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临床护士人工智能素养现状及影响因素研究

孔含含1,苏优峰1,李环环2,彭刚刚3,操静4,温敏1

摘要:目的
 

调查临床护士人工智能素养现状并分析其影响因素,为促进人工智能技术在护理领域的有效应用提供参考。方法
 

便利

选取广州市和深圳市4所医疗机构的504名临床护士作为研究对象,采用一般资料调查表和人工智能素养量表进行调查。通过多

元线性回归分析探讨人工智能素养的影响因素。结果
 

临床护士人工智能素养总分为(60.29±9.41)分,是否接受过人工智能相关培

训和对人工智能是否感兴趣是人工智能素养的影响因素(均P<0.05),共解释总变异的20.6%。结论
 

临床护士人工智能素养水平

有待提升,建议加强临床护士人工智能相关培训,激发其对人工智能的兴趣,以促进人工智能技术在护理领域的有效应用。
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Abstract:Objective

 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

(AI)
 

literacy
 

among
 

clinical
 

nurses
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

promoting
 

effective
 

application
 

of
 

AI
 

technology
 

in
 

clinical
 

nursing
 

field.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

504
 

clinical
 

nurses
 

were
 

recruited
 

from
 

four
 

medical
 

institutions
 

in
 

Guangzhou
 

and
 

Shenzhen,
 

then
 

they
 

were
 

in-
vestigated

 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Artificial
 

Intelligence
 

Literacy
 

Scale
 

(AILS).
 

Multivariate
 

linear
 

re-
gression

 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

AI
 

literacy.
 

Results
 

The
 

participants'
 

total
 

mean
 

score
 

of
 

AILS
 

was
 

60.29±9.41.
 

Whether
 

received
 

AI-related
 

training
 

and
 

whether
 

had
 

an
 

interest
 

in
 

AI
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

AI
 

literacy
 

in
 

clinical
 

nurses
 

(both
 

P<0.05),
 

accounting
 

for
 

20.6%
 

of
 

the
 

total
 

variance.
 

Conclusion
 

The
 

AI
 

literacy
 

among
 

clinical
 

nurses
 

re-
mains

 

to
 

be
 

improved.
 

It
 

is
 

recommended
 

that
 

healthcare
 

institutions
 

should
 

strengthen
 

AI-related
 

training
 

tailored
 

to
 

nurses'
 

needs,
 

and
 

foster
 

nurses'
 

interest
 

and
 

engagement
 

with
 

AI,
 

so
 

as
 

to
 

promote
 

effective
 

application
 

of
 

AI
 

technology
 

in
 

nursing.
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  随着人工智能(Artificial
 

Intelligence,AI)技术的快

速发展,其在医疗领域的应用日益广泛,从辅助诊断到

个性化治疗和患者管理,人工智能正逐步改变着传统

医疗模式[1-2]。人工智能技术的引入对护士的专业素

养提出了新的要求,即人工智能素养。人工智能素养

是指个体理解、评估和使用人工智能技术的能力,包括

对人工智能基本概念、应用场景、伦理问题以及潜在风

险的认知[3]。目前,国内外关于护士人工智能素养的

研究尚处于起步阶段,刘婷等[4]的质性研究显示,护理

硕士研究生普遍接纳生成式人工智能工具辅助科研,
在自主学习与学术写作方面成效显著,但信息可信度

存疑、数据获取受限及安全隐患,仍是制约其深度应用

的主要障碍。此外,现有研究还表明,护士群体对人工

智能技术的认知水平差异显著,部分护士因缺乏对人

工智能基础概念与应用场景的了解,难以充分发挥其

在提升护理质量方面的价值[5]。而且,人工智能技术

的应用也带来了一系列伦理和法律问题,如数据隐私、
算法偏见等,这些问题需要护士具备相应的伦理意识

和判断能力[6]。因此,本研究通过问卷调查了解临床

护士人工智能素养现状,并探讨其影响因素,旨在为制

订针对性干预措施提高护士人工智能素养、促进人工

智能技术在护理领域有效应用提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2025年2月,采用便利抽样法在广州市

和深圳市选取4所医疗机构(2所综合性医院、1所传

染病专科医院及1所中医院)的临床护士开展调查。
纳入标准:①已取得护士资格证并完成注册;②临床

护理工作不少于6个月;③自愿参加本次研究并签署

知情同意书。排除标准:①非临床岗位;②调查期间

因休病假或产假暂离工作岗位者。根据横断面调查

样本量计算公式[7],n=[(Zα/2×CV)/ε]2,Zα/2=
1.96,CV=标准差/均数,ε=2%,根据对土耳其外科

护士人工智能素养的调查结果[8],CV=5.88/44.35,
考虑20%的无效问卷,需要样本量为211。本研究最
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终有效调查504名临床护理人员。本研究已通过深

圳市第三人民医院伦理委员会批准(HE2024189)。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:包括临床护士

所在科室、性别、年龄、学历、职称、工作年限、是否接受

过人工智能相关培训、对人工智能是否感兴趣、过去6
个月人工智能使用频率。②人工智能素养量表(Artifi-
cial

 

Intelligence
 

Literacy
 

Scale,AILS)。由Wang等[9]编

制,用于评估一般人群人工智能素养,包括意识、使用、
评估和伦理4个维度。意识维度是指在使用人工智能

产品过程中对人工智能技术的识别和理解能力;使用

维度是指利用人工智能技术以熟练完成任务的能力;
评估维度是指用户分析、选择和严格评估人工智能应

用及其结果的能力;伦理维度是指认识使用人工智能

技术的责任和风险,并遵循相关伦理规范的能力。每

个维度3个条目,共12个条目。采用Likert
 

7级评分

法,从“非常不同意”到“非常同意”依次赋1~7分,总
分12~84分,得分越高表示人工智能素养越好。在针

对土耳其外科护士开展的人工智能素养调查中,量表

的
 

Cronbach's
 

α系数为
 

0.821[8],本研究中该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.858。

1.2.2 资料收集方法 研究团队通过微信向医院临

床科室护理人员发布电子问卷二维码。问卷前言部

分详细阐述了研究目的、填写要求及隐私保护措施,
强调自愿参与,研究对象在知情同意后自主完成问卷

填写。为确保数据完整性,问卷设置强制答题功能,
并实时提示未完成项,防止漏答。采用匿名调查机

制,通过技术手段限制单一用户仅能提交1次,杜绝

重复作答。排除作答时间不足120
 

s及呈现明显规律

性做答的无效问卷。本研究共回收533份问卷,其中

有效问卷504份,有效回收率94.56%。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计

描述、t检验、方差分析及多元线性逐步回归分析。检

验水准α=0.05。

2 结果

2.1 临床护士人工智能素养得分情况 504名临床

护士人工智能素养总分为(60.29±9.41)分,得分率

为71.77%;意识维度得分为(15.81±3.09)分,得分

率为75.29%;使用维度得分为(14.45±3.10)分,得
分率为68.81%;评估维度得分为(14.97±3.51)分,
得分率为71.29%;伦理维度得分为(15.05±2.83)
分,得分率为71.67%。临床护士人工智能素养量表

各条目得分见表1。

2.2 不同人口学特征护士人工智能素养总分比较 
见表2。

表1 临床护士人工智能素养量表各条目得分

分,􀭺x±s
条目 得分

1.我认为自己有能力区分智能设备和非智能设备 5.32±1.46
2.我不清楚人工智能技术对我有什么帮助 4.68±1.76
3.在使用智能产品时,我能意识到人工智能技术在其

中发挥的作用

5.81±1.19

4.我能够熟练使用智能助手帮助我完成日常的任务 4.69±1.46
5.对我来说,学习使用一款新接触的人工智能应用或

产品很难

4.49±1.74

6.我能够利用现有的人工智能工具提升我的工作效

率

5.28±1.32

7.使用智能产品一段时间后,我能够对它的能力和局

限做出评价

5.11±1.27

8.我有能力对智能助手提供的多种方案进行比较和

选择

5.00±1.30

9.我有能力从多款智能应用或产品中挑选出最适合

某项任务的一款

4.86±1.37

10.在使用人工智能技术的过程中,我能够一直遵循

相关的伦理道德规范

5.68±1.29

11.在使用智能产品的过程中,我从不注意智能设备

泄露自己个人隐私风险

4.50±1.97

12.我总是对滥用人工智能技术保持警惕 4.87±1.65

表2 不同人口学特征护士人工智能素养总分比较
 

分,􀭺x±s

项目 人数 得分 t/F P
性别 1.067  0.287
 男 72 61.39±9.74
 女 432 60.11±9.35
年龄(岁) 0.386 0.763
 18~<26 66 59.42±9.77
 26~<36 253 60.44±9.19
 36~<46 162 60.59±9.75
 ≥46 23 59.09±8.63
学历 1.343 0.260
 中专或大专 58 59.34±9.39
 本科 423 60.23±9.32
 硕士或博士 23 63.82±10.61
职称 1.769 0.172
 初级 210 59.84±9.19
 中级 245 60.21±9.64
 高级 49 62.63±9.41
科室 2.389 0.028
 内科 205 60.00±9.11
 外科 84 61.54±10.00
 妇产科和儿科 47 60.87±8.46
 急诊和重症医学科 63 60.46±9.70
 门诊 49 59.22±8.87
 手术麻醉科 23 65.19±10.68
 其他 33 56.42±9.16
工作年限(年) 0.629 0.596
 <3 74 59.48±8.80
 3~<10 201 60.51±9.35
 10~<15 85 61.25±8.94
 ≥15 144 59.83±10.07
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续表2 不同人口学特征护士人工智能素养总分比较
 

分,􀭺x±s
项目 人数 得分 t/F P

接受过AI相关培训 5.385<0.001
 是 99 64.74±8.31
 否 405 59.21±9.35
对AI感兴趣 4.484<0.001
 是 465 60.83±9.30
 否 39 53.92±8.43
过去6个月AI使用频率 24.052<0.001
 几乎从不 84 54.09±10.05
 偶尔1次 199 59.03±8.55
 每月至少1次 85 62.23±8.37
 每周至少1次 93 63.27±8.61
 每天 43 67.93±6.45

2.3 临床护士人工智能素养的多因素分析 以临床

护士人工智能素养总分为因变量,以单因素分析中差

异有统计学意义的变量作为自变量进行多元线性逐

步回归分析。α入=0.05,α出=0.10。结果显示,是否

接受过AI相关培训(是=1,否=0)及对AI是否感兴

趣(是=1,否=0)是临床护士人工智能素养的影响因

素(均P<0.05),可解释总变异的20.6%,见表3。
表3 临床护士人工智能素养影响因素的回归分析(n=504)

自变量 β SE β' t P VIF
常量 52.233 2.806 18.614<0.001
是否接受过AI相关培训 2.763 0.979 0.117 2.823 0.0051.082
对AI是否感兴趣 3.016 0.336 0.379 8.968<0.0011.127

  注:R2=0.212,调整R2=0.206,F=33.517,P<0.001。

3 讨论
3.1 临床护士人工智能素养处于中等水平 本研究

结果显示,临床护士的人工智能素养总分为(60.29±
9.41)分,得分率为71.77%,处于中等水平。究其原

因:首先,人工智能技术在护理领域的应用仍处于探

索阶段,目前人工智能在护理中的实践多集中于辅助

性场景,如生命体征监测[10]、用药提醒[11]等,尚未形

成系统化、全流程的整合模式。其次,技术开发与护

理场景的适配性不足,导致护士难以将培训中的理论

知识转化为实际操作能力。本研究中,仅19.64%的

护士接受过人工智能相关培训,进一步加剧了理论与

实践的脱节。此外,护士的工作负担较重,可能导致

他们难以抽出时间学习和应用新技术[12]。在4个维

度中,使用维度得分最低,可能与培训不足[13]和应用

场景有限[14]有关。建议优化培训内容,增加实践环

节,拓展人工智能应用场景,促进技术与临床融合,以
提升临床护士人工智能使用维度的表现。在各条目

中,条目5“对我来说,学习使用一款新接触的人工智

能应用或产品很难”得分最低,表明临床护士在学习

和掌握新型人工智能产品时面临困难,可能因为护士

群体缺乏足够的培训以学习和适应新技术工具[13],

也可能因为部分人工智能应用或产品设计复杂,存在

界面不友好、操作流程繁琐等问题[15]。条目11“在使

用智能产品的过程中,我从不注意智能设备泄露自己

个人隐私风险”得分也较低,提示护士使用智能产品

时对隐私泄露风险重视不足。一方面是伦理培训缺

失,导致护士对隐私风险认知不足[16];另一方面可能

是部分智能产品数据收集使用规则说明不清晰,透明

度欠佳,使护士难以察觉潜在风险[17]。
本研究临床护士的人工智能素养总分和各维度

得分高于土耳其外科护士的人工智能素养水平(总分

44.35±5.88、意识10.22±1.94、使用10.71±2.04、
评估11.47±1.82、伦理11.94±1.88)[8]。这种差异

可能因为:①人工智能相关培训覆盖率不同。本研究

19.64%的护士接受过人工智能相关培训,而土耳其

研究中这一比例仅为1.6%。缺乏培训限制了护士

对人工智能技术的系统认知与实践能力。②人工智

能技术应用场景的普及程度不同。中国医疗体系中

人工智能技术的应用更为广泛,如辅助诊断、患者管

理[18-19]等,护士日常接触人工智能工具的机会较多,
过去6个月使用过人工智能工具者占83.33%。而土

耳其研究中,78%的护士虽认可人工智能可减轻工作

负担,但实际使用率仅16.4%,且最常使用的工具仅

为ChatGPT,缺乏与临床护理深度结合的人工智能

应用场景。③技术熟悉度不同。中国护士可能因更

早接触数字化工具,在技术适应性和学习效率上更具

优势。土耳其另一项针对护士和护理学生的研究显

示,他们对人工智能技术的准备程度处于中等水平,
既有一定的认知和技能基础,但也存在进一步提升空

间[20],与本研究结果一致。
3.2 临床护士人工智能素养的影响因素

3.2.1 接受过人工智能相关培训的护士人工智能素

养水平较高 本研究结果显示,接受过人工智能相关

培训的护士人工智能素养水平更高(P<0.05)。国

外研究表明,经过人工智能培训的护士在技术理解、
应用、数据分析、伦理考量以及对人工智能工具的批

判性评估能力上更为突出[11,
 

20]。相比之下,未接受

人工智能培训的护士往往对人工智能技术的理解和

应用能力有限,甚至可能对人工智能在护理实践中的

应用存在误解或担忧[20]。可能因为人工智能相关培

训不仅能增强护士对技术的理解,还能通过模拟和实

践操作提高他们的应用能力。此外,培训还帮助护士

克服对新技术的抵触情绪,使其更积极地接受人工智

能技术。然而,本次调查结果显示,超过80%的护士

未接受过人工智能相关培训,因此,未来应进一步推

广人工智能培训项目,将其纳入护理教育和护士在职

培训的常规内容,以确保护士能够更好地应对技术驱

动的医疗环境。
3.2.2 对人工智能感兴趣的护士人工智能素养水平

较高 本研究结果显示,对人工智能感兴趣的护士表
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现出较高的人工智能素养水平(P<0.05),这与国内

外研究结果一致[21-22]。兴趣是推动护士主动学习和

应用人工智能技术的重要动力,对人工智能感兴趣的

护士更愿意参与相关培训,主动探索人工智能工具在

临床护理中的应用,并积极将所学知识融入日常工作

中。相比之下,对人工智能兴趣较低的护士可能更倾

向于传统的护理模式,对新技术的接受和应用能力相

对有限。因此,在未来制订人工智能培训计划时,可
以采用激发护理人员兴趣的教学方法,如案例分析、
基于问题的学习[23-24]等,有效提升临床护士对人工智

能的兴趣,促进其在人工智能素养方面的全面发展。

4 结论
本研究发现,临床护士人工智能素养处于中等

水平,接受过人工智能相关培训及对人工智能感兴

趣的临床护士人工智能素养水平更高。但本研究调

查的临床护士全部来自广东省,样本的代表性可能

不足;且本研究纳入的影响因素仅解释临床护士人

工智能素养差异的20.6%,更多的影响因素有待探

索。未来可开展多中心、大样本调查研究,以提高结

果的普适性,并结合质性研究方法,深入探讨护士人

工智能素养的影响因素及作用机制,为制订针对性

的干预措施提供参考。
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