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道德伤害在临床护理中的研究进展

孟俊彤1,周璐2,夏晓琳3,徐晓冰3,曹婉璐3,刘晔4

摘要:
 

阐述了道德伤害的概念发展、测量工具、影响因素、对护士的影响及三级预防。提出应研制符合中国文化的道德伤害量表,
重视组织支持,制定三级预防措施,以促进临床护士的心理健康,稳定护理队伍。
关键词:护士; 道德伤害; 道德困境; 创伤后应激障碍; 职业倦怠; 护理管理; 心理护理; 综述文献

中图分类号:R47;R192.6 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2024.05.116

Research
 

progress
 

of
 

moral
 

injury
 

in
 

clinical
 

nursing Meng
 

Juntong,
 

Zhou
 

Lu,
 

Xia
 

Xiaolin,
 

Xu
 

Xiaobing,
 

Cao
 

Wanlu,
 

Liu
 

Ye.
 

Nursing
 

and
 

rehabilitation
 

school,
 

Shandong
 

university,
 

Jinan
 

250102,
 

China
Abstract:

  

This
 

article
 

reviews
 

the
 

conceptual
 

development
 

of
 

moral
 

injury,
 

measurement
 

tools,
 

influencing
 

factors,
 

impact
 

on
 

nur-
ses

 

and
 

tertiary
 

prevention.
 

It
 

is
 

proposed
 

that
 

a
 

moral
 

injury
 

scale
 

consistent
 

with
 

Chinese
 

culture
 

should
 

be
 

developed.
 

Emphasis
 

should
 

be
 

placed
 

on
 

organizational
 

support,
 

and
 

tertiary
 

prevention
 

measures
 

should
 

be
 

developed
 

in
 

order
 

to
 

promote
 

the
 

mental
 

health
 

of
 

clinical
 

nurses
 

and
 

stabilize
 

the
 

nursing
 

workforce.
Keywords:

 

nursing; moral
 

injury; moral
 

distress; post-traumatic
 

stress
 

disorder; professional
 

burnout; nursing
 

manage-
ment; psychological

 

care; review

作者单位:1.山东大学护理与康复学院(山东
  

济南,250102);2.
山东大学齐鲁医院心外监护室;3.青岛大学护理学院;4.山东

大学齐鲁医院(青岛)审计部

孟俊彤:女,硕士在读,学生,202236696@mail.sdu.edu.cn
通信作者:刘晔,qiluliuye@126.com
收稿:2023 10 19;修回:2023 12 27

  道德伤害是护理人员在工作中因自己或目睹他
人违反道德准则而产生的内疚、自责、羞愧等心理伤
害的一种综合征。临床工作中医护人员常因制度、资
源有限等原因遇到道德困境[1],道德困境未被解决而
留下道德残余[2]或不断被道德困境所侵袭而留下心
理 伤 害。医 护 人 员 中 道 德 伤 害 总 体 流 行 率 为

32.4%,其中护士报告率最高为38.1%[3]。因此,及
时了解和解决道德伤害有助于保护护士的心理健康,

降低离职率[4-5],对临床护理工作具有一定现实意义。
本研究对道德伤害的相关概念、影响因素及预防措施
等进行介绍,旨在为护士道德实践研究和相关干预的
制定、实施提供参考。
1 道德伤害的概述
1.1 道德伤害的概念发展 道德伤害概念首次出现
在20世纪90年代,由精神病学家Shay[6]在战争背景
下观察到。Shay将道德伤害描述为由于领导者的背
叛而产生的一种性格创伤。Shay[7]对道德伤害的发
生提出3个条件:拥有高权威的人;在高风险情况下;
背叛了正确的事。Litz等[8]定义道德伤害为参与或
目睹了不人道或残忍的行为,未能防止他人的不道德
行为,以及参与微妙的行为或经历违背道德准则产生
的持久的精神、心理、行为、社会等不良影响。Dean
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等[9]将医疗保健领域中的道德伤害描述为知道患者
需要什么护理,但由于我们无法控制的约束而无法提

供护理的挑战。Jinkerson[10]将道德伤害概念总结为

一种综合征,核心症状包括内疚、羞耻、精神存在冲突

和失去信任,次要症状为抑郁、焦虑、愤怒、自我伤害
等。道德伤害分为以自我为导向的道德伤害和以他

人为导向的道德伤害[11],前者为一个人的行为违反

自己的道德信仰,后者为一个人参与或目睹了他人残

忍的行为。简而言之,道德伤害是当事人在允许违背
职业价值观和道德准则事情发生后产生抑郁、焦虑、
内疚等一系列心理伤害。
1.2 道德伤害与道德困境、创伤后应激障碍 临床

护士在工作中经常遇到难题,例如不断增长的患者和

有限的人力物力资源,有限的时间和超额的工作量,
这些即为潜在的道德伤害事件,不仅会引起临床护士
工作中遇到道德困境,也是道德伤害的触发点[12]。
道德伤害应该与道德困境区分[13],道德困境为护士

因内部(如道德敏感性、道德推理能力)和/外部(政
策、资源有限)原因导致临床护士违背不伤害的职业

道德准则,违反这一原则使护士感到严重的道德困

境,一般是一种临床情景,是急性的。每次道德困境

不能得到解决而成为历史后,护士将带着历史记忆在

心中留下道德残余,不断累积加强而形成道德伤害,
在护士内心里留下内疚、羞耻、痛苦等慢性的心理伤
害[14-15]。护士长久陷入或经历道德伤害将导致倦怠,
但不是导致倦怠的唯一原因。倦怠是一种心理综合

征,可能引发临床护士情绪疲惫、对工作的麻木、工作
参与度低下、离开行业等症状[15],倦怠是道德伤害的

一种结果。道德伤害与创伤后应激障碍需要进行区

分。两者在病因上有些相似,都是与压力源相关的问

题,发生在潜在创伤和道德伤害事件后[16],但道德伤
害多以内疚、羞耻等症状为主,是一种情感创伤,而创

伤后应激障碍多以恐惧、应激反应为主,是一种心理

障碍,较为严重,未解决的道德伤害另一可能后果则

是患上创伤后应激障碍[17-18]。

2 道德伤害的测量工具
目前,针对医护人员道德伤害的工具主要是医务

人员的道德伤害量表(Moral
 

Injury
 

Symptoms
 

Scale-
Health

 

Professionals
 

Version,MISS-HP),由Koenig
等[19]于2020年编制,以医护人员为研究对象,量表

包含10个维度10个条目,分别测量背叛、内疚、羞
耻、道德担忧、失去信任、失去意义、难以宽恕、自我谴

责、宗教斗争和失去宗教/精神信仰,其Cronbach's
 

α
系数为0.93。此量表由我国王志忠等[20]学者汉化,
汉化后共包含耻辱和有罪(3个条目)、不信任(3个条

目)、宽恕(4个条目)3个维度10个条目,其中第5、6、
7、10条反向计分。每个条目的选项从1(完全不同

意)到10(完全同意),总分10~100,较高的分数表明

道德伤害症状的数量和严重程度更高。汉化后的量

表已经过583名护士和2
 

423名医生验证,量表的

Cronbach's
 

α系数为0.71(护士)和0.70(医生)。此

外,还有针对军事人员的道德伤害事件量 表(the
 

Moral
 

Injury
 

Events
 

Scale,MIES)[21],道德伤害症状

量表-军事版(the
 

Moral
 

Injury
 

Symptom
 

Scale-Mili-
tary

 

Version,MISS-M)[22]及其简化版[23]。亟待开发

适用于我国护理人员的道德伤害量表。

3 护士道德伤害的前因变量

3.1 患者安全事件 世卫组织将患者安全事件(Pa-
tient

 

Safety
 

Incidents,PSI)定义为导致或可能导致对

患者造成不必要或意外伤害的事情,包括医疗错误、
意外不良事件或与患者安全相关的任何其他护理事

件。Stovall等[14]提出,由于医疗错误和事故违反了

护士的道德准则和职业道德,事后会引起护士的内疚

自责心理,这将导致护士道德伤害。Dale等[24]也得

出类似的结论。这提示护理管理者应当在发生护理

不良事件后与护士及时沟通,关心爱护他们,分析事

故原因和解决方案,进行心理疏导,重建护士内心的

道德社区,避免一味指责,以预防潜在的道德伤害事

件。
3.2 公共卫生事件 突发的重大公共卫生事件使得

临床护士不得不调整工作重点,尤其在道德方面,需
要从以患者为中心的道德转变到以公共卫生为中心

的道德[25]。这就使得护士在很大程度上不能满足患

者的需求,而是要考虑社会利益,这违反了护士准则,
打破他们的工作准则和职业道德。多项研究表明,由
新型冠状病毒感染疫情引起的人员紧张、健康担忧、
目睹同事死亡等产生的道德压力会加剧道德伤害发

生[26-27]。这提示组织和管理层应做好应对突发公共

卫生事件制度、资源的准备,并成立相关专委会对临

床护士进行及时心理疏导和提供专家咨询,以保证他

们的心理健康。
3.3 道德困境 医务工作者在与患者和同事工作和

相处中经常会经历道德压力,如对患者的徒劳护理、
不尊重患者的自主权、见证护士的不道德行为等[25],
这些道德压力形成了潜在的道德伤害事件,将更有可

能导致护士经历道德伤害[28]。道德压力、潜在道德

伤害事件均为道德困境的诱发因素,其二者不仅可能

直接导致道德伤害,还可能形成道德困境进而影响临

床护士心理状态。Stanojevic'
 

等[4]研究显示卫生专业

人员中,道德困境是道德伤害的原因之一,模型显示

其影响程度占22.6%。

4 护士道德伤害的影响因素

4.1 社会人口学因素

4.1.1 年龄 Mantri等[26,29]研究表明,年龄小的护

士更容易遭受道德伤害,而 Wang等[30]也表示年龄

大是道德伤害的保护性因素。这可能与年轻护士临

床经验、遇到的复杂道德情况、参与的相关培训较少

有关。随着护士年龄增长,临床技能越娴熟和经历越
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多后,会有更多的经验处理或反思复杂的道德情况。
4.1.2 婚姻状况 Mantri等[26]和 Wang等[30]研究

中一致认为未婚医护人员的道德伤害得分较高,这一

结果可能与未婚者生活简单、经历更少的道德复杂情

况有关,因此在临床遇到或目睹他人违反道德准则的

情况,更容易受到道德伤害。
4.1.3 宗教信仰 Rushton等[3]和 Mantri等[26]研

究表明,宗教信仰与道德伤害得分成反比,宗教信仰

可能给医护人员提供了发泄通道。但国内 Wang
等[30]研究显示道德伤害得分与宗教信仰无显著关

系,这可能与文化背景不同有关。
4.1.4 心理健康状态 Williamson等[27]和 Dale
等[24]研究发现,心理症状如抑郁、焦虑等与道德伤害

发展有关。具有抑郁、焦虑等不健康的心理状态的人

往往内心更脆弱,因此自己遇到或目睹他人违背道德

信仰或护士准则时他们更容易发生道德伤害。这提

示在日常工作中,管理者应对护理人员的心理健康状

况给予更多关注。
4.2 工作场所因素

4.2.1 工作时间、经验 Rushton等[3]、Dale等[24]

研究发现,工作经验少的医护人员正经历明显的道德

伤害。同时 Wang等[30]也提出实践时间长的医护人

员有更少的道德伤害。这一结果可能与社会人口学

中年龄因素有相关性,年龄越大的护士工作时间越

长,生活和工作都有丰富的经验,所以面对道德复杂

的情况更有能力和办法应对。因此,护理人员应做好

传帮带,鼓励高年资护士分享问题和经验,及时减轻

年轻护士的道德压力。
4.2.2 工作场所支持 研究表明,领导者对事件负

责、同 事 同 理 心 支 持 是 道 德 伤 害 的 保 护 性 因

素[4,27,31],组织领导的不信任和组织体制的障碍和背

叛,包括但不限于护士缺乏自主决策权等,将导致护

士更容易发生道德伤害[17]。这提示医院管理部门应

创建良好的工作场所氛围。
4.2.3 道德复原力 Rushton等[32]和Dale等[24]研

究显示,个人或组织复原力是道德伤害的保护性因

素。这提示医院应及时制定复原力计划,通过正念训

练、道德压力管理等干预措施提高道德复原力[33]。
此外,韧性是抵御道德困境的强有力的保护[34],因此

不仅可以通过提高道德复原力直接降低道德伤害,还
可以通过提高道德复原力降低道德困境来降低道德

伤害。

5 道德伤害对护理人员的影响

5.1 心理健康 高水平的道德伤害与抑郁、焦虑、倦
怠等心理健康水平有关,对心理健康产生负面影响。
道德伤害威胁所有的医护人员,在工作中所经历的道

德压力或潜在的道德伤害事件导致医护人员认知失

调,通过渐强效应发展为道德伤害,不断侵蚀医护人

员内心的道德框架,这使得医护人员产生情感失调、
消极的自我概念和抑郁焦虑,最终产生低成就感、不
愿参与工作等倦怠的核心症状[24,26,29,35],道德伤害不

及时处 理 的 另 一 严 重 结 果 即 发 生 创 伤 后 应 激 障

碍[17]。
5.2 身体健康 道德伤害引起医护人员产生自责、
内疚、抑 郁、焦 虑 等 症 状,这 容 易 导 致 睡 眠 障 碍。
Wang等[35]和 Hine等[36]在新型冠状病毒感染疫情

背景下对道德伤害的调查验证了这一点。提示可以

通过提高医护人员睡眠质量来增加抵御道德伤害的

复原力,也提示组织和管理者应合理分配人力资源,
给予医务人员充足的假期进行调整。
5.3 离职 道德伤害所引起的焦虑、抑郁、内疚等心

理健康问题和睡眠障碍等身体健康问题,容易引起临

床护士职业倦怠感,最终导致护士离职。多项研

究[37-39]讨论了此问题。Berdida等[37]在研究中提出,
护理管理者可以对护士进行正念干预等方式来培养

护士道德复原力,降低道德伤害,从而降低离职率,保
证护士劳动力的持续性。

6 干预及启示
目前,针对道德伤害的干预措施与方案的相关研

究较少。Farrell等[40]研究应用眼球运动脱敏和再处

理对创伤后应激障碍和道德伤害进行干预,但结果显

示仅对创伤后应激障碍有效。Hossain等[41]研究提

出通过自我管理、道德复原力、认知处理疗法(包括教

育、信息、发展技能和改变信仰)和情感自由技术来管

理降低道德伤害。其他多数研究中都认可并介绍了

三级预防方法[4,42-43],旨在帮助临床护士及时识别、预
防道德伤害和学习道德伤害相关知识。
6.1 初级:传播有关道德伤害的信息 预防或解决

道德伤害的前提是要能及时、准确识别出道德伤害,
因此要在行业、组织和医护人员中通过开展线上线下

相结合的专业讲座、教育培训进行知识宣传。医院应

设有道德伦理专家或心理咨询室[43-44],或科室中进行

同事结伴形成同伴支持模式[43,45],以此方式鼓励医护

人员在早期主动寻求帮助,主动接受检查是否遭受道

德伤害侵袭,使医护人员在工作中面临复杂的道德问

题和道德压力时,及时主动寻求专家咨询和身边同事

的帮助。未来我国医疗保健组织和管理者应提供支

持,从入职培训到创造充满信任和支持的工作环境再

到成立道德咨询专委会、形成同伴支持模式[42],实现

良性循环的链式效应。
6.2 二级:初期症状干预 在某些高危科室,医护人

员承担着更多的道德压力和经历潜在的道德伤害事

件或面临难以抉择的道德困境,如ICU、急诊、小儿重

症监护室。他们有较高的概率发生内疚、自责等初期

症状。此期组织和领导应及时给予支持,帮助医护人

员进行自我管理。首先管理者或同伴及时与具有初
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期症状的医护人员进行非问责式的沟通交流,促使他

们袒露事情、宣发情绪,给予他们情感支持[46]。除此

之外,科室管理者应合理分配人力资源,给予医护人

员自我调整和管理的时间,指导他们进行适当休息、
促进睡眠、合理轮班、健康生活等一些自我护理的策

略,同时能帮助他们进行情绪的调节和管理[47]。未

来我国卫生保健部门应当关注对医护人员的支持,创
造健康的工作环境。基于美国重症护理护士协会健

康工作环境的六项标准[17],建议构建符合中国国情

的健康的工作场所标准,包括科室硬件设施、科室氛

围、良好的沟通、合理的人员配备等,给予医护人员最

大的工作场所支持。
6.3 三级:确诊患者干预 对于初期干预不及时或

已经患有道德伤害的医护人员,应当及时进行有效的

干预。护士的正念道德实践和复原力学院项目已被

证明可以培养正念、道德能力和信心、复原力和工作

参与度[3,33]。该项目确定了个人和系统均可用于减

轻道德痛苦的有害影响和培养道德复原力的策略。
所以未来我国可构建相关培训方案帮助护理管理者

和护理人员通过学习正念、沟通技巧和道德知识将临

床工作中遇到的困境转化成自身的复原力。此外,我
国医疗保健部门可以制定相关的道德指南,将临床潜

在的道德伤害事件和困境处理流程、相关措施标准

化,既便于领导者进行培训管理也能给临床护士处理

类似事件提供依据和标准,以此提高护士处理相关事

件的效率。

7 小结
随着医疗技术的发展和突发公共卫生事件的增

多,临床护士面临的临床情景越加复杂,工作压力不

断增加,临床护士遭遇更复杂的道德困境,越来越多

的医护人员报告了道德伤害。我国对道德伤害的相

关研究处于起步状态,缺少相关的量性和质性研究。
在未来,可以研制以中国文化为背景的道德伤害量

表,进行量性研究和纵向追踪的同时,相关医疗卫生

保健部门可以同时成立相关道德专委会,制定三级预

防措施、道德指南和标准,以促进临床护士的健康,稳
定护理团队。
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