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三甲医院妇产科护士医学科普能力水平的潜在剖面分析

卢吉,罗璇,刘莉,瞿佳,吴梅利洋

摘要:目的
 

了解三级甲等医院妇产科护士医学科普能力水平,识别潜在类别并分析其影响因素。方法
 

于2024年7月便利选取武

汉市1所三级甲等医院妇产科317名护士为研究对象,应用一般资料调查表、医学科普能力量表进行调查。结果
 

妇产科护士医

学科普能力总分(169.37±24.76)分,可分为低水平型(19.87%)、中水平型(53.00%)、高水平型(27.13%)3个潜在类别。有序

logistic回归分析结果显示,不同专科、是否有参与科普活动经历、是否接受过医学科普相关课程学习是妇产科护士医学科普能力

潜在类别的影响因素(均P<0.05)。结论
 

妇产科护士医学科普能力处于中等偏上水平,且存在不同的潜在剖面特征。护理管理

者应针对影响因素为护士制订并实施精准的培训方案,从而提高护士的医学科普能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

level
 

of
 

the
 

medical
 

science
 

popularization
 

ability
 

of
 

obstetrics
 

and
 

gynecology
 

nurses
 

in
 

tertiary
 

hospital,
 

identify
 

its
 

potential
 

categories,
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.
 

Methods
 

In
 

July
 

2024,
 

317
 

nursing
 

staffs
 

in
 

the
 

de-
partment

 

of
 

obstetrics
 

and
 

gynecology
 

of
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Wuhan
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,
 

and
 

the
 

general
 

infor-
mation

 

questionnaire
 

and
 

Medical
 

Science
 

Popularization
 

Ability
 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

investigate.
 

Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

medical
 

science
 

popularization
 

ability
 

of
 

obstetrics
 

and
 

gynecology
 

nurses
 

was
 

(169.37±24.76),
 

which
 

could
 

be
 

divided
 

into
 

three
 

potential
 

categories:low
 

level
 

type
 

(19.87%),
 

medium
 

level
 

type
 

(53.00%)
 

and
 

high
 

level
 

type
 

(27.13%).
 

The
 

ordinal
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

different
 

specialties,
 

whether
 

nurses
 

had
 

participated
 

in
 

science
 

popularization
 

activities,
 

and
 

whether
 

nurses
 

had
 

received
 

courses
 

related
 

to
 

medical
 

science
 

popularization
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

potential
 

categories
 

of
 

medical
 

science
 

popularization
 

ability
 

of
 

obstetrics
 

and
 

gynecology
 

nurses
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

medical
 

science
 

popularization
 

ability
 

of
 

obstetrics
 

and
 

gynecology
 

nurses
 

is
 

in
 

the
 

upper
 

middle
 

level,
 

and
 

there
 

are
 

different
 

potential
 

profile
 

characteristics.
 

Nursing
 

managers
 

should
 

develoment
 

and
 

implement
 

accurate
 

training
 

programs
 

for
 

nurses
 

according
 

to
 

the
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

im-
prove

 

the
 

medical
 

science
 

popularization
 

ability
 

of
 

nurses.
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  随着健康中国战略的深入推进,提高全民健康素

养已成为我国社会发展的重要任务。《健康中国行动

(2019-2030年)》[1]明确提出要“加强健康促进与教

育,提高全民健康素养水平”,并将健康知识普及列为

专项行动。《全民科学素质行动计划纲要(2021-
2035年)》[2]也强调了提升全民科学素质的重要性,
要求通过科普工作推动全民健康素养的提升。医学

科普作为健康教育的重要组成部分,是由医疗卫生系

统人员以通俗易懂的形式将医学健康领域的知识、理
念、技术传播给大众,帮助其完成自我健康管理的长

期性活动。在这一过程中,医护人员的医学科普能力

对促进全民健康行为有显著作用[3-4]。在国家政策的

推动下,越来越多的医疗机构开始重视医学科普工

作,并将其纳入医院管理制度中,这不仅有助于提高

医务人员的医学科普能力,还能促进医院从单纯的疾

病治疗向健康促进职能的转变,然而目前妇产科护士

医学科普能力水平及影响因素研究仍相对不足。妇

女健康是全民健康的基石,妇女健康事业已进入新的

发展阶段,健康主题已从生命安全守底线扩展到全面

健康促发展[5-6]。妇产科护士作为女性健康管理的直

接实施者,其医学科普能力水平对于提升妇女健康素

养、促进妇女健康具有重要意义。因此,本研究调查

妇产科护士医学科普能力现况,并探索其潜在类型及

影响因素,为提升妇产科护士医学科普能力及妇女健

康水平提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 2024年7月,便利选取华中科技大学同

济医学院附属同济医院妇产科护士进行问卷调查。
纳入标准:持有护士执业资格证书;在妇产科各专科
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护理临床岗位工作;自愿参与本研究,并签署知情同

意书。排除标准:因休假、外出学习等原因无法完成

问卷的护士。本研究共涉及12个自变量,样本量取

自变量数目的20倍,并考虑20%的无应答率[7],至少

需样本量为300。本研究已获得本院医学伦理委员

会批准(TJ-IRB202407132)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 为研究者自行设计,12个

自变量涉及年龄、起始学历、最终学历、工作年限、职
称、工作专科、岗位级别、是否通过课堂教学质量评

估、是否通过师资培训、有无参与科普活动经历、是否

接受过医学科普相关课程学习、是否有科普作品产

出。
1.2.2 医学科普能力评价量表 该量表用于评估医

学科普能力[8-9],包含科普认知(5个条目)、科普创作

能力(7个条目)、科普传播能力(8个条目)、职业价值

观与人格特征(9个条目)、科普作品质量(10个条

目)、科普效果与反馈(3个条目)6个维度,共42个条

目。采用Likert
 

5级评分法,“非常不同意”至“非常

同意”依次计1~5分。总分42~210分,得分越高,
说明 医 学 科 普 能 力 水 平 越 高。该 量 表 总 体

Cronbach's
 

α系数为0.934。本研究中该量表Cron-
bach's

 

α系数为0.982。本研究已获得该量表作者的

使用同意。
1.3 资料收集方法 通过问卷星平台制作问卷,定
向发布给妇产科5名护士进行预调查,对不能理解或

有歧义的条目进行修改。最终将确定的问卷发布在

妇产科护士的微信工作群内。问卷首页添加了详细

的填写说明,告知被调查者研究目的、具体填写要求、
注意事项以及权益,并获得被调查者知情同意。为确

保问卷的完整性、准确性,问卷系统设定必填项、漏填

项提醒、每个用户只能提交1次,以防止信息缺失或

重复提交。问卷回收后,为确保数据质量及有效性,
剔除作答时间小于5

 

min、明显无效作答的问卷。共

回收 有 效 问 卷 317 份,2 份 无 效,有 效 应 答 率

99.37%。
1.4 统计学方法 使用SPSS24.0软件进行数据分

析。服从正态分布或近似正态分布的连续变量采用

(x±s)表示,分类变量使用频数及百分比表示。采用

χ2 检验、Kruskal-Wallis
 

H 检验、t检验。采用前进

法纳入自变量,根据平行线检验结果使用有序logis-
tic回归分析用于探讨不同潜在类别医学科普能力的

影响因素。检验水准α=0.05。应用 Mplus8.3软件

对妇产科护士在6个维度上的医学科普能力得分进

行潜在剖面分析。分析过程中,以单一类别模型为起

点,逐渐提升模型中的类别数量。通过比较不同类别

模型间的拟合度指标,对分类的准确性进行评估。赤

池信息准则(AIC)、贝叶斯信息准则(BIC)和调整后

的BIC(aBIC)数值越低,表明模型的拟合效果越佳。

熵值(Entropy)用来衡量分类的精确度,其范围在

0~1。熵值为0.6意味着大约有20%的个案分类可

能存在误差,而熵值接近0.8则表示分类的准确率超

过了90%。同时,模型检验采用Lo-Mendell-Rubin
调整似然比(LMRT)和Bootstrap似然比检验(BL-
RT),若P<0.05,则说明含有k 个类别的模型显著

优于含有k-1个类别的模型。在模型的选择过程

中,还需考虑到每个潜在剖面在分类指标上的差异

性,以及每个剖面应包含的个体数量(通常不低于样

本总量的10%)[10]。

2 结果

2.1 妇产科护士一般资料 317名护士中,年龄

21~<31岁62人,31~<41岁188人,41~<51岁

51人,51~60岁16人。工作年限<5年24人,5~<
11年110人,11~<16年95人,16~21年36人,>
21年52人。起始学历:中专35人,大专56人,本科

219人,硕士7人。最终学历:本科301人,硕士及以

上16人。69人通过课堂教学质量评估;256人通过

师资培训考核;153人表示有参与科普活动的经历;
98人参加过医学科普相关课程学习;仅82人有科普

作品产出。
2.2 妇产科护士医学科普能力得分 见表1。
  表1 妇产科护士医学科普能力得分 分,x±s

项目 总分 条目均分

科普认知 21.60±3.30 4.32±0.66
科普创作能力 25.85±4.51 3.69±0.64
科普传播能力 29.74±5.78 3.72±0.72
职业价值观与人格特征 39.02±5.52 4.34±0.61
科普作品质量 40.75±8.26 4.08±0.83
科普效果与反馈 12.41±2.35 4.14±0.78
医学科普能力 169.37±24.76 4.03±0.59

2.3 妇产科护士医学科普能力水平的潜在剖面分析

结果及命名 本研究依次构建了1~4个潜在类别模

型,具体的模型拟合指数见表2。随着类别数量的上

升,熵值均保持在0.8以上,AIC、BIC和aBIC的值持

续下降。然而,在4类别模型中,LMRT的 P 值为

0.468,未能达到显著性水平,表明模型的拟合度不

佳。虽然AIC、BIC和aBIC的值随着类别数的增加

而降低,并且4类别模型的熵值高于3类别模型,但4
类别模型中类别的概率分布区分度不高,其中类别的

比例大约各占18%,而另一个类别的比例高达44%。
结合统计分析结果和理论考量[10],最终选择了含有3
个潜在类别的模型作为最优的潜在剖面模型。妇产

科护士医学科普能力的潜在类别特征见图1。妇产

科护士医学科普能力水平归类于各自类别的平均概

率分别为97.4%(类别1)、96.8%(类别2)及96.6%
(类别3),表明本次潜在剖面分析的准确性较高。第

1类别有63名护士(占19.87%),其医学科普能力各
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个维度得分最低(100~150分),因此被定义为“低水

平型”。第2类有168名护士(占53.00%),其各维度

得分处于中等水平(146~190分),因此被划分为“中

水平型”。第3类别有86名护士(占27.13%),其各

维度得分最高(180~209分),因此被命名为“高水平

型”。
表2 妇产科护士医学科普能力水平的潜在剖面模型拟合指标(n=317)

模型 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 各类别概率

1 11
 

202.256 11
 

247.363 11
 

209.302 1.000
2 10

 

441.230 10
 

512.650 10
 

452.386 0.893 <0.001 <0.001 0.406
 

9/0.593
 

1
3 10

 

057.391 10
 

155.123 10
 

072.657 0.925 0.041 <0.001 0.198
 

7/0.530
 

0/0.271
 

3
4 9

 

883.925 10
 

007.969 9
 

903.301 0.940 0.468 <0.001 0.179
 

8/0.183
 

0/0.444
 

8/0.192
 

4

图1 妇产科护士医学科普能力潜在类别特征

2.4 妇产科护士医学科普能力潜在类别的单因素分

析 结果显示,不同年龄、工作年限、起始学历、最终

学历、是否通过师资培训考核的护士医学科普能力潜

在类别分布比较,差异无统计学意义(均P>0.05),
差异有统计学意义的项目,见表3。

表3 不同特征护士医学科普能力潜在类别分布比较

人

项目 人数
低水平型

(n=63)

中水平型

(n=168)

高水平型

(n=86)
χ2 P

职称 <0.001*

 护士 16 0 13 3
 护师 115 37 58 20
 主管护师及以上 186 26 97 63
工作专科 0.025*

 妇产科门诊 13 5 4 4
 妇科 67 4 35 28
 妇科肿瘤 85 19 43 23
 生殖病区 27 8 14 5
 生殖中心 17 4 9 4
 产科 108 23 63 22
岗位级别 0.005*

 规培护士 10 0 9 1
 N1 107 30 58 19
 N2 101 21 53 27
 N3 75 9 37 29
 N4及管理岗 24 3 11 10
通过课堂教学质量评估 6.697 0.035
 是 69 10 32 27
 否 248 53 136 59
参与科普活动经历 23.403 <0.001
 有 153 19 75 59
 无 164 44 93 27
接受过医学科普

相关课程学习 10.298 0.006
 是 98 12 49 37
 否 219 51 119 49
有科普作品产出 15.795 <0.001
 是 82 6 43 33
 否 235 57 125 53

  注:*为Fisher精确概率法。

2.5 妇产科护士医学科普能力潜在类别的logistic
回归分析 以妇产科护士医学科普能力类别为因变

量,以单因素分析差异有统计学意义的项目为自变

量,经平行线检验结果显示χ2=16.170,P=0.370,
因此可采用有序logistic回归进行统计分析,此外拟

合检验(似然比检验)结果显示χ2=64.224,P<
0.001,说明回归模型拟合良好。回归分析结果见表

4。

3 讨论

3.1 妇产科护士医学科普能力总体处于中等偏上

水平 本研究显示,妇产科护士医学科普能力总分

为(169.37±24.76)分,处于中等偏上水平。高于叶

斯阳等[9]对全日制医学相关专业本科生及研究生的

调查结果,这可能与临床护士比医学生积累了更多

的临床技能、知识、经验有关。王方等[11]对河南省

护理人员开展的健康科普现状调查显示,45.09%的

护理人员参与过健康科普活动,而工作繁重、没有时

间是阻碍护理人员开展科普工作的主要因素,其次

是未接受过健康科普工作的相关培训、没有合适的

平台或途径等。本研究中妇产科护士参与科普活动

经历、参加过医学科普相关课程学习及有科普作品

产出的比例与相关调查结果[12-14]基本一致,呈现出

参与科普活动不足、参加科普技能培训较少、科普作

品产出欠缺等不足。因此,妇产科护士的科普能力

有待进一步提升,需要为其开展科普相关知识、科普

作品制作技能的培训,并提供开展医学科普工作合

适的平台及途径。
3.2 妇产科护士医学科普能力潜在类别特征分析

 潜在剖面分析结果显示,妇产科护士医学科普能

力存在3个潜在类别,分别是低水平型、中水平型、
高水平型。其中妇产科护士医学科普能力主要集中

于中水平型(占比53.00%),其次是高水平型(占比

27.13%)。进一步分析发现,护士在科普创作能力

维度的条目均分最低,其次是科普传播能力维度,均
小于4分,还有很大提升空间,高水平型的护理科普

人才储备不足,尤其要注意科普创作与传播能力的

培养。随着网络信息技术不断发达,妇产科护士可

以依托互联网,采用新媒体如各种短视频平台、各种
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网络平台传播妇女健康相关科普知识[15-21];此外还

需要学习不同科普作品创作的技能,才能让科普作

品生动、形象、多元化、通俗易懂、互动性强[22-24],以
提升科普健康教育效果。

表4 妇产科护士医学科普能力潜在类别的多因素logistic回归分析

项目 参照值 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
常数

低水平科普能力 -0.571 0.586 0.949 0.330 0.565 0.179~1.782
中水平科普能力 2.231 0.599 13.852 <0.001 9.309 2.875~30.114
工作专科

 妇科病区 产科病区 0.864 0.336 6.592 0.010 2.373 1.226~4.586
 妇科肿瘤 0.677 0.302 5.025 0.025 1.968 1.089~3.561
参与科普活动经历 无 0.754 0.257 8.622 0.003 2.125 1.285~3.518
接受过医学科普相关课程学习 否 0.514 0.258 3.958 0.047 1.672 1.008~2.773

3.3 妇产科护士医学科普能力潜在类别的影响因

素 通过有序logistic回归分析显示,工作专科、有
无参与科普活动经历、是否接受过医学科普相关课

程学习是妇产科护士医学科普能力潜在类别的影响

因素(均P<0.05)。工作在普通妇科、妇科肿瘤病

区的护士比产科护士的医学科普能力处于高水平的

比例更高,这可能与妇科疾病复杂性更高、患者需求

多样化、多学科协作环境、社会关注度高(如癌症防

治宣传)等因素有关;此外,有参与科普活动经历及

接受过医学科普相关知识培训的护士医学科普能力

处于高水平的比例相对较高,这可能与有开展科普

活动经历及医学科普相关知识储备的妇产科护士在

科普认知、科普创作能力、科普传播能力等方面更有

优势有关。有研究报道医院等级越高[25]、职务为中

层领导及以上[25]、职称越高[11-12]、女性[12]、年龄及工

作年限越长[12-13]、人际沟通技巧越好[13]、感知医学

科普重要性和身份认同强[26]、单位建立科普奖励机

制[11]的医护人员更愿意参与科普活动及创作科普

作品,本研究未纳入部分因素分析,部分因素未呈现

差异,还需进一步研究来验证。
3.4 提升妇产科护士医学科普能力的策略 为了

更好地为广大妇女开展高质量医学科普工作,根据

目前公立医院科普工作存在的不足[3,
 

27],护理管理

者可以从以下方面着手:首先,充分了解妇产科护士

作为科普实施者的科普能力素养现况及科普能力提

升需求,以及科普受众即广大女性的健康信息需求,
从而达到精准传播医学科普的目的;其次,在妇产科

护士队伍中,通过制订并开展科普能力提升培训课

程,营造积极开展医学科普的良好氛围,打造各专科

医学科普微环境,塑造护士个人医学科普内环境,强
化妇产科护士主动科普意识及能力,储备专业的医

学科普护理人才,组建医学科普护理专家库,从而打

造一支高水平科普团队,不断产出有专科护理特色

的医学科普作品;最后,在妇产科内可形成医学科普

工作激励机制,为开展医学科普工作的护士提供鼓

励、支持和保障。

4 结论
本研究发现妇产科护士医学科普能力存在3个

潜在类别:低水平型、中水平型、高水平型。此外,不
同专科、有无参与科普活动经历、是否参加医学科普

相关课程学习是影响妇产科护士医学科普能力的关

键因素。本研究存在以下不足:首先,便利抽样及单

中心调查可能会导致研究结果存在选择偏倚且不具

代表性,影响结果的普适性,未来研究可进行多中心

横断面大样本调查;其次,本研究仅采用护士自评方

式评价医学科普能力水平,这可能导致结果有偏差,
未来研究可增加护理管理者评价、护士间互评、患者

评价以及客观考核等,以更全面地评估护士科普能

力水平;此外,妇产科护士医学科普能力的影响因素

分析不全面,今后研究可探讨护士的个性特征、工作

压力、工作环境、工作强度等对其医学科普能力的影

响。
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