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摘要:目的
 

探讨护理实习生对临床护理工作中慎独的认知及相关经历,为护理职业道德教育和慎独精神培养提供依据。方法
 

采

用目的抽样法,选取6名本科护理实习生进行半结构式深度访谈。基于解释现象学分析方法对访谈资料进行分析。结果
 

护理实

习生对临床护理工作中慎独的认知和经历归纳为3个主题:慎独的本质与内涵,慎独的实践价值与现实困境,影响慎独的内、外部

因素。结论
 

护理实习生对慎独有较正面的理解;护理教育者可通过多层面支持和引导,帮助护理实习生在临床实践中逐步觉醒

慎独意识,实现慎独素养的内化。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

nursing
 

interns'
 

cognition
 

and
 

experiences
 

regarding
 

the
 

concept
 

of
 

Shen
 

Du
 

(self-discipline
 

in
 

soli-
tude)

 

within
 

clinical
 

nursing
 

practice,
 

and
 

to
 

provide
 

insights
 

for
 

professional
 

integrity
 

education
 

and
 

the
 

cultivation
 

of
 

the
 

Shen
 

Du
 

spirit.
 

Methods
 

Six
 

undergraduate
 

nursing
 

interns
 

were
 

purposively
 

sampled
 

for
 

semi-structured,
 

in-depth
 

interviews.
 

Interview
 

data
 

were
 

analyzed
 

using
 

interpretative
 

phenomenological
 

analysis
 

(IPA).
 

Results
 

Three
 

overarching
 

themes
 

emerged
 

from
 

the
 

ana-
lysis:

 

the
 

essence
 

and
 

core
 

connotations
 

of
 

Shen
 

Du;
 

the
 

practical
 

value
 

and
 

encountered
 

challenges
 

of
 

enacting
 

Shen
 

Du
 

in
 

prac-
tice;

 

and
 

internal
 

and
 

external
 

factors
 

influencing
 

the
 

practice
 

of
 

Shen
 

Du.
 

Conclusion
 

Nursing
 

interns
 

demonstrate
 

a
 

predominantly
 

positive
 

understanding
 

of
 

Shen
 

Du.
 

To
 

foster
 

the
 

gradual
 

development
 

of
 

Shen
 

Du
 

awareness
 

and
 

its
 

internalization
 

through
 

clinical
 

practice,
 

nursing
 

educators
 

should
 

provide
 

multi-dimensional
 

support
 

and
 

targeted
 

guidance.
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  慎独是儒家的道德观念和修身方法之一,源于

《礼记·中庸》:“莫见乎隐,莫显乎微,故君子慎其独

也”
 [1]。慎独是医学道德范畴之一。对于临床护理

人员,慎独体现为在无外界视线监督的情况下仍能坚

持职业道德操守,自觉遵守护理操作规范,忠实于患

者的健康利益。护理工作本质上是一项高度伦理化

的实践活动,临床中常见的夜班单人值守、独立执行

医嘱等环节,均对护理人员的职业自律和慎独提出了

高要求。近年来,护理教育领域逐渐关注护生慎独的

培养,已有学者通过问卷调查等量性方法探讨护理实

习生的慎独品质现状[2-3]。然而,此类研究多为横断

面调查,难以呈现护理实习生在具体情境中如何理解

与体验慎独。对正处于职业社会化初期的护理实习

生,其对慎独和护理职业的理解尚处在不断建构与内

化的过程中,更需要通过质性研究深入挖掘其主观经

验与行为动因。解释现象学分析(Interpretative
 

Phe-
nomenological

 

Analysis,
 

IPA)是一种质性研究方法,
致力于研究人们如何理解其生活经验[4]。因IPA具

有系统性兼灵活性等特点,在护理和健康心理学等领

域颇受推崇,成为现象学心理学解释取向的重要代

表。IPA有三个思想上的来源:现象学(Phenomeno-
logy)、诠释学(Hermeneutics)和特则取向(Idiogra-
phy)[5]。相较于描述现象学,IPA 包括对生活经验

“双重诠释”(Double
 

Hermeneutic)———强调了研究

者在理解和分析研究对象的特定生活经验过程中所

扮演的重要角色[6]。在本研究中,同为临床护士的研

究者可通过运用自己的经验和信息资源来更好地诠

释研究对象的话语或叙事,深挖其蕴含的意义。鉴

此,本研究采用IPA对护理实习生在临床实践中与

慎独相关的经历、认知与反思进行探讨,为护理实习

生的职业道德教育和慎独培养提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 根据现象学的理念,IPA通过对研究对
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象的深度访谈获得数据,以聚焦特定人群的重要经历

和体验。Smith等[4]建议合理的样本量为3~6个,
既能提供足够的案例以展现研究对象之间有意义的

相似和差异,又不会多到使研究者面临被大量资料淹

没的风险。本研究采用目的抽样法,于2024年6-8
月,在中国科学技术大学附属第一医院护理实习生中

招募研究对象。纳入标准:①就读院校为本科高校,
专业为护理学(包括助产专业);②年龄≥18岁;③会

说普通话,理解沟通能力正常。在正式访谈开始之

前,先与护理实习生进行简单沟通,初步探询其对慎

独的理解和认知,如果存在不能准确理解慎独内涵或

表达能力受限的情况,考虑到其可能难以提供具有反

思深度的叙事,不予以纳入正式访谈。在与11名护

理实习生进行简单沟通后,最终选取6名作为正式访

谈对象,来自5所本科高校。所有受访者签署知情同

意书。本研究确保符合赫尔辛基宣言的所有原则和

规定,且经过本单位医学研究伦理委员会审查,符合

免除伦理审查的条件(受理号:2023-ky258)。访谈对

象一般资料见表1。

表1 访谈对象一般资料

编号 性别 年龄
实习

时长(月)
年级 实习科室

N1 男 22 3.0 大四 胸外科,神经外科,心内科,新生儿科

N2 女 21 6.0 大四 骨科,肾内科,神内科,ICU,急诊科,泌尿外科,老年医学科,心内科,新生儿科

N3 女 22 3.0 大四 产科,急诊内科,肿瘤放疗科,新生儿科

N4 女 22 11.0 大四 产科,产房,ICU,手术室,胆胰外科,呼吸内科,耳鼻喉科,门诊,血液科,儿内科,内分泌科,新生儿科

N5 女 23 9.0 大四 小儿外科,内镜中心,产房,妇科,感染科,中医科,ICU,急诊科,新生儿科

N6 男 21 1.5 大三 新生儿科

1.2 方法

1.2.1 拟订访谈提纲 采用半结构式访谈法,并基

于计划行为理论制订访谈提纲。该理论模型认为,人
的行为模式受到三种主要变量的影响:行为态度、主
观规范和知觉行为控制[7]。访谈提纲如下:①请你谈

一谈对临床护理工作中慎独的认识和理解。②可以

给我分享一个关于临床护理工作中慎独/不慎独的经

历吗? ③你如何看待临床护理工作中的慎独及行为?
(探索性问题:你认为这样做有什么好处? 你认为这

样做有什么坏处?)④有哪些人或者团体会影响你的

慎独? (探索性问题:这些人/团体是如何影响你的慎

独的?)⑤有哪些因素会促进你的慎独? 哪些因素会

限制你的慎独? (探索性问题:这些因素是如何促进/
限制你的慎独的?)⑥关于临床实习工作中与慎独相

关的内容,你还有其他想要分享的吗?

1.2.2 访谈方法 在正式访谈前,研究者充分熟悉

访谈流程及提问技巧。向受访者自我介绍,解释访谈

的目的、方法及意义,征得受访者同意后签署知情同

意书,进行面对面访谈并录音记录。整个访谈过程围

绕访谈提纲进行并适时应用探索性问题挖掘深层信

息。访谈过程中研究者避免表达个人价值判断,尊重

受访者立场。访谈时间无限制,当受访对象无新的内

容提出时访谈结束。本研究的访谈时间为19~42
 

min,平均27
 

min。为确保访谈过程的科学性,研究者

在每次访谈结束后撰写反思日记,总结访谈过程中的

非语言提示、重要信息点以及可能存在的理解偏差,
以提高访谈的质量和信度。

1.2.3 资料分析方法 所有访谈录音由1名研究者

逐字转录,并在过程中剔除与研究问题无关的内容,
初步转录文稿字数为10.9万字。为确保转录内容的

准确性,转录完成后,由另1名研究者对录音样本进

行复听与文本核对,存在疑义的段落进行讨论与修

订,以确保数据转录的准确性与完整性。本研究资料

分析有6个主要步骤[5]:①反复阅读转录文本;②分

析第1个受访者访谈内容中的主题,初步注释与评

析;③提出主题;④将复现的主题并列起来,在其间寻

找联结;⑤着手下一案例分析;⑥进行案例间的主题

分析,发现更高层的主题与脉络。资料分析过程由负

责访谈的研究者进行,在完成报告撰写后,将研究的

所有资料提供给没有参与访谈及资料分析过程的另1
名研究者,让此研究者根据这些资料来检查最终的报

告是否合理可信。

2 结果
在最终的主题编码中,共有3个一级主题,包含

10个二级主题类属,其中1个二级主题下还包括相关

的2个三级子主题。

2.1 主题一:慎独的本质与内涵

2.1.1 “慎行”:外在行为的规范 传统意义上人们

将慎独理解为“即使在独处无人在意时,自己的行为

也要谨慎不苟”[8],此谓“慎行”。6名受访者都能阐述

慎独的简单含义。N2:“慎独就是在护士个人独处时,
仍能遵守护理道德规范和理念,不做违法乱纪的事,
遵医嘱做该做的事。”N5:“‘独’就是在没有外界(监
督)的情况下,‘慎’是谨慎,平常的工作都按照规范、
流程来做。”N6:“在没有同事、领导、病人、家属或其他

人在的情况下,自己一个人也能很好遵守医德和护理
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原则,不要因为偷懒而省略掉一些步骤。”

2.1.2 “慎心”:内在意识的觉醒

在进一步讨论对临床护理工作中慎独的理解时,
所有受访者认为慎独不仅是流于表面和屈从于外在

权威的行为约束,其本质是由深层次的个人意识和品

德所激发,此谓“慎心”。慎独的内涵包括医德良心、
责任感、同情心、职业信念感等。

2.1.2.1 自我道德约束 道德旨在约束人和人之间

的关系、对个体的社会行为进行约束以实现人和人之

间的和谐共处,而慎独则更关心如何通过自我道德约

束而促进人与人关系之间的道德构建。3名受访者提

到临床护理工作中的慎独本质在于自我约束和道德

自律。一方面,从校园进入医院,由学生转变为护理

实习生,所处环境和身份都发生转换,来自于师长的

监管随之减少,需要个体进行自我约束。N1:“因为它

(临床实习)跟你在学校不一样,相当于进入了社会,
没有人(会像在学校里一样)监督你……主要还是看

自己的自制力。”N4:“在没有患者监督的时候,比如在

给患儿配奶的时候,无菌意识全靠自觉,是一种约束

力。”

2.1.2.2 医德良心驱动 医德良心是医务人员对自

己行为荣、辱、美、丑的深刻感受和检点,也是医务人

员在对他人、社会关系上,对自己行为所担负的道德

责任的自我意识和自我评价。多名受访者认为医务

人员的医德良心是慎独在医疗工作中的具体表现。

N3:“(新生儿科)家属在外面不放心小孩,这时候就更

要有慎独精神把小孩照顾好,不能昧着良心干活。”

N5:“从医从护,打心底是同情患者的,不希望因为我

们的失误让患者受到伤害。”
 

同时,也有受访者认为对

护理行业缺乏热爱和忠诚会影响慎独,使其摒弃医德

良心,进而出现工作失职行为。N4:“虽然都是这个专

业,但每个人对这个行业的热爱程度不一样……有的

人觉得在临床工作很苦,工作上敷衍了事。”N5:“还是

责任感和职业信念感的问题吧,有的人当护士可能不

是自己喜欢,只是觉得护士工资还可以,就得过且过

咯。”

2.2 主题二:慎独的实践价值与现实困境

2.2.1 守护患者安全 在讨论到临床工作中保持慎

独的益处时,所有受访者提到护士慎独对于患者安全

和临床结局的积极作用。N4:“(慎独)可以防止意外

的发生,疾病的并发症会减少(不确定和试探的语

气)?”N5:“对于患者来说,可以避免一些错误的操作

对他造成的伤害,包括身体和精神上的伤害。”而发生

此类事故之后不仅对患者临床结局造成损害,对其家

属、护士本身甚至整个医院都会有负面影响。N2:“对
于医务工作者,如果你没有弄错,家属不会追究你的

责任,你的职业生涯不会有污点。如果对患者造成很

大的伤害,对于患者家属也是一种伤害。比较严重的

医疗事故也会对社会造成一定的负担。”

2.2.2 推动职业生涯发展 慎独当中的“独”,即处

于无人监管的条件下时,之于护理实习生,其可贵之

处还在于提供了自主成长、自觉成人的外界环境,为
其提供了有清醒的自我认知和批判精神的条件。当

独处且面临困难抉择时,是“为善”“为恶”还是“不
为”? 如果此时能做到谨慎,则个体可通过此种自我

管理、自我约束和自我教育,达到人生成长和适应社

会的目的。所有受访者提到慎独精神对个人成长和

发展的促进作用。N1:“如果我没有很好的慎独精神,
很不利于我们去大医院找工作,一旦临床上没有做到

慎独出现了医疗事故或者差错,责任是我们承担不起

的,所以说为了自己把标准抬高一点、能力更强一点,
才利于自己以后的发展。”N6:“对自己要求更高的话,
进步也会更快吧。”

2.2.3 营造和谐氛围,维护集体利益 慎独除了“行
(身)”与“心”的关系外,另一个层次是自我和社会的

关系。人是具有社会性的,人的个性形成是必然会受

到其生活成长的社会环境影响。个体的道德行为既

可以是出于自愿,亦可以是因为外界舆论压力而被迫

做出的选择。受访者认为工作环境中的大部分人很

好地践行慎独行为准则时,对集体利益的维护、社会

道德的稳固和价值观的坚守都有正向作用。N4:“如
果一个科室都有慎独精神,这个科室的氛围应该会很

好吧,你的工作态度会影响到你身边的人,包括实习

同学……”N1:“如果一个科室的老师都非常慎独,你
也会慢慢潜移默化受他们影响……如果周围同学都

做得很好,我也会自觉践行慎独。”同样的,当一个科

室工作氛围散漫时也会影响到护理实习生的慎独。

N3在反思自己由于忽视查对制度而给患者发错药的

护理差错时:“老师让我去发药的时候,当时大家正在

聊天,氛围不是特别的严谨。我自己的心情也放松

了。”

2.2.4 标准化操作与临床工作负荷的冲突 在讨论

到慎独的缺点时,部分受访者提到了护理核对制度和

操作流程中的教条,当他们面临临床工作负荷和标准

工作准则的双重考验时,存在观念的冲突和博弈。

N6:“每一项都做到有时候还挺累的。什么事都按照

标准来、不懂变通也不好……比如书上很多繁琐的操

作,在特别紧急的情况下你还是按照书上那种标准会

影响病人抢救。”N5
 

:“有的时候会增加你整个过程所

耗费的时间,比如三查八对,首先它耗时间,有时会消

磨患者的耐心。比如询问患者姓名这件事,每次做治

疗都要问几遍,每天也不止那一次治疗。”
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2.3 主题三:影响慎独的内、外部因素

慎独的核心是个体的自律,即自我约束与自我反

思的道德实践。慎独并非完全内在的道德活动,其实

现过程同时受到外部评价与社会规范的制约。在具

体实践中,个体常常要在社会期待与个人价值观之间

进行权衡,即在“外部视线”与“内在注视”的双重维度

下做出伦理选择。

2.3.1 外在权威的制约与规范 受访者均谈到外在

道德规范、他人的视线、法律法规等外在权威对慎独

的影响。N3:“在法律层面,如果我出了差错可能会受

到惩罚。”N6:“(就算没人)还是要仔细操作,你可能觉

得没有人在看你,但是说不定有人恰好瞄了你一眼。”

N2:“我们医院护理部有时会来抽查,看我们有没有不

遵守医院规定,在老师不知情的情况下去打针、给病

人输液。”

2.3.2 施加影响的个人或团体 在计划行为理论

中,对个人的行为决策具有影响力的个人或团体会影

响个人是否采取某项特定行为的结局[7]。绝大多数

受访者首先提到临床带教老师对他们慎独的正面和

负面影响。N1:“肯定是带教老师,毕竟你是跟着带教

老师的,如果你的带教老师一直操作都很规范,那你

肯定是跟老师学。如果你老师划水(欲言又止)……”

N2:“到医院跟着老师学习一段时间之后,发现他们会

核对静脉单,再次查看自己有没有出错,包括他们每

天早上开晨会都会讲这些事情,所以就会潜移默化受

到影响。”不同的患者团体也会对护理实习生的慎独

产生影响。N6:“在普通病房和重症病房不一样,在重

症病房就会更那个(谨慎操作)。因为你对他们做的

每一项操作都可能会影响他们的生命。”此外,外界和

他人对护士工作价值的认可与否也会影响其工作积

极性,N4:“经常会听到患者说护理是干杂活的、觉得

是服务人员,对这样的患者我就不想认真对待,就不

想给他好好搞……一点都不认可我们工作的专业性,
我就觉得没有动力、没有价值。身边人对我的认可度

会影响到我的工作热情。”

2.3.3 潜在不良后果的感知 部分受访者担心自己

的疏忽和怠慢给患者和自己带来严重的后果而强化

慎独行为。N1:“在我看来,大部分实习生还是以操作

标准来规范自己的,因为理论知识都不太懂,万一因

为一个小小的操作而酿成了严重的后果呢? 我也承

担不了。”N5:“比如感染科的疾病传染性非常强,危险

因素比较高,这种情况下我会更加规范化操作。”
 

N2:
“在临床上的三查七对我们要严格遵守,如果不核对

好,给患者药液换错了可能就会导致很严重的后果。”

2.3.4 过往经历与自我反思 2名受访者提到了过

往在临床上所经历的护理差错和不良事件对其后续

实习经历和慎独培养的影响。N3:“就像我发错药的

情况,肯定是受到老师批评了,但是批评是一方面,重
点还是以后要多加小心、注意核对。”N2:“很多人(慎
独)是因为他们觉得医疗事故风险承担不起……再加

上过往的临床工作经验,之前出错过就会使慎独刻入

脑子里,不然会像上次一样出错。”此外,受访者认为

临床实习工作本身对于慎独的塑造也有积极作用。

N2:“在临床实践之后才知道慎独的重要性,之前在学

校,老师只是浅浅地概括了一下,像我们在操作考试

的时候核对病人信息只是大概讲一下,不会像临床上

真的去做,有时候还需要用PDA(手持式无线移动终

端)扫。”N5:“我们在学校有专门的人文关怀课程,但
是光听说人文关怀、慎独精神,没有切实的体会。在

临床老师的影响下,你才会真正感受到慎独的重要

性,会有比较深的体会。”

3 讨论

3.1 慎独之于护理实习生的广度和深度 慎独教育是

中华民族优秀的教育传统,将慎独及其教育意义作为研

究对象,实质上是对当代教育,尤其是思想政治教育的

一种反思。对于初入临床实习的护理本科生,无论是在

高校德育培养还是职业道德塑造方面,慎独教育都应成

为重要的研究和实践领域。然而,现有研究对护理专业

学生慎独的探讨大多局限于行为层面,往往将其简化为

“慎行”,并将慎独教育片面理解为“提升个体在独处时

谨慎行事的能力”[9]。这种解读忽视了慎独所蕴含的自

我认同、自主成长及自觉成人的深层内涵[10]。朱丽丽

等[11]的研究通过自制慎独品质调查问卷量化护理本科

生的慎独水平,然而该问卷主要测量的是慎独的外显行

为,如“主动打招呼”“不作弊”“认真对待模型训练”“自
觉纠正差错”等。这些行为的发生可能仅仅是个体对群

体压力的服从,是基于舆论导向或法律规范的约束,而
非个体价值观的真正转变。若仅关注实践行为的结果,
而忽略个体的主观动因,长期而言可能导致个人意识与

现实环境的割裂,甚至影响心理与行为的协调。因此,
在高校德育和职业道德培养过程中,应更加强调慎独所

承载的内在精神境界,而非仅关注行为规范,以实现个

体内外统一、思想与行为统一,最终促进自我与社会的

和谐共生。
本研究发现,护理实习生普遍认为慎独不仅仅是

在外部监督缺失情况下的行为约束,更是一种内化的

道德自律,医德良心是慎独在医疗工作中的具体体

现。其慎独意识的觉醒反映出当前护理伦理教育在

认知层面已取得初步成效,但仍缺乏结构性支持,尤
其在实习初期,护理实习生更多依赖外在规则,而非

内在驱动。自省是慎独的核心能力,为使自省成为护

理实习生的日常习惯,应建立反思驱动的学习机制,
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如临床教学中可以采用案例讨论与自我剖析促进自

省:通过典型护理案例,引导护理实习生讨论可能的

决策偏差、职业伦理问题,并反思自身是否会在类似

情况下违背职业原则。同时,部分受访者提到,慎独

可能源于个体的职业信念感。有研究[12]通过岗前认

知干预提升护理实习生的职业认同感,这为未来慎独

教育的开展提供了实践路径,即可以对护理实习生定

期开展职业认同干预,客观梳理并切实感受自身职业

获益,从正向职业认知、自身成长等角度思考并评价

职业为之带来的益处,从而提高护理实习生职业认同

水平,热爱护理职业,践行职业准则。

3.2 提升道德敏感性,促进自我良知觉醒 慎独作

为道德修养的最高标准,在新时期护理服务中的理论

价值和实践意义尤为突出[13]。本研究发现,护理实习

生在实践中能够意识到慎独对保障患者安全、促进自

我成长等方面的重要价值,这一觉醒过程与其道德敏

感性的形成密切相关。道德敏感性作为护士感知伦

理问题、理解行为后果的核心能力,被视为伦理行为

(包括公平、情感、伦理、审慎、慎独5个维度)的前提

条件之一,护士道德敏感性水平越高,其伦理行为表

现越好[14-15]。本研究发现,部分护理实习生在访谈中

明确表达出“如果不小心出错会对患者和医院造成严

重后果”的担忧,以及感知到慎独对患者权益、自身发

展和团队规范的正向影响,这种对行为后果的敏锐感

知,正是道德敏感性的表现。若能够将这种感知转化

为实际行为,则可以体现慎独素养的初步内化。为了

在护理实习阶段有效培养慎独修养,可以从提升护生

的道德敏感性入手。通过情景模拟训练激发其职业

良知,如伦理困境演练,设置“有无明确监督”“是否有

人提醒”两种不同情境,让护理实习生自行决策如何

执行护理操作,提升其在无人监督下的道德敏感性,
并在复盘时探讨其道德抉择的内在动机,促进职业良

知的觉醒。同时,在实习前期系统开展包括慎独教

育、护理伦理原则等内容的入科培训,使护理实习生

在早期建立起清晰的伦理认知框架。

3.3 强化外界正向因素,实现“内外并驱” 本研究

发现,慎独的发生机制主要依赖于“内省”与“自治”。
但对于护理实习生而言,从校园环境过渡到临床实践

是一个涉及身心适应、身份转变及外部环境重塑的关

键时期,外界环境的影响尤为重要。本研究中,多名

护理实习生提及带教老师在行为规范与职业引导方

面的积极作用。与马孟伟等[16]研究中师资队伍在护

理本科专业课程思政教学评价指标体系中权重较大

的观点一致。张子奇等[17]研究也显示,“双师型”教师

对护理专业的热爱、高度的责任心、严谨的工作态度

以及展现出的人文关怀素养都会潜移默化地影响护

生,帮助其端正工作态度、培养慎独修养。因此,在培

养临床护理实习生的过程中应重视带教老师的榜样

作用,遴选带教老师时应设立高标准,除具备丰富的

临床带教经验和扎实的专业技能外,还需具有高度的

责任感和良好的沟通能力,从而引导护理实习生正确

理解并实践职业道德,培养其职业情感和人文素养。
部分受访者反映,当面对高强度工作负荷和紧急情况

时,过于刻板的操作规范可能导致时间浪费和灵活应

对不足,需要在规范与变通之间找到平衡。因此,带
教老师进行临床带教或岗前培训时应按照规范的操

作标准,同时要避免教条化教学;通过情景模拟和案

例分析,引导护理实习生在不同情境下合理调整护理

措施,如在紧急情况下如何在不违反核心原则的前提

下快速决策。同时也要强调基本功训练,确保护理实

习生在学习护理技能时严格遵循标准化操作,避免因

不熟练而导致临床实践时出现原则性错误。
此外,3名护理实习生提到在重症监护病房或手术

室工作的经历可促使自我反思和慎独培养。缺乏患者

家属或患者本身监督的工作环境对护理人员的慎独提

出了更高的要求。在这种相对独立的环境中,护士更能

直面自己的内心,并在此基础上进一步反思自己的行为

是否秉持医德良心,以及自己能否肩负起维护患者利益

和促进患者健康的职责。《护理学类专业教学质量国家

标准》[18]中建议实习科室应包含重症监护室,以帮助护

生掌握急危重症护理的核心能力。结合本研究结果,建
议医院护理部在安排实习科室时包含重症监护病房,为
护理实习生提供一个最佳的培养慎独的实践环境。同

时,医院及科室应进一步发挥外部正向因素的促进作

用,实现“内外并驱”,推动慎独行为的发生。在慎独品

质尚未完全形成前,这一方式虽以外部规范为主导,但
并不意味着个体的内外割裂,因为“内省”的发生首先是

由实践引出,即引发“内省”发生的刺激是外在的、通过

社会实践而来的[19]。因此,当护理实习生在掌握正确

行为规范并在无人监督时仍能恪守专业要求的同时,进
一步进行自我反思,探究“为何如此行事”,这一过程或

将成为护理实习生慎独行为发生的关键契机,并有助于

慎独品质的加速养成。

4 结论
本研究挖掘了护理实习生对慎独的认知和相关

经历,慎独不仅是对护理操作的严格遵守,更是一种

深植于个体内心的道德自律和职业信念,其影响因素

涉及个人、团队和组织层面。在护理教育和管理中,
应进一步强化护理实习生慎独的培养,使其不仅成为

护理工作的基本要求,更成为护理人员职业成长的重

要组成部分。本研究仅选取1所医院的实习护生,研
究结果可能受临床实习情境影响。未来的研究应丰
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富研究对象的多样性,从而提高研究结果的代表性。
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沟通技巧等深层次胜任力的培养上,使新护士在理论

知识、护理实践、应急能力、临床思辨能力、沟通技巧

和职业发展等护理岗位胜任力等方面取得了较好效

果,有效提高了新护士的综合素质,进而有利于提高

护理质量。本研究的局限性:护理教练的辅导水平难

做到统一,虽然有明确辅导步骤流程以及质量控制标

准,但对于不同个性的新护士,难以做到标准化,有掺

杂护理教练主观意见的可能。下一步将加强对护理

教练培训考核及优化护理教练质量控制标准方面的

研究。
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