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急危重症科室护理人员医疗成本意识现状及影响因素分析

方晓鸿1,姚佳薇2,苏艺津1,江小香1

摘要:目的
 

探讨急危重症科室护理人员医疗成本意识现状及影响因素,为管理者采取相应措施以提升急危重症科室护理人员医

疗成本意识提供依据。方法
 

便利选取143名急危重症科室护理人员作为研究对象,采用一般资料问卷、医护人员医疗成本意识

量表及医护人员工作价值观量表进行调查。结果
 

急危重症科室护理人员医疗成本意识得分为(48.15±6.55)分,工作价值观得

分为(141.13±22.01)分。护理人员工作价值观与医疗成本意识呈正相关(r=0.406,P<0.01)。月收入、是否接受过医疗成本

相关培训和工作价值观是急危重症科室护理人员医疗成本意识的主要影响因素(均P<0.05)。结论
 

急危重症科室护理人员医

疗成本意识处于中等偏上水平。护理管理者应构建“培训-绩效-文化”三位一体的成本控制体系,通过常态化专业培训、成本控制

激励机制与强化工作价值观等策略提升急危重症护理人员成本控制意识。
关键词:护理人员; 急危重症科室; 医疗成本意识; 成本控制; 工作价值观; 在职培训; 护理管理
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  医疗成本在公立医院运营管理中扮演着非常重 要的角色,是保障医疗服务可持续供给的重要经济基

础[1]。如何通过成本控制实现资源价值最大化是当

前公立医院高质量发展的核心任务之一[2]。急危重

症科室作为医院急危重症救治的前沿阵地,其医疗设

备使用密集、操作频繁且资源消耗大,是医疗机构成

本管理的重要领域[3-4]。有效的成本管理要求医疗服
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务提供者形成准确的成本认知与成本意识。医疗成

本意识是指医疗服务提供者对医疗服务相关费用的

认识、理解及重视程度,以及其落实成本控制行为的

主观意愿[5]。急危重症护理人员是医疗资源使用的

直接参与者和决策者,提升其成本意识有助于优化耗

材支出结构、改善财务管理、减轻患者负担并提高护

理质量[6-7]。研究发现,工作价值观会对护士的工作

绩效产生直接影响[8]。而护士一旦具备成本意识来

控制成本,在其工作绩效上会有一定反映。目前,关
于医疗成本意识的研究主要集中于医疗成本控制原

理、医护人员态度及意识培养等方面[9-10],尚无针对

急危重症科室护理人员的相关研究。因此,本研究调

查急危重症科室护理人员医疗成本意识水平,探讨工

作价值观对其的影响,旨在为制订提升护理人员医疗

成本意识的实践策略提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2024年11月至2025年3月,采取便利

抽样法,选取厦门医学院附属第二医院急诊科、重症

医学科(重症医学一科、重症医学二科)的护理人员为

研究对象。纳入标准:①取得护士执业证;②在急诊

科或重症医学科工作≥1年;③对本调查知情并同意

参与。排除实习、规范化培训、进修、院内轮转或因长

期病假或休假(连续超过3个月)导致无法正常参与

科室工作的护理人员。本研究已通过厦门医学院附

属第二医院医学伦理委员会伦理审查(2024198)。本

研究对30名急危重症科室护理人员进行预调查,其
医疗成本意识总分为(50.67±7.22)分,以预调查所

估计的医疗成本意识得分标准差7.22为总体标准差

(σ),设定容许差(δ)为1.30,α=0.05,Zα/2=1.96,代
入横断面研究的样本量估算公式n=(Zα/2×σ/δ)2=
119,考虑10%的样本流失率,最终得出最低样本量

为133。本研究最终调查143名护士。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,包
括研究对象的性别、年龄、学历、月收入、工作年限、职
称、聘用方式、是否接受医疗成本相关培训。
1.2.1.2 医护人员医疗成本意识量表(Maastricht

 

HVCCC-Attitude
 

Questionnaire,MHAQ) 采用杜娟

等[5]汉化修订的量表,包括感知到具有成本意识的高

价值照护(8个条目)、感知到控制医疗成本的参与(4
个条目)以及感知到控制医疗成本的责任(3个条目)
3个维度,共15个条目。采用4级评分法,从“非常不

同意”到“非常同意”依次计1~4分,总分15~60分。
得分越高说明医疗成本意识水平越好。本次研究测

该量表总的Cronbach's
 

α系数为0.908。
1.2.1.3 医护人员工作价值观量表(Work

 

Value
 

Questionnaire
 

for
 

Medical
 

Staf,WVQMF) 由顾伟敏

等[11]编制,包含内在价值观(6个条目)、外在价值观

(6个条目)、社会价值观(10个条目)、利他价值观(3
个条目)和休闲价值观(9个条目)5个维度,共34个

条目。采用Likert
 

5级评分法,从“很不赞同”到“非
常赞同”依次计1~5分,总分34~170分。得分越高

说明工作价值观水平越高。本次研究测得该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.974。
1.2.2 资料收集与质量控制 采用问卷星平台进行

线上调查。调查前,将问卷中所有题目设为必答题,
并设置每个条目只能选择一个题项,以规避线上问卷

漏填、多选现象。同时,对线上问卷进行作答时间记

录,在后期数据统计时重点注意是否为无效问卷。调

查时,调查员采用统一指导语现场指导研究对象扫码

完成问卷填写,并当场检查、回收。本研究发放问卷

149份,经筛选剔除无效问卷6份(填写时间≤5
 

min
且有规律作答、答案有明显倾向性),有效问卷143
份,有效回收率为95.97%。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS26.0软件进行数据

分析。计数资料以频数和百分率表示,计量资料以

(􀭺x±s)表示;采用独立样本t检验、单因素方差分析、
Pearson相关性分析、多元线性回归分析。检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 急危重症科室护理人员一般资料 急诊科和重

症医学科分别为38名和105名。143名护理人员中,
男22名,女121名;年龄23~59(32.42±8.18)岁;工
作年限1~<6年65名,6~<11年29名,11~39年

49名;职称为护士57名,护师28名,主管护师45名,
副主任护师11名,主任护师2名;聘用方式为正式编

制117名,非正式编制26名。
2.2 急危重症科室护理人员医疗成本意识和工作价

值观得分 见表1。
表1 急危重症护理人员医疗成本意识和

工作价值观得分(n=143) 分,􀭺x±s

维度 总分 条目均分

医疗成本意识 48.15±6.55 3.21±0.44
 感知到具有医疗成本意识的 26.55±3.91 3.32±0.49
 高价值照护

 感知到控制医疗成本的参与 11.77±2.19 2.94±0.55
 感知到控制医疗成本的责任 9.83±1.59 3.28±0.53
工作价值 141.13±22.01 4.15±0.65
 内在价值观 26.15±3.67 4.36±0.61
 外在价值观 24.83±4.54 4.14±0.76
 社会价值观 41.89±6.40 4.19±0.64
 利他价值观 13.00±1.89 4.33±0.63
 休闲价值观 35.26±7.22 3.92±0.80

2.3 急危重症科室护理人员医疗成本意识的单因素

分析 单因素分析结果显示,不同性别、年龄、工作年

限、职称、聘用方式的急危重症科室护理人员医疗成

本意识得分比较差异无统计学意义(均P>0.05),差
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异有统计学意义的项目见表2。
表2 急危重症科室护理人员医疗成本意识的

单因素分析

项目 人数 得分(􀭺x±s) 统计量 P

学历 t=-4.558 <0.001
 大专 34 44.24±5.25
 本科 106 49.25±6.49
 硕士 3 54.00±1.73
月收入(元) F=11.608 <0.001
 3

 

001~5
 

000 17 44.41±5.72
 5

 

001~8
 

000 43 44.93±5.08
 8

 

001~12
 

000 65 50.22±6.50
 >12

 

000 18 51.94±5.71
接受医疗成本相关培训 t=11.074 <0.001
 是 35 55.97±3.97
 否 108 45.62±5.04

  注:硕士学历人数少,未纳入统计分析。

2.4 急危重症科室护理人员医疗成本意识与工作价

值观的相关性分析 医疗成本意识总分与工作价值

观总分呈正相关(r=0.406,P<0.001)。
2.5 急危重症科室护理人员医疗成本意识影响因素

的多元线性回归分析 将急危重症科室护理人员医

疗成本意识得分作为因变量,将单因素分析中差异有

统计学意义的变量(性别、学历、月收入、是否接受过

医疗成本的专业培训)及工作价值观得分作为自变

量,进行多元线性回归分析(α入=0.05,α出=0.10)。
进入回归方程的变量有月收入(3

 

001~5
 

000元=1,
5

 

001~8
 

000元=2,8
 

001~12
 

000元=3,>12
 

000
元=4)、接受医疗成本相关培训(否=0,是=1)、工作

价值观得分(以原值输入),见表3。
表3 急危重症科室护理人员医疗成本意识影响

因素的多元线性回归分析(n=143)

自变量 β SE β' t P VIF

常量 27.709 4.101 6.757 <0.001
月收入 1.469 0.480 0.193 3.058 0.003 1.256
接受医疗成本 7.753 0.995 0.511 7.792 <0.001 1.362
相关培训

工作价值观 0.079 0.017 0.264 4.519 <0.001 1.084

  注:R2=0.568,调整R2=0.552;F=35.965,P<0.001。

3 讨论

3.1 急危重症科室护理人员医疗成本意识现状 本

研究结果显示,急危重症科室护理人员医疗成本意识

总分为(48.15±6.55)分,表明急危重症科室护理人

员医疗成本意识处于中等偏上水平,与Liang等[12]的

研究结论相似。感知到具有医疗成本意识的高价值

照护是指护理人员对高价值照护服务的认知和评估,
包含这些服务对患者的实际价值及与之相关成本因

素的感知[5]。本研究结果显示,感知到具有医疗成本

意识的高价值照护维度的条目均分最高,表明急危重

症护理人员在提供护理服务时考虑了成本效益的重

要性,意识到通过护理流程的优化和合理资源的利用

可以为患者提供具有高价值的照护 服 务,与 Yip

等[13]提到的提高医疗服务价值、控制医疗成本的理

念相符合。Mordang等[14]的研究也指出,在医院清

晰成本数据的基础上,高价值的护理工作与医疗成本

意识之间呈正相关关系。感知到控制医疗成本的参

与是护理人员对自身参与成本控制程度的自我评估,
包括其在决策和实施方面的参与程度[5],该维度的条

目均分最低,表明急危重症科室护理人员参与成本管

理的程度有限。这可能与急危重症护理人员更关注

救治效果而非经济因素有关。急危重症科室以抢救

生命作为首要任务,因此护理人员可能更注重保证医

疗护理质量,而非开展成本控制[15]。同时,在实际工

作中科室的耗材使用常由医生主导,护理人员一般仅

需遵照医嘱执行相关操作,这种模式降低了护理人员

参与成本控制的积极性[16]。此外,有研究指出医疗

机构存在的成本核算体系不完善、医院成本管理薄弱

等因素[17-18]会阻碍护理人员成本管控的参与度。因

此,提示护理管理者应采取针对性措施以提升急危重

症科室护理人员的成本控制参与度及整体成本意识。
3.2 急危重症科室护理人员医疗成本意识的影响因

素分析

3.2.1 月收入高者医疗成本意识较好 多元线性回

归分析结果显示,月收入是影响急危重症科室护理人

员医疗成本意识的重要因素,月收入越高医疗成本意

识越好。收入水平是护理人员劳动价值的货币化体

现。当付出-回报失衡,护理人员容易产生职业倦怠

感并降低对成本管理的积极性[19]。较强的经济保障

能够为护理人员追求更高层次的专业价值提供物质

基础。相关研究指出,高收入人员具备更全面的质量

管理视角,能够从整体医疗质量角度看待成本控制问

题[20]。此外,薪资与工作绩效呈正相关[21],收入较高

的护理人员通常承担更多管理职责,使其在参与科室

耗材监管、医嘱合理性审查等成本管理工作时更具话

语权,能够更有效地推动合理化建议的落实,带动整

体成本管理水平的提升。因此,护理管理者应建立科

学的绩效激励机制,将成本管理绩效纳入考核体系,
对低收入护士实施针对性反馈和绩效激励,以增强其

经济保障与成本控制的行为导向,从而推动成本效益

理念在临床工作中的应用。
3.2.2 接受过医疗成本相关培训者医疗成本意识较

好 多元线性回归分析结果显示,是否接受过医疗成

本的专业培训是影响急危重症科室护理人员医疗成

本意识的重要因素,接受过医疗成本专业培训的护理

人员医疗成本意识更好。医疗成本管理是公立医院

运营管理的核心环节,其内容涵盖药品、耗材、人员薪

酬、设备折旧及日常行政开支等多个维度[2],对护理

人员能力要求较高,故未参加培训的护理人员不易掌

握相关知识和技能。有研究证实,规范化培训能显著

提升护理人员的成本管理能力[22]。因此,建议护理

管理者将医疗成本意识培训纳入常态化管理体系,定

·64· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Nov.
 

2025 Vol.40 No.21



期组织系统化、持续性的专业培训,并增加案例分析、
模拟决策等实践操作环节,以提升护理人员成本认知

和专业技能,从而强化其医疗成本意识。
3.2.3 工作价值观得分高者医疗成本意识较好 多

元线性回归分析结果显示,工作价值观是影响急危重

症科室护理人员医疗成本意识的重要因素,工作价值

观得分越高医疗成本意识越好。工作价值观是个体

对工作目标、行为规范及工作特质的认知与追求,是
职业行为的内在核心驱动力[23]。相关研究表明,工
作价值观得分越高的护理人员,其职业认同感和责任

感越强[24],他们更愿意主动参与医疗成本管理,并将

成本控制理念融入临床决策。且良好的工作价值观

可帮助 护 理 人 员 树 立“以 患 者 为 中 心”的 价 值 理

念[24],促进资源优化配置的自觉性,从而减少应急工

作状态下的盲目消耗或资源错配导致的成本浪费。
因此,建议护理管理者强化职业道德教育,通过讲座、
案例分享等方式引导急危重症护理人员形成积极的

工作价值观,以塑造护理人员重视成本控制的组织文

化,将成本控制理念内化为自觉行为,提升其敬业精

神和责任感,进而推动成本控制工作的有效实施。

4 结论
本研究发现,急危重症科室护理人员医疗成本意

识处于中等偏上水平。其影响因素主要可归结为绩

效(月收入)、培训与文化(工作价值观)3个方面。提

示护理管理者应构建“培训-绩效-文化”三位一体的成

本管理体系,通过加强常态化成本意识专业培训、建
立成本控制绩效考核机制以及强化工作价值观等策

略,促进护理团队医疗成本意识提升,从而提高医疗

资源利用效率与精准度,有效减少医疗资源浪费。本

研究调查对象仅集中于厦门市1所三级甲等综合性

医院,样本代表性不足,且纳入变量有限。未来可扩

大样本量,进行多中心调查,并结合质性研究,进一步

探讨组织管理制度等深层次因素对医疗成本意识的

影响,以期为临床管理提供更全面的参考。
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