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摘要:目的
 

探讨护士经历隐性护理配给的体验和感知,为护理配给合理化管理提供参考。方法
 

检索国内外数据库中收录的临床

护士隐性护理配给的质性研究与包含质性研究的混合性研究,检索时限为2000年1月至2023年6月,采用 Meta整合方法对结

果进行分类整合。结果
 

共纳入21篇文献,提炼59个结果,归纳形成12个新类别,整合成4个主题:隐性护理配给现象普遍但缺

乏认识,导致隐性护理配给的因素呈多面性,隐性护理配给存在隐患,从多维度缓和隐性护理配给现象。结论
 

隐性护理配给现象

给护理工作带来负面影响,管理者应给予重视,采取针对性干预措施,减少隐性护理配给现象,提高护士工作体验与护理质量。
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  面对居民日益多样化的健康需求与医疗资源分

配不均衡之间的矛盾,医疗护理质量的重要性日益凸

显[1]。然而,世界各地的医疗系统都面临着护理人员

短缺的问题,因此护理配给逐渐引起注意[2]。隐性护

理配给是指由于护理资源(人员、技能、时间、设备等)
不足等原因而拒绝或未能对患者实施必要的护理措

施,包括未完成的护理(遗漏护理/护理缺失)、延迟的

护理和低质量的护理[3]。据调查,全世界55%~
98%的护理人员在轮班期间至少经历1次隐性护理

配给[4]。研究表明,隐性护理配给是护士在时间分配

与工作量失衡时的一种消极应对策略[5]。隐性护理

配给现象对护士、患者和医疗系统均是不利的存在。
它与患者对护理的不认可和患者信任度降低,以及患

者用药错误、跌倒、压力性损伤、医院内感染和病死率

增加有关[6-7]。人们对卫生保健的需求与医疗资源不

相匹配,因此隐性护理配给带来的负面影响逐渐扩

大。国内外学者近几年逐渐对隐性护理配给现象引

起重视,但现有的质性研究方向不一,本研究通过

Meta整合护士隐性护理配给的相关研究,旨在为减

少临床隐性护理配给现象,提高护理质量提供参考。

1 资料与方法
1.1 检索策略  计 算 机 检 索 Web

 

of
 

Science、
PubMed、Scopus、Cochrane

 

Library、Embase、CI-
NAHL、中国知网、万方数据、维普网和中国生物医学

文献数据库中收录的护士隐性护理配给质性研究与

包含质性研究的混合性研究。采取主题词与自由词

相结合的方式,检索时限为2000年1月至2023年6
月。英文检索词:implicit

 

rationing
 

of
 

nursing
 

care,
rationing

 

of
 

nursing
 

care,unfinished
 

care,lack
 

of
 

care,missed
 

nursing
 

care,nursing
 

deficit
 

project,de-
layed

 

care,omission
 

care;experience,perception;
feeling,cognition,attitude,expectation,psychology,
belief,viewpoint;qualitative

 

research,qualitative,in-
terviews,grounded

 

theory,grounded
 

theory,phe-
nomenology,mixed

 

methods等。中文检索词:隐性

护理配给,护理配给,隐性配给,未完成的护理,护理

缺失,延迟护理,遗漏护理;体验,经历,感受,感知,观
点;质性,质性研究,现象学,扎根理论,混合性研究
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等。
1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象

为参与临床护理工作的护士或护生;②感兴趣的现象

为对经历隐性护理配给的体验和感受等;③研究类型

为质性研究或包含质性研究的混合性研究。排除标

准:①无法获取全文或资料无法提取;②非中、英文文

献;③重复发表的文献;④文献等级为C级。
1.3 文献筛选的资料提取 2名研究者通过质性研

究相关培训后,根据纳入与排除标准分别独立对文献

进行筛选,当意见不一致时,由第3名研究者裁决。
初检文献通过EndNote7.3软件及手动查重剔除重

复文献后,阅读余下文献的题目和摘要,排除明显不

符合要求的文献,再获得符合纳入标准的文献全文,
仔细阅读决定是否纳入。资料提取包括:作者、国家、
发表年份、研究方法、研究对象及样本量、感兴趣的现

象及主要研究结果。
1.4 文献质量评价 根据2016版JBI循证卫生保

健中心质性研究质量评价标准[8],由2名经过系统学

习的研究者独立对纳入文献进行质量评价,意见不一

致时,采纳第3名研究者的意见。评价内容共10项,
每项均以“是”“否”“不清楚”“不适用”进行评价,文献

质量分为A、B、C
 

3个等级。
1.5 文献分析方法 采用澳大利亚JBI循证卫生保

健中心汇集性 Meta整合法[8],研究者在仔细、反复阅

读、理解、分析纳入文献的每项研究结果,通过比较、
剖析纳入研究结果之间的关联,将相似的结果归纳形

成新类别,最后将新类别进行整合。

2 结果

2.1 文献检索及筛选结果 初步检索获得1
 

165篇

文献,剔除重复文献后获得903篇文献,初筛后获得

文献75篇,反复通读全文后最终纳入文献21篇[9-29]。
2.2 纳入文献的质量评价结果 纳入文献多数未提

及研究者的价值观念是否对研究存在潜在影响,1
篇[25]文献评为A级,其余文献均为B级。
2.3 纳入文献的基本特征 见表1。
2.4 Meta整合结果 

共提炼59个结果,通过研究者反复阅读、理解与

分析,将相似的结果归纳形成12个新类别,整合成4
个主题。
2.4.1 整合结果1:隐性护理配给现象普遍,但缺乏

认识

2.4.1.1 隐性护理配给现象普遍 临床工作繁杂,
护理活动的优先级常依照患者的健康情况来确定

(“患 者 的 总 体 健 康 状 况 决 定 护 理 工 作 的 优 先

级”[21]),而选择性地延迟一部分护理活动(“可以推

迟病情稳定孩子的治疗,因为没有治疗也不会发生任

何麻烦”[14]),在一定程度上促使了隐性护理配给发

生。隐性护理配给包括未完成的护理、延迟护理和低

质量护理。常规护理和健康教育等往往被忽视,是未

完成护理的主要内容(“好多同事不会去给患者刷牙,
会觉得这是小事”[9]“许多护士只关注患者的身体,没
有考虑他们的心理与情或流于形式感需求”[28]);一
些特殊情况下,护士无法及时落实工作(“患者主诉疼

痛向我们求助的那一刻,我们可能当时无法照顾他

们,因为必须先关注危重患者的需求”[12]),导致护理

活动被推迟,或提供低质量的护理(“我们现在有负压

牙刷清洗,但可能只是流于形式,没有观察口腔黏膜

情况”[9])。
2.4.1.2 认知不足 隐性护理配给现象在临床普遍

发生,但护士对其概念内涵认知不足,部分甚至未曾

听过隐性护理配给及相关概念(“没听过护理缺失,从
字面上看,可能是指护士不够用吧”[10]),容易产生错

误的认知,甚至混淆(“不了解,是不是指护理治疗不

恰当,操作不规范”[10]);对其可能造成的后果缺乏认

知与警惕,认为一些护理活动未执行也不会对患者产

生严重影响(“我觉得也没什么后果,发口服药推迟一

会,不会对患者造成什么影响吧,患者在家也不一定

能严格按照规定时间吃药呀”[10])。
2.4.2 整合结果2:导致隐性护理配给的因素呈多

面性

2.4.2.1 护士自身因素 新护士临床经验少,工作

不熟练,效率较低(“有的护士工作条理性会差一

点”[9]),遇到无法解决的操作需请教有经验的护士而

延后操作(“没有足够的资深经验的员工来处理患者

的急性临床需求”[16]),而一些老护士年龄较大,体能

逐渐减退,无法胜任高强度的临床工作(“我们的护士

正在变老。如果护士开始接近50岁甚至更大,你就

不能把他们想象成20~30岁的人,可以跑着把所有

事情做完”[22]),护士的工作习惯不同,在护理优先级

排序上可能存在差异(“有时,护士可能根据自己的任

务而不是患者的需求来确定优先次序。例如,他们可

能喜欢先写他们的护理报告”[18]);患者及患者家属

在一定程度上影响护士的工作积极性,降低关注度

(“在一个困难、有压力的家庭成员面前,我试图懈怠,
我会把更少的注意力放在这个患者上”[19])。护理岗

位存在一定的流动性,部分护士责任感不够(“有的护

士不觉得自己对患者负有更大的责任”[15]),对工作

缺乏兴趣(“所以在我看来,对工作的兴趣低,责任感

低,这是导致没有达到预期目标的因素”[22]),认为工

作量与薪资水平不对等(“护士的工作量很大,但工资

却很低,对护士的工作投入产生了负面影响”[11]),产
生厌倦心理,进而导致隐性护理配给(“比如我的一些

同事感到疲惫,他们厌倦了工作,因此可能会限制自

己投入工作”[22])。
2.4.2.2 患者及家属因素 患者的认知能力(“患者

认知能力下降意味着他们缺乏合作的能力,你可以收

获的成就就更少”[22])和依从性(“治疗依从性增加了

对护理的需求,并导致护理配给的发生”[24])是隐性
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护理配给发生的原因之一,患者认为一些“不合时宜”
的治疗和护理影响他们的日常生活与休息,而选择延

迟护理与治疗活动(“患者抱怨护理没有具体的时间

安排,护士叫醒他们做不同的事情,扰乱他们平静和

休息”[12]);部分患者住院期间缺少陪伴,情绪低落,
不利于恢复,因此需要护士提供更多的照顾(“现在没

有探视,患者看不到他们的亲人,会感到焦虑和恐惧,
甚至会加重他们的症状”[22]),当患者不善于表达,主

诉少时常常会导致病情隐匿(“我的患者大便时严重

出血,但她没有告诉我们。她很少与人沟通,多数时

候情绪低落”[24]),而主诉多的患者往往能得到更多

的重视(“一些患者不停地唠叨或呻吟,引导我们给予

他们更多的关注,而忽略其他病情可能情况更严重的

患者”[18]),患者与家属表达诉求的方式与频次均会

影响护士执行任务的偏好和积极性。

表1 纳入文献的基本特征

作者及年份 国家 研究方法 研究对象 感兴趣的现象 提炼的主题

杨小文等[9]2022 中国 现象学研究

半结构式访谈

15名ICU护士 ICU护士对护理缺

失现象的感知

提炼2个主题:①护理缺失项目;②护理缺失的影

响因素

高文慧等[10]2019 中国 现象学研究

半结构式访谈

25名肿瘤科护士 肿瘤科护士对护理

缺失项目及影响因

素的认识

提炼3个主题:①肿瘤科护士对护理缺失的认知缺

乏;②护理缺失项目;③护理缺失的影响因素

Li等[11]2023 中国 现象学研究

半结构式访谈

17名护士 护士减少隐性护理

配给的体验

提炼3个主题:①提高个人素养;②提供和优化资

源;③规范管理模式

Safdari等[12]2022 伊朗 质性研究

半结构式访谈

14名护士 从护士角度解释护

理遗漏的原因

提炼3个主题:①安慰;②反思和情感;③理解

Najafi等[13]2021 伊朗 现象学研究

半结构式访谈

10名护理硕士研

究生

护理研究生在护理

缺失中的真实体验

提炼2个主题:①未得到充分的照顾;②处于不确

定的状态

Bagnasco等[14]2019 意大利 描述性质性研究

半结构式访谈

20名儿科护士 护士护理缺失决策

过程的影响因素

提炼4个主题:①护士的价值体系;②医院后勤、结

构和资源;③优先级进程;④非正式照顾者的角色

Dehghan-Nayeri等[15]2018 伊朗 质性研究

焦点小组访谈

20名肿瘤科护理

管理者

从护理管理者的角

度探讨护理缺失的

影响因素

提炼3个主题:①系统结构;②情景因素;③报告护

理障碍

Henderson等[16]2016 澳大利亚 混合性研究

开放性问卷

947名护士 护士对护理缺失原

因的感知

提炼2个主题:①工作强度的影响;②人员配备的

问题

Dehghan-Nayeri等[17]2015 伊朗 质性研究

焦点小组访谈

23名护士 护士经历被忽略的

护理的体验

提炼3个主题:①情景条件;②强迫;③剥夺

Rooddehghan等[18]2018 伊朗 质性研究

半结构式访谈

18名护士 护士对护理配给的

感知

提炼2个主题:①护理配给的原因;②护理配给的

后果

Abdelhadi[19]等2020 以色列 描述性质性研究

焦点小组访谈

28名护士 护士对护理缺失的

看法

提炼3个主题:①是资源缺乏的结果还是护士的原

因;②护士仅仅是遵循工人的模式还是更努力地思

考;③情景因素引发护理人员认知水平波动

Joseph[20]等2022 澳大利亚 混合性研究

开放性问卷

70名精神科护士 精神科护士对护理

缺失的认知

提炼4个主题:①护理人员数量不足;②身体照顾

需求增加;③敏锐度提高;④工作满意度低

Mantovan等[21]2020 意大利 描述性质性研究

焦点小组访谈

50名急危重症病

房护士

急危重症护士经历

隐性护理配给的体

验

提炼3个主题:①在复杂的情况下保持稳定;②应

用策略预防护理配给;③理想与现实的区别

Chiappinotto等[22]2022 意大利 描述性质性研究

半结构式访谈

29名护士 护士感知未完成护

理的原因

提炼5个主题:①系统层面;②病房层面;③护理管

理者层面;④护理人员层面;⑤患者层面

Janatolmakan等[23]2022 伊朗 描述性质性研究

半结构式访谈

14名护士 护士对护理缺失所

致后果的体验

提炼1个主题:护理缺失的后果

Rezaei-Shahsavarloo 等[24]

2021

伊朗 质性研究

半结构式访谈

20名内科病房护

士

内科病房护士对护

理缺失原因的感知

提炼2个主题:①护理缺失加重的因素;②护理缺

失缓和的因素

Mandal等[25]2023 印度 混合性研究

半结构式访谈

12名护士 护士经历遗漏护理

的体验

提炼4个主题:①相互竞争的优先事宜;②人力资

源方面的灵活性要求;③工作被频繁中断;④护理

活动缺乏结构

Beiboer等[26]2023 荷兰 质性研究

焦点小组访谈

16名护士 护士如何预防式减

少护理缺失

提炼4个主题:①护理病房的团队合作;②非正式

教学与沟通;③正式和非正式领导人的影响;④护

士工作环境的影响

Janatolmakan等[27]2022 伊朗 描述性质性研究

半结构式访谈

14名护士 护士预防护理缺失

的经验

提炼1个主题:护理缺失预防策略

Janatolmakan等[28]2022 伊朗 描述性质性研究

半结构式访谈

14名护士 护士经历护理缺失

的体验

提炼2个主题:①护理缺失的类型;②护理缺失的

原因

Shi等[29]2023 中国 现象学研究

半结构式访谈

18名护士 护士经历隐性护理

配给的体验

提炼3个主题:①内外环境的影响;②感知到的时

间差异压力;③广泛的应对方式
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2.4.2.3 团队因素 护理工作需要团队配合与支

持,同事之间的不理解与忽视可能导致隐性护理配给

(“有时候上一班遗漏或没完成的工作,下一班也很

忙,没能或不愿去补上”[9]),不认可管理者领导方式,
因为害怕被管理者责备或处罚而选择隐瞒隐性护理

配给事件(”在大多数情况下,我会忽略已经遗漏的护

理,因为我不想被牵连或对患者负责……很多时候,
我向主管报告后,他们不仅没有解决问题,而且还审

问我“[15]),认为管理者更加重视一些程序工作,而忽

略护理本身(“管理者只检查记录情况,不太关心护理

是否真实落实到患者身上”[17]);同时护理工作的落

实离不开医生的配合,当护士与同事缺少交流时,护
士的工作可能被打乱(“你刚开始工作,然后医生需要

你协助一下,你就会忘了要做的事”[25]),甚至无法及

时实施医嘱(“有时主班把医嘱打印出来,没告诉你,
然后你一直在忙也没有看,就可能延迟了”[9])。
2.4.2.4 资源分配因素 资源分配不合理时,会导

致护理工作被延误(“不能胜任的护理管理者,不知道

如何合理分配护理人员,很多护理工作可能不被执行

或延误”[28]),超负荷的工作与人力分配严重失衡

(“在 超 负 荷 和 压 力 条 件 下,我 将 错 过 更 多 的 护

理”[19]),当有突发情况或新入患者时(“在正常的日

子里,工作人员是可以的,但有些日子里,紧急情况和

入院都在同时发生,所以非常繁忙”[25]),尤其是晚夜

班,护士的精力与时间往往不足以应对(“人员配备是

造成时间压力的重要原因之一,尤其是在夜班和其他

需要人力的情况下”[29]),而护士除了护理和治疗工

作外,还有大量的文书及后勤工作,职责划分不明确

(“优质护理的理念使护士往往要完成与护理无关的

任务,如后勤、材料准备、行政任务”[11]);除人力配备

方面,物质资源供应不及时(“有时候着急要用某个东

西,但是备用的用完了,没来得及补上,肯定就延迟操

作了”[10])或缺失,也会导致一些护理或观察被延迟

或遗漏(“本来每个床边都有手电筒,但现在很多找不

到了,就导致观察瞳孔的缺失”[9])。
2.4.3 整合结果3:隐性护理配给存在隐患

2.4.3.1 护士成就感缺失 当隐性护理配给发生

时,患者的不满会让护士会产生强烈的挫败感(“当患

者没有得到他需要的所有护理或接受得太晚时,他会

感到不满,这种不满可以通过他的行为和语言传递给

护士,使护士觉得她没有做好她的工作”[23]),会内疚

(“感觉不太好,没有取得好的效果我很难过”[13]),会
沮丧(“我有时会感到沮丧,我非常喜欢给患者提供一

些个人护理,但随后会有很多干扰”[25]),认为没有履

行护 士 的 职 责 (“我 觉 得 我 没 有 履 行 护 士 的 职

责”[20]),长期提供低质量的护理让护士感受不到价

值体现(“我还是会照顾他们,但我觉得质量很低。所

以,我对自己的表现不是很满意”[18]),严重影响情绪

和工作胜任感(“它困扰着你,可能会在你的脑海里停

留2~3
 

d,直到你忘记...这样的事情可能会影响我

的情绪和工作信心”[13]),萌生离职意愿(“护士承受

着来自患者和管理制度的巨大压力,无法满足所有的

要求,导致了高流动率或离职意向”[23])。
2.4.3.2 患者体验感差,存在安全隐患 隐性护理

配给会激发患者对护士和医疗服务的不满(“当预期

的护理没有以标准的方式提供时,会导致他们对医院

的不满,降低医院的可信度”[23]),严重时,患者会停

止治疗,甚至引起医患纠纷(“当护士不注意及时缓解

患者 的 疼 痛 和 排 便 需 求 时,患 者 会 不 满 意 地 出

院”[13]);隐性护理配给可能会造成病情延误,产生严

重后果(“一些被忽视的护理会带来后果,可能非常严

重”[13])。
2.4.4 整合结果4:从多维度缓和隐性护理配给现

象

2.4.4.1 提升护士个人素养,储备高质量护理人才

 熟练的专业技能是工作效率和质量的保证(“熟练

的专业技能可以在更短的时间内完成同样的事情,从
而腾出时间来满足患者的其他需求”[11]),提供培训

机会,培养规划护理活动优先级的能力(“他们没有意

识到护理的优先次序,为这些护士举办培训课程可以

减少或防止大部分护理遗漏”[27]),提高自主学习意

识,拓宽护士知识储备(“持续学习有利于理解和掌握

新技术和新理念,从而更好地服务于患者”[11]),提升

自我检查、自我反思能力(“护士在工作中一定要有自

己的想法,积极进行自我检查,以便及时发现不足并

予以纠正”[11]);培养护士职业道德素养(“道德品质

水平与责任心水平呈正相关,道德品质高的护士即使

没有他人的监督也会认真做好事情”[11]),以患者为

中心(“从患者的角度思考问题,了解患者的真实需

求,有利于提高护理质量”[11]),培育共情能力(“强大

的共情能力或许可以防止护士忽视对患者的心理支

持和健康教育”[11])。
2.4.4.2 提高团队配合度,鼓励照顾者参与护理 
团队配合能够提高工作效率的同时,减少隐性护理配

给发生(“当我在病房给患者护理时,我的同事知道我

没有时间做其他护理活动,她会提供帮助”[26]),护士

长在团队中起核心领导与模范作用(“有能力的领导

者可以得到护士的信任和钦佩,我们会视其为学习榜

样,并按其行为标准要求自己”[11]),在一定程度上为

护士提供帮助(“作为病房护士长,我经常帮助她们做

没有完成的事情,最常见的是与患者沟通”[21]),减少

隐性护理配给,提高护理质量;家庭照顾者被视为有

用的资源(“当患者病情复杂,当他病重,需要高水平

的护理时,我们越来越多需要非正式的照顾者”[21])。
2.4.4.3 规范管理制度,落实管理者职责 科学的

管理制度可以规范护士行为准则(“必须建立规则,规
定哪些是不能忽视的,哪些是必须完成的,让护士在

工作中不允许有瑕疵”[11]),促使护士自我提升,减少

·26· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Dec.
 

2023 Vol.38 No.23



隐性护理配给(“细则的严格执行是促进护士改进工

作、减少护理隐性配给的有力保障”[11]);管理者履行

督导监察之责,是护理活动的有力保障(“护士长或每

班负责人对护士的督导,对减少护理缺失有很大的影

响”[27])。
2.4.4.4 合理分配资源,提升福利待遇 付出与收

获成正比是护士的共同期望(“护士的工作量很大,工
资却很低,对护士的工作投入产生了负面影响”[11]),
合理解决护士资源分配问题,提升福利待遇,进而调

动护士工作积极性(“护士的薪酬福利与其工作量和

学历不相符。如果这些问题得到解决,肯定会对护理

缺失产生积极的影响”[27])。

3 讨论
3.1 全面提升护士个人素养,优化患者就医体验 
本研究整合结果表明,大部分临床护士对隐性护理配

给现象缺乏重视,认为无法避免,其认知态度、专业能

力和职业素养等与隐性护理配给的发生有较大的关

联。研究显示,护士的专业能力、品德与同理心等素

养的提升是减少隐性护理配给,提高护理质量,优化

患者就医体验的前提条件[11]。本研究发现,有较高

责任感和共情能力的护士,往往会主动避免或预防隐

性护理配给发生,以患者为中心,尽可能地满足患者

合理需求。而责任感较低的护士,会选择性忽视一部

分认为非必要的护理操作,将更多工作重心放在应对

检查上。同时,部分护士的专业能力不足以独立完成

护理操作,导致护理活动执行延迟,因此需不断通过

培训提升护士的专业素养与应对能力。此外,护士的

心理素养是也重要一环。陈春霞等[30]研究发现,对
新入职护士进行复盘行动干预,可以有效提高护士的

沟通能力,促使其适应角色转换,提升心理韧性,以达

到降低不良事件发生率的目的。
3.2 重视护士隐性护理配给经历,降低工作倦怠感

 本研究整合结果表明,隐性护理配给普遍发生,造
成的不良后果往往被忽视,对护士和患者都是一种威

胁。长期经历隐性护理配给与更高的道德困境和工

作倦怠有关,增加人员流失率和离职意愿。同时对患

者的负面影响可能会转化为更长的住院时间,较低的

护理质量,慢性病发病率增加。护士的体验与患者的

结局相因相生,彼此影响。本研究发现,护士对经历

隐性护理配给经历存在隐瞒、不敢上报的情况,害怕

被管理者责备。因此,领导者需重视护士经历隐性护

理配给时的体验与感受,建立不良事件上报奖励机

制,明确上报不是为了惩罚,而是找到根源,规避此类

事件[31]。同时应重视护士的心理活动,避免负性情

绪积累,降低工作倦怠感。一项 Meta分析结果表明,
心理干预可以降低护士的焦虑水平,缓和情绪疲

劳[32]。故管理者应及时了解影响护士情绪导向的因

素,并实施心理干预。
3.3 提升管理者能力,发扬团队合作精神 本研究

整合结果表明,护理活动是一系列需要团队协作的有

序活动,有效的合作能够提高工作效率与质量,减少

隐性护理配给事件发生,而低效或无效的配合会增加

工作难度,降低效率。研究显示,团队支持可以缓解

护士工作压力,缓和因工作引起的不良情绪[33]。优

质的团队不仅可以提供专业技术互持,创优护理质

量,而且强大的内聚力让队友感到安心和放心。本研

究发现,护士认为缺乏领导能力的管理者是团队合作

的阻碍,从而导致护理工作的缺失。护理领导者是团

队的主心骨,其领导能力与领导方式直接影响团队的

稳定性。研究显示,不同类型的领导力会产生不同的

效益,其中变革型领导力有利于营造良好的协作文

化,同时被证明可以提高患者的安全性,降低跌倒、压
力性损伤等不良事件的发生率[34]。因此,管理者应

自觉提升管理水平,注重团队合作,培养团队技能。
3.4 合理分配医疗资源,落实责任到人 本研究整

合结果表明,护理人员短缺与工作负荷过重的失衡加

剧了隐性护理配给现象,工作量的波动和执行非护理

任务会增加隐性护理配给的风险。护理人力资源合

理分配是提高护理工作质量、保证工作效率、稳固护

理团队的基础,公平性、病死率、工作满意度和护理质

量等是护理资源合理配置优先指标[35]。护患比是护

士工作满意度的关键,同时也影响患者对护理质量的

感知[36]。医院管理者应结合本院实情,合理评估,合
理分配护理人力物力资源。

4 结论
本研究利用 Meta整合从多个方面分析和归纳护

士对隐性护理配给的体验与感知。隐性护理配给现

象严重影响医疗体系的稳定性并带来安全隐患,管理

者应给予重视,采取针对性措施,降低隐性护理配给

现象,以提高护士工作体验与护理质量。
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