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摘要:慢性病患者有效的自我管理对改善其预后和生活质量至关重要。游戏化作为一种新兴的手段,能将日常疾病的自我管理任

务转变为有益、有趣的活动。为此,本研究介绍了慢性病自我管理领域中游戏化有效的理论基础、游戏化开发与应用实践以及游

戏化的驱动策略,并分析了游戏化推广应用的研究趋势、面临的挑战及未来展望,旨在提升慢性病患者自我管理效果。
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Abstract:Effective

 

self-management
 

is
 

crucial
 

for
 

improving
 

the
 

prognosis
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases.
 

Gamification,as
 

an
 

emerging
 

approach,
 

can
 

transform
 

the
 

self-management
 

tasks
 

of
 

daily
 

diseases
 

into
 

beneficial
 

and
 

interesting
 

ac-
tivities.

 

To
 

this
 

end,
 

this
 

study
 

introduces
 

the
 

theoretical
 

foundation
 

of
 

effective
 

gamification
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the
 

field
 

of
 

self-management
 

of
 

chronic
 

diseases,
 

the
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and
 

application
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of
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as
 

well
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the
 

driving
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for
 

gamification.
 

It
 

al-
so
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research
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future
 

perspectives
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gamification,
 

aiming
 

to
 

enhance
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effectiveness
 

of
 

self-management
 

for
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases.
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  慢性病在全球持续流行,其长期性与复杂性给患

者、家庭及医疗系统带来沉重负担[1-2]。有效的自我

管理对改善患者预后和生活质量至关重要[3-4]。然

而,疾病诱发的焦虑、抑郁等负性情绪常削弱患者管

理动力,导致控制效果不佳,进而引发多病共存、医疗

费用攀升等一系列问题[5-6]。为应对上述挑战,游戏

化作为新兴策略受到关注。其核心在于将积分、徽
章、即时反馈等游戏设计元素融入非游戏场景[7],借
游戏隐喻构建目标梯度效应提升自我效能[8],或通过

系统整合行为触发机制与可持续反馈系统,构建以行

为维持为导向的游戏化健康服务框架[9-10],进而重塑

慢性病管理模式。当前,学者们建议将游戏化视为增

强身心健康活动参与度的技术策略[10-11],其主要价值

在于提升管理过程的趣味性与成就感,激发患者主动

参与[12]。移动医疗与远程医疗技术的迅猛发展为游

戏化在健康管理领域的应用奠定了现实基础。目前

国外游戏化相关实践已取得一定成效,但国内相关研

究与应用仍处于初期阶段。因此,本文旨在通过综述

全球慢性病游戏化自我管理的相关研究,为提升患者

自我管理能力提供参考。

1 游戏化有效性的理论基础
游戏化的有效性主要源于其能激发和强化利益相

关者产生行为的内在动机,其作用机制主要是通过强

化个体的参与体验(如设置奖励机制)和情感反应(如
提供即时反馈),促使个体期望的行为变化逐步内化为

自身习惯[13-14]。随着目标行为的不断重复实践,个体

执行这些活动时所需的认知资源会逐渐减少。因此,
成功的游戏化设计能帮助人们将期望的行为通过持续

的重复实践转化为稳定的行为习惯[14]。Chou[15]提出

的八角行为分析(Octalysis)框架为游戏化设计提供了

系统的心理学基础。该框架将行为驱动力划分为八大

核心维度(见图1外环),并依据神经机制分为两类:①
左脑理性驱动系统,包含进步与成就、所有权与拥有

感、稀缺性与渴望、亏损与回避心4个维度,通过量化

目标和规则设定(如每日步数达标)建立明确的行为强

化路径。②右脑情感驱动系统,包括史诗意义与使命、
创意授权与反馈、社交影响与关联性以及未知性与好

奇心4个维度,借助情感共鸣(如病友支持小组)增强

行为持续性[15]。这种分类为慢性病自我管理的游戏化

设计提供了动机激活的理论依据。
  游戏化的核心作用机制通过机制-动态-美学

(Mechanics-Dynamics-Aesthetics,
 

MDA)框架进行

系统化设计[16]。机制是设计者为实现特定行为目标

而预设的规则系统,积分、徽章、排行榜、状态、等级、
任务、倒计时以及其他特定的规则和奖励都属于游戏

机制的范畴[16]。动态是指玩家在与机制交互过程中
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所涌现出的行为模式与策略性互动[13],这些动态行

为并非由设计者直接设定,而是玩家对规则响应的结

果,具有不可完全预测性[17]。美学代表了玩家与游

戏互动时追求的情感和体验,涵盖成就感、竞争感、协
作感、趣味感等[16]。机制、动态、美学三者相互依存、
相互影响,机制为动态和美学提供了基础,动态是机

制的运行结果和表现形式,而美学则是玩家在游戏化

过程中的最终体验和反馈(见图1内环)。该框架的

本质是通过规则设计塑造行为模式,唤起情感投入,
最终将目标行为转化为具有游戏特质的参与体验。

Octalysis框架与 MDA框架共同构成了游戏化

干预的理论基础体系(见图1)。前者解析了慢性病

患者行为改变的心理动因,后者提供了将理论转化为

慢性病患者自我管理实践的技术路径。两者的整合

应用,既能确保游戏化设计符合行为改变规律,又能

满足慢性病管理的可操作性和实效性要求。

图1 MDA框架与Octalysis框架的整合框架图

2 慢性病自我管理中游戏化开发与应用实践
游戏化技术在慢性病管理中的应用正快速发展,

已从糖尿病[18]、结核病[19]、心血管疾病[20]等常见慢

性病管理拓展至心理健康领域(如抑郁症干预[21])以
及运动[22]、戒烟[23]和饮食指导[24]等健康行为促进领

域。典型的开发流程包括需求分析、原型开发、迭代

优化和长效验证4个阶段,通过持续优化提升干预效

果。这一过程既要保证技术方案的科学性,又要实现

临床价值的转化,但仍面临技术可行性、人群适用性

和文化适应性等多重挑战。
2.1 MyDiabetic:虚拟形象照护角色下的儿童糖尿

病教育 MyDiabetic是一款针对儿童I型糖尿病管

理的应用程序[18]。研究团队通过访谈、问卷调查等

多种方法系统评估了儿童对糖尿病知识的理解程度

以及在血糖监测、胰岛素注射等关键技能的掌握需

求,同时兼顾了家长对糖尿病教育和长期管理的期

望[18]。在充分分析现有游戏产品的基础上,团队基

于 MDA框架进行原型开发,采用 Unity引擎实现了

虚拟形象照护核心玩法。该应用将角色日常管理分

解为6次餐时任务(包括血糖监测、胰岛素注射等系

列任务),并设计了虚拟形象状态反馈与硬币奖励双

重激励机制。研究采用了3轮参与式迭代优化:Al-
pha阶段开发虚拟角色照护系统并实现基本功能;
Beta阶段着重扩充教育内容并优化游戏体验;Gold

 

阶段则重点验证了连续血糖监测模块和酮症酸中毒

模拟等高级功能的临床可行性。实证结果显示,参与

儿童对糖尿病知识的掌握程度显著提升(平均教育得

分提高约10%),第1周用户留存率达到14%以上,
且血糖测量和胰岛素注射等关键技能的操作时间明

显缩短[18]。这种将健康行为转化为虚拟角色成长的

机制通过 MDA框架的美学设计元素,有效强化了儿

童用户的所有权感。然而,该研究样本局限于高依从

性、高数字素养的捷克语使用家庭(通过糖尿病夏令

营、项目官网和Facebook群组招募),可能会限制研

究结果在其他情境或群体中的适用性和推广价值。
此外,其教育功能的过度强化导致娱乐性相对不足,
这一现象也反映出医疗类游戏在专业性与用户体验

平衡方面的普遍挑战。
2.2 GRVOTS:ARCS动机模型驱动的结核病用药监

控 为改善结核病患者直接观察治疗的依从性问题,
Abas等[19]开发了游戏化视频观察治疗(Gamified

 

Real-time
 

Video
 

Observed
 

Therapies,GRVOTS)应
用程序。研究团队在原型设计中整合了“Sukr之轮”
框架和ARCS(注意力Attention、相关性Relevance、
信心Confidence、满意度Satisfaction)动机模型,着重

设计了视频直接观察治疗功能以吸引患者注意,将既

往用药经历与应用程序使用相关联以增强参与动机,
设置治疗目标和可视化进度条以强化治疗信心,运用

徽章奖励等激励机制提高治疗满意度[19]。该研究采

用修正的名义小组技术对游戏化元素进行验证和优

化改进。其中,目标进度可视化设计对应了 Octa-
lysis框架的成就感驱动力与 MDA框架的“目标梯

度”机制。采用该应用进行3个月的用药管理干预后

发现,干预组用药动机和依从性显著增强[25]。但该

研究存在以下局限性:①应用仅支持 Android平台,
缺乏跨平台兼容性;②未整合虚拟现实技术;③验证

过程仅依赖11名专家评审,缺乏大规模患者的实测

数据。未来研究需要补充患者群体的评估数据,进一

步验证干预方案的有效性。
2.3 Inner

 

Dragon:行为经济学整合的戒烟宠物饲养

系统 Inner
 

Dragon是一款基于行为经济学和心理

学理论开发的嵌入到智能手机戒烟应用程序Smoke
 

Free内的游戏程序,其开发过程包含了游戏设计文档

创建、焦点小组讨论和内部测试等多个步骤[23]。该

应用采用虚拟宠物饲养机制,通过宠物龙的成长变化

直观反映用户的戒烟进展,并整合了呼吸练习、记忆

小游戏等功能帮助应对戒断反应,还通过“龙园”社交

功能实现用户间的异步互动[23]。这些设计体现了

MDA框架的动态反馈机制,同时整合了Octalysis框
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架中的进步与成就感、社交影响等核心驱动力。28
 

d
的单臂试验结果显示:75%的用户至少使用游戏1
次,平均使用频次为2.4次;用户自我报告的7

 

d时

点戒烟率达到45%,但经生物验证的戒烟率仅为

27%,且游戏使用频次与戒烟效果未呈现显著相关

性[23]。该研究存在样本量过小(n=30)、低响应率与

潜在的选择偏差(仅13%参与者完成了龙游戏的满

意度评分)、随访期(28
 

d)较短等局限性。未来应扩

大样本、延长随访时间,并深度融合行为经济学原理

以优化游戏机制。
2.4 BE

 

ACTIVE:渐进式目标梯度下的心血管运动管

理 BE
 

ACTIVE研究[20]提出了一种整合行为经济学

原理与可穿戴技术的心血管患者运动管理方案,该虚

拟随机对照试验采用Fitbit
 

Inspire
 

2追踪器进行活动

监测,依托Penn
 

Way
 

to
 

Health平台对心血管疾病高危

患者实施分层干预。研究设计包含3种干预模式:整
合行为经济学原理的游戏化干预(包含预先承诺、目标

梯度、重新开始效应等原理)、损失框架的经济激励(每
周预存14美元虚拟金,若步数未达标则扣除2美元)
以及二者的组合干预模式。12个月干预和6个月随访

数据显示,组合干预组的每日步数和中高强度运动时

间均显著增加,且在6个月随访期内仍高于对照组[26]。
这里涉及到行为经济学中的一个重要原理———损失厌

恶,它是指当个体面临相同程度的收益与损失时,对损

失的敏感程度要显著高于收益[27]。该方案巧妙融合了

Octalysis框架的损失厌恶原理与 MDA框架的动态调

节机制,但该研究存在样本代表性不足(仅约1%的受

邀患者最终参与随机化)、单一机构数据来源以及未分

离游戏化(如积分、等级系统)和经济激励(损失框架)
对干预效果的独立作用等局限性。这些限制因素制约

了研究结论的广泛适用性,同时也为未来干预方案的

优化设计提供了重要的研究方向。

3 游戏化在慢病自我管理中的驱动策略

3.1 社交影响与关联性驱动策略 社交激励系统整

合了多维人际关系网络,包括指导者-学习者互动模式、
社群认同机制、伙伴支持网络以及群体参照效应等社

交行为驱动力[15]。群体归属与竞争协同路径借助“合
作-竞争”网络及责任共担机制,将健康行为转化为群体

目标驱动的社交实践,利用社交认同感和群体压力促

进行为改变。如Grech等[28]比较了不同游戏化设计

(竞争型、合作型和混合型)对体育活动的影响差异。
参与者被随机分配到4组(3个试验组和1个对照组),
并佩戴可穿戴设备跟踪步数。研究结果显示,4周后3
个游戏化设计组的步数均显著多于对照组,其中混合

型设计组的效果最佳。然而,干预结束时,相较于对照

组,3个游戏化试验组在内在动机或感知有用性方面并

未显著提升。类似的,一项针对妊娠高血压产后妇女

的研究发现,游戏化运动干预的效果随着时间的推移

而缓慢减弱[29]。此外,许林琪[30]针对经皮冠状动脉介

入术后患者身体活动的干预研究则表明,个人游戏组

(结合了即时反馈、积分累积、等级晋升、奖励激励以及

损失厌恶原理等设计要素)显著提升了身体活动水平,
且干预效果在随访期间得以维持;然而,增加了团队积

分与合作目标等社交互动元素的团体干预组却未展现

出显著的效果。这提示不同文化背景下团队激励策略

的有效性存在差异,其潜在作用机制仍不明确。
3.2 亏损与回避心驱动策略 如前文BE

 

ACTIVE研

究[20]所示,损失厌恶原理在慢病管理干预中已展现出

一定的应用潜力,为将慢性病患者群体原本的非理性

决策倾向转化为促进健康管理的有效动力提供了可

能。如 Waddell等[22]基于此开发的脑卒中康复患者运

动干预方案包含以下核心设计:通过可穿戴设备实时

监测步数;自主设定较基线提升33%~50%的个性化

步数目标;设计8周积分扣除规则(未达标扣除积分),
激发损失规避心理;与支持伙伴共同制订3项目标并

接收进度反馈邮件,同步建立社交监督机制。研究显

示,该混合游戏化干预使试验组日均步数增加981步,
目标达成率提升41%[22]。此外,马彩虹等[31]将损失规

避心理应用于维持性血液透析患者健康教育,通过棋

盘游戏的扣分和排名机制,促使患者学习容量管理知

识。上述实践共同表明,当个体感知有资源面临剥夺

风险时,亏损与回避心驱动力通过损失规避心理机制

重构决策模式,可显著降低风险偏好阈值并促成主动

健康行为。
3.3 进步与成就感驱动策略 进度与成就的可视化

设计符合成就驱动力的期望价值理论,能有效激发用

户追求进步、发展技能和克服挑战的内在动机[15]。积

分、徽章、排行榜等游戏化元素作为核心驱动力已被广

泛应用[15]。例如,Inspirer
 

Mundi应用采用角色升级机

制(从初级玩家到高级玩家的等级提升)促进哮喘患者

社交互动,并通过积分系统激励患者记录新药使用、准
时服药、填写症状问卷,同时通过分配虚拟徽章鼓励用

户社交互动[32]。可行性分析结果表明,该应用在监测

青少年和成年哮喘患者的用药依从性方面具有可行性

和可接受性[32]。Senn[33]开发的提高力量和耐力训练

动机的运动激励型严肃游戏应用包含了以下游戏化策

略:从健身跟踪器导入训练数据、进度可视化(如挑战

进度条和解锁新武器)、分层目标(周步数/卡路里挑

战)、成就系统和角色成长等。6名用户的2周测试结

果显示,3名用户显著增加了日常步数或启动了新的训

练计划,所有用户均表示因角色成长属性而持续关注

训练数据,多数用户将“解锁武器”和排行榜视为核心

动力。然而,该研究主要依赖外部激励(如排行榜和奖

励机制)驱动参与行为,未能有效激发患者的内在动

机,导致部分受试者在干预第2周即出现参与度下降。
这2项研究结果证实,恰当的可视化游戏化设计能显

著增强患者的用药依从性,但其有效性缺乏严格的随

机对照试验验证,现有评估可能存在偏差,难以客观反
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映实际应用效果。
3.4 创意授权与反馈驱动策略 创意授权与反馈驱

动的交互设计能有效促进用户的创造性行为,使其持

续探索新的内容组合方式[15]。用户不仅需要创作工具

的支持,还需要能够实时获得创作成果的反馈,以便进

行持续优化[15]。多模态交互技术的应用(整合视觉、听
觉、触觉等多通道反馈机制)不仅显著降低了操作复杂

度,同时通过即时反馈强化了用户的健康决策行为模

式[34]。如Zhu等[35]开发的虚拟超市训练系统,采用头

戴式显示器和手势交互技术,帮助轻度认知障碍及痴

呆老年患者通过头部动作、手势完成购物任务。5周后

患者的记忆力与决策力显著提升,但训练频率过高、设
备舒适度不足及操作难度较大等问题影响了部分用户

的使用体验[35]。此外,Kim等[36]设计的抑郁症干预方

案,借助增强现实技术开发了包含6种互动健身游戏

的体感游戏,支持头像和难度的自定义,提供动作表现

的实时反馈,整合视觉、音效和音乐等多感官刺激,有
效提升沉浸感与趣味性。这些创新方案虽能促进外部

激励转化为内在健康行为,但对虚拟现实技术头盔、
Azure

 

Kinect等特定设备的依赖,存在高成本与兼容性

问题,制约了游戏化应用的广泛普及。
3.5 史诗意义与使命感驱动策略 史诗意义与使命

感是指玩家认为自身行为的意义超越了行为本身,甚
至视为一种使命[15]。构建叙事化情境,可赋予用户

超越个体利益的宏大目标,促使其动机从外在奖励驱

动转向内在意义驱动。例如,Heart
 

Farming应用程

序为老年心力衰竭患者设计的增强现实体感游戏,其
设计目标是促进患者每天多走10

 

min[37]。游戏将现

实中的步行活动转换成虚拟农场任务,以步数维系农

场存续(如种植作物、援助邻居)的使命感驱动着患者

完成健康目标[37]。然而,该应用未针对心功能分级

设置安全步数的上限。类似的,Kuamsha应用程序

则通过歌唱/足球比赛等6个叙事模块,为抑郁患者

构建沉浸式行为激活训练环境[21]。其可用性测试表

明,该应用程序在可用性和参与度方面表现良好[21]。
可见,这类叙事化设计可通过角色标签重塑自我认

知、将行为数据转化为具象符号(如游戏积分或剧情

进度)以及构建个体贡献与群体目标的动态关联,增
强参与感和使命感,但其功效和实效性仍需通过随机

对照试验进行全面测试[21,
 

37],特别是 Heart
 

Farming
应用程序暴露的安全性问题更凸显临床适应性评估

的必要性。

4 挑战与展望
近年来,游戏化在慢性病管理领域的开发与应用

呈现快速发展态势[38],表现出若干发展趋势:设计理

念以用户为中心,通过问卷调查、深度访谈及焦点小

组讨论等多元化需求分析,优化应用设计[18,
 

24];学科

基础依赖行为驱动理论与计算机科学和软件工程技

术的深度交叉融合;技术载体向移动终端和数字平

台[18-19]、VR技术[35]以及其他沉浸式技术[37]平台扩

展;应用范围从单纯的疾病控制向更全面的健康行为

促进转变。然而,该领域的发展仍面临多重挑战。
4.1 技术适老化与跨平台兼容性不足 技术实现与

用户体验上,适老化设计欠缺使部分老年用户觉得游

戏化应用操作复杂、界面不友好[35];部分应用依赖特

定设备致成本高昂[35-36],还有部分应用存在平台兼容

性差问题(如 GRVOTS应用有安卓平台限制[25])。
破解该困境需推行“前端适老优化-后端轻量化”协同

策略:前端引入语音交互、一键化流程、大字号高对比

界面,并通过多轮用户验收测试持续迭代;后端采用

轻量化跨平台技术(如微信小程序/网页端3D交互系

统),使医生可通过统一后台管理患者数据,同时患者

可使用安卓/iOS手机、平板或计算机,无需下载专用

设备或App,扫码即可参与游戏化健康管理。
4.2 临床验证薄弱与机制解析不足 当前研究多局

限于≤3个月的小样本测试,缺乏≥6个月的高质量

随机对照试验证据[27,
 

35],尤其对游戏化元素(如积

分/徽章等)与行为改变理论之间的因果路径量化不

足,导致“哪些元素→通过何种心理机制→驱动行为

改变”的内在机制缺乏系统阐释。建议开展随访周

期≥6个月的多中心随机对照试验,设立三组平行对

照(游戏化干预组
 

vs.
 

常规教育组
 

vs.
 

空白对照组),
系统比较不同游戏化元素组合的长期效应。同时,引
入行为改变理论(如能力、机会、动机和行为模型及自

我决定理论)构建中介-调节分析框架,结合定性访谈

与数据挖掘,分析积分、反馈、社交等游戏化元素组合

对患者动机和行为的动态影响。
4.3 长效激励机制缺失 游戏化机制研究的薄弱直

接导致激励策略缺乏理论锚点,表现为当参与者对积

分等奖励产生“审美疲劳”,易导致干预效果随时间衰

减[29]。因此,可构建“短期-中期-长期”阶梯式激励。
短期以即时徽章、排行榜刷新维持新鲜感;中期通过

个性化任务与动态难度调节保持挑战感;长期则打通

“健康币”兑换体检、复诊加号等真实医疗资源,形成

“线上努力-线下收益”闭环,同时定期评估其持续性

与成本-效用比。
4.4 跨文化兼容性不足 现有游戏化在慢性病自我

管理中的应用多基于单一文化背景(如 Kuamsha应

用仅面向撒哈拉以南非洲青少年[21]),忽视文化叙

事、价值观念差异,导致跨文化迁移受限,且相同的游

戏化策略在不同文化群体中可能存在差异[27,29]。因

此,需构建文化敏感型设计框架。首先,进行跨文化

焦点小组访谈收集文化符号禁忌、叙事范式及价值权

重,生成文化适配蓝图;其次,基于蓝图进行游戏原型

开发,分析社会文化因素对游戏化策略效力的影响,
进而开发适应不同文化的游戏化策略。
4.5 专业性与娱乐性失衡 当前游戏化应用实践

中,临床专业性与娱乐性的平衡依然是一个难题,如
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MyDiabetic应 用 过 度 强 调 教 育 性 会 降 低 用 户 黏

性[18],而Heart
 

Farming应用未根据心功能分级设置

不同的安全步数上限[37]。因此,在游戏化开发过程

中可构建“临床目标-游戏机制”映射矩阵,将血压达

标、药物依从性等临床硬指标嵌入核心循环,通过动

态难度与安全阈值(如心功能分级步数上限)确保专

业底线。同时,设立由临床医师、游戏策划、目标文化

代表组成的三方共创小组,在迭代评审中持续校准娱

乐性与专业性权重。

5 小结
游戏化通过整合Octalysis框架与 MDA框架等行

为动机理论,重塑了传统被动管理模式,显著提升了患

者疾病管理依从性、健康行为持续性及社会支持网络

韧性。然而,该领域仍面临技术适老化与跨平台缺陷、
长效激励机制缺失、临床验证与机制薄弱、跨文化兼容

性不足以及专业性-娱乐性失衡五大挑战。未来研究需

通过多维度技术整合与严谨实证研究,实现游戏化在

我国慢性病自我管理场景中高效化、普适化与可持续

发展的进阶目标,并向其他健康领域的扩展。
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护士直觉在患者病情恶化护理决策中的应用进展

胡家欣1,王娟2,彭思思2,代玲云2,韩叶2,张萌琦2,刘彦慧3

摘要:护士直觉是识别患者病情恶化并作出决策的重要工具,对提升患者安全护理质量具有重要价值。本研究对护士直觉的概

念、护士直觉预测患者病情恶化现状、测评工具及影响因素等进行综述,并提出对策和建议,旨在提升临床护理对护士直觉应用的

重视,为临床构建高效的患者疾病快速反应系统提供参考。
关键词:护士; 直觉; 病情恶化; 临床护理决策; 患者安全; 安全护理; 文献综述
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Application
 

progress
 

of
 

nurses'
 

intuition
 

in
 

nursing
 

decision-making
 

for
 

patients'
clinical

 

deterioration Hu
 

Jiaxin,Wangjuan,Peng
 

Sisi,Dai
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Abstract:Nurses'

 

intuition
 

serves
 

as
 

a
 

crucial
 

tool
 

for
 

nurses
 

to
 

identify
 

patients'
 

clinical
 

deterioration
 

and
 

make
 

nursing
 

decisions,
 

and
 

it
 

holds
 

significant
 

value
 

in
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

patient
 

safety
 

care.
 

This
 

study
 

reviews
 

the
 

concept
 

of
 

nurses'
 

intuition,
 

the
 

current
 

status
 

of
 

nurses'
 

intuition
 

in
 

predicting
 

patients'
 

clinical
 

deterioration,
 

assessment
 

tools,
 

and
 

influencing
 

factors,
 

and
 

puts
 

forward
 

countermeasures
 

and
 

suggestions.
 

It
 

aims
 

to
 

enhance
 

the
 

attention
 

of
 

clinical
 

nursing
 

to
 

the
 

application
 

of
 

nurses'
 

intuition
 

and
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

clinical
 

construction
 

of
 

an
 

efficient
 

rapid
 

response
 

system
 

for
 

patients'
 

diseases.
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nursing; re-
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  护士在识别患者病情恶化中发挥着关键作用,
是决定是否采取进一步措施的首要专业人员,负责

发现、评估及判断患者病情恶化[1-2]。患者病情恶化

是极其迅速的过程,及时发现患者病情恶化,最大程

度保障患者安全是临床护理工作的重要内容[3-4]。
护士直觉是护理实践中基于专业知识和临床经验的

认知决策方式:通过与患者的接触与观察,能够在其

出现异常生命体征之前,快速评估并作出决策,进而

指导护理行为。护士直觉对患者转诊及治疗具有辅

助作用,是早期预警的重要依据[5]。直觉在其他领
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