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护士人工智能素养及影响因素研究
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摘要:目的
 

探究护士人工智能素养现状及影响因素,为临床开展护士人工智能培训提供参考。方法
 

采用便利抽样法,选取6所三

级甲等医院的574名护士作为研究对象。采用人工智能素养量表、人工智能态度量表及工作重塑量表进行调查,通过Pearson相

关性分析、多元线性回归分析识别护士人工智能素养的影响因素。结果
 

护士人工智能素养总分(59.14±9.48)分,人工智能态度

总分(82.56±13.26)分,工作重塑总分(76.91±12.70)分。相关性分析显示,人工智能素养总分与人工智能态度总分、工作重塑

总分呈显著正相关(均P<0.05);多元线性回归分析结果显示,临床与科研中的人工智能使用、学历、算法理解、培训经历、医院提

供的人工智能设备与使用指南、职务、工作重塑水平及人工智能态度为护士人工智能素养的影响因素(均P<0.05),共解释总变

异的56.3%。结论
 

护士人工智能素养处于中等偏上水平,但在伦理和实践能力方面较薄弱,建议护理管理者根据影响因素采取

针对性干预措施,以提升临床护士人工智能素养。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

(AI)
 

literacy
 

among
 

clinical
 

nurses,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

AI
 

training
 

programs.Methods
 

A
 

total
 

of
 

574
 

nurses
 

from
 

six
 

grade
 

A
 

tertiary
 

hospitals
 

were
 

selected
 

using
 

a
 

convenience
 

sample,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

utilizing
 

the
 

Artificial
 

Intelligence
 

Literacy
 

Scale,
 

the
 

Attitudes
 

towards
 

Artificial
 

Intelligence
 

Application
 

at
 

Work
 

Scale,
 

and
 

the
 

Nurse
 

Job
 

Crafting
 

Scale.Pearson
 

correla-
tion

 

analysis
 

and
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

were
 

conducted
 

to
 

identify
 

factors
 

influencing
 

nurses'
 

AI
 

literacy.Results
 

The
 

participants'
 

total
 

scores
 

of
 

AI
 

literacy,
 

attitudes
 

towards
 

AI,
 

and
 

job
 

crafting
 

were
 

(59.14±9.48)
 

points,
 

(82.56±13.26)
 

points,
 

and
 

(76.91±12.70)
 

points,
 

respectively.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

indicated
 

that,
 

AI
 

literacy
 

score
 

had
 

significantly
 

positive
 

correlations
 

with
 

the
 

scores
 

of
 

attitudes
 

towards
 

AI
 

and
 

job
 

crafting
 

(both
 

P<0.05).Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

re-
vealed

 

that,
 

the
 

use
 

of
 

AI
 

in
 

clinical
 

and
 

research
 

settings,
 

educational
 

background,
 

understanding
 

of
 

algorithms,
 

training
 

expe-
rience,

 

availability
 

of
 

AI
 

equipment
 

and
 

usage
 

guidelines
 

in
 

the
 

hospital,
 

job
 

position,
 

job
 

crafting,
 

and
 

attitude
 

towards
 

AI
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

nurses'
 

AI
 

literacy
 

(all
 

P<0.05),
 

which
 

collectively
 

explained
 

56.3%
 

of
 

the
 

total
 

variance.Conclu-
sion

 

Nurses'
 

AI
 

literacy
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

and
 

above
 

level,
 

while
 

their
 

competencies
 

in
 

ethics
 

and
 

practical
 

application
 

are
 

still
 

weak.
It

 

is
 

suggested
 

nursing
 

administrators
 

to
 

implement
 

targeted
 

interventions
 

to
 

enhance
 

clinical
 

nurses'
 

AI
 

literacy
 

according
 

to
 

the
 

influencing
 

factors.
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  人工智能(Artificial
 

Intelligence,AI)技术的临

床深度融合正重塑护理工作模式[1],覆盖智能诊断、
风险预测、资源调度等重要场景[2],且应用率逐年增

长。但护士在实践中面临诸多技术适配困境,如算法

不透明引发的警报疲劳[3]、设备限制导致的反复校

准[4],乃至因角色替代担忧而回避使用AI工具[5],这
些因素导致护士在护理决策中更倾向于依赖传统经

验。护士人工智能素养(Artificial
 

Intelligence
 

Lite-
racy)指护士对AI技术基本知识、应用能力、态度感

知及影响因素的掌握现状。目前调查研究采用的AI
素养评估量表多聚焦操作维度,而对AI伦理、认知等

维度探索不足[6];此外,有研究报道护士AI的态度虽

总体积极,实际应用却有限[7]。现有研究尚缺乏探讨

护士群体对技术认知、情感态度与工作重塑行为的空

间共变特征,导致干预措施缺乏系统性。技术接受模

型(Technology
 

Acceptance
 

Model,TAM)强调个体

对技术的感知有用性和感知易用性[8],当工具兼具提

升工作质量的实用性与较低的操作门槛,则更可能促

使操作者对其产生积极态度,并主动投入学习与应

用,从而促进AI素养的发展[9]。工作重塑理论(Job
 

Crafting
 

Theory)指出,工作重塑行为能帮助护士通
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过调整任务、关系和认知来适应技术变革,从而更有

效地将新技术整合到日常实践中[10-11]。因此,本研究

调查临床护士的 AI素养水平,深入探讨其与 AI态

度、工作重塑行为的关系及影响因素,旨在为后续制

订护士AI素养提升培训方案提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2025年1-6月选

取苏州市、南京市、上海市6所三级甲等医院的临床

护士作为调查对象。纳入标准:①年龄≥18岁;②直

接临床护理时间≥6个月;③持有护士执业资格证;
④知情同意并自愿参与。排除标准:①研究期间外出

学习或休假不在岗;②进修或实习护士。根据回归分

析的样本估计方法[12],样本量取自变量数的10倍,
本研究自变量数为19个,考虑到20%的流失率,所需

最低样本量为238。本研究共回收有效问卷574份。
本研究已获南京医科大学附属苏州医院伦理委员会

批准(KL-2025-049-K01)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 自行设计,包括人口学资

料:年龄、性别、学历、婚姻状况、职称、工作年限等;AI
相关资料:对AI及其基本算法的了解程度,在生活、
临床工作、科研学习中的应用情况,是否接受过AI相

关培训等。
1.2.2 人工智能素养量表(Artificial

 

Intelligence
 

Literacy
 

Scale,AIL) 由 Wang等[13]于2023年开发,
包含4个维度:意识、使用、评估、伦理。每个维度3
个条目,共12个条目。量表采用Likert

 

7级评分法

(1=非常不同意,7=非常同意)。量表总分12~84
分,得分越高代表AI素养水平越高。该量表各维度

Cronbach's
 

α系数0.73~0.78,总量表Cronbach's
 

α
系数为0.83[13]。本研究总量表Cronbach's

 

α系数为

0.81,各维度Cronbach's
 

α系数为0.72~0.80。
1.2.3 人工智能态度量表(The

 

Attitudes
 

towards
 

AI
 

Application
 

at
 

Work
 

Scale,AAAW) 由Park等[14]于

2023年开发,共25个条目,包含6个维度:感知人性

化(4个条目)、感知适应性(4个条目)、感知AI质量

(5个条目)、AI使用焦虑(4个条目)、AI安全(4个条

目)、AI个人效用(4个条目)。采用Likert
 

5级计分

法(1=非常不认同,5=非常认同)。量表总分25~
125分,得分越高,表明对AI的态度越积极。各维度

Cronbach's
 

α系数0.86~0.94[14]。为保障其在本土

护理情境下的适用性,本研究遵循 Brislin回译模

型[15]进行了汉化与文化调适。本研究总量表Cron-
bach's

 

α系数为0.92,各维度系数为0.91~0.96。
1.2.4 护士工作重塑量表 (Nurse

 

Job
 

Crafting
 

Scale,NJCS) 由Dutton[16]开发,祝诗晓[17]汉化,用
于测量护士的工作重塑水平。量表包含3个维度:认
知重塑、关系重塑、任务重塑。各维度7个条目,共21

个条目。采用Likert
 

5级计分法(1=不同意,5=非

常同意)。量表总分21~105分。得分越高,表明护

士的工作重塑行为水平越高。汉化版量表Cronbach's
 

α系数为0.97[17]。本研究总量表Cronbach's
 

α系数

为0.97,各维度为0.92~0.96。
1.3 资料收集方法 本研究通过线上问卷收集数

据。在获得研究对象所在医院护理部批准后,采用全

院普查方式,与医院临床科室的护士长取得联系并进

行培训,详细说明研究目的及填写注意事项。随后,
由护士长将问卷二维码分发给符合条件的临床护士

填写。系统限制同一设备或IP地址仅能提交一次问

卷,且所有题目必须作答后方可提交。基于正式调查

前30份预调查结果(平均耗时8.5
 

min,标准差1.2
 

min),设定填写时间少于8
 

min的问卷为无效。本研

究回收587份问卷,其中有效问卷574份(剔除8份

填写时间不足8
 

min及5份存在明显规律性作答或

逻辑错误问卷),有效回收率为97.79%。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计描

述及分析。数据正态性经Shapiro-Wilk检验确认,方
差齐性经Levene检验。计量资料服从正态分布以

(􀭺x±s)描述,采用t检验、方差分析、Pearson相关性

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AI素养、AI态度、工作重塑得分 见

表1。
表1 临床护士AI素养、AI态度、工作重塑得分(n=574)

分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

AI素养(M) 59.14±9.48 4.93±0.79
 意识(M1) 14.97±2.49 4.99±0.83
 使用(M2) 14.29±2.74 4.76±0.91
 评估(M3) 15.80±3.31 5.26±1.10
 伦理(M4) 14.08±2.90 4.69±0.97
AI态度(X) 82.56±13.26 3.30±0.53
 感知人性化(X1) 11.89±3.51 2.98±0.87
 感知适应性(X2) 14.93±3.03 3.73±0.76
 感知AI质量(X3) 18.55±3.44 3.71±0.69
 AI使用焦虑(X4) 11.44±3.52 2.86±0.88
 AI安全(X5) 11.60±3.65 2.90±0.91
 AI个人效用(X6) 14.12±2.91 3.53±0.73
工作重塑(Y) 76.91±12.70 3.67±0.61
 认知重塑(Y1) 24.42±4.81 3.49±0.69
 关系重塑(Y2) 26.05±4.64 3.72±0.66
 任务重塑(Y3) 26.58±4.55 3.80±0.65

2.2 临床护士AI素养的单因素分析 见表2。
2.3 临床护士AI素养、AI态度、工作重塑的相关性

分析 Pearson相关性分析结果显示,各研究变量之

间存在广泛的相关性。AI素养(M)及其各维度与工

作重塑(Y)及其所有各维度均呈现显著正相关,相关
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系数为0.366~0.578。同时,AI素养(M)及其子维

度与AI态度(X)及其子维度也普遍存在显著的正向

相关关系,相关系数为0.193~0.546。
表2 临床护士AI素养的单因素分析

项目 人数
AI素养

(􀭺x±s)
F/t P

性别 1.962 0.271
 男 48 60.58±8.50
 女 526 59.01±9.56
年龄(岁) 4.640 0.001
 18~<25 52 63.58±10.84
 25~<30 146 59.66±8.78
 30~<40 278 58.60±9.30
 40~<50 82 58.21±9.73
 50~60 16 54.06±8.26
工作科室 2.677 0.007
 内科 137 60.08±9.52
 外科 143 59.00±9.63
 门诊 46 59.41±10.13
 急诊 84 59.35±9.61
 重症 78 58.01±8.62
 手术室 40 54.85±7.72
 妇产科 18 65.50±9.18
 儿科 15 56.93±9.14
 其他 13 62.07±9.84
工作年限(年) 3.095 0.015
 1~<5 104 61.25±9.87
 5~<10 152 59.04±9.25
 10~<15 158 59.22±9.40
 15~<20 85 59.15±10.28
 >20 75 56.24±7.97
婚姻状况 0.017 0.983
 未婚 130 59.12±9.57
 已婚 433 59.16±9.53
 其他 11 58.64±6.86
学历 13.058 <0.001
 大专 60 53.63±8.08
 本科 495 59.49±9.22
 硕士及以上 19 67.58±11.47
职称 0.906 0.405
 初级 210 59.79±9.54
 中级 291 58.64±9.57
 高级 73 59.26±8.92
聘用形式 2.349 0.096
 事业编 165 57.81±8.80
 备案 11 58.64±6.17
 合同制 398 59.70±9.78
岗位 6.754 <0.001
 护理管理 45 63.11±8.84
 护理教学 18 66.11±10.90
 临床护理 500 58.55±9.27
 其他 11 58.18±11.48
对AI及深度学习 14.036 <0.001
基本算法了解

 是 198 64.91±9.73
 否 376 56.10±7.79
生活中使用过AI 13.937 <0.001
软件

 是 497 59.71±9.25
 否 77 55.43±10.16

续表2 临床护士AI素养的单因素分析

项目 人数
AI素养

(􀭺x±s)
F/t P

临床工作中使用 27.517 <0.001
过AI软件

 是 320 63.03±9.59
 否 254 54.24±6.65
科研中使用过AI 136.762 <0.001
软件

 是 246 63.94±8.83
 否 328 55.54±8.28
接受过AI相关培训 128.712 <0.001
 是 155 65.81±8.96
 否 419 56.67±8.43
AI工具使用频率 34.509 <0.001
 每月≤1次 186 56.19±7.97
 每天 103 63.97±9.72
 每周1~3次 208 61.56±9.48
 从未使用 77 53.25±6.84
医院提供AI设备 8.752 0.003
 是 271 62.80±9.74
 否 303 55.86±7.93
医院制订AI使用 34.998 <0.001
指南

 是 167 63.92±10.74
 否 139 58.23±8.34
 不清楚 268 56.63±8.00

2.4 临床护士AI素养影响因素的多元线性回归分

析 以AI素养总分为因变量,以单因素分析及相关

性分析中有统计学意义变量为自变量,采用逐步法建

立多元线性回归方程(α入=0.05,α出=0.10)。有序

分类变量(年龄、工作年限、教育程度等)按等级从低

到高依次赋值;二分类变量(是否了解AI算法、是否

接受过AI培训等)以“否=0,是=1”赋值;工作科室

以内科为参照设置哑变量;AI态度、工作重塑得分按

原值输入,见表3。
表3 临床护士AI素养影响因素的多元线性

回归分析结果(n=574)

变量 β SE β' t P
常量 9.437 2.897 3.258 0.001
临床工作中使 2.876 0.636 0.151 4.522 <0.001
用过AI软件

学历 2.669 0.733 0.104 3.643 <0.001
对AI及深度学习2.076 0.659 0.104 3.152 0.002
基本算法了解

接受过AI相关 2.233 0.723 0.105 3.089 0.002
培训

科研中使用过 1.938 0.641 0.101 3.023 0.003
AI软件
医院提供相关 1.643 0.602 0.087 2.727 0.007
AI技术设备
职务 1.252 0.481 0.077 2.601 0.009
医院制订AI 0.745 0.339 0.067 2.196 0.029
使用指南
工作重塑 0.148 0.027 0.198 5.474 <0.001
AI态度 0.197 0.024 0.275 8.165 <0.001

  注:R2=0.574,调整R2=0.563;F=50.126,P<0.001。
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3 讨论

3.1 护士 AI素养的特征分布 本研究发现,护士

AI素养总分为(59.14±9.48)分,整体处于中等偏上

水平,与孔含含等[18]近期针对国内护士的调查结果

接近,表明当前我国临床护士的AI素养整体处于中

等水平,仍有提升空间。高于Kahraman等[6]对手术

相关科室工作的护士的调查结果。其原因可能在于,
一方面,Kahraman等[6]的研究聚焦于工作节奏更快、
压力更大,且容错要求极高的围手术期护士群体,这
可能限制了其对新技术的学习投入;另一方面,本研

究开展时间较晚,在此期间AI技术在临床的普及与

应用深度已有显著提升[19]。此外,本结果与Zeng
等[20]的报告较为一致,提示护士的AI素养水平与其

所处的工作环境及技术发展阶段密切相关。具体结

果呈现出认知较强、实践薄弱的特征,在4个维度中,
“意识”和“评估”维度表现较好,反映出护士对AI在

医疗健康领域的存在、基本概念及其潜在影响已有一

定感知能力和初步判断能力。然而,“使用”和“伦理”
维度得分偏低,表明护士实际应用AI工具的技术能

力相对欠缺,同时对AI应用所涉及的隐私、安全、公
平等伦理问题的认知深度和应对能力也略显不足。
3.2 护士AI素养影响因素分析

3.2.1 具有AI临床及科研使用经验、高学历且接受

过系统培训的护士AI素养较高 多元线性回归分析

结果显示,学历越高、了解AI算法、有AI培训经历及

临床及科研中使用AI的护士,其AI素养越高,提示知

识获取与实践操作是提升人工智能素养的主要途径。
从技术接受模型视角看,临床与科研中的AI使用经验

的显著影响凸显了实践操作对素养提升的关键作用,
强调感知有用性和感知易用性相契合。护士通过在临

床操作智能输液系统、或在科研中利用AI分析数据等

实践,能直观感知AI提升效率、减少误差的有用性,以
及其界面友好、流程简化的易用性。这种积极体验会

强化使用意愿,进而促使护士主动学习相关知识,形成

素养提升的良性循环[21-22]。同时,工作重塑理论为理

解学历、AI培训及算法理解对护士AI素养的影响提

供了解释框架。理论强调,充分的认知准备是个体适

应工作变革的基础。系统的护理高等教育与聚焦AI
的专项培训,分别为护士构建了理解AI所需的基础认

知框架和针对性知识技能[23]。然而,这一基础需与临

床实践紧密结合。有研究指出,高学历护士缺乏针对

性的AI实践培训,其在临床中仍可能面临应用障

碍[16]。多项研究证实,系统的AI培训能有效减轻护士

工作负担[6],并提升其相关知识与实操能力[24]。因此,
将学校教育中形成的认知基础与职业培训中获得的实

践技能进行深度整合,是促进知识向实践转化的关键

路径。提示护理管理者从可控因素入手制订干预策

略:在新设备引入时同步开展配套实操培训,通过算法

解析和沉浸式练习帮助护士转化知识;设计系统化课

程,将理论学习与临床操作在培训中紧密结合;建立持

续学习机制,鼓励护士在实践中有意识地深化理解。
通过精准干预,有效提升临床护士的整体AI素养。
3.2.2 处于支持性工作环境并担任特定角色的护士

AI素养较高 多元线性回归分析结果显示,医院AI
设备及指南可用性以及特定职务是护士AI素养的显

著影响因素。完善的AI工具与清晰的操作指南能有

效协助处理繁琐任务,显著减轻护士的工作与科研负

担,使其能专注于需要批判性思维的深度分析,契合

技术接受模型中“感知有用性”对使用意愿的促进作

用[25]。同时,护理管理者及教学岗位护士的AI素养

较高。从工作重塑理论[10-11]视角看,管理者或教学岗

位护士常需参与排班系统优化、智能教学工具开发等

技术整合类工作,促使其对技术逻辑有更深的理解,
从而间接提升自身的AI认知与实践能力[26]。因此,
建议护理管理者在推动AI技术应用时,应注重构建

系统化的支持环境,包括合理配置必要的AI设备、制
订明确易懂的操作指南,并在相关岗位职责中融入技

术应用要求,从而为护士人工智能素养的提升提供良

好的组织条件。同时,在岗位设置中适当融入技术应

用职责,或在护士职业发展路径中设计临床与管理教

学岗之间的轮转机制,通过角色拓展促进其AI素养

的持续发展。
3.2.3 工作重塑水平较高的护士AI素养较高 多

元线性回归分析结果显示,护士工作重塑水平越高,
其AI素养得分也越高。这一发现与工作重塑理

论[10]的观点相呼应,该理论认为,个体通过主动调整

自身的工作任务、认知模式及人际互动方式来适应工

作环境的变化。本研究护士表现出更高水平的工作

重塑行为,可能表明他们更倾向于主动寻求与人工智

能技术相关的学习机会、调整工作流程以此融入 AI
工具,甚至会重新思考自己在智能技术环境中的角

色。有研究也指出,当护理人员能够主动优化工作方

法来应对新技术时,其技术适应能力和综合素养往往

更高[10,27]。有学者在引入AI辅助决策系统后发现,
部分护士通过自发组织学习小组、分享操作经验等重

塑行为,有效提升了对技术的理解与应用熟练度[22]。
此外,工作重塑所体现出的主动性与灵活性,可能有

助于缓解技术变革所带来的不确定性,为护士在持续

学习与实践AI技术过程中提供一定的心理与行为支

持。因此,护理管理者应为临床护士创设支持性组织

条件,引导其开展积极的工作重塑行为。首先,在AI
工具应用的临床情境中,适度下放流程调整与优化自

主权,在保障医疗安全数据合规前提下,根据实际工

作需求,对有关智能系统的响应流程、人机协作的具

体步骤进行局部调整。以此激发护士主动思考将技

术更好地融入日常工作,及增强其对AI工具的掌控

感与接受度,使技术应用更贴合临床护理实际需求。
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其次,应建立及时、积极的反馈与认可机制,对于在

AI工具使用中提出有效优化建议、主动总结并分享

应用经验、或通过工作重塑显著提升工作效率的护士

个人或团队,给予公开表扬、培训机会或职称晋升方

面的倾斜。以此强化正向行为,激励更多护士愿意投

入时间与精力进行工作模式的主动调适。此外,护理

管理者也需注意为护士提供必要的资源支持与心理

安全感。在工作重塑过程中允许一定的试错空间,避
免因探索中的暂时效率下降而施加压力,同时提供相

关培训资源帮助其掌握工作重塑的方法与工具。从

而为护士营造一个敢于尝试、乐于分享的环境,保障

积极的工作重塑行为持续进行。
3.2.4 对人工智能持积极态度的护士AI素养较高

 多元线性回归分析发现,AI态度是护士人工智能

素养的显著影响因素,即得分越高,素养水平越高。
这一发现从技术接受模型的视角来看,个体对技术的

感知,包括对其有用性和易用性的评价,是影响其技

术接纳意向和行为的关键心理前因。在本研究情境

下,护士对AI持更为积极的态度,可能反映了其对

AI技术在辅助临床决策、优化工作流程等方面实用

价值以及操作界面友好性、学习成本可控性等认可度

较高[20,28]。这种积极的心理倾向,为护士主动了解、
学习和尝试应用AI技术提供了内在动机,进而可能

与其在AI知识、技能及伦理等方面表现出更高水平

存在关联。有研究表明,对技术持开放接纳态度的医

疗工作者,往往展现出更强的意愿和能力去适应并掌

握新技术[28-29]。这一结果提示,在制订提升护士 AI
素养的干预策略时,除了关注知识与技能的培训,还
应重视其态度层面的引导。护理管理者可通过组织

案例分享、实操演示等方式,切实展现AI在提升护理

质量与安全中的实用价值,并通过设计用户友好、支
持到位的培训体系,降低护士的学习顾虑,从而潜移

默化地培育其积极的技术接纳心态,为系统性提升护

士AI素养创造有利的心理环境。

4 结论
本研究发现,临床护士AI素养处于中等偏上水

平,受到临床AI使用、系统化培训经历、对算法原理

的理解、工作重塑及AI态度等因素影响。然而,本研

究样本来源于三级医院,研究结果无法推广到基层医

疗机构护理人员;且横断面研究设计无法获得护士

AI素养的动态变化。未来可开展多中心、大样本研

究,纳入更广泛的医疗机构类型,并采用纵向追踪设

计或行为日志分析,动态观察护士AI素养的演变轨

迹及工作重塑等心理变量的作用机制,推动护理 AI
建设从能力提升向临床实践赋能的系统性转化,为智

慧医疗体系建设提供参考。
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