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肿瘤科护士伦理行为现状及影响因素分析

李珍英1,陈琦慧1,徐晓霞2,张一帆3,刘腊梅1,代秋维1,徐梦娜1

摘要:目的
 

了解肿瘤科护士伦理行为现状,分析其影响因素,为制定针对性干预措施提供参考。方法
 

便利抽取郑州市3所三级甲

等医院肿瘤科护士552人,采用一般资料调查表、护士伦理行为量表、拉什顿道德复原力量表、医院伦理氛围量表进行调查。结果
 

肿瘤科护士伦理行为得分为(75.85±10.75)分。多元线性回归分析结果显示,工作年限、道德韧性、医院伦理氛围是肿瘤科护士

伦理行为的主要影响因素(均P<0.05),共解释总变异的50.0%。结论
 

肿瘤科护士伦理行为处于中等偏上水平。护理管理者可

通过提升肿瘤科护士道德韧性水平,营造良好的医院伦理氛围,从而改善肿瘤科护士伦理行为。
关键词:肿瘤科; 护士; 伦理行为; 道德韧性; 道德困扰; 道德困境; 医院伦理氛围; 护理管理
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the
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ethical
 

behavior
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oncology
 

nurses,
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

fac-
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so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

intervention.Methods
 

A
 

total
 

of
 

552
 

oncology
 

nurses
 

from
 

three
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Zhengzhou
 

were
 

selected
 

by
 

using
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

then
 

they
 

were
 

surveyed
 

by
 

utilizing
 

a
 

general
 

infor-
mation

 

questionnaire,
 

the
 

Ethical
 

Behavior
 

Scale
 

for
 

Nurses-Revise
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Moral
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  随着医疗技术的发展、人口老龄化进程的加快以
及人民健康需求的转变,临床护理工作中的伦理问题
逐渐受到关注[1]。伦理行为是护理实践中的一个基
本要素,指在伦理认知影响下所做出来的符合社会伦

理规范的行为[2]。近年来,护士伦理行为的概念逐渐

受到国内学者的关注,已有质性研究探讨临床工作中

存在的不符合护理伦理规范的行为[3]。当护士不能

按照自己的道德价值观行动时,则会经历道德困扰,
从而降低工作满意度、产生职业倦怠,进而影响护理

质量[4]。实践伦理行为是减少护士道德困扰的一种

方式[5],还有助于促进护患和谐,提高护理服务质量。
研究表明,肿瘤科护士经常面临道德困境,如隐瞒患

者真实病情、实施无效护理等[6],但国内尚未见肿瘤

科护士伦理行为现况的报道。研究显示,道德韧性和

·31·护理学杂志2024年4月第39卷第7期



医院伦理氛围作为个体内部因素和外部环境因素与

护士伦理行为存在一定的相关性[7-8]。道德韧性可以

缓解道德困境带来的道德困扰,具有强大道德韧性的

护士可以在面对道德困境时保持或恢复自身的完整

性,还将促进伦理行为[9]。医院伦理氛围是指护理人

员在从事护理工作时所感知到的伦理问题处理方式,
其对护理人员的态度与行为具有一定的影响,同时也

可作为他们正确实践伦理行为的参考标准[10]。鉴

此,本研究调查肿瘤科护士伦理行为现状并分析其影

响因素,旨为制定针对性的措施改善其实践伦理行为

提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象 2023年9-10月,采用便利抽样法选取郑

州市3所三级甲等医院的肿瘤科护理人员为研究对

象。纳入标准:①具有护士执业资格证书;②在肿瘤

科临床工作1年及以上;③知情同意,并自愿参与本

次调查。排除标准:①实习及进修护士;②因休假或

外出进修学习而离岗者;③已提交离职申请,暂未离

开医院者。样本量选取自变量的20倍,本研究共有

19个变量(一般资料10个、拉什顿道德复原力量表4
个维度、医院伦理氛围量表5个维度)计算出样本量

380,考虑20%的无效样本,样本量应为475。本研究

实际有效调查552名护士,其中男22名,女530名;
年龄18~<30岁98名,30~<40岁378名,40~<
50岁65名,≥50岁11名;未婚93名,已婚459名;
大专及以下4名,本科528名,硕士及以上20名;护
士53名,护师99名,主管护师373名,副主任护师及

以上27名;每月无夜班137名,每月1~5个夜班125
名,每月6~9个夜班248名,每月≥10个夜班42名。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。包括肿瘤科

护士的性别、年龄、婚姻状况、最高学历、是否满意当

前的工作环境、是否接受过伦理道德相关培训等。②
护士伦理行为量表修订版(Ethical

 

Behavior
 

Scale
 

for
 

Nurses-Revise,EBSN-R)。采用陈琦慧等[11]2023年

汉化的量表,用于评价护士在临床环境中的伦理行

为。该量表包括优质护理、公平护理及风险预防3个

维度,各5个条目。各条目采用6级评分法,从“非常

不符合”到“非常符合”依次赋1~6分,总分15~90
分,得分越高代表护士在临床环境中伦理行为实践能

力越好。该量表的Cronbach's
 

α为0.892[11],本研究

中量表Cronbach's
 

α系数为0.884。③拉什顿道德

复 原 力 量 表 (Rushton
 

Moral
 

Resilience
 

Scale,
RMRS)。采用杨青青等[12]于2022年汉化的量表,涵
盖道德逆境应对、道德效能、关系完整性及个人完整

性4个维度共16个条目。各条目采用4分制计分,
从“不同意”到“同意”依次计1~4分,总分16~64
分,得分越高,道德韧性越高。该量表的Cronbach's

 

α为0.763[12],本研究中量表Cronbach's
 

α系数为

0.824。④医院伦理氛围量表(Hospital
 

Ethical
 

Cli-

mate
 

Survey,HECS)。采用王璐[13]于2018年汉化

的量表,涵盖护士在工作环境中与护士、患者、医生、
管理人员以及医院的关系5个维度共25个条目。各

条目使用5级评分法,从“完全不是”到“完全是”依次

赋1~5分,总分25~125分,评分越高护士对处理工

作场所伦理问题的感知越好。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.915[13]。本研究中量表Cronbach's
 

α系

数为0.968。
1.2.2 资料收集方法 研究者创建问卷星链接形成

电子问卷,经各医院护理部及肿瘤科同意并审核后发

放给肿瘤科护理人员。研究对象经知情同意后开始

填写问卷,每个微信号只有1次作答机会且每个题目

均为必答题。本研究共收回605份问卷,剔除前后答

案相矛盾、连续选择同一选项答案以及作答时间<5
 

min的无效问卷,最终共收集有效问卷552份,有效

回收率91.2%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计

描述、t检验、方差分析、Pearson相关性分析及多重

线性回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 肿瘤科护士伦理行为、道德韧性、医院伦理氛围

得分 见表1。
表1 肿瘤科护士伦理行为、道德韧性、医院

伦理氛围得分(n=552) 分,x±s

项目 总分 条目均分

护士伦理行为 75.85±10.75 5.07±0.72
 优质护理 25.81±4.08 5.16±0.82
 公平护理 24.18±5.24 4.84±1.05
 风险预防 25.85±3.90 5.17±0.78
道德韧性 46.38±7.10 2.90±0.44
医院伦理氛围 108.99±13.62 4.36±0.54

2.2 不同特征的肿瘤科护士伦理行为得分比较 结

果显示,不同性别、年龄、婚姻状况、最高学历、职称、
每月夜班数的肿瘤科护士伦理行为得分比较,差异无

统计学意义(均P>0.05),差异有统计学意义的项目

及比较,见表2。
表2 不同特征的肿瘤科护士伦理行为得分比较

项目 人数
伦理行为

(分,x±s)
t/F P

工作年限(年) 3.457 0.016
 1~<6 64 72.00±10.43
 6~<11 172 75.81±10.45
 11~<16 199 76.41±11.14
 ≥16 117 77.06±10.33
任职方式 4.395 0.013
 事业编 32 80.84±8.44
 合同制 182 74.80±10.06
 人事代理 338 75.94±11.18
满意当前工作环境 4.428 <0.001
 否 67 70.49±12.67
 是 485 76.59±10.25
接受过伦理道德相关培训 2.869 0.004
 否 182 73.99±10.74
 是 370 76.76±10.65
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2.3 肿瘤科护士伦理行为与道德韧性、医院伦理氛

围的相关系数 见表3。
表3 肿瘤科护士伦理行为与道德韧性、医院伦理

氛围的相关系数(n=552)

项目 道德韧性 医院伦理氛围

 优质护理 0.446 0.647
 公平护理 0.498 0.393
 风险预防 0.341 0.562
 护士伦理行为 0.536 0.641

  注:均P<0.05。

2.4 肿瘤科护士伦理行为的影响因素分析 以肿瘤

科护士伦理行为总分为因变量,以单因素分析有统计

学意义的4个项目(工作年限、任职方式、是否满意当

前的工作环境、是否接受过伦理道德相关培训)及道

德韧性和医院伦理氛围总分为自变量进行多元线性

回归分析,α入=0.05,α出=0.10。结果显示,肿瘤科

护士工作年限(1~<6年=1,6~<11年=2,11~<
16年=3,≥16年=4)、道德韧性总分(原值输入)及
医院伦理氛围总分(原值输入)是护士伦理行为的影

响因素(均P<0.05),见表4。
表4 肿瘤科护士伦理行为影响因素的多因素分析(n=552)

变量 β SE β' t P VIF

常量 7.106 3.312 2.146 0.032
工作年限 1.046 0.350 0.091 2.992 0.003 1.027
道德韧性 0.485 0.050 0.321 9.617 <0.001 1.228
医院伦理氛围 0.400 0.027 0.507 14.701 <0.001 1.311

  注:R2=0.506,调整R2=0.500;F=92.993,P<0.001。

3 讨论
3.1 肿瘤科护士伦理行为现状分析 国际护士理事

会伦理准则(2021年)强调了护士伦理行为在护理实践

中的重要性[14]。高水平的护士伦理行为有助于提高护

理服务质量,满足患者需求,提高护理满意度。本研究

结果显示,肿瘤科护士伦理行为总分为(75.85±10.75)
分,条目均分为(5.07±0.72)分,处于中等偏上水平,略
高于Nishimura等[15]对日本临床护理工作者的调查结

果(4.40±0.50)。可能与国内外文化差异及研究对象

差异有关。本研究中工作年限≥6年的肿瘤科护士占

88.4%,≥11年的占一半以上,说明本研究对象在肿瘤

护理领域拥有丰富的经验,通常在临床教学中扮演着

教育者的角色,更易深入领悟护理伦理方面的知识,并
在处理伦理事件时表现出较高的专业水准;本研究对

象均来自省会城市的3所省内排名较前的医院,可能

对护士伦理方面的实践较为重视。另一方面,由于工

作环境的特殊性,肿瘤科护士相对于其他护士需面对

诸多方面的伦理问题,如对疾病的诊断、治疗、病情告

知、与患者及其家属和其他医务人员沟通、无效护理

等,会面临更多的道德决策。肿瘤科护士需具备更多

有关道德决策过程的专业知识和技能,以便协助患者

作出最合理的决定[16]。本次调查“风险预防”维度条目

均分最高,可能因为肿瘤科患者病情变化快且较为复

杂,在患者接受治疗过程中,不可避免地会出现多种不

良反应。肿瘤患者的护理风险管理在医院得到了高度

重视,肿瘤科护士能对潜在风险因素进行预测和分析,
采取针对性的预防措施,以确保患者的安全[17]。本次

调查公平护理维度条目均分最低,可能与护理工作量

大、人员短缺及人力资源分配不均等有关,肿瘤科护士

很难充分履行对患者所负有的道德职责[3]。总体而

言,肿瘤科护士伦理行为仍有提升空间,护理管理者可

采取针对性的干预措施,进而促进护士伦理行为。此

外,管理者还可以进一步完善相关管理体制,采取适合

科室特点的措施,缓解人员短缺及人力资源分配不平

衡问题,共同改善护士伦理行为。
3.2 肿瘤科护士伦理行为的影响因素

3.2.1 工作年限越长者伦理行为水平越高 研究结

果表明,肿瘤科护士的工作年限越长,其伦理行为水

平越高(P<0.05),这与Nishimura等[15]的研究结果

相似。可能随着肿瘤科护士工作年限延长,其护理经

验和知识储备随之增加,给患者提供护理服务的能力

及突发事件处理能力越强,进而提高自身对所从事岗

位价值的认可度,工作成就感和满足感提升,职业认

同感增强,对工作持有更加积极的态度与责任感,从
而促进伦理行为。护理管理者可针对低年资肿瘤科

护士进行培训,通过分享护理实践中典型伦理案例,
传授护理伦理基本知识与技能以及护理伦理相关准

则来提高其伦理行为水平[18]。此外,还应提高肿瘤

科护士对护理专业的积极看法,使其具有积极的行为

倾向和责任感,进而提高护理伦理行为[6]。
3.2.2 道德韧性越高者伦理行为水平越高 道德韧

性是指个人在面对道德困境时维持或恢复自身道德

完整性的能力[19],是伦理行为的必要条件[20]。本研

究结果显示,肿瘤科护士道德韧性得分越高,其伦理

行为水平越高(P<0.05)。Monteverde[20]指出,拥有

一定程度的道德韧性能够减少发生不伦理行为的可

能性。道德韧性作为个体内生道德品质,在个体面对

复杂的道德情况时,可以作为重要的内生力量,帮助

护士应对道德困扰[9,21]。具备强大道德韧性的肿瘤

科护士在工作中能始终忠于伦理原则,为维护自身道

德完整性而勇敢地采取行动,因而伦理行为水平得分

较高。当护士遇到道德困扰时,正念训练有助于发展

道德韧性,进而帮助护士以积极、健康的方式来应对

道德问题[22]。因此,建议护理管理者重视肿瘤科护

士道德韧性的建立和发展,未来可针对肿瘤科护士道

德韧性现状,制定培育措施,通过正念训练、韧性训练

等提升其道德韧性水平,进一步促进护士伦理行为。
3.2.3 对医院伦理氛围感知越敏感者伦理行为水平

越高 医院伦理氛围是护士在临床工作中感知到的伦

理行为标准及对伦理问题的态度,其在决定护士伦理

行为方面起着至关重要的作用[13]。本研究结果显示,
肿瘤科护士医院伦理氛围得分越高,其伦理行为水平
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越高(P<0.05),与Borhani等[8]的研究结果一致。积

极的医院伦理氛围被认为是保障护士心理健康的重要

资源。医院伦理氛围中任何部分的变化都会导致护士

工作和表现方式发生直接而深刻的变化。因此,医院

伦理氛围很重要,并影响着护士的伦理行为[8]。由于

肿瘤患者的特殊性,肿瘤科护士面对诸如违反患者自

主权以及患者治疗不确定性等伦理问题的情形较多,
常常对工作中的伦理现象有更多的独立思考,使其对

医院伦理氛围的感知更加敏感,故其伦理行为水平也

随之提高。据报道,护士对医院伦理氛围的感知,是他

们在面对临床伦理问题时最主要的参考因素,也会对

其职业价值观与护理服务行为产生显著的影响[23]。肿

瘤科护士对医院伦理氛围有着积极的感受,特别是来

自同事的支持[24]。营造良好的伦理氛围有利于促进护

士伦理行为,以便为患者提供安全、有效的护理。当看

到同事对患者表现出关心和尊重的态度和行为时,护
士自身也会学习和执行。因此,医院应注重营造良好

的伦理氛围,组织各种集体活动,培养同事间良好的合

作,形成充满凝聚力的团队。还应该着力营造积极的

伦理文化,将伦理观念融入到护士工作中,通过制定相

关政策、宣传伦理理念,促进护士实践护理伦理行为。

4 结论
本研究发现,肿瘤科护士伦理行为处于中等偏上

水平,工作年限、道德韧性、医院伦理氛围是肿瘤科护

士伦理行为的重要影响因素。护理管理者可通过对

低年资护士加强相关培训、培育道德韧性以及营造良

好的医院伦理环境促进肿瘤科护士实践伦理行为。
然而,本研究仅关注了郑州市3所三级甲等医院,且
采用便利抽样方式进行样本选择,样本的代表性受

限。后续可开展多中心大样本研究,以提高研究结果

的推广性。
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