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摘要:目的
 

探讨医疗护理员人文关怀行为现状及影响因素,为管理者开展相关培训以提高医疗护理员人文关怀品质提供依据。

方法
 

采用一般资料调查表、关怀行为量表对浙江省4所综合医院的413名医疗护理员进行调查。结果
 

医疗护理员人文关怀行为

总分为(94.62±14.28)分,其中尊重和支持维度的条目均分为(4.91±0.13)分,知识和技能维度的条目均分为(4.57±0.20)分。

多元线性回归分析显示,婚姻状况、工作年限,是否接受过人文关怀规范化培训、家庭氛围是否和谐是医疗护理员人文关怀行为的

影响因素(均P<0.05)。结论
 

医疗护理员人文关怀行为处于中等水平。医院管理者应提高医疗护理员的准入标准,制订职业规

范,加强其人文关怀能力的培训,进一步提升医疗护理员的人文关怀行为水平。
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  随着我国人口老龄化程度日益加深,独生子女面

临巨大的照护压力,无陪护病房和医疗护理员的需求

因此也呈逐年增长趋势[1]。医疗护理员是指在注册

护士的指导下,经过短期培训,对患者进行生活照护,
并进行部分基础护理的人员,属于临床护理工作有效

的人力资源补充和服务的延伸[2]。然而,如何为患者

提供更为有效和具有同理心的护理服务,真正做到以

患者为中心的护理,已成为重要的研究课题。在《“健
康中国2030”规划纲要》[3]、《医学人文关怀提升行动

方案(2024-2027年)》[4]、《进一步改善护理服务行

动计划(2023-2025年)》[5]等政策、文件的指导下,
我国医疗机构积极推动人文护理的开展。人文关怀

是护理的本质和核心[6],是优质护理服务的重要指征

与精神内涵,它关注的不仅仅是患者的身体状况,还

包括其精神、心理、情感等多维度的需求[7]。人文关

怀有助于提升患者的就医体验,减少焦虑、加快康复

进程,提升住院满意度[8]。医疗护理员作为患者最直

接且全程的照顾者,不仅需要为患者提供基础的生活

照护,还需要提供人文关怀照护,以满足患者的心理

和情感需求[9]。目前,关于人文关怀行为的相关研究

主要集中在护士、养老护理员等群体[10],关于医疗护

理员这个人群的相关研究欠缺。因此,本研究调查浙

江省4所综合医院的医疗护理员人文关怀行为现状,
探讨其影响因素,旨在为后续制订医疗护理员人文关

怀行为提升培训方案提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2024年8-11月,采用便利抽样法,抽
取浙江省4所综合医院(2所三甲医院,1所三乙医

院,1所二甲医院)的434名医疗护理员作为研究对

象。纳入标准:年龄≥18岁;受聘于医院或第三方管

理机构;在医疗机构工作时间≥1年。排除标准:因
休假、外出、生病等原因不在岗;近期有离职计划。样

本量按研究变量数的20倍[11]计算,本研究变量数为
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15个,同时考虑10%无效样本,至少需样本量为334。
本研究最终有效调查413人。所有研究对象签署知

情同意书并自愿参加本研究。本研究符合《赫尔辛基

宣言》,已获得医院伦理委员会批准(浙大一医伦审

2024研第1400号—快)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 在查阅相关文献和咨询

人文社科相关专家基础上自行设计,包括性别、年
龄、婚姻状况、子女个数、文化程度、工作单位级别、
工作年限、用工方式、人均月收入、每天平均负责患

者数、是否接受过规范化的人文关怀教育和培训(如
医院或第三方公司组织的人文关怀的理论授课、工
作坊、讲座等),您是否认为您的职业具有意义(是否

能实现自己的人生理想,是否为社会作贡献等)、您
的家庭氛围是否和谐(成员间有无尊重支持,沟通是

否顺畅,日常相处是否愉快,有无频繁争吵等)、您是

否满意您的工作环境(包括工作环境舒适度,人际关

系和规章制度是否满意等)、您的性格类型(根据

MBTI人格类型[12]测试,I属性为内向型人格、E属

性为外向型人格)。
1.2.2 关怀行为量表(Caring

 

Behaviors
 

Inventory,
CBI) 研究小组对中文版关怀行为量表[13]进行修

订,形成医疗护理员关怀行为量表。研究小组邀请7
名临床护理专家进行2轮专家函询,专家均为女性,
年龄36~48(41.42±3.77)岁;工作年限13~25
(19.00±4.10)年;本科2名,硕士5名;主管护师3
名,副主任护师4名。专家权威系数0.91;量表的条

目水平的内容效度指数(I-CVI)为0.86~1.00,量表

水平的平均CVI为0.97;量表条目的变异系数为0~
0.18。2轮函询后专家意见趋于一致,删除了涉及护

士药物注射及仪器设备等专业技能的4个条目(条目

9、12、14、23)。最终形成的医疗护理员人文关怀行为

量表包含尊重和支持(12个条目)及知识和技能(8个

条目)2个维度共20个条目。每个条目采取6级评分

法,“从不”至“总是”分别赋1~6分,总分20~120
分。得分越高代表医疗护理员对患者的人文关怀程

度越高。该量表总体Cronbach's
 

α系数为0.931,分
半信度为0.866,具有良好的信效度。
1.3 资料收集与质量控制方法 由研究者本人对调

查员进行同质化培训,使用统一指导语。调查前与调

查医院的医疗护理员负责人沟通,获得同意后,由各

医院的调查员向医疗护理员现场讲解调查目的、意义

和问卷填写要求,采用匿名方式填写。采用电子问卷

调查,相同IP地址只能填写1次,所有条目填写完整

后方可提交,保证问卷填写质量。本研究回收问卷

434份,剔除无效问卷21份(所有条目答题相同的问

卷10份,问卷完成时间<60
 

s的问卷11份),最终获

得有效问卷413份,问卷有效回收率95.2%。
1.4 统计学方法 使用SPSS25.0软件分析数据。

服从正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)表示,不服从正

态分布的以 M(P25,P75)描述。计数资料采用频数

表示;采用两独立样本t检验、非参数检验、χ2 检验及

多元线性回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 医疗护理员一般资料 医疗护理员413人,男
59人,女354人;年龄40~50岁94人,>50岁319
人。文化程度:小学及以下98人,初中267人,中专

及以上48人。月均收入:3
 

000~5
 

000元252人,>
5

 

000元161人。子女数:1个127人,2个及以上286
人。性格类型:内向型182人,外向型231人。医院

类型:三甲234人,三乙104人,二甲75人。用工性

质:临时92人,劳务派遣77人,合同制244人。负责

患者数:1对1者337人,1对2及以上76人。
2.2 医疗护理员人文关怀行为得分 医疗护理员人

文关怀行为总分及各维度得分,见表1。得分前3位

和后3位的条目,见表2。
表1 医疗护理员人文关怀行为总分及各维度得分(n=413)

分,􀭺x±s

项目  得分 条目均分

尊重和支持 58.61±8.76 4.91±0.13
知识和技能 36.01±6.54 4.57±0.20
人文关怀行为 94.62±14.28 4.37±0.25

表2 医疗护理员人文关怀行为得分前3位和

后3位的条目(n=413)

条目 所属维度 得分(􀭺x±s)
前3位条目

 对患者的信息保密 尊重和支持 5.26±1.02
 对患者的呼叫快速应答 尊重和支持 5.15±1.02
 在面对患者时很有信心 尊重和支持 5.15±0.97
后3位条目

 给予患者相关疾病指导和教育 知识和技能 4.27±1.35
 为患者实施个体化护理 尊重和支持 4.61±1.24
 鼓励患者表达对疾病和治疗的感受 尊重和支持 4.69±1.17

2.3 医疗护理员人文关怀行为的单因素分析 单因

素分析结果显示,不同性别、年龄、文化程度、月均收

入、子女数、性格类型、医院类型、用工性质、负责患者

数的医疗护理员人文关怀行为得分比较,差异无统计

学意义,差异有统计学意义的项目,见表3。
2.4 医疗护理员人文关怀行为影响因素的多元线性

回归分析 以医疗护理员人文关怀行为总分为因变

量,以单因素分析中差异有统计学意义的因素为自变

量,进行多元线性回归分析(α入=0.05,α出=0.10)。进

入回归方程的变量有婚姻状况(离异或丧偶=0,已
婚=1)、接受过人文关怀培训(否=0,是=1)、家庭氛

围和睦(否=0,是=1)、工作年限(<3年=1,3~5
年=2,>5年=3)是医疗护理员人文关怀行为的影

响因素,见表4。
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表3 医疗护理员人文关怀能力的单因素分析

项目 人数 得分(􀭺x±s) t/F P
婚姻状况 2.837 0.005
 已婚 386 95.14±14.22
 离异或丧偶 27 87.15±13.18
接受过人文关怀培训 2.002 0.046
 是 207 96.02±14.30
 否 206 93.22±14.15
工作有意义 2.605 0.010
 是 404 94.89±14.15
 否 9 82.44±15.57
家庭氛围和睦 5.232 <0.001
 是 398 95.31±13.80
 否 15 76.27±14.98
满意工作环境 3.019 0.003
 是 398 95.03±14.10
 否 15 83.80±15.17
工作年限 5.850 0.003
 <3年 180 92.41±14.46
 3~5年 112 94.45±14.13
 >5年 121 98.07±13.57

表4 医疗护理员人文关行为影响因素的

多元线性回归分析结果(n=413)

变量 β SE β' t P
常量 47.953 12.952 3.701 <0.001
婚姻状况 6.190 2.718 0.107 2.278 0.023
人文关怀培训 2.639 1.338 0.093 1.972 0.049
家庭氛围和睦 16.091 4.179 0.211 3.851 <0.001
工作年限 2.477 0.799 0.146 3.099 0.002

  注:R2=0.112,调整R2=0.099;F=8.530,P<0.001。

3 讨论

3.1 医疗护理员人文关怀行为处于中等水平 本研

究结果显示,医疗护理员的人文关怀行为总分处于中

等水平,高于肖潇[14]关于养老机构护理员的人文关

怀行为得分,但低于相关研究的临床护士人文关怀行

为得分[15]。由此可见,医疗护理员相较于养老护理

员,能够在工作中更好地为患者提供人文关怀服务,
但与临床护士相比,仍需要进一步加强。此外,医疗

护理员在对患者信息保密、积极回应患者的需求方面

得分较高,而在给予患者健康指导、个体化护理及鼓

励患者表达对疾病的感受方面得分偏低。分析原因

为:养老护理员在工作中侧重于对患者的生活照料和

生理支持,缺乏深度的人文关怀要求。而临床护士不

仅需要为患者进行医疗照护,还需要与患者沟通、安
抚患者的情绪并提供心理支持。因此,临床护士的人

文关怀意识较为突出,实践水平相对更高。其次,患
者隐私保护和需求响应是医疗护理员的基本职业规

范,较为容易满足,但健康指导、个体化护理需要具备

一定的医学专业知识,而鼓励患者表达对疾病的感受

需要较高层次的情感支持和沟通技巧,但目前国内的

医疗护理员大多为非医疗背景的中年女性,准入门槛

较低,无法满足患者深层次的人文关怀需求。因此,
对医疗护理员需加强医学知识和沟通技巧方面的培

训,鼓励医疗护理员与临床护士、医生、心理咨询师等

专业人员形成团队合作,共同推动患者的全方位护

理,特别是对患者的人文关怀服务,提升患者住院体

验。
3.2 医疗护理员人文关怀行为的影响因素分析

3.2.1 婚姻状况和家庭氛围 有研究表明,关怀的

体验是人产生关怀行为的动力,个体只有意识到被关

怀,才会懂得关怀并产生关怀行为[16]。本研究结果

显示,婚姻状况和家庭氛围是否和谐是影响医疗护理

员人文关怀能力的主要因素(均P<0.05),已婚和家

庭氛围和谐的医疗护理员的人文关怀行为得分更高。
已婚且家庭和睦的医疗护理员在家庭中能够得到更

多的支持和安全感,家庭支持能够为护理员提供稳定

的情感基础,使得他们具有更强的情感共鸣和理解他

人需求的能力,从而对患者更加具有同理心和耐心,
为患者提供人文关怀。此外,已婚且家庭和谐的医疗

护理员,其生活中的情感需求得到满足,能够更好地

平衡工作与家庭的关系,缓解工作和家庭的冲突,增
加医疗护理员的工作投入度和职业的幸福感[17],从
而提高医疗护理员的人文关怀行为。
3.2.2 接受过人文关怀培训 本研究显示,接受过

规范化的人文关怀教育和培训的医疗护理员人文关

怀行为得分更高,与王凤等[18]的研究结果一致。目

前,国内的医疗护理员多由第三方机构进行招聘和培

训,培训内容着重于基础护理,对于人文关怀方面的

培训不够重视,且缺乏学习的途径和资源,其掌握的

人文知识相对不足,不利于其有效实施人文关怀。医

疗护理员准入门槛较低,不具备医学背景,缺乏主动

学习的意识和动力,对于较为复杂的专业知识难以掌

握[19-20],可能缺乏从患者心理、情感需求的角度来进

行综合评估和干预的能力;另外医疗护理员多为中年

人,随着年龄的增加,学习新知识的难度和心理障碍

也逐渐增加,进一步限制了医疗护理员的职业成长。
因此,医院管理者应做好与第三方公司的有效衔接,
提高医疗护理员的准入标准,建立标准化、规范化的

培养体系,提高对医疗护理员人文关怀能力的重视

度,采用理论培训、情景演绎、角色扮演等授课模式,
建立多维度全方面的评价及考核机制,从而提高医疗

护理员对人文关怀行为的重视度,在日常照护患者

时,能够做到将人文关怀内化于心、外化于行。
3.2.3 工作年限 本研究显示,工作年限是影响医

疗护理员人文关怀行为的重要因素,工作年限越长的

医疗护理员,人文关怀行为得分越高,与李默洋[21]研

究结果一致。分析原因:工作年限越长的医疗护理员

工作经验越丰富,其临床照护能力更加成熟,沟通能

力、共情能力也会逐渐提升,医疗护理员在日常工作

中不断与患者及其家属的沟通互动,这些互动让他们
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逐步掌握了有效的沟通技巧,包括如何表达安慰、如
何倾听患者需求以及如何通过非言语方式(如身体语

言、眼神接触等)增强患者的信任感与安全感。其次,
工作年限较长的医疗护理员通常在工作中积累了更

多的职业认同感和责任感,正向反馈的激励使他们对

患者的关怀不仅仅是出于职责所在,更是来自内心的

自我驱动。因此,工作年限越长的医疗护理员往往会

在护理过程中表现出更多的同情心和人文关怀。建

议医院管理者定期组织高年资的医疗护理员开展交

流分享会,将工作中积累的经验进行分享,有利于工

作年限较短的医疗护理员能够快速掌握人文关怀及

护患沟通的技巧,从而为患者提供更加优质的人文护

理服务。

4 结论
医疗护理员的人文关怀行为总分处于中等水平,

婚姻状况,家庭氛围是否和谐,是否接受过人文关怀

培训和工作年限是影响医疗护理员人文关怀行为的

主要因素。医疗机构应进一步提升医疗护理员的准

入标准,制订职业规范,加强其人文关怀能力的培训,
提升医疗护理员的人文关怀行为水平。本研究局限

性:调查对象仅集中在浙江省4所综合医院,样本代

表性不足;影响因素对医疗护理员人文关怀行为总变

异解释量仅为9.9%,且主要为不可控因素,可能遗

漏了对人文关怀行为变异有重要作用的其他影响因

素。未来需结合质性访谈,探索影响医疗护理员人文

关怀行为的深层次原因,以更全面了解医疗护理员的

人文关怀现状。其次,本研究调查工具由护士关怀行

为量表改良而来,采用自我测量的方法,参与者的回

答主观性较强,结果存在一定偏倚。今后应开发适用

于医疗护理员的人文关怀行为评价量表,采用主客观

相结合的评价方法,从而更加准确地评估医疗护理员

人文关怀行为现状和影响因素。
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