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临床护士叙事护理的知信行现状及其影响因素

于翠香1,王建英2,周松1,周玉兰3,李素琴1,程瑜4,肖菲娜5,谢蓉芝6,胡琴4,雷清梅7

摘要:目的
 

调查临床护士叙事护理的知信行现状,并分析其影响因素,为临床培训提供参考。方法
 

对423名临床护士采用叙事护

理知识、态度、行为问卷进行调查。结果
 

临床护士叙事护理知识得分为(21.12±3.97)分,得分率为70.40%;态度得分(33.83±
4.35)分,得分率84.58%;行为得分(28.19±4.67)分,得分率70.48%。多元线性回归分析结果显示,学历是临床护士对叙事护

理知识的影响因素,学历与工龄是叙事护理态度的影响因素,工龄与职称是叙事护理行为的影响因素(均P<0.01)。结论
 

临床

护士对叙事护理的态度较好,知识和行为有待提高。护理管理者需加强临床护士叙事护理相关知识的教育培训,提高其对叙事护

理的认知,促进叙事护理在临床有效开展。
关键词:临床护士; 叙事护理; 知识; 态度; 行为; 人文关怀
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

clinical
  

nurses'
 

knowledge,
 

attitude,
 

and
 

practice
 

(KAP)
 

towards
 

narrative
 

nursing,
 

and
 

analyze
  

the
  

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

related
  

clinical
  

training.
 

Methods
  

A
 

survey
 

of
 

423
 

clinical
 

nurses
 

in
 

a
 

tertiary
 

general
 

hospital
 

in
 

Zhuhai
 

was
 

conducted
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

narrative
 

nursing
 

KAP
 

questionnaire.
 

Results
 

The
 

clinical
 

nurses'
 

scored
 

(21.12±3.97)
 

points
 

in
 

knowledge(scoring
 

rate
 

70.40%),(33.83±4.35)points
  

in
  

attitude
  

(scoring
 

rate
 

84.58%),
 

and
 

(28.19±4.67)
 

points
 

in
 

practice(
 

scoring
 

rate
 

70.48%).
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

educational
 

attainment
 

was
 

the
 

influencing
 

factor
 

of
 

the
  

knowledge
 

dimension(P<0.01);
 

educational
 

attainment
 

and
 

years
 

of
 

service
 

contributed
 

to
 

nurses'
 

attitude
 

towards
 

narrative
 

nursing(P<0.01);
 

years
 

of
 

service
 

and
 

professional
 

titles
 

affected
 

nurses'
 

practice
 

of
 

narrative
 

nursing(P<0.01).
 

Conclusion
 

Clinical
 

nurses
 

have
 

good
 

attitude
 

towards
 

narrative
 

nursing,
 

though
 

their
 

knowledge
  

levels
 

and
 

practice
  

needs
 

to
  

be
 

improved.
 

Nursing
 

managers
 

need
 

to
 

strengthen
 

education
 

and
 

training
 

of
 

clinical
 

nurses
 

on
 

narrative
 

nursing,
 

improve
 

their
 

awareness
 

of
 

narrative
 

nursing,
 

and
 

promote
 

effective
 

application
 

of
 

narrative
 

nursing
 

in
 

clinical
 

practice.
 

Key
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clinical
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  随着与生物—心理—社会医学模式相适应的整

体护理观的不断推广及优质护理服务理念的逐步深

化,护理工作愈加要求重视服务对象的感受和体

验[1]。“健康中国2030”规划纲要明确提出“加强医

疗服务人文关怀,构建和谐医患关系”[2]。落实人文

关怀,让护理充满温度,让医患关系及社会更和谐,已
然成为当今及未来医院护理管理的主旋律[3]。叙事

护理是指护理人员利用叙事手段,通过对患者的故事

倾听、吸收,帮助其建造新的、有积极意义的生活和疾

病故事,并在此过程中发现护理要点,继而对患者实

施有限护理干预的一种临床实践[4]。近年来,叙事护

理作为人文护理和心理护理的新途径,在医学科学与

人文关怀调和中的意义与价值正逐渐受到重视[5]。
目前国外关于叙事护理的研究已逐步转向对叙事护

理干预模式和效果优化的探索,而国内对叙事护理的

研究尚处于起步阶段,相关理论体系不完善,培训及

教育模式缺乏[6]。护理人员是临床诊疗护理过程中

与患者接触最为密切的群体之一,也是叙事护理的直

接实践者,其对叙事护理的知识、态度、行为将直接决

定临床护理人文关怀的效果[7]。鉴于此,本研究以临
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床护士为研究对象,调查其叙事护理的知信行现状,
并分析其影响因素,以期为叙事护理的教育培训提供

参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年8月,采用便利抽样的方法选取

我院临床护士为研究对象。纳入标准:①持有护士执

业资格证书;②临床一线护士,工龄≥1年;③知情同

意参加本研究。排除标准:①调查期间未在岗的护

士,包括产假、病假、事假以及外出学习者;②非本院

护士,包括进修、实习护生。根据多因素分析中观测

数至少是变量数目的10倍的样本估计方法[8],研究

中自变量10个,考虑20%的失访和无效问卷率,需样

本不少于125。实际纳入临床护士423人,男21人,
女402人;年龄20~49(30.21±7.67)岁;护龄1~27
(8.53±5.61)年;内科149人,外科166人,妇儿科43
人,急危重症医学科65人。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表:由研究者自

行设计,包括性别、年龄、护龄、婚姻状况、工作科室、
学历、职称等。②临床护理人员叙事护理知识、态度、
行为问卷:采用黄辉[9]研制的临床护理人员叙事护理

知识、态度、行为问卷。包含临床护士叙事护理知识

(6个条目)、态度(8个条目)、行为(8个条目)3个维

度,共22个条目。各条目均以Likert
 

5级评分法,知
识总分为6~30分、态度总分为8~40分、行为总分

为8~40分,以该维度的实际得分/该维度的可能最

高得分×100%为该维度的得分率。维度总分及得分

率越高表明研究对象对该维度的表现越好。该量表

知识、态度、行为3个维度Cronbach's
 

α系数分别为

0.602、0.845、0.772,量表总 Cronbach's
 

α系数为

0.846;3个维度的重测信度分别为0.934、0.975、
0.909,量表总重测信度为0.952;维度及条目内容效

度指数均>0.780。本研究所使用的问卷征得原作者

同意后进行调查研究。
1.2.2 调查方法 本研究依托问卷星网站录入调查

问卷,设置防重复填写,避免重复提交。研究者在调

查前取得医院护理部和各科室护士长的同意与配合,
向各科室护士长解释本研究的目的、意义及问卷填写

方法与注意事项,再由护士长在科护士微信群中发放

问卷链接。依据知情同意和自愿参加的原则,研究对

象选择“同意”后可进行问卷填写提交;选择“不同意”
则跳至提交问卷页面,结束问卷填写。共提交问卷

451 份,其 中 有 效 问 卷 423 份,有 效 回 收 率 为

93.79%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行数据

录入和统计分析。计数资料用频数和百分比表示;计
量资料采用均数±标准差(x±s)描述;行t检验、单
因素方差分析及逐步多元线性回归分析,检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 临床护士叙事护理知识、态度和行为得分 见

表1。
表1 临床护士叙事护理的知识、态度和行为得分

项目 得分(x±s) 得分率(%)

知识 21.12±3.97 70.40
态度 33.83±4.35 84.58
行为 28.19±4.67 70.48

2.2 不同特征临床护士叙事护理知识、态度、行为得

分比较 见表2。
2.3 临床护士叙事护理知识、态度、行为影响因素的

多因素分析 分别以临床护士叙事护理知识、态度、
行为得分为因变量,以单因素分析中有统计学意义的

因素作为自变量进行逐步多元线性回归分析。变量

进入水平α=0.05,剔除水平α=0.10。逐步多元线

性回归结果显示,学历(赋值:大专=0,本科及以上=
1)是临床护士叙事护理知识得分的主要影响因素(均
P<0.01);学历与工龄(赋值:1~年=1;6~年=2;
11~27年=3)是叙事护理态度得分的主要影响因素

(均P<0.01);护龄(赋值:1~年=1;6~年=2;11~
27年=3)与职称(赋值:护士=1;护师=2;主管护师

及以上=3)是叙事护理行为得分的主要影响因素(均
P<0.01),见表3。
3 讨论

叙事护理是科学与人文的调和,其核心理念是人

不等于疾病,疾病才是疾病;每个人都是自己问题的

专家,每个人都是有资源和能力的[10]。当前,叙事护

理已在在多个国家和地区开展,应用范围不断扩大。
在临床工作中,护士接触患者的机会和时间最多,通
过倾听患者诉说,护士理解患者的感受,为患者提供

宣泄的平台,并利用叙事的宣泄作用,使其充分地表

达自己的感情,诉说内心的痛苦和需求。同时,在叙

事过程中,护士是患者的合作者和指导者,患者是解

决自己问题的专家,护士以倾听者的姿态了解患者的

生命故事,关注患者被内化了的问题并把问题外化,
使患者能客观地看待问题,增强面对问题的勇气,从
而树立信心,看到希望[11-13]。了解临床护士对叙事护

理的知信行现状及影响因素,对下一步开展关于临床

护士叙事能力教育培养具有重要意义。
3.1 临床护士叙事护理的认知水平 本次调查结果

显示,临床护士叙事护理知识得分为(21.12±3.97)
分,得分率为70.40%。表明临床护士叙事护理认识

水平较低,与黄辉[9]关于三甲医院护理人员叙事护理

认知的调查结果一致。我国关于叙事护理的研究尚

处于起步阶段,相关文献报道较少,各医学院校目前

也尚未开设叙事护理的相关课程,使叙事护理的概念

在临床实践中尚未得到普及有关。目前临床工作中,
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多数护士认为患者有倾诉自己内心感受的需要,也经

常听到患者的倾诉,但由于缺乏沟通理念、知识和叙

事护理技巧,常表现为说教式语言、以自我为中心、表
达过于简单生硬、随意改变话题等,不利于护患之间

的沟通交流[14]。因此,护理管理者需加强对临床护

士叙事护理相关知识的教育培训,如通过组织电影、
文学作品鉴赏分析会及反思性写作等,提升护理人员

对叙事护理的知晓率和实践能力。
表2 不同特征临床护士叙事护理知识、态度、行为得分比较

项目 人数
知识

得分(x±s) F/t P
态度

得分(x±s) F/t P
行为

得分(x±s) F/t P
性别 3.105 0.002 1.923 0.055 2.058 0.040
 男 21 20.07±4.21 32.07±4.35 26.56±4.14
 女 402 22.89±4.05 34.14±4.83 28.93±5.19
年龄(岁) 1.503 0.213 2.943 0.033 4.831 0.003
 20~ 94 20.64±4.30 32.16±4.61 27.08±4.32
 25~ 162 21.09±4.11 33.25±4.53 27.95±4.69
 30~ 111 21.45±3.95 33.96±5.32 28.58±4.52
 35~49 56 22.06±4.77 34.02±4.46 29.94±5.29
婚姻状况 1.748 0.081 1.829 0.068 1.305 0.192
 未婚 216 20.95±3.60 33.34±4.32 27.87±4.55
 已婚 207 21.67±4.81 34.23±5.63 28.43±4.26
工作科室 2.633 0.051 1.924 0.125 2.555 0.055
 内科 149 21.81±4.14 34.57±4.45 28.73±3.45
 外科 166 20.84±4.68 33.64±4.80 27.67±4.50
 妇儿科 43 21.79±5.85 34.04±3.03 28.98±3.16
 急危重症医学科 65 21.05±5.04 32.97±5.73 28.71±4.40
护龄(年) 2.687 0.069 4.560 0.011 5.347 0.005
 1~ 207 21.11±3.95 33.21±4.74 27.36±4.06
 6~ 137 20.60±4.57 33.61±3.70 28.30±4.78
 11~27 79 22.01±4.71 34.99±4.92 29.07±3.32
学历 4.550 0.001 2.813 0.005 1.963 0.050
 大专 108 20.61±3.69 33.01±4.61 27.65±3.19
 本科及以上 315 22.80±4.51 34.62±5.30 28.51±4.15
职称 2.920 0.055 5.365 0.005 5.803 0.003
 护士 132 21.22±3.82 32.70±4.74 27.70±3.63
 护师 195 20.57±4.64 33.81±3.95 28.82±5.04
 主管护师及以上 96 21.88±4.77 34.52±4.51 29.71±4.30

表3 临床护士对叙事护理知识、态度、行为

影响因素的多因素分析(n=423)

变量 β SE β' t P
知识

 常数项 19.267 1.481 - 13.009 0.000
 学历 1.538 0.364 0.250 4.220 0.000
态度

 常数项 23.016 1.594 - 14.439 0.000
 学历 1.072 0.281 0.208 3.816 0.000
 工龄 1.846 0.315 0.312 5.859 0.000
行为

 常数项 22.368 1.126 - 19.860 0.000
 护龄 2.389 0.762 0.247 3.132 0.002
 职称 1.675 0.240 0.352 6.985 0.000

  注:知识R2=0.155,调整R2=0.147,F=10.922,P=0.000。态

度R2=0.290,调整R2=0.283,F=13.654,P=0.000。行为R2=
0.318,调整R2=0.309,F=16.614,P=0.000。

3.2 临床护士叙事护理的态度与行为 临床护士叙

事护理的态度得分为(33.83±4.35)分,得分率为

84.58%,表明临床护士对叙事护理的态度较好。但

护士的 行 为 得 分 为(28.19±4.67)分,得 分 率 仅

70.48%,说明临床护士对叙事护理知易行难。叙事

护理作为新的临床护理实践活动,既是理论又是方

法,一方面它强调护理的关怀特性,另一方面也可启

发患者对自身故事的多角度思考[15]。在临床诊疗过

程中,护士接触、陪护患者的机会相比医生更多,他们

更易发现患者心理及精神需求。然而,国内目前尚缺

乏具体可操作的叙事能力培养体系和方案,使临床护

士缺乏相应的叙事理论支撑、叙事护理技巧,对患者

的行为表现不知如何去关注、理解、反思和回应,这一

定程度上限制了临床叙事护理实践的开展[6]。提示

我国护理工作者应加快构建临床护士叙事能力的培

养模式及管理制度,以促进叙事护理在临床有效开

展,并确保叙事护理实践有章可循、有据可依,使其更

好地融入于护理人文关怀体系中,以彰显人文护理的

内涵和温度。同时,适当增加护士人力配置和弹性排

班,减轻护士工作量,实现把护士还给患者,为患者叙

事的开展提供保障。
3.3 影响临床护士叙事护理的因素

3.3.1 学历 本研究结果显示,本科及以上学历的

临床护士叙事护理知识、态度得分较高。一方面,可
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能是因为学历层次较高的护士学习路径更广,对新知

识的接受能力更强,其在护理实践中会产生更多对改

善治疗结局的自主学习行为[16];另一方面,学历层次

较高的群体接受过更多相关的专业教育,对护理职业

内涵和自身的角色职责认识更深,因而对叙事护理的

知识和态度更好。提示临床护理管理者应建立合理

的人才分配和培养体系,针对护士不同的教育层次开

展个性化培训;同时,充分发挥本科及以上学历护士

的职业素养优势、重视低学历临床护士的学习职业生

涯规划[17],以提升临床护士整体对叙事护理的认知

和执行力信念。
3.3.2 护龄 本研究结果显示,临床护士护龄越

短,对叙事护理的态度、行为得分越低。可能是因为

工龄短的护士临床工作相对不够熟练,精力往往集

中于常规的治疗与护理,对叙事护理等人文关怀实

践的意义和效果关注和表现不够[18];而护龄长的护

士临床经历、生活阅历等更加丰富,在临床工作中会

更有意识地去关注患者身体疾病治疗之外的需求,
如精神、情感及心灵等方面的需求,更重视护理人

文。建议临床护理管理者,一方面需持续注重对新

入职护士临床相关专业技能的培训,提高其护理执

业水平及复杂病情的处理能力;另一方面需不断强

化新入职护士的整体护理观和人文关怀理念,以提

高其对叙事护理认知和接收度,从而将叙事护理内

化为一种自发的护理实践行为,真正改善患者就医

体验和远期临床结局。
3.3.3 职称 本研究结果显示,临床护士职称越高,
对叙事护理的行为得分越高。其原因可能为,职称越

高的护士,其技术水平、工作能力及学术造诣等往往更

高,同时其在护理岗位上也承担着相应的培训、教学、
管理及科研等工作任务,能更深刻认识到优质护理对

患者的重要性,更愿意去实践叙事护理。因此,护理管

理者应根据临床护士的具体情况实施分层教育,一方

面加强对较高职称临床护士的合理使用,另一方面为

低职称临床护士提供更多进修、培训和学习的机会,拓
展临床护士的视野,提升其内涵和素质,使叙事护理在

临床中的价值得以体现。
4 小结

本研究结果显示,临床护士对叙事护理的态度较

好,知识和行为有待提高。护理管理者需加强临床护

士叙事护理相关知识的教育培训,提高其对叙事护理

的认知,促进叙事护理在临床有效开展。但本研究仅

调查了1所三级甲等综合医院的临床护士,样本的代

表性不足。建议将来纳入更多层级医院的临床护士

及开展更大样本的多中心研究,为构建适用于我国国

情的临床护理人员叙事能力培养方案提供可靠依据。
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