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护士健康促进行为研究进展
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摘要:

 

对国内外护士健康促进行为测评工具、发生现状、影响因素及干预策略进行综述,以期为国内研究和实践提供依据,提升护

士的健康促进行为水平,切实地发挥其健康引领作用。
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  健康促进行为是个体用来维持和增加安宁幸福,
以达到自我实现及个人成就的所有行为[1]。由于存

在多维压力,护士可能会采用无效应对机制来处理工

作相关压力源,如暴饮暴食、减少体力活动等[2],这些

非健康行为会严重影响其身心健康。护士作为健康

促进工作的主体,其自身健康促进行为不仅与其健康

状态密切相关,同时其行为本身对患者具有示范效

应。英国在员工健康和公共卫生的政策讨论中也强

调护士成为健康促进行为榜样的重要性[3]。因此,临
床管理者及政策制定者有必要密切关注并改善护士

健康促进行为水平。本研究对护士健康促进行为的

研究进展进行综述,旨在为国内研究和实践提供参考

依据。
1 健康促进行为概述

1986年首届国际健康促进会议上率先提出健康

促进行为概念,即“提高人们对健康的认知并维持其

自身健康的过程”。Stampfer等[4]强调健康促进行为

是健康生活方式的重要组成部分,含合理运动、均衡

膳食、体质量维持等行为方式。目前广泛被接受的定

义是指个体自愿发起的一系列能够维持最佳健康状

态、实现自我价值而采用的多维度持久性行为活

动[1]。不同学者通过不同的理论模型阐述健康促进

行为的作用机制,包括健康信念模式、理性行为理论、
计划行为理论、社会认知模型、健康促进模式等,不同

理论框架下健康促进行为的类型及影响因素具有一

定差异性,但均面向全年龄人群,未有针对护士群体

的理论模型。
2 健康促进行为测评工具

2.1 健康促进生活方式量表I(Health
 

Promoting
 

Lifestyle
 

Profile,HPLP-I) 该量表由 Walker等[5]

于1987年编制,我国台湾学者[6]于1996年将其引

入,汉化后的量表含自我实现、健康责任、压力管理、

人际关系支持、营养和锻炼6个维度共42个条目,采
用Likert

 

4级评分法(1~4分),分数越高,健康促进

行为越好。在225名台湾大学生验证的结果显示总

量表Cronbach's
 

α值为0.93,重测信度为0.84。
2.2 健康促进生活方式量表Ⅱ(HPLP-Ⅱ) Walker
等[7]于1995年对HPLP-Ⅰ进行修订形成 HPLP-Ⅱ,
维度同HPLP-Ⅰ,共52个条目,该量表被翻译成日

语、土耳其语、西班牙语等多种译本在全世界范围内

广泛应用。2016年曹文君等[8]通过跨文化调适及测

试形成HPLP-Ⅱ中文版,包括人际关系、营养、健康

责任、体育运动、压力管理、精神成长6个维度共40
个条目,各维度Cronbach's

 

α系数为0.63~0.81,分
半信度为0.64~0.78。Teng等[9]在 HPLP-Ⅱ基础

上形成适于中国人群的简表 HPLP-Ⅱ
 

Chinese
 

Revi-
sion(HPLP-CR),含5个维度,条目缩减为30个,
Cronbach's

 

α系数为0.90。
2.3 健康相关行为清单(Health-Related

 

Behaviors
 

Inventory,HRBI) 由波兰心理学会于2009年提出,
包括对健康饮食习惯、预防行为、积极的心理态度和

健康实践4类健康相关行为频率的评估。每项评分

越高,说明特定健康相关行为的频率越高。该工具

Cronbach's
 

α为0.85,重测信度为0.88[10]。但该工

具尚未被译成多种语言,故其信效度还待进一步验

证。
3 护士健康促进行为现状及影响因素

3.1 国内外现状 英国和美国等国家率先开展健康

促进行为的相关研究,近几年逐步向东欧、亚洲和南

美发展。美国学者对华盛顿州社区医院的护士调研

显示仅17.3%护士会采取日常锻炼活动,37.0%会

使用整体健康实践来减轻压力[11]。Woynarowska-
soldan等[12]的研究显示护士在营养、睡眠,预防行为

等29种健康促进行为中仅3项完成度较好。Cho
等[13]采用HPLP-Ⅱ对韩国护士调查的结果显示其人

际关系得分最高,体力活动得分最低,且护士健康促

进行为评分远低于普通女性。
国内 相 关 研 究 起 初 集 中 在 香 港、台 湾。Tsai

等[14]对775名医务人员的调查显示,其健康促进行
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为水平处于中下水平,运动锻炼维度得分最低。大陆

在近些年开始关注。一项对2
 

539名护士的调查显

示护士健康促进行为处于中等水平,4.2%护士健康

促进生活方式处于较差水平[15]。梁益庆[16]的研究结

果显示重症监护病房护士的健康促进行为处于中等

水平,其人际关系维度评分最高、运动行为维度评分

最低。总体而言,国内外护士群体的健康促进行为水

平均处于中等偏下水平,有待进一步提升,护士运动

锻炼执行率常处于不佳状态。
3.2 影响因素

3.2.1 一般人口学特征

3.2.1.1 性别 澳大利亚Perry等[17]的研究显示,
女性护士体力活动水平较低,可能由于女性对家庭照

顾较多,缺乏充足时间及精力运动,故较大程度上影

响其整体的健康促进行为水平。
3.2.1.2 工作年限 Cürcani等[18]的研究中不同工

龄护士的健康促进行为评分比较差异有统计学意义,
工作1~5年的护士健康促进行为水平最高,超过15
年的护士水平最低。但也有研究显示不同年限护士

健康促进行为得分呈“中间低、两头高”趋势。李晓敏

等[19]的研究结果显示工龄在15年以上的护士健康

促进行为水平最好,5年以下的次之,而5~10年的

最差。
3.2.2 健康价值 健康价值是指主体根据自身健康

需要,在成长过程中逐渐形成的一种对健康重要性的

内部标准和主观看法。林秀红等[20]的研究中健康价

值与健康促进行为呈正相关,护士对自我健康的关注

越高,更愿意采取相应的行为。
3.2.3 职业压力 护士职业压力是指护士在工作中

感到源自工作本身等方面的威胁而导致机体失调的

状态。高职业压力下护士饮食、睡眠、体育锻炼等行

为易发生改变或紊乱[15]。伊朗护士具有中等程度的

职业压力,其躯体不适表现、焦虑的发生率也较高,职
业压力可能通过其健康促进行为间接影响其健康水

平[21]。
3.2.4 应对方式 应对方式是为了克服和忍受内部

或外部挑战和压力所表现的持久性心理和行为策略。
Deasy等[22]对爱尔兰一所大学的护生与教师的健康

水平、应对方式及健康促进行为进行了分析,结果显

示主要使用被动应对策略、具有较高心理困扰的护生

更易出现不利健康的行为。刘兆娥等[23]研究发现护

士应对方式中的积极应对能力越强,其健康促进行为

各方面水平越好。当存在压力时,具有积极应对方式

的护士能更好地处理应激事件,可能促使其有足够精

力选择更趋向于健康的行为。
3.2.5 其他 社会支持水平、自我效能等因素也被

认为能够影响护士的健康促 进 行 为 水 平。Hoert
等[24]发现感知到更高水平领导支持的员工报告的健

康促进行为水平越高,其健康促进行为的参与度越

高。一项针对559名护士的研究显示,护士健康行为

自我效能对健康促进行为影响最为明显[25]。影响护

士健康促进行为能力的因素复杂且相互交叉,因素间

的相互关联性及影响程度还需进一步研究。
4 干预策略

对护士健康促进行为的干预主要从两方面切入,
一是通过环境改善、教育培训等方法间接改善其健康

促进行为水平,二是通过行为、心理干预等项目进行

直接改善。
4.1 护理执业环境改善 护理执业环境是使护士拥

有更多的自主及工作控制权的工作环境,包括人力资

源配置、权利及保障、护理文化等外在及内在条件。
Roden等[26]建议护理管理者为护士创造良好的工作

氛围,提供充足支持,以促进护士在健康促进方面发

挥积极作用,成为患者行为标杆。一项系统综述指出

虽纳入的研究数量较少,但执业环境的改善对于护士

健康促进水平的改善具有关键作用[27]。Nayback-
beebe等[28]依据美国重症护理协会提出的健康工作

环境建立标准,在所在机构开展熟练沟通、真正合作、
有效决策、合理人力配置、价值认可等一系列改善项

目后,护士执业环境得到改善,护士心理状态趋向于

积极,工作满意度提升。宋均英等[29]引入活力管理

机制重构护理文化、优化护理执业环境,护士体力、情
绪能量等指标得到显著提升,护理团队更有凝聚力和

活力感。一项定性研究结果也显示护士认为提高工

作环境抵御能力的弹性计划可协助提升护士自我效

能及评估压力情境的能力,从而提升护士压力管理水

平,保障其健康[30]。医院应当采取有效措施改善护

士的执业环境,保证护士的身心健康,打造和谐发展

的局面。医疗机构提供健康工作环境将是护士维持

健康促进行为的长效发展策略。
4.2 健康促进课程培训 通过健康促进课程培训,
促使护士知识内化,从而自愿、积极遵循健康促进行

为,通过自主自律行为维持健康状态。Walker[31]指
出,应为护生提供个体和团队健康相关的教学,同时

要求教师作为护生健康促进行为典范,对每名学生采

用个性化教学方式,鼓励、指导、示范、支持护生采用

健康促进的行为。英国学者在375名护生的课程中

增加“健康对话”教育项目,护生对该课程具有较好的

参与度,被认为能够提高护生对健康促进行为的认知

水平,但还需优化课程内容,将健康意识贯穿于教学

全过程中[32]。中国台湾学者 Tsai等[33]对105名护

士开展类实验研究,由研究团队开发电子化健康促进

行为与锻炼知识教育网页,允许研究对象自主学习及

获取同伴信息交流,干预3个月后护士健康促进行为

评分增加45.6分。线上健康促进课程培训是一种有

效且易于获取的干预措施,可加强护士的健康促进行

为。护理管理者及教育者应关注护士在健康促进中

的重要作用,基于循证实践定期开展健康促进课程培
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训,保证护士自身的健康促进行为。
4.3 模块式项目干预 澳大利亚学者通过改良德尔

菲法形成的专家共识中指出应从心理健康策略、健康

饮食、身体活动干预、压力管理和复原力训练等多个

模块开展护士健康促进的干预[34]。Speroni等[35]开

发“护士生活健康(Nurses
 

Living
 

Fit)”模块项目,对
美国注册护士进行为期12周的运动(1

 

h/次,12次/
周)、瑜伽(1

 

h/次,4次/月)、营养教育(1
 

h/次,4次/
m)等措施,研究取得较好效果,护士们指出他们的健

康促进行为水平得到提升,希望能参加更个性化的项

目。Torquati等[36]利用计步器、智能手机应用程序

和线上群组开展饮食、运动干预,3个月的试点干预

措施后护士水果和蔬菜摄入量显著增加,但运动锻炼

方面改善不明显。一项纳入9项研究的系统综述中

指出通过结构化锻炼和目标设定能增加护士的躯体

活动,膳食干预整体效果上是积极的,虽然纳入的研

究结果不一致,但通过运动、营养等多模块式干预改

变护士健康促进行为被认为是有益的[37]。因此可根

据护士实际评估出的负向健康促进行为维度,采用以

证据为基础的单一模块或不同干预模块组合形式进

行干预,协助护士更好地关爱自我及他人,维持健康

状态。
4.4 以正念为主的心理干预 正念是一种有目的、
不评判地将注意力集中于此时此刻的方法,其对个体

负性情绪具有明显缓解作用。日本于2014年起开展

“快乐护士项目”(Happy
 

Nurse
 

Project)以改善护士

身心健康,经正念冥想中的身体扫描和呼吸冥想技术

干预后的护士其压力管理及应对能力评分虽与干预

前、干预中期相比无统计学差异,可能与干预周期及

干预个性化缺失有关,但数据显示出一定程度的改

善[38]。King等[39]对19个病区的护士开展1
 

min正

念活动的随机对照试验,完成干预的护士表示更愿意

成为患者及同事的健康榜样。王雅星等[40]在纳入10
篇文献的系统综述中显示正念减压法对缓解护士压

力方面具有积极影响。目前研究显示该类干预的导

向主要在于护士压力管理、人际关系等维度的改善,
对护士其余行为维度的干预效果尚待进一步研究。
5 小结与展望

国内外虽对护士健康促进行为进行了广泛研究,
但在实证层面仍有待提升。文献回顾显示国内外护

士健康促进行为水平不容乐观,目前主要采用横断面

研究探究护士健康促进行为影响因素,然而选定的影

响因素多基于经验或文献回顾,包括护士一般特征、
职业特征、心理健康状态等,纳入的变量对护士健康

促进行为的解释量并不充分,缺乏对护士主观感受及

感知因素作用的探讨,可考虑通过定性研究方法从护

士角度进一步探讨护士健康促进行为的深层次作用

机制。
对于护士健康促进行为改善的实验性研究设计

仍较为缺乏,缺乏大样本、高质量、高证据级别的干预

研究。管理者可依据护士健康促进行为作用机制中

可改善的变量设计干预项目,在干预内容上可考虑针

对不同维度建立模块式项目,例如运动干预路径、营
养管理路径等,定期对护士进行评估,根据护士实际

低水平的维度采用单一或多模块联合进行干预;在干

预方式上,可采用个体与团体训练相结合的形式,根
据不同护士的特点及偏好特点进行选择;在干预途径

上,除现场面对面途径外,还可借助信息技术,通过微

信公众号、移动应用程序、微信群等形式开展线上干

预;在干预质量控制上,应有专人专项负责,定期对干

预效果进行评估,并注重关注干预后的迁移效应,以
期通过科学、可行的干预切实地改善护士的健康促进

行为水平,进一步使患者受益。
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