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摘要:目的

 

了解临床护理人员人文关怀品质现状,探讨其与医学叙事能力的相关性,为提升临床护理人员人文关怀品质提供参

考。方法
 

选取704名武汉市某三级甲等医院临床护理人员为调查对象,采用一般资料调查表、护士人文关怀品质量表、医护人员

医学叙事能力量表进行在线问卷调查。结果
 

临床护理人员人文关怀品质总分(133.94±12.72)分,医学叙事能力总分(149.46±
20.04)分。临床护理人员人文关怀品质总分及各维度得分与医学叙事能力总分及各维度得分呈正相关(均P<0.01)。结论

 

临

床护理人员人文关怀品质处于高水平,其文人关怀品质与医学叙事能力相关。加强叙事医学能力培训可不断增强人文关怀理念

与感知,有助于临床护理人员人文关怀品质的培养与提升。
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  关怀是护理的本质和核心,是全面深化“以患者

为中心”的服务理念,持续推进优质护理的必然要求。
护士人文关怀品质是指护士在特定文化教育影响下

形成的具有稳定性倾向、能够通过护理人文关怀行为

体现出来的内在专业禀性或特征[1]。《“健康中国

2030”规划纲要》[2]明确提出,加强医疗服务人文关

怀,构建和谐医患关系。2020年9月《国家卫生健康

委办公厅关于进一步加强医疗机构护理工作的通

知》[3]中指出,护理人员应增强主动服务和人文关怀

意识。医学叙事能力以共情和反思为核心,包括对患

者故事和困境的倾听接受、消化吸收、分析解读并给

予回应,是衔接医学与人文、推进人文关怀走向临床

实践、增进护患双方感知的新视角、新思路、新途径,
近年来叙事能力的培养逐渐成为研究热点[4-5]。本研

究调查临床护理人员人文关怀品质现状,并探讨其与

医学叙事能力的相关性,旨在为护理管理者制订临床

护理人员人文关怀品质提升方案提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2020年11月,采用便利抽样法选取我

院临床护理人员为调查对象。纳入标准:①本机构内

注册护士;②工作年限≥1年;③知情同意,自愿参加

本次调查。排除标准:不在岗;担任护理组长、护士长

及护理部主任。本研究共纳入临床护理人员704人,
均为女性;年龄19~52(30.82±5.28)岁,其中19~
岁73人,26~岁329人,31~岁179人,36~52岁

123人。工作年限1~34年,中位年限为7年,其中

1~年294人,6~年242人,11~34年168人。文化

程度:大专4人,本科678人,硕士22人。婚姻状况:
未婚234人,已婚470人。独生子女214人。职称:
初级571人,中级123人,高级10人。用工性质:合
同制636人,正式在编68人。曾参加过人文关怀相

关培训590人。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 研究者自行设计,包括性

别、年龄、工作年限、职称、文化程度、是否独生子女、
婚姻状况、用工性质、是否参加过人文关怀相关培训

等。
1.2.2 护士人文关怀品质量表 采用刘于皛[1]设计

开发的量表,主要用于评定护士人文关怀品质水平。
该量表包括人文关怀理念(7个条目)、人文关怀感知

(8个条目)、人文关怀知识(7个条目)、人文关怀能力

(7个条目)4个维度29个条目,各条目采取Likert
 

5
级评分法,从“非常不赞同”至“非常赞同”依次计1~
5分,总分29~145分,分值越高表明护士的人文关

怀品质水平越高。本研究中该量表的Cronbach's
 

α
系数为0.958。
1.2.3 医 护 人 员 医 学 叙 事 能 力 量 表(Narrative

 

Competence
 

Scale,NCS) 采用马婉贞等[6]于2020
年研制的量表,用于检验医护人员开展叙事医学和叙

事护理的能力水平。量表包括关注倾听(9个条目)、
理解回应(12个条目)、反思再现(6个条目)3个维度

27个条目,各条目采取Likert
 

7级评分法,从“非常不

符合”至“非常符合”依次计1~7分,其中条目4、11
反向计分,总分27~189分,分值越高其医学叙事能

力水平越高。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数

为0.959。
1.3 资料收集方法 将问卷内容导入问卷星(ht-
tps://www.wjx.cn/jq/96544178.aspx),附统一指

导语,采取线上调查方式进行。调查前研究者联系各

科室护士长,由护士长担任调查员并接受统一培训,
通过各科室护士长将问卷链接发送给临床护理人员
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填写,并说明调查对象纳入标准、填写要求等。每人

限填写1次,问卷开放时间为2020年11月9~11
日。共提交有效问卷704份。
1.4 统计学方法 应用SPSS25.0软件进行数据分

析。计量资料均服从正态分布,采用均数、标准差描

述;采用Pearson相关性分析进行统计推断,检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 临床护理人员人文关怀品质及医学叙事能力得

分 见表1。
表1 临床护理人员人文关怀品质及医学

叙事能力得分(n=704)

项
 

目  实际得分(x±s) 得分率(%)

人文关怀总分 133.94±12.72 92.37
 知识 33.21±2.89 94.89
 能力 32.32±3.55 92.34
 感知 36.63±4.07 91.58
 理念 31.79±3.70 90.83
医学叙事能力总分 149.46±20.04 79.08
 反思再现 33.83±5.00 80.55
 理解回应 67.17±9.78 79.96
 关注倾听 48.46±6.85 76.92

  注:得分率=实际得分/理论得分×100%。

2.2 临床护理人员人文关怀品质与医学叙事能力的

相关性 见表2。
表2 护理人员人文关怀品质与医学叙事

能力的相关性分析(n=704) r

医学叙事能力 理念 感知 能力 知识 人文关怀总分

关注倾听 0.457 0.495 0.310 0.454 0.480
反思再现 0.499 0.532 0.402 0.450 0.529
理解回应 0.496 0.533 0.418 0.451 0.533
总分 0.523 0.562 0.410 0.488 0.557

  注:均P<0.01。

3 讨论

3.1 临床护理人员人文关怀品质处于高水平 临床

护理人员人文关怀品质培养对护理队伍建设、改进护

理服务质量等具有重要意义[7]。本研究结果显示,临
床护理人员人文关怀品质总分为(133.94±12.72)
分,略高于相关研究[8-9]及同机构对临床护理人员的

前期调查报告水平[10],各维度得分率排序由高至低

依次为人文关怀品质知识、能力、感知、理念,即人文

关怀知识与能力得分较高,人文关怀理念与感知得分

相对较低。近年来在国家卫生健康政策推动下,护理

队伍建设水平及优质护理服务能力大幅提升。随着

“以患者为中心”优质护理服务的纵深实践,各级医疗

机构加大了对临床护士人文关怀、护患沟通等职业软

技能的培养、督查,人文关怀知识与技能在实践中逐

步提升,护理服务供给侧的整体面貌持续改善,但人

文关怀理念与感知则要求护理人员将外在体验性、情
境性行为实践内化为个体思想、情感、意识上的认同

与转变,这应是人为关怀品质培养的突破口与着力

点。
3.2 临床护理人员人文关怀品质与医学叙事能力的

关系 医学叙事能力有助于医护人员在医疗活动中

提升对患者的共情能力、职业精神、亲和力和自我行

为的反思[11]。叙事护理是指通过对患者故事的倾

听、吸收,帮助患者实现生活、疾病故事意义重构,并
发现护理要点,继而对患者实施干预的护理实践[12]。
本研究采用医学叙事能力量表进行评价,研究结果显

示,临床护理人员医学叙事能力处于中等水平,与郑

启秘等[13]的调查结果相近,而略低于马婉贞[14]对江

苏省14所医院607名医护人员(医生213人,护士

394人)的调查结果,这可能与样本特征不同有关。
各维度得分率由高至低依次为反思再现、理解回应、
关注倾听,与郑启秘等[13]的研究结果相一致,这表明

护理人员虽然与患者接触的机会最多,但有效关注倾

听患者的投入较少,事后往往能够通过对事件的再

现,反思其行为表现。
相关性分析结果显示,临床护理人员人文关怀品

质总分及各维度得分与医学叙事能力总分及各维度

得分呈正相关(均P<0.01),即医学叙事能力越强的

临床护理人员其人文关怀品质越高。研究表明,叙事

护理教育有助于提高临床护理人员的人文关怀能力,
使其进一步了解关怀照护的本质和内涵[15-16]。然而,
由于我国叙事护理教育缺乏较为系统、全面的理论和

实践研究,培训内容设置尚处于探索阶段[17],且因叙

事护理技巧缺乏、时间和场所限制、缺乏有效激励机

制、患者更愿意与医生倾诉等因素,叙事护理在临床

推广与应用中面临着诸多难点[18-19]。叙事能力的提

升是相对长期的过程,护理管理者可通过系统培训、
专家授课等方式,提升护士的叙事护理知识与技能,
通过开展以创建数字故事、故事写作、网络平台互动

交流、主题访谈式分享故事等不同形式的叙事实践,
使护理人员在具体实践中不断提升人文关怀品质。
3.3 临床护理人员人文关怀品质的提升策略

3.3.1 开展系统化人文关怀在职培训 患者不是疾

病的符号,而是有故事、有期待、有温度的个体,希望

得到护理人员的照护与关怀。护理人员人文关怀品

质并不是与生俱来的,其关爱情感、社会责任、人道主

义思想、价值观念、意识、意志、知识、能力等专业特

征,可通过后天教育和临床实践培养发展而来。因

此,护理管理者可通过制订覆盖全人群、全岗位、全职

业周期的系统化人文关怀培训方案,持续优化供给侧

培养方式,以提升临床护理人员人文关怀品质。叙事

护理教育有助于增强护理人员人文关怀理念与感知,
并在长期临床护理工作中不断提升人文关怀实践能

力,进而内化、提升个体人文关怀品质。
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3.3.2 构建人文关怀传递链并营造良好组织氛围 
人文关怀传递链是指医护人员感受到管理层给予的

关怀后,对患者及同事实施关怀的传递过程[20]。护

士在护理人文关怀传递链中具有承上启下的作用,护
士被关怀程度与其关怀能力呈正比,即护士感受到的

组织关怀越多,实施关怀的能力则越强,越能采取更

多的关怀他人行为[21-23]。因此,各级护理管理者可通

过构建人文关怀传递链,实施磁性护理关怀举措[24],
营造良好组织氛围,增强临床护理人员“被关怀”的感

知与认同,有助于促进人文关怀在组织内的传递,推
动关怀由护士向患者的传递,进而促进组织内部人文

关怀品质的整体提升。
3.3.3 以临床应用为目标开展人文关怀实践 人文

关怀实践是理解、深化护理关怀本质的关键环节,是
具体应用中的显性行为特征,通过在实践中感受、体
验、表达、实施关怀,逐渐培养护理人员主动关心患者

的职业素养[25]。实践是人文关怀品质深刻生动的

“培养基”,获得性人文关怀知识与能力需在实践中得

以应用与训练,内隐性的人文关怀理念与感知需在实

践中得到深化与提升。护理管理者在实施人文关怀

品质提升策略时,应以临床应用为目标,关注临床人

文关怀实施过程中的具体问题,注重临床真实情景下

的沟通与反馈,提供可参考、可应用的人文关怀实践

指导工具,帮助护理人员主动营造关怀氛围,给予患

者个体化人文关怀,促进人文关怀从理论向实践迁移

和深化,并最终使患者获益。
4 小结

临床护理人员人文关怀品质处于高水平、医学叙

事能力处于中等水平,两者呈正相关。叙事护理是推

进人文关怀走向临床实践的新途径,护理管理者可基

于叙事护理理念,探索临床护理人员人文关怀品质培

养与提升的系统方案与长效机制。本研究为单中心

横断面调查,下一步将开发叙事护理培训课程并应

用,探讨其对提升临床护理人员人文关怀品质的实际

意义。
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