提
高全体护理人员的关怀性沟通技巧。使患者及家属

理解人文关怀,愿意敞开心扉分享自己的想法和感

受,提高治疗护理的依从性。
3.2 人力资源不足是实施人文关怀的阻碍因素 护

士短缺 和 流 失 问 题 已 成 为 世 界 范 围 内 存 在 的 问

题[13],导致护理质量和患者满意度下降。本研究中,
护士短缺严重影响了人文关怀实施质量,与 Kramer
等[14]及 O'Donnell等[15]研究结果一致

 

。医疗机构

还需合理优化护理人力资源配置,扩大护士招聘,完
善机动护士库,按照床位使用率及患者危重程度来进

行护理人员的调配;优化工作流程,加强护理信息化

建设,减少护理人员的工作量,将时间还给护士,将护

士还给患者;建立科学合理的绩效薪酬管理体系,关
注护士心理环境,降低护士的离职倾向。
3.3 医院管理层应加强对护理团队的人文关怀 
本研究中多名受访者提出各级护理人员均有人文关

怀需求。在护理服务过程中,首先接触患者以及接

触患者最多的是护士,护士是关怀实施的主体。近

年来,由于新冠疫情,使本来负荷较重的护理工作更

为繁重,临床护士感受工作及家庭的双重压力,而产

生较严重的职业倦怠[16]。研究表明,护理管理者表

现出来的关怀行为对护理人员的健康和幸福感,以
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及提升护士的职业认同感和忠诚度均很重要[17-18]。
因此,对护理人员实施人文关怀,护士感受到关怀

时,也会提供更好的关怀,关爱护士等同于关爱患

者,与以往研究结果[19]一致。另外,护士长作为临

床 一 线 护 理 管 理 者 同 样 需 要 来 自 上 级 的 人 文 关

怀[20],上级的支持有利于提升护士长自信心、领导

独立性和归属感[21]。因此,医院管理层应为护理人

员建立健全关怀支持系统,让各级护理人员感知到

关爱,传递给患者关爱。
3.4 医院职能科室对人文关怀事业应予以支持 
本研究受访者通过关怀实践,一致认为开展人文关

怀有重要意义,且成效显著。关怀是护理的核心,是
护理人员的基本职责,但如标本送检不及时、门诊检

查医生态度不好等也会影响患者及家属对于关怀的

整体感知。因此,关怀更好的实施还需要医院管理

者及相关职能科室的重视与支持[22]。建议加强对

护理人员人文关怀培训,提升护理人员关怀意识和

能力;另外,培训还应普及到医技及后勤职能部门,
提升医院全员人文关怀理念和意识。同时建立完善

的后勤服务体系,优化物资领取流程,积极支持配合

病区护士长工作,协同提高患者的就医体验及满意

度。

4 结论
本研究结果显示,病区护士长认同关怀实施的重

要性,认同自身角色在关怀实践中发挥重要作用,但
临床实践存在多重困难,包括人力资源不足、患者及

家属不理解、后勤保障及经费不足等,需要在医院管

理层领导下解决上述问题。本研究仅从护士长层面

探讨了关怀实施的体验,未来可从患者角度探索患者

的感知以及患者对于护士长实施人文关怀的需求,以
促进护士长人文关怀的有效实施。
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