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护士临床直觉应用质性研究的 Meta整合

刘旸1,2,王英1,李燕1,吴慧红1

摘要:目的
 

系统整合护士临床直觉在临床中应用的相关质性研究证据,为护理决策、教育及管理提供循证依据。方法
 

遵循质性

研究系统综述报告规范,基于SPIDER框架构建检索策略,系统检索中英文数据库,收集护士临床直觉的质性研究,对纳入文献进

行方法学质量评价,采用 Meta整合方法整合归纳结果。结果
 

共纳入19篇文献,形成8个类别,概括为3个整合结果:护理决策

中的直觉机制与经验的作用,护士临床直觉在个体和组织协作中的实践,护士临床直觉的教育与伦理。结论
 

护士临床直觉是经

验驱动的情境化认知机制,通过整合知识与经验形成内化图式,借阈值效应处理非结构化信息,其形成依托长期积累与潜意识加

工,受制度、文化及团队影响,在复杂情境中以“修补匠”特征填补指南局限。需通过情境培养、技术赋能等提升其合法性与韧性。
关键词:护士; 临床直觉; 临床护理直觉; 质性研究; Meta整合; 护理决策; 护理管理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

synthesize
 

evidence
 

from
 

qualitative
 

studies
 

on
 

nurses'
 

intuition
 

in
 

clinical
 

practice,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

nursing
 

decision-making,
 

education,
 

and
 

management.Methods
 

Following
 

the
 

Reporting
 

Standards
 

for
 

Sys-
tematic

 

Reviews
 

of
 

Qualitative
 

Research,
 

search
 

strategies
 

were
 

formulated
 

based
 

on
 

the
 

SPIDER
 

framework,
 

then
 

qualitative
 

studies
 

on
 

nurses'
 

clinical
 

intuition
 

were
 

systematically
 

searched
 

in
 

domestic
 

and
 

international
 

databases.The
 

methodological
 

quality
 

of
 

the
 

literature
 

was
 

evaluated,
 

and
 

meta-synthesis
 

was
 

performed
 

to
 

integrate
 

and
 

summarize
 

the
 

results.Results
 

After
 

a
 

quality
 

assessment,
 

19
 

studies
 

were
 

included.The
 

analysis
 

and
 

synthesis
 

resulted
 

in
 

eight
 

categories
 

and
 

further
 

summarized
 

into
 

three
 

in-
tegrated

 

themes:the
 

intuitive
 

mechanism
 

and
 

role
 

of
 

experience
 

in
 

nursing
 

decision-making,
 

the
 

practice
 

of
 

nurses'
 

clinical
 

intuition
 

in
 

individual
 

and
 

organizational
 

collaboration,
 

and
 

the
 

education
 

and
 

ethics
 

related
 

to
 

nurses'
 

clinical
 

intuition.Conclusion
 

Nurses'
 

clinical
 

intuition
 

is
 

an
 

experience-driven
 

contextual
 

cognitive
 

mechanism
 

that
 

forms
 

an
 

internalized
 

schema
 

through
 

the
 

integration
 

of
 

knowledge
 

and
 

experience,
 

and
 

processes
 

unstructured
 

information
 

via
 

the
 

threshold
 

effect.Its
 

formation
 

relies
 

on
 

long-term
 

ac-
cumulation

 

and
 

subconscious
 

processing,
 

and
 

is
 

influenced
 

by
 

institutional,
 

cultural
 

and
 

team
 

factors.It
 

acts
 

as
 

a
 

"tinkerer"
 

in
 

com-
plex

 

situations
 

to
 

address
 

the
 

limitations
 

of
 

guidelines.Its
 

legitimacy
 

and
 

resilience
 

should
 

be
 

enhanced
 

through
 

contextual
 

training
 

and
 

technological
 

empowerment.
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  临床直觉是一种快速认知过程,通过整合知识、
模式识别和经验学习来指导临床决策,通常表现为

直觉体验或无需有意识思考的瞬间洞察[1]。自20
世纪末临床直觉进入护理研究视野以来,逐渐从感

觉范畴发展为基于经验的认知理论体系[2]。在危急

重症评估处理等复杂情况下,资深护士基于临床实
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践产生的临床直觉可形成自动化决策能力[3],成为

影响患者照护质量的关键[4]。尽管现有研究揭示了

直觉与经验、情境的关联[5],但研究证据源自不同文

化与专业背景[6],呈现差异化作用机制[1],导致其不

能充分发挥对护理教育、临床决策及管理的指导价

值,且护士临床直觉的本质、形成机制及不同情境中

的应用逻辑仍有待探讨[7]。作为经验驱动的情境化

认知机制,如何通过隐性知识库整合实现非结构化

临床信息的快速处理,尚未达成理论共识。质性研

究虽为揭示护士临床直觉提供独特视角,但在理论

框架、方法路径及结论呈现具有异质性,亟须通过

Meta整合构建统一的认知模型,以推动其在护理教

育、临床决策中的规范化应用与理论转化。本研究

聚焦护士临床直觉及其在实践中的应用,旨在系统

整合相关质性研究,剖析其本质特征、形成路径、影
响因素及实践价值,为构建基于证据的护理直觉决

策框架、优化护理教育及完善临床护理管理提供循

证依据。

1 资料与方法

1.1 文献检索 遵循质性研究系统综述报告规范[8],
完成方案预注册(注册号:INPLASY202550003;注册平

台:International
 

Platform
 

of
 

Registered
 

Systematic
 

Review
 

and
 

Meta-analysis
 

Protocols,INPLASY)。
研究聚焦护士临床直觉及其在实践中的应用,采用

SPIDER框架构建检索策略:S(Sample)为护士及相

关人群,PI(Phenomenon
 

of
 

Interest)为直觉及相关

决策行为,D(Design)涵盖多元研究设计,E(Evalua-
tion)涉及实践价值评估,R(Research

 

Type)包含质

性研究和混合方法研究。系统检索PubMed、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、EBSCO、中国知网、万方

数据知识服务平台、维普网,检索时间从2005年4月

6日至2025年4月6日。检索词围绕“护士及护理相

关人员”“直觉及相关认知”核心范畴设计,根据各数

据库检索规则对策略进行调整,代表性检索式示例如

下:PubMed数 据 库 检 索 式 为(Nurs*[Title/Ab-
stract]OR

 

Nurses[Mesh]
 

OR
 

Nursing
 

Staff[Mesh]
 

OR
 

"Practice
 

Patterns,Nurses"[Mesh])
 

AND
 

("In-
tuition"[Mesh]

 

OR
 

"intuition"[tiab]
 

OR
 

"intuition*"
[tiab]

 

OR
 

"intuit*
 

decision-mak*"
 

[tiab]
 

OR
 

"in-
tuit*

 

judgment"
 

[tiab]
 

OR
 

"clinical
 

intuit*"
 

[tiab]
 

OR
 

"nursing
 

intuition"
 

[tiab]
 

OR
 

"heuristic*"
[tiab]

 

OR
 

"implicit
 

knowledge"
 

[tiab]
 

OR
 

"instinc-
tive*[tiab]

 

)"
 

NOT
 

("review"[pt]
 

OR
 

"editorial"
[pt]);中国知网检索式为 AB=(护士 OR护理人员

OR护理团队 OR临床护理人员)AND
 

AB=(直觉

OR直觉式决策 OR直觉性判断 OR临床护理直觉

OR护理工作中的直觉OR启发式方法OR内隐知识

应用OR本能性决策)。

1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准:质性研究;主
题聚焦护士临床直觉护理实践相关议题,如护士经验

与认知、护理教育与培训等;研究对象以护士为主。
排除标准:定量研究、混合方法中以定量为主导的研

究;非护理领域或与护理实践无直接关联的研究;数
据不完整或无法获取全文的文献;文献质量评级为C
级;非中英文文献。
1.3 文献筛选与资料提取 由2名接受过系统循证

护理培训的研究者独立完成文献筛选及交叉核对,分
歧由第3名研究者判定。使用EndNote20.0软件建

立数据库并去重,基于SPIDER框架进行初步筛选,
阅读文题及关键词,排除非护士临床直觉及非质性方

式等研究。阅读摘要进行第2次筛选,评估研究设

计,并对研究对象和研究内容进行确认。第3次筛选

阅读全文,核对方法学及研究数据特征。提取资料包

括作者、年份、国家、研究类型、研究对象数量、感兴趣

的现象、主题。
1.4 文献质量评价 本研究由2名接受实践方法论

培训的研究人员,采用《澳大利亚JBI循证卫生保健

中心质性研究批判性Appraisal工具(2017版)》[9]开
展独立质量评价,评价结果不一致时请第三方介入。
纳入质量等级A、B的研究。
1.5 Meta整合方法 采用澳大利亚JBI循证卫生

保健中心 Meta整合中的汇集性整合法整合结果。收

集研究主题、结果、范畴、语义等研究结果,反复阅读

理解、分析研究结果的含义,将相似结果归纳组合在

一起,形成新的类别,然后将类别归纳为整合结果。

2 结果

2.1 文献检索结果 通过系统检索国内外数据库,
共获得4

 

194篇,去除重复文献后获得3
 

915篇,通过

阅读文献标题和摘要剔除不相关文献后获得49篇,
阅读全文后共纳入19篇文献[10-28]。文献筛选流程见

附件1。
2.2 纳入文献的基本特征 见表1。
2.3 纳入文献的方法学质量评价结果 对19篇纳

入文献进行方法学质量评价,9篇(47.4%)为 A级;
10篇(52.6%)为B级,核心评价条目表现良好,存在

未充分说明研究者文化背景与价值观、未阐述研究者

与研究相互影响的情况,部分文献在研究对象代表性

方面报告不足。
2.4 

 

Meta整合结果

本研究共提取81个研究结果,将相似结果归纳

成8个新类别,最终整合成3个结果。
2.4.1 整合结果1:护理决策中的直觉是机制与经

验的作用

2.4.1.1 类别1:护士临床直觉基于长期经验的积

累 护士临床直觉的形成基于时间,由经验与深化的

专业认知共同塑造(“随专业知识和临床经验增加,发
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展出处理临界情况的直觉”[23])。临床直觉本质是内

化经验,同既往疾病模式匹配并形成即时识别的认知

图式(“外在症状不明显,但凭经验感觉有问题……后

来被检查结果证实,类似情况太多了”[15]),该能力需

经历数年甚至更长时间培养(“当护士七八年了,你能

察觉到变化,直觉会告诉你不对劲”[18])。护士临床

直觉具有时间辩证性,包括紧急情况下的迅速判断

(“突然感觉他的呼吸节奏不太对,我马上给他上了氧

气并启动快速反应团队”[15]),也包含复杂临床情境

中持续观察互动、解读非语言线索后逐渐增长的感受

(“直觉是在观察和与患儿母亲互动过程中慢慢产生

的”[20])。两种直觉模式随风险等级、信息等切换认

知策略,整合护理时间等抽象参数与病情变化速度等

要素进行实时评估(“要是患者风险特别高,手头又没

什么信息,那就只能靠直觉了。如果情况还算稳定,
我就会等检查结果,毕竟得在反应速度和稳妥性间找

个平衡”[21])。

表1 纳入文献的基本特征

作者 年份 国家 研究类型 研究对象 感兴趣的现象 主题

Gobbi[10] 2005 英国 解释性民

族志研究

4名注册

护士

注册护士在临床实践中,通过直

觉、反思及行动中的思考,整合多

元知识与情境碎片,以即兴方式满

足个体患者需求的实践过程

4个主题:护理,是什么,或不是什

么;修补匠;科学、艺术与魔法;实
践与知识的杂乱性及独特性

Tippins[11] 2005 英国 探索性混

合研究

23名护士 急诊科护士对危重症患者病情恶

化的识别能力与应对行为,以及在

识别过程中对直觉、经验与生理指

标的整合应用

6个主题:模式识别;生理体征与

症状;直觉运用;经验;延迟管理;
危重症患者照护

Lyneham等[12] 2008 澳大利亚 解释性现

象学研究

14名护士 急诊护士在专家级实践中,对直觉

的体验及发展过程

3个主题:认知直觉;过渡直觉;具
身直觉

Lyneham等[13] 2008 澳大利亚 解释性现

象学研究

14名护士 急诊护士在临床实践中通过直觉

获得“知晓感”的体验

6个主题:知识,包罗万象的智慧;
经验,无声的老师;连接,超越科室

界限;感觉,身体的声音;融合,超
越理性自我;信任,接纳内在自我

Patel等[14] 2008 加拿大 民族志研究 5名护士 儿科急诊分诊中,护士经验水平对

其指南依赖程度及直觉性决策策

略的影响

3个主题:急诊室患者流程;急诊

室分诊流程;护士对分诊决策的认

知

Ramezani-Badr
等[15]

2009 伊朗 描述性定

性研究

14名护士 重症监护护士在临床决策中采用

的推理策略及决策标准

2个主题:推理策略;决策标准

Aflague等[16] 2010 美国 现象学研究 6名护士 精神科护士在自杀评估中所依赖

的策略(包括参考其他自杀案例、
运用直觉、借助他人评估及先前经

验),以及这些策略如何构成自杀

评估的三维理论结构

10个主题:风险因素;相关状态;
资源;倾听;计划/可行性;既往经

验;范例;直觉;重要他人;其他专

业人员

Traynor等[17] 2010 英国 描述性定

性研究

26名 注 册

护士

护士在临床决策中对“直觉性”与
“技术性”的话语协调,以及以经验

作为决策最终依据的专业自主性

建构过程

2个主题:协商不确定性;协调技

术性

Hart等[18] 2016 美国 描述性定

性研究

28名护士 外科护士在患者病情恶化事件中,
结合直觉与连续性护理经验识别

早期预警信号的过程

7个主题:早期预警信号;患者护

理任务的连续性;直觉;认知技能;
技术技能;行为技能;工作环境的

复杂性

Kydonaki等[19] 2016 英国、希腊 民族志研究 8名专家型

护士和5名

新手护士

重症监护护士在机械通气脱机决

策中,通过直觉整合生理指标与主

观线索的认知策略

2个主题:获得的概念和线索;决
策策略

Skoog等[20] 2017 瑞典 潜在内容

分析

13名护士 瑞典儿童健康服务护士在跨文化

情境中,借助直觉、文化知识及长

期互动识别非瑞典语移民母亲产

后抑郁的经验

3个主 题:建 立 跨 文 化 支 持 性 关

系;运用文化知识解读母亲的情

绪;产后抑郁症筛查的努力与局限

Taylor等[21] 2017 英国 描述性定

性研究

10名 护 士

和 9 名 医

生

医护人员识别癌症及心力衰竭患

者临终状态的临床决策过程,尤其

关注直觉在其中的作用

6个主题:使用的信息;决策过程;
修正因素;实施;反思决策;相关决

策

El
 

Hussein等[22] 2019 加拿大 扎根理论

研究

17名护士 临床教育者评估护理学生时,基于

“直觉”决定是否启动个性化学习

计划

4个主题:直觉;问题酝酿;思维剖

析;基准

·88· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2026 Vol.41 No.5



续表1 纳入文献的基本特征

作者 时间 国家 研究类型 研究对象 感兴趣的现象 主题

Kwon等[23] 2020 韩国 现象学研究 20名护士 护士为晚期癌症患者提供“敏感性

护理”时的直觉应用

8个主题:反思过往经历;培养对

死亡的接纳态度;运用直觉应对危

急情况;保持与同事合作的开放心

态;认真倾听患者需求;根据患者

的具体情况做出恰当回应;快速响

应患者的问题;提供告别的时刻

Mantovan等[24] 2020 意大利 描述性定

性研究

31名一线护

士和19名

病房护士长

护士在急性护理实践中面临资源

不足时,通过直觉与情境决策实施

隐性护理资源配给的过程及体验

3个主 题:在 复 杂 环 境 中 维 持 稳

定;采取策略限制护理配给;护理

工作的理想与现实差距

Wärdig等[25] 2022 瑞典 描述性定

性研究

15名护士 护士在初级卫生保健电话咨询中

进行自杀风险评估时,对直觉的运

用、面临的挑战及应对策略

4个主题:自杀风险评估能力随经

验提升;自杀风险评估的原因;自
杀风险评估中的挑战;自杀风险评

估的灵活性体现

Azizi等[26] 2023 伊朗 描述性定

性研究

16名 护 士

和 2 名 儿

科医生

儿科护士临床实践中直觉形成的

情境因素及其对直觉应用的影响

2个主题:直觉行为的局限性与难

以解释性;理性掌控

Jensen等[27] 2025 丹麦、挪威 描述性定

性研究

29名护士 住院儿童及青少年中,触发护士对

病情恶化产生担忧的非生命体征

症状与体征,及其与护士直觉的关

联

3个主题:护士获取儿童和青少年

临床状况知识的方式;观察评估儿

童及青少年临床状况时的挑战;触
发护士警觉的特定体征和症状

Ruth-Sahd
 

等[28] 2007 美国 现象学研究 16名护士 新入职护士在执业第一年对直觉

的理解、应用及其影响因素

3个主题:既往经验对直觉意义及

运用的影响;联系是直觉赋予意义

的核心;时间、空间和触摸维度对

直觉的促进作用

2.4.1.2 类别2:护士临床直觉的快速信息获取与

潜意识加工机制 护士临床直觉基于快速信息获取

及潜意识加工,运作机制涉及信息整合、身体感知觉

及情境认知等过程(“产生那些感觉时,我大概处在思

维和身体之间切换”[12])。这一过程中,护士通过认

知与身体感知的相互作用,实现对临床信息的快速捕

捉与判断(“说不上来的异样……隐约的不安让我留

心听一听”[12]),基于身体感知的直觉判断,可进一步

强化护士的专业判断自信(“我告知实习医生患者将

心脏骤停,他表示‘不会的’。我推来了急救车,两分

钟后患者真的心脏骤停了”[12])。护士直觉常以非语

言互动的形式呈现,甚至无需物理接触即可感知异常

状态(“看着这个人,我就起鸡皮疙瘩”[13]),帮助护士

快速应对不确定性,并将直觉判断纳入理性决策的初

始阶段(“实则是在快速整合临床专业知识”[17])。直

觉引导护士在急症、高风险评估中关注特定体征(“在
孩子身上看到皮肤苍白,还有花斑状”),直觉预警信

号往往早于显性临床症状(“直觉让我必须去测血压,
结果极低”[13]),使护士即便面对生命体征正常的患

者,仍能通过沟通状态或细微身体信号预判潜在临床

风险(“本能反应……提示‘有事发生’,尽管表面看不

出来”[13])。
2.4.1.3 类别3:经验作为隐性知识库 护士常难

以明确解释直觉的决策依据,将其描述为“感觉”(“不
祥的预感,觉得哪里不对劲”[13]),这种感觉源于护士

将经验中沉淀的非显性知识转化为临床直觉及决策

能力,成为隐性知识库的载体(“你会调用不同的信

息,它们存在于脑海里”[10])。风险评估领域,经验通

过匹配既往病例影响临床判断(“多数不会留意那个

细微的迹象,我立刻提醒了团队”[15]),同时也与文献

中已确定的风险因素相结合,建立综合评估框架

(“他……属于自杀高风险人群”[16])。经验还表现为

临床直觉能察觉非典型临床信号(“识别患者的‘神
情’和‘气息’……他们身上存在某种异常之处”[13]),
并促使护士主动验证直觉假设(“观察婴儿能否建立

眼神接触,留意大龄儿童的回应方式”[27])。护士纳

入直觉性决策的经验来源广泛,包括生活经历、工作

经历(“重症护理背景让我考虑得更全面……结果发

现是麻醉药产生的累积效应”[21])、导师影响(“Kylee
的母亲是有36年急诊护理经验的护士,教她要相信

直觉”[28])及文化理解(“构建跨文化支援性关系,是
识别产后抑郁的首要步骤”[20])等多方面,共同构成

隐性知识的来源。
2.4.2 整合结果2:护士临床直觉在个体和组织协

作中的实践

2.4.2.1 类别1:直觉与理性决策互补 不同经验

水平的护士在临床直觉决策上存在差异,经验丰富的

护士倾向基于直觉快速生成初步假设(“有经验后,不
会拘泥于指南,会自然而然这么做”[14]),新手护士则

依赖主诉、病史等显性信息(“首要任务是观察气道、
呼吸和循环状况”[14])。两类护士在信任自身判断或

遇到非常规情境时均会启动直觉思维(“对判断有信
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心,或处于特殊情境……就会依靠直觉”[14])。护士

通过长期观察建立个体化基线(“我前两天一直负责

这例患者,要是不了解她的状态,就需要更长时间做

出反应”[18]),提取既往案例的共性形成判断,降低决

策认知负荷(“知道高压警报的原因……都是以前遇

到过的情况”[15]),并采用实证法检验直觉假设,实现

直觉与理性结合(“先吸痰查气道是否堵塞,确认未咬

住插管,推测气管插管可能弯曲,用复苏气囊通气发

现一侧肺无呼吸音”[15])。护士对直觉的信任是直觉

与理性互补机制的前提,需克服理性思维的相反结论

干扰(“理性思维试图给出相反的结论,但我会排除干

扰,告诉自己可以信任直觉做出的决策”[13])。紧急

情况下优先调用直觉以实现快速响应,但护士始终认

识到直觉存在局限性(“把直觉作为决策依据很危险,
容易做出错误判断”[17]),因此会借助结构化工具或

信息核查避免误判(“直觉引导我们多花时间陪伴患

者,进而发现线索”[17])。
2.4.2.2 类别2:“修补匠”实践 “修补匠”(Brico-
leur)指善用现有资源、以迂回方式整合解决具体问题

的多面手[10]。其针对性实践组合特质与护理“混乱、
特质化”本质契合:护士需在信息不完整、动态变化的

临床场域中,整合多学科知识、个人经验与即时观察,
形成非标准化解决方案。作为“修补匠”实践的关键

载体,临床直觉推动护士发现并重组各类碎片化信

息,在有限时间内完成判断与决策(“我还留意到她的

玫瑰经念珠,于是就聊起了卢尔德圣地”[10])。面对

临床指南不适用或存在使用缺陷时,护士运用临床直

觉填补信息空白并谨慎选择策略(“当指南分类模糊,
我们凭借直觉优先处理可能病情恶化的患儿”[14])。
跨文化场景中,临床直觉助力护士建立共情与潜在风

险识别(“和我印象中母亲抱孩子的样子不太一样,她
们眼神里藏着什么”[20]),但文化差异也可能导致直

觉判断出现偏差(“阿拉伯语和土耳其语版问卷在翻

译过程中存在不足”[20])。因此,“修补匠”实践强调

循证支撑(“我常查阅论文,会试着应用有用的新内

容”[15]),同时要求护士综合考量患者可利用的资源

(家庭支持、社会支持等)(“他有个好朋友,愿意在安

排家庭护理前提供帮助”[16]),主动建立治疗护理关

系(“通过倾听从患者那里获取更多信息,而不只是坐

着核对清单”[16])。“修补匠”实践具备应急响应性,
医疗资源紧张时,临床直觉作为应急策略协助护士快

速权衡风险获益(“为节省时间,有些活动不得不精

简,比如护患沟通”[24])、调整任务优先级或动员家属

参与护理等(“护理需求较高时,我们会让非正式照护

者或患者子女参与进来”[24])。
2.4.2.3 类别3:团队协作对护士临床直觉的平衡

与制约 不同专业中团队协作直接影响护士临床直

觉的应用,肿瘤科护士基于直觉的质疑推动团队重新

评估患者的临终状态(“若坚持‘必须放疗并送他去神

经外科’,护士会反问:‘你不觉得他或许已濒临死亡

吗’”[21]),心血管科医疗决策则可能抑制护士主动表

达直觉,倾向依赖团队协商评估(“更多是协作决策,
而非个人决策,有众多人员参与其中”[21])。熟悉且

互信的氛围显著提升护士直觉感知力(“当身处了解

并信任我的团队中,我认为自己的直觉更敏锐”[28]),
同事认可能够强化其直觉判断信心(“将此视作‘对直

觉的积极强化与认可’”[28])。跨科室协作或面临专

业质疑时,护士难以维持直觉稳定性(“若被临时调至

彼此陌生的科室,我的直觉便会减弱”[28]),会主动寻

求信任与支持(“遭到嘲笑或反对时,仍会继续依靠直

觉,并向其他值得信任的同事寻求帮助”[28])。护理

管理者参与一线任务可缓解团队制度压力,促使护士

敢于表达直觉判断(“护士长的参与减轻了遵循刻板

流程的压力……敢于提出‘患者需要更多时间,能否

调整计划’”[24])。
2.4.3 整合结果3:护士临床直觉的教育与伦理

2.4.3.1 类别1:直觉能力的培养路径 系统性积

累临床经验是护士临床直觉能力发展的基础,通过反

复实践病情监测与评估,实现专业判断力的质变(“护
士都认为‘反复实践’是提升评估能力和信心的关

键”[11])。反思性实践是直觉能力发展的促进机制,
通过分析既往案例的不足,驱动显性知识内化为隐性

知识,促进经验向专业直觉转化(“回顾过去的案例,
思考哪些有效、哪些无效,这能帮助你下次更快地做

出反应”[18])。完善护理临床直觉决策框架需要护士

灵活运用个体化经验,同时亟须规范培训(“自己在这

方面没有接受过真正的培训,做法可能和其他地方不

太一样”[25])。培训需以强化临床直觉为目标,通过

循证框架规范直觉的科学性,凭借人文实践赋予直觉

敏锐性与同理思考力(“我们所使用的客观指标还不

够,需要培养额外的‘感知能力’”[11])。
2.4.3.2 类别2:护士临床直觉的制度约束 医生

和管理者对护士临床直觉持消极态度(“我认为患者

需要吸痰与通气,但医生质问‘你为何要给患者吸

痰’”[26]),使护士执行直觉决策时产生犹豫(“如果依

据直觉采取行动后再告知医生,他们不会接受”[26])。
行政任务挤占临床观察与反思时间(“我必须协助其

处理组织性事务,护理工作因此被搁置”[24]),使健康

教育等需深度沟通的环节被压缩(“为节省时间,部分

活动不得不取消”[24])。医疗制度将临床直觉判断视

为高风险行为(“没人支持此类做法……管理层期望

所有行为均依据规章制度,不认可基于直觉的行

动”[26]),迫使护士在实践中优先选择标准化流程

(“若仅凭直觉行动且无明确医疗指示,一旦出现问

题,责任将完全由护士承担。因此,即便存在更优方

法,也会选择按流程操作”[26]),从而规避医疗管理体

系中可能发生的处罚(“我们具备经验,也有能力采取

更多行动……一旦出现任何问题,我将承担责任,因
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为这不在职责范围内”[15]),即便直觉提示存在更优

护理方案,也会因制度性风险而放弃个性化干预(“即
便我们知晓某些操作对患者有益,但只要不在职责列

表中,就不会执行”[15])。

3 讨论

3.1 护士临床直觉的认知本质、运作机制与临床价

值 护士临床直觉的本质是经验驱动的认知图式内

化,将显性知识(疾病诊疗指南、病理机制)与隐性经

验(非语言线索识别、实践经验)压缩整合。相较于

Kahneman经典双过程理论中系统1(快速、直觉、启
发式)与系统2(慢速、分析、审慎)相对独立的关

系[29],本研究发现护士的直觉应用中存在阈值效应,
当临床信息(如多项异常指标的非典型组合)达到特

定认知阈值,内化的认知图式会触发直觉判断,并通

过理性分析形成螺旋式演进的决策闭环。护士临床

直觉对风险的识别往往早于标准化评分工具[30],能
够处理患者体位变化、呼吸状态细微异常等非结构化

数据,这些隐性经验是临床指南难以覆盖的知识维

度。护士临床直觉作为经验驱动的认知能力,本质上

补充了指南去情境化知识体系的不足,其价值体现在

通过阈值效应处理非结构化临床信息,弥补指南对护

患互动细节等知识缺失。建议临床实践中建立基于

经验水平的认知权重调整策略,允许高年资护士在复

杂情境中适度提升直觉判断的决策权重,同时通过理

性验证流程确保决策严谨性。
3.2 重构直觉能力培养路径与教育模式,优化护士

临床直觉实践 临床直觉在护士实践中具有不可替

代的价值,然而,传统护理教育存在认知资源培养失

衡,侧重知识与标准化技能传授,缺乏直觉能力培养。
为此,需重构直觉能力培养路径与教育模式。教育者

应结合情境模拟与反思日志,避免单纯循证知识灌

输,引导护士通过决策复盘将碎片化经验系统化,形
成具有外推价值的认知图式,推动隐性知识向显性认

知转化。可构建三维培养体系:情境体验训练,通过

高仿真模拟强化非语言线索捕捉与模式识别能力;临
床推理可视化,借助思维导图解构专家决策路径,形
成可教学模块;反思性实践,建立跨年资案例讨论机

制,提升经验传递效率[31]。临床实践优化层面,临床

直觉受团队专业话语权影响,信任与沟通是重要催化

剂[21]。有研究显示,护士将直觉转化为可追溯的证

据并优化跨学科表达,能显著提升接受度[32]。临床

中可通过案例库、跨专业术语对照表等,以内部经验

证据补充传统循证。相关教育革新可依托转化学习

理论五大维度———经验反思与认知框架转化、批判性

反思、情境化学习与具身认知、协作性意义建构以及

自我导向与主动学习[33],推动护理直觉从难以量化

向可教授技能转化,实现临床直觉实践的系统性优

化。

3.3 制度框架下建立护士临床直觉赋能体系 制度

约束中,医疗体系对护士直觉评估的质疑削弱主动

性[15];法律与行政风险管理迫使护士在直觉应用上

趋于保守[14]。若直觉表达渠道受阻,可能触发隐性

反抗,导致护理服务模式化,削弱对患者个体差异的

关注[34]。但护士仍能通过策略调整展现专业韧性,
如对无明确主诉患儿凭直觉启动早期介入[13]。应构

建护士临床直觉赋能体系:技术赋能,开发基于专家

护士直觉模式的决策支持系统,通过多模态学习将直

觉评估转化为风险曲线;制度赋权,在护理实践标准

中增设直觉应用条款,借鉴机组资源管理模式[35]建

立汇报机制,要求医生否决护士直觉判断时进行循证

回溯;定期开展直觉主题叙事活动,结合叙事医学教

育深化团队对护理观察价值的认知。

4 结论
本研究通过 Meta整合系统梳理护士临床直觉的

质性研究证据,揭示了直觉属性及实践逻辑。本研究

文献检索虽遵循SPIDER框架并覆盖多数据库,但限

于语言可能遗漏具有文化特异性的成果。其次,纳入

研究在方法学、样本特征及设计上存在异质性,虽经

Meta整合提炼共性主题,仍影响结论外推性。未来

需拓展多语言检索、加强跨文化比较、探索质性证据

与定量数据的混合整合。
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