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急诊护士照护无名氏患者真实体验的质性研究

毕正琴,张慧萍,吴姝玲,周立敏,徐洁

摘要:目的
 

探索急诊护士照护无名氏患者的真实体验,为提高无名氏患者救治质量提供参考。方法
 

采用现象学研究方法,对15
名具有照护无名氏患者经验的急诊护士进行半结构式访谈。采用Colaizzi

 

7步分析法提炼主题。结果
 

共提炼出4个核心主题和

9个亚主题:多重照护挑战(生活护理负担加重、额外协调工作、护理安全风险系数升高、沟通困难),心理压力增加(对患者攻击行

为的担忧、对医疗纠纷的担忧、疲惫感与情感耗竭),职业认同感增强,存在多方面需求(人力资源和生活物资补充、构建支持性医

疗环境)。结论
 

急诊护士在照护无名氏患者时存在多重照护挑战、复杂情感体验和需求,管理者应优化资源配置,加强急诊护士

培训及能力建设,不断优化急诊无名氏患者救治流程,以提升其救护质量。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

real-life
 

experiences
 

of
 

emergency
 

nurses
 

caring
 

for
 

unidentified
 

patients,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

refe-
rences

 

for
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

care
 

for
 

unidentified
 

patients.
 

Methods
 

A
 

phenomenological
 

research
 

method
 

was
 

employed
 

to
 

conduct
 

semi-structured
 

interviews
 

with
 

15
 

emergency
 

nurses
 

who
 

had
 

experience
 

caring
 

for
 

unidentified
 

patients.
 

The
 

Colaizzi
 

7-
step

 

analysis
 

method
 

was
 

used
 

to
 

extract
 

themes.
 

Results
 

Four
 

core
 

themes
 

and
 

nine
 

subthemes
 

were
 

identified:
 

multiple
 

care
 

chal-
lenges

 

(increased
 

burden
 

of
 

daily
 

care,
 

additional
 

coordination
 

tasks,
 

heightened
 

nursing
 

safety
 

risks,
 

and
 

communication
 

difficul-
ties),

 

increased
 

psychological
 

stress
 

(concerns
 

about
 

patient
 

aggression,
 

concerns
 

about
 

medical
 

disputes,
 

fatigue
 

and
 

emotional
 

exhaustion),
 

enhanced
 

professional
 

identity,
 

and
 

diverse
 

needs
 

(supplementation
 

of
 

human
 

resources
 

and
 

living
 

supplies,
 

and
 

the
 

creation
 

of
 

a
 

supportive
 

medical
 

environment).
 

Conclusion
 

Emergency
 

nurses
 

face
 

multiple
 

care
 

challenges,
 

complex
 

emotional
 

ex-

periences,
 

and
 

diverse
 

needs
 

when
 

caring
 

for
 

unidentified
 

patients.
 

Managers
 

should
 

optimize
 

resource
 

allocation,
 

strengthen
 

trai-
ning

 

and
 

capacity
 

building
 

for
 

emergency
 

nurses,
 

and
 

continuously
 

improve
 

the
 

emergency
 

care
 

process
 

for
 

unidentified
 

patients,
 

so
 

as
 

to
 

enhance
 

the
 

quality
 

of
 

care.
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  无名氏亦被称作“三无”患者,是指就诊时无法提

供真实身份信息、无家属或亲友陪同且无支付能力的

患者[1]。随着我国群众急救意识的提高与急救网络

体系的不断完善,无名氏患者数量呈增长趋势。创伤

与药物滥用是国外无名氏患者入院急诊科的最常见

原因[2],国内以意识改变与创伤为主,且以男性患者

居多[3]。由于无名氏患者暂时性或永久性缺乏社会

及家庭支持,导致其在医疗决策、后续安置及心理干

预等方面面临挑战[4]。急诊科作为救治急危重症患

者的第一场所,具有工作繁忙、人力资源紧张的特征。
而急诊护士是无名氏患者入院后的第一接触者,不仅

要具备高度的专业素养和应急处理能力,还需给予无

名氏患者人文关怀,以弥补患者因身份缺失而可能感

受到的孤独和不安。在救治无名氏患者过程中的信

息缺失、沟通障碍及资源挤占等问题,显著增加了急

诊护士的工作与心理压力[5-6]。已有相关研究多侧重

优化急诊无名氏患者的救治流程[7-8],对急诊护士的

照护体验关注不足。Luo等[9]探讨了急诊护士照护

无名氏患者的体验,但因地域经济文化差异,其研究

结果的推广性较为有限。为进一步拓展并丰富该领

域研究,本研究采用现象学研究方法,深入剖析急诊

护士在照护无名氏患者时的真实体验,旨在为提高无

名氏患者照护质量提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院为江西省重点医疗单位之一,
2020年1月至2025年4月2个院区急诊就诊总量为

100万余例,共救治无名氏患者531例。采用目的抽

样法,于2025年3-4月对我院2个院区急诊科护士

进行半结构访谈收集资料。纳入标准:具有执业护士
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资格;急诊科抢救室工作3年及以上;有照护无名氏

患者经历;知情同意参与本研究。以资料饱和为原则

确定样 本 量,共 访 谈15名 急 诊 护 士(编 号 N1~
N15),其中男2名,女13名;年龄

 

27~45(32.33±
5.34)岁。工作年限3~24[8(5,12)]年;大专3名,本
科12名;护师5名,主管护师8名,副主任护师2名。
本研究已通过本院伦理委员会批准(IITS2025441)。
1.2 方法

1.2.1 制订访谈提纲 基于文献研究及专家咨询

初步拟订访谈提纲,对2名符合纳入标准的急诊护

士进行预访谈后完善,形成正式访谈提纲:①在您看

来,急诊无名氏患者的救治工作有哪些特殊性? ②
照护无名氏患者时,您内心的真实感受是什么? ③
在照护无名氏患者时,您遇到的主要困难有哪些?
请展开描述。④对于提高和优化无名氏患者的照护

质量,您有什么建议? ⑤当前在无名氏患者照护管

理方面,您希望医院或科室如何改进和优化? ⑥关

于急诊无名氏患者的救护,您还有什么想分享的经

历或观点?
1.2.2 资料收集和分析方法 本研究为现象学研

究。由2名研究人员采用面对面半结构式访谈收集

资料,1名具备10年以上急诊抢救室护理经验,另1
名系统学习过质性研究方法及访谈技巧,确保研究视

角兼具临床深度与方法学严谨性。访谈地点为急诊

科学习室,保证环境安静。适当运用追问澄清、重复

关键词等访谈技巧鼓励受访者表达,但避免引导性提

问,不评价受访者观点。根据受访者回答动态调整访

谈提纲顺序,确保访谈自然流畅。经访谈对象同意

后,访谈全程录音,每次访谈30~40
 

min。访谈结束

24
 

h内将录音逐字转化为文本,标注语气、停顿等非

语言信息。由2名研究人员采用Colaizzi
 

7步分析

法[10]对访谈资料进行连续、重复分析核对,以提炼出

潜在主题。

2 结果
共提炼出4个核心主题和9个亚主题。

2.1 主题1:多重照护挑战

2.1.1 生活护理负担加重 无名氏患者因疾病导致

日常生活功能受损且无家属陪伴,护士作为其核心照

护者,需投入更多的时间与精力满足其生活需求。
N6、N7:“有些无名氏是孤寡老人,我们需要抽空去帮

忙喂饭、喂水,保证患者的基本生活需要。”N12:“患
者醉得不省人事,一直在呕吐,必须要时刻清理患者

呕吐物,防止窒息。”N8:“二便失禁的患者,我们需要

反复更换床单、衣物等,尽可能保持患者身上清爽舒

适。”
2.1.2 额外协调工作 在急诊科,护士不仅承担着

紧迫的救治工作,还需帮助无名氏患者完成身份核

实、建档挂号、联系家属等一系列工作。N1:“为尽快

核实患者的真实身份,我们会联系公安、社区负责人

或村委会协助查找其身份信息及亲属。”N2:“当无法

确认患者身份时,会立即上报总值班,以无名氏身份

先行挂号,确保患者第一时间获得救治。”N13:“在获

取患者真实身份信息后,我们会立即协助家属重新办

理挂号,并补缴相关治疗费用。”
2.1.3 护理安全风险系数升高 急诊护士在照护无

名氏患者时面临着多方面护理安全风险。首先此类

患者常因意识障碍导致身份识别困难与病史缺失,增
加诊疗不确定性。N13:“由于无法获得患者的

 

‘三
史’,在治疗过程中需更加谨慎,反复观察、评估患

者。”其次患者在治疗过程中的不合作行为则进一步

加剧风险。N2:“醉酒患者极其躁动,一下没看住就

会拔掉针。”N9:“为防止患者移除关键治疗设备而给

予身体约束,但患者仍反复挣脱,导致皮肤出现水肿、
破损。”
2.1.4 沟通困难 护理无名氏患者时,沟通障碍问

题尤为突出,主要来自语言障碍和心理障碍2个层

面。语言障碍方面,部分无名氏患者因疾病因素导

致言语不清,或使用方言或非本地语言形成沟通壁

垒。N3:“患者因突发脑梗,说话含糊不清,反复询

问也难以获取有效信息。”N5:“有些患者说着我们

听不懂的方言,又没有家属在旁边解释,沟通起来确

实比较困难。”心理障碍方面,长期处于社会边缘的

无名氏患者因缺乏社交互动和信任感,表现出社交

退缩和沉默。N1:“有些疾病终末期患者独居,缺乏

与人交流,被送到医院治疗的时候,怎么问都不肯开

口说话。”N11:“患者一直自言自语,说些我们听不

懂的话,答非所问,只能通过观察非语言信息来了解

其需求。”
2.2 主题2:心理压力增加

2.2.1 对患者攻击行为的担忧 无名氏患者可能因

创伤经历或急性疾病影响,在诊疗刺激下突发攻击行

为,直接威胁医护人员安全。N9:“有个流浪的无名

氏患者情绪非常激动、躁动不安,在帮他做治疗时不

小心被踹了一脚。”N14:“有次在给醉酒的无名氏患

者做治疗时,患者突然就挥起拳头朝我打来,虽然躲

过了,但事后心里一阵后怕。”
2.2.2 对医疗纠纷的担忧 无名氏患者因身份信息

缺失导致知情同意难以规范执行,加之“救治优先、权
责后置”的特殊性,使医疗机构既面临家属因信息断

层产生的信任危机,又需承担后续知情同意争议及费

用追偿困难的双重纠纷风险。N1:“有个创伤性颅脑

损伤的无名氏患者走绿色通道做了手术,但术后情况

不佳,家属以‘未经签字擅自手术’为由提出了医疗投

诉。”N6:“部分患者家属看到费用清单后情绪激动,
质疑‘费用合理性’并拒绝支付,无论怎么解释都行不

通。”
2.2.3 疲惫感与情感耗竭 急诊科工作繁忙且人
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力资源短缺,护士长期处于高度紧张的工作状态下,
容易出现疲惫感。此外,由于无法获取家属知情同

意,医护人员往往被迫采取保守治疗方案,仅提供维

持生命的基本治疗,长期积累的无力感加剧了情感

耗竭。N10:“急诊抢救任务很繁重,无名氏患者没

有家属照护,有时我无法及时满足患者需求,心里会

很内疚。”N4:“忙起来的时候我们很少去和患者沟

通,给予其足够的人文关怀,下班后心里会比较自

责。”N6:“让我印象深刻的一个患者,因无处可去,
最终在抢救室走完生命最后旅程。目睹生命逐渐消

逝却无能为力,这种深深的无力感至今难忘。”
2.3 主题3:职业认同感增强 尽管照护无名氏

患者面临诸多挑战,急诊护士仍保持着高度的职

业热情和奉献精神,在照护过程中获得了深刻的

职业认同感。N7:“有位长期流浪的老年患者经过

我们精心护理后逐渐康复,出院时他握着我的手

说了声‘谢 谢’,那 一 刻 觉 得 所 有 辛 苦 都 值 得。”
N12:“团队协作成功救治了1名昏迷患者,后续通

过警方联系到家属,家属的感激让我们感受到这

份工作的意义。”
2.4 主题4:存在多方面需求

2.4.1 人力资源和生活物资补充 急诊人力资

源紧张和物资短缺普遍存在,而救治无名氏患者

则对急诊资源形成了更严峻的挑战。N5:“在照护

无名氏患者时,由于缺乏专职护理员或助理护士

的协助,我们既要完成繁重的诊疗工作,又要承担

患者的生活照护,工作压力倍增。”N9:“无名氏患

者在医院里缺乏亲友的关心与照护,我们不仅要

治 愈 疾 病,更 要 给 予 其 心 理 支 持,但 由 于 人 手 不

够,并没有做得很好。”N11:“很多无名氏患者联系

不上家属,且医院也没有专门的生活物资供给,只
能由护士或其他患者帮助提供生活用品。”
2.4.2 构建支持性医疗环境 构建支持性医疗

环境需着眼于整个医疗体系的协调优化,而建立

一个公平有序的120转诊机制,是确保无名氏患

者能在最适宜且距离最近的医疗机构获得有效救

治的核心保障。N9:“120转运患者应遵循就近原

则,这样才能保证无名氏患者这类弱势群体在黄

金救治时间内抵达最合适、最近的医院获得有效

救治。”N3:“建立一个公平、有序、基于就近原则的

紧急转诊机制,不仅是对患者负责,也是我们一线

医护人员高效、专注施救的重要保障。”

3 讨论

3.1 优化资源配置与能力建设,积极应对照护挑

战 本研究显示,急诊护士在照护无名氏患者时面

临多重照护挑战,具体体现在生活护理负荷显著增

加、额外的协调工作、护理安全风险系数升高以及沟

通障碍4个方面。相较于普通患者,无名氏患者身

份信息缺失且无亲属陪护的核心特征,迫使护士全

面承担生活护理与身份协调工作,显著增加工作负

荷[11]。建议医疗机构优化人力资源配置,如增设护

理员负责生活护理、社会工作者协助无名氏患者身

份识别与沟通,将急诊护士从非核心任务中解放出

来。此外,患者的关键病史信息缺失、抗拒治疗行为

及沟通困难等问题,不仅要求护士高度警惕与投入

额外精力,更严重影响了患者需求的准确评估,加剧

照护的复杂性与不确定性。应采用多维方式优先识

别并满足患者紧迫需求,提高患者治疗配合度。此

外,针对沟通障碍的患者可采用不同类型的扩大替

代沟通系统[12],包括解读面部表情与肢体动作的非

辅助性沟通,以及运用图片画板、智能语音设备等工

具的辅助性沟通。
3.2 提高护士心理资本,促进护士身心健康 急诊

护士因应对病情突变和复杂医患关系等挑战,工作

压力显著高于其他科室[13]。本研究显示,急诊护士

在照护无名氏患者时心理压力增加,主要表现为对

攻击行为、医疗纠纷的担忧及工作超负荷引发的疲

惫与情感耗竭。心理资本作为积极心理学核心构

念,由自我效能、希望、韧性和乐观4个动态作用的

维度构成,共同塑造个体应对压力的表现[14]。高心

理资本水平护士能有效应对多源压力,提升照护质

量[15]。反之易受恐惧、自责等负面情绪影响,甚至

出现共情疲劳、职业倦怠或离职[16]。心理资本受个

人、团队及组织层面因素影响,个人层面应加强自我

调节能力培养,如正念训练和情绪管理,并通过专业

技能培训提升职业价值感;团队层面需构建支持性

氛围,通过冲突管理、协作文化及任务优化策略减少

压力;组织层面应提供心理咨询服务、职业发展路径

及合理的人力调配,以增强归属感和韧性。
3.3 强化护士职业认同感,提升护士工作满意度 
护士职业认同感是指护士对护理专业、职业地位及

职业责任的正向认知所驱动的积极职业行为倾向心

理状态,深刻影响其工作满意度和职业稳定性[17]。
本研究发现,部分护士在照护无名氏患者时展现出

更强的职业认同感。可能因为无名氏患者的“三无”
特征使护士成为其核心照护者和权益维护者,在照

护过程中,护士需投入更多的关怀与沟通,与患者的

联系更紧密,在护理过程中激发并强化了急诊护士

的内在职业使命感与认同感。Simmonds等[18]强调

职业认同感是受环境、体验等多因素影响的动态过

程,可因压力削弱或通过培养重构。因此,护理管理

者需重视护士的职业认同感培养,可通过成立以护

士为主导的跨学科无名氏患者救治小组,赋予其临

床决策核心地位,使护士在救治全周期深度体验专

业成长与自我实现价值,进而提升职业认同感[19];
同时要发挥榜样作用,让优秀护士分享照护无名氏

患者经历,通过同伴教育引发职业共鸣,重塑专业认
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知。
3.4 推广创伤知情护理理念,提升创伤知情照护能

力 Tastad等[4]发现,部分无名氏患者因暴力或遗

弃导致其存在心理创伤,即使是非侵入性检查(如测

血压或B超检查等)仍会使其在应激场景和事件中

感到痛苦[20],甚至出现应激行为。本研究部分患者

表现出抗拒治疗、躁动甚至攻击行为,可能与处于急

诊高压环境下触发其创伤经历有关。创伤知情照护

(Trauma-Informed
 

Care,
 

TIC)作为一种创新的护理

理念,强调通过理解患者的创伤经历及其影响,建立

安全、信任的照护环境,避免再创伤[21],护士虽与患

者接触最为密切,但常不能有效应对患者的创伤经

历[21],且在急诊高压运作环境下,核心护理任务繁

重,缺少创伤知情护理培训的机会。因此,应针对急

诊科护士群体特征,结合无名氏患者群体特点和疾

病特征,开展针对性的培训;同时采用理论与实践相

结合的教学模式,尤其是在实践中进行角色扮演和

情境模拟,再现复杂的临床环境[22],进一步加深护

士对于创伤知情护理知识、行为的理解,提高急诊科

护士的创伤知情照护能力。
3.5 构建全链条急诊无名氏患者管理,营造良好的

支持环境 无名氏患者的“三无”特征使急诊护理工

作具有显著的资源依赖性,表现为缺乏足够的生活

物资供给与人力资源。建议医疗机构设立无名氏患

者专项基金,确保物资供应链稳定;同时增设护理员

以更好满足患者需求[23]。院内保证充足的资源供

给后,无名氏患者的院外安置工作也不容忽视。国

外学者基于循证制订无名氏患者护理策略框架[24],
将社工介入、社区联动纳入急诊护理标准流程,构建

从急诊救治到社会安置的全链条支持网络,但因缺

乏人力和财政支持难以落地实施。吴美英等[25]提

出,医院应与公安部门有效联动,做好无名氏患者后

续出院的安置工作。因此,建议根据不同地区的实

际情况,制订差异化的管理方案。本研究结果还显

示,急诊护士期望建立公平有序的120转诊机制,以
保证无名氏患者尽快获得有效救治。为构建支持性

医疗环境,亟需由政府部门制订并推行“就近首诊+
能力匹配”双原则,要求120系统将急诊无名氏患者

送至最近具备救治能力的医院,仅危重患者方可转

诊至上级医院,并通过智能调度系统规避人为选择

偏差,以充分利用急诊医疗资源。

4 结论
本研究通过现象学研究发现,急诊护士在照护

无名氏患者过程中不仅经历复杂的照护挑战及情感

体验,还存在多方面需求。亟需优化资源配置、加强

护士培训并完善管理制度。但本研究对象仅来自南

昌一所三甲医院,研究结果存在一定局限性。建议

未来研究扩大样本地域分布、丰富研究对象类型,同

时采用混合方法研究,以提高结论的准确性与指导

价值。
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