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摘要:目的
 

调查临床护士数字能力现状并分析其影响因素,为护理管理者制订提高护士数字能力水平的相关管理措施提供参考。
方法

 

采用便利抽样法,于2024年12月至2025年2月选取1
 

120名临床护士作为调查对象,采用一般资料调查表、数字能力问

卷、创新自我效能感量表、组织支持感量表进行问卷调查,通过单因素分析、Pearson相关性分析及多元线性回归分析探讨影响临

床护士数字能力水平的因素。结果
 

1
 

084名临床护士完成调查,其数字能力总分为(48.47±8.01)分。多元线性回归分析显示,
性别、是否接受相关信息技术培训、创新自我效能感及组织支持感是临床护士数字能力的影响因素(均P<0.05),可解释总变异

的43.6%。结论
 

临床护士数字能力处于中等偏上水平,护理管理者应加强针对护士的信息技术培训,特别是创新自我效能感的

培养和支持,为其提供更多的学习机会与实践平台,同步强化组织支持,以进一步提高临床护士的数字能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

digital
 

competence
 

among
 

clinical
 

nurses
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

nursing
 

managers
 

to
 

develop
 

relevant
 

management
 

measures
 

to
 

improve
 

nurses'
 

digital
 

competence.
 

Methods
 

By
 

using
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

1,120
 

clinical
 

nurses
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

subjects
 

from
 

December
 

2024
 

to
 

February
 

2025.
 

A
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Digital
 

Competence
 

Questionnaire,
 

the
 

Innovative
 

Self-efficacy
 

Scale
 

and
 

the
 

Perceived
 

Organizational
 

Support
 

Scale
 

were
 

used
 

for
 

questionnaire
 

survey.
 

Univariate
 

analysis,
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

and
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

digital
 

competence
 

of
 

clinical
 

nurses.Results
 

A
 

total
 

of
 

1,084
 

clinical
 

nurses
 

completed
 

the
 

survey,
 

with
 

a
 

total
 

score
 

of
 

digital
 

competence
 

of
 

(48.47±8.01).
 

Multiple
 

linear
 

re-
gression

 

analysis
 

showed
 

that
 

gender,
 

whether
 

receiving
 

relevant
 

information
 

technology
 

training,
 

innovative
 

self-efficacy
 

and
 

per-
ceived

 

organizational
 

support
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

digital
 

competence
 

of
 

clinical
 

nurses
 

(all
 

P<0.05),which
 

accounted
 

for
 

43.6%
 

of
 

the
 

total
 

variance.
 

Conclusion
 

The
 

digital
 

competence
 

of
 

clinical
 

nurses
 

is
 

at
 

a
 

medium-upper
 

level.
 

Nursing
 

managers
 

should
 

strengthen
 

information
 

technology
 

training
 

for
 

nurses,
 

especially
 

the
 

cultivation
 

and
 

support
 

of
 

innovative
 

self-efficacy,
 

provide
 

them
 

with
 

more
 

learning
 

opportunities
 

and
 

practice
 

platforms,
 

and
 

simultaneously
 

strengthen
 

organizational
 

support,
 

so
 

as
 

to
 

further
 

improve
 

the
 

digital
 

competence
 

of
 

clinical
 

nurses.
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  2006年,欧盟议会和欧盟理事会发布的最终“八
大核心能力”中,数字能力(Digital

 

Competence)被认

为是民众终身学习所应具备的核心能力之一[1]。数

字能力是在信息能力的基础上被提出,是信息能力在

数字时代的延伸与拓展,它聚焦于个人在不同任务和

情境中有效使用数字化技术的综合能力,它不仅涵盖

了对技术使用的理解,还包括实际操作技能和与技术

互动时的态度及行为方式[2]。随着信息技术的不断

发展,临床护士大部分工作时间除为患者提供直接护

理外,还需掌握使用电子健康记录系统的技能,同时

具备管理和保护患者数据的能力,并能够熟练操作远

程医疗设备和软件,以确保提供高效和安全的护理服

务[3-5],由此产生的相关技术压力已成为临床工作环

境中的常见问题[6]。因此,具备足够的数字能力对于

临床护士胜任医院数字化转型背景下的不同护理任

务、提升临床决策效率、保障患者安全以及推动护理

服务创新至关重要。创新自我效能感指个体对自己

在面对新技术、新任务时能否成功应对的信心,它影

响护士在日常工作中对数字技术的接受度和应用能
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力[7]。除了技术本身的要求,同时来自医院和同事的

支持也会在一定程度上影响个人数字能力的发展[8]。
当前,国外对医护人员数字能力的研究已形成较为系

统的理论框架与实践探索[8],而国内护理领域对数字

能力与创新自我效能感、组织支持的关系尚不充分。
因此,本研究对临床护士的数字能力现状进行调查,
并分析其影响因素,旨在为后续制订相关信息化技术

培训方案和针对性管理措施提供依据,进一步优化智

能医疗环境下的护理服务质量与效果。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2024年12月至

2025年2月选取山东省5所二级医院、9所三级医

院的临床护士作为调查对象。纳入标准:①年龄≥
18岁;②取得护士执业证书;③在岗且从事临床护

理工作时间>1年。排除标准:①护理实习生和进

修护士;②因休假或外出进修等不在岗,以及管理或

办公岗位护理人员。根据多因素分析中对样本量计

算要求,一般样本量取自变量数10~20倍,本研究

共纳入自变量12个,同时考虑20%的无效应答,计
算所需样本量为150~300。本研究已获得山东第

一医科大学附属省立医院伦理委员会审批(SWYX:

NO.2025-239),调查对象均知情同意且自愿参加本

研究。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由课题组在查阅相关文献

及进行组内讨论后自行设计,包括性别、年龄、学历、
婚姻状况、职称、工作年限、所在科室、职务、医院类型

以及是否接受过相关信息技术培训。

1.2.2 数字能力问卷(Digital
 

Competence
 

Question-
naire,DCQ) 由Golz等[9]于2023年基于数字能力

框架开发,包含12个条目2个维度。Karvouniari
等[10]在希腊医疗保健人员中对该工具进行了可靠性

评估及验证,显示问卷的Cronbach's
 

α为0.826,表
明适合测量临床护士的数字能力水平。研究初期,课
题组已完成中文版本DCQ的文化调适和修订[11],中
文版DCQ由知识与技能(6个条目)、态度(6个条目)

2个维度组成。每个条目采用Likert
 

5级评分,从“完
全不同意”到“完全同意”依次赋1~5分。总分12~
60分,分数越高表示自我感知的数字能力水平越高。
问卷总体Cronbach's

 

α系数为0.970[11],本研究中为

0.967。

1.2.3 组织支持感量表(Perceived
 

Organizational
 

Support
 

Scale,POSS) 采用左红梅等[12]修订形成的

组织支持感量表,可用于测量护士的组织支持感。该

量表包括情感性支持(10个条目)和工具性支持(3个

条目)2个维度,共计13个条目。使用Likert
 

5级评

分法,从“非常不同意”至“非常同意”依次赋1~5分。
总分13~65分,得分越高说明护士感知组织支持感

越高。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.920,本研究

中为0.867。

1.2.4 创新自我效能感问卷(Innovation
 

Self-Effica-
cy

 

Questionnaire,ISEQ) 由Carmeli等[13]于2007年

编制,顾远东等[14]于2010年汉化修订。该问卷为单

维度,包含8个条目,评估员工在多个方面的创造性

表现,包括对自己在完成工作任务、实现工作目标以

及创新性地应对困难与挑战等方面的信心。采用

Likert
 

5级评分,从“完全不符合”至“非常符合”依次

赋1~5分。总分8~40分,得分越高表明受试对象

创新自我效能感越强。原始量表的Cronbach's
 

α系

数为0.920。鞠永霞等[15]、果迪等[16]将其应用于临

床护士人群,验证了该量表在护士群体中的适用性和

可靠 性,问 卷 Cronbach's
 

α 系 数 分 别 为 0.932、

0.930,本研究中为0.869。

1.3 资料收集与质量控制方法 采用问卷星平台开

展现状调研,调查前取得相关管理部门批准后,由科

室护士长将问卷星链接、研究目的、填写要求等信息

发送至各个临床科室的微信群以及钉钉群,由临床护

士匿名且自愿填写;同时在问卷卷首设置统一的指导

语、填写注意事项等信息。为保证数据收集质量与完

整性,在问卷星后台设定提交标准,每个IP地址只允

许完成1次作答,并设置作答完全部问题之后方可提

交。数据收集后,为保证数据收集的可靠性,由2名

研究人员审查并排除无效问卷,对作答时间过短(<3
 

min)、严重的逻辑不一致、选项存在明显规律(如连续

相同作答超过50%题目)的问卷予以剔除。本研究

回收问卷1
 

120份,排除无效问卷36份,最终获得有

效问卷1
 

084份,有效回收率为96.8%。

1.4 统计学方法 使用Excel2019和SPSS29.0软

件进行数据录入和分析。计数资料采用频数进行统

计描述;计量资料若服从正态分布,则采用(􀭺x±s)进
行描述,通过两独立样本t检验、单因素方差分析进

行比较。采用Pearson相关性分析法,分析临床护士

数字能力与创新自我效能、组织支持感水平之间的相

关性,并采用多元逐步线性回归分析法,对临床护士

数字能力的影响因素进行分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 临床护士一般资料及数字能力得分 1
 

084名

临床护士,男240名,女844名;年龄21~52(35.44±
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7.68)岁。数字能力总分为(48.47±8.01)分,条目均

分为(4.03±0.66)分;态度维度得分为(24.46±
3.99)分,条目均分为(4.07±0.67)分;知识与技能得

分为(24.01±4.11)分,条目均分为(3.99±0.68)分。
不同资料护士数字能力评分比较,见表1。

表1 不同资料护士数字能力评分比较

项目 人数 得分(􀭺x±s) t/F P
性别 3.024 0.003
 男 240 49.84±8.79
 女 844 48.13±7.39
年龄(岁) 0.654 0.580
 21~<25 174 49.13±8.17
 25~<35 635 48.49±7.77
 35~<45 248 48.24±7.34
 45~52 27 47.40±8.43
婚姻状况 1.791 0.167
 已婚 703 48.45±7.81
 未婚 365 48.76±7.65
 离异/丧偶 16 45.00±6.97
学历 0.286 0.751
 大专及以下 84 48.43±7.73
 本科 921 48.89±9.43
 硕士及以上 79 48.97±5.98
职称 1.545 0.214
 初级 603 48.78±7.82
 中级 441 48.04±7.78
 高级 40 49.57±6.07
工作年限(年) 2.044 0.130
 1~<6 442 47.89±7.53
 6~10 382 48.63±8.12
 >10 260 48.97±7.70
所在科室 2.562 0.101
 内科 202 48.90±8.66
 外科 246 48.45±7.73
 重症监护室 265 48.99±7.84
 急诊科/手术室 224 48.85±8.12
 其他 147 48.40±8.21
职务 1.254 0.289
 责任护士 751 48.58±7.72
 责任组长 166 48.21±7.35
 护士长 65 49.87±7.85
 其他 102 47.58±8.55
医院级别 3.792 <0.001
 三级医院 787 49.86±7.44
 二级医院 297 47.94±7.76
接受相关信息技术培训 9.246 <0.001
 是 673 50.15±7.35
 否 411 45.82±7.65

2.2 临床护士数字能力与创新自我效能感、组织支

持感的相关性分析 临床护士创新自我效能感得分

为(27.86±5.62)分;组织支持感得分为(42.86±7.51)
分,其中,情感性支持维度得分为(31.29±6.06)分,工具

性支持维度得分为(10.57±2.18)分。Pearson相关性

分析结果显示,临床护士的数字能力与创新自我效能

感呈正相关(r=0.235,P<0.001),与组织支持感呈

正相关(r=0.416,P<0.001)。

2.3 临床护士数字能力影响因素的多元线性回归分

析 以临床护士数字能力总分为因变量,将单因素分

析与Pearson相关性分析中差异有统计学意义的变

量作为自变量,进行多元线性回归分析(α入=0.05,

α出=0.10)。进入回归方程的自变量有:性别(男=0,
女=1)、接受相关信息技术培训(是=0,否=1)、创新

自我效能感及组织支持感得分(以原值代入),见表

2。
表2 临床护士数字能力影响因素的多元

线性回归分析结果(n=1
 

084)

变量 β SE β' t P VIF

常量  4.770 0.522  9.143 <0.001
性别 -0.356 0.174 -0.019 -2.045 0.041 1.021
接受相关信息技术 -1.491 0.024 1.080 -62.425 <0.001 3.437
 培训

创新自我效能感 0.415 0.184 0.024 2.255 0.024 1.303
组织支持感 1.754 0.020 1.599 86.008 <0.001 3.969

  注:R2=0.453,调整R2=0.436;F=37.672,P<0.001;D-W值=1.947。

3 讨论

3.1 临床护士数字能力处于中等偏上水平 本研究

结果显示,临床护士数字能力总分为(48.47±8.01)
分,条目均分为(3.84±0.37)分,处于中等偏上水平,
与Karvouniari等[10]的研究结果类似。随着人工智

能技术在医疗领域的飞速发展,智能诊断、远程医疗、
个性化治疗方案推荐等应用场景不断丰富,这对护士

的数字能力提出了更高要求[17]。与此同时,国家卫

生健康委员会发布的《卫生健康行业人工智能应用场

景参考指引》[18]为医疗行业的未来发展指明了方向,
强调了人工智能在医疗各个环节中的应用;护士的角

色也将从单纯的执行者逐步转变为技术与人文护理

的桥梁,他们不仅要具备基本的医疗护理技能,还需

要掌握新的技术工具,确保能够在高度数字化的医疗

环境中发挥关键作用[19]。因此,护士的数字化能力,
尤其是在人工智能技术的运用方面,将直接影响到医

疗服务的质量和患者的治疗效果。本研究结果显示,
态度维度得分高于知识与技能得分,表明临床护士在

数字能力方面普遍具有较为积极的态度和自信心,但
在实际操作和应用数字技术的知识与技能方面仍存

在一定的差距。Konttila等[8]研究指出,医疗保健专

业人员的数字能力与临床知识和技能密切相关,数字

能力应被视为日常活动不可或缺的一部分。这一现

象可能反映了护士在面对数字化技术时,虽然对其重

要性有较高的认知和接受度,但在实际应用和操作技

能的掌握上,仍然存在一定的困难和不足。

3.2 临床护士数字能力的影响因素分析

3.2.1 男护士数字能力水平更高 本研究结果显示,
性别是影响临床护士数字能力水平的重要因素,男性

得分相比女性更高,与V􀅡zquez-Cano等[20]研究结果
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一致。男护士可能在技术使用方面表现得更为自信,
尤其是在新兴技术(如电子健康记录、远程医疗平台、
人工智能等)方面;女护士有时可能对新技术的接受

度较低,尤其是在传统护理技能占主导地位的情景中

更容易对新技术有畏难或抵触情绪。此外,男护士和

女护士可能会选择不同的工作领域和科室,男性可能

更多选择技术要求较高的科室(如重症监护室、急诊

科等),而女护士倾向于选择技术要求相对低一些的

传统科室,科室选择的差异导致男性护士的数字能力

在技术依赖性强的科室得到进一步提升。在数字能

力方面的性别差异一定程度上反映了护理工作中技

术应用的差异性,未来的研究和实践应加强对女性护

士的技术培训,特别是在新兴技术的应用方面,确保

所有护士能够适应医疗技术的发展,提高其工作效率

和护理质量。同时,本研究中男护士数量较少,这与

护士群体中男性占比少有关,可能对研究结果的说服

力存在一定影响。为了提高研究结果的代表性,今后

可扩增男护士样本量,以进一步验证性别差异对护士

数字能力的影响。

3.2.2 强化信息技术培训可提升护士数字能力水平

 本研究结果显示,接受相关信息技术培训的护理人

员数字能力水平高于未接受者,进一步证明了信息技

术培训在提升护士数字能力中的重要作用,也为医院

和护理教育机构制订培训策略提供了一定的证据支

持。一项系统评价研究指出,针对护士和其他卫生专

业人员的数字能力教育,采用多种培训方式能够显著

提升其数字技能水平,通过定期培训和模拟练习,护
士能够在实际操作中提升信息技术的应用能力,如培

训电子健康记录系统、远程医疗平台以及患者管理软

件的使用等[21]。这不仅提高了护理人员的技术能

力,也增强了他们在日常工作中处理复杂信息的效率

和准确性。此外,数字能力的提升还增强了护士在面

对新兴技术时的自信心,使其能够更好地适应数字化

转型带来的变化[22]。随着医疗行业对信息技术的依

赖加深,护士的数字能力将成为推动医疗服务质量提

升的重要因素。因此,医院应加强信息技术培训,特
别是针对数字工具和系统的实际应用培训,为护士提

供更多技能支持,从而确保他们能够有效应对未来医

疗环境的挑战。

3.2.3 创新自我效能感越强的护士数字能力水平

越高 创新自我效能感是护士在进行创新活动时的

主动性,在面对困难与挑战时,能够创造性地完成任

务和实现目标的信心[16]。本研究结果显示,护士创

新自我效能感与数字能力水平呈正相关,多元线性

回归分析发现,创新自我效能感是临床护士数字能

力的影响因素(均P<0.05)。创新自我效能感高的

临床护士通常具备较强的学习能力和适应新技术的

能力,这使得他们在数字化工具的使用和新技术的

学习上表现得更加积极和有效,同时他们不仅能够

主动接受和应用新的护理技术,还能在实践中灵活

应对各种挑战,提高工作效率和患者护理质量[23]。
数字能力相较于信息能力,它更专注于数字化工作

场所,强调个人使用数字技术的灵活性,探索和应对

新技术的特征,以及批判性地评估数据和信息、建立

共享与协作意识、数字安全意识等,以实现数字化工

作参与。因此,创新自我效能感的提升不仅能增强

护士对新技术的适应能力,还能帮助他们在面对数

字化转型中的挑战时,主动采用数字技术来改进护

理服务[24]。此外,创新自我效能感的提升也有助于

护士在临床工作中开发新的工作方法和护理模式。
未来,护士在面对患者个性化护理需求时,可以根据

不同的健康数据,利用先进的数字技术来定制护理

计划,从而提高护理服务的精准度和质量。随着医

疗数字化转型的不断推进,护士的创新自我效能感

也将逐渐成为推动护理服务现代化和数字化的重要

动力。

3.2.4 组织支持感越强的护士数字能力水平越高 
本研究结果显示,组织支持感是临床护士数字能力的

影响因素(P<0.05)。Konttila等[8]研究指出,组织

支持感是医护人员数字能力的核心影响因素,成功的

数字化实践需依托充足的资源供给、定制的教育培训

以及支持性的团队氛围。一方面,组织提供的工具性

支持(如系统的数字技能培训、充足的技术设备和学

习资源)直接赋能护士掌握和应用新技术[25];另一方

面,组织支持感通过强化护士的心理资本(如自我效

能感、创 新 动 机 和 乐 观 倾 向)间 接 提 升 其 数 字 能

力[26]。因此,未来医疗机构管理者需系统性地强化

组织支持:在工具性层面,将数字技能培训制度化并

提供必要设备;在情感性层面,建立认可机制(如数字

创新奖励)和技术支持体系(如导师制)以降低学习焦

虑、激发内在动机;同时优化工作环境(如合理排班、
引入信息专员),为护士数字能力的持续发展提供坚

实保障。

4 结论

本研究对1
 

084名临床护士进行的横断面调查

发现,其数字能力水平处于中等偏上水平,性别、是否

接受相关信息技术培训、创新自我效能感及组织支持

感是影响其数字能力水平的因素。护理管理者应重

点关注护士创新思维的培养和技术应用的提升,以促
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进其在数字化工作环境中的适应与成长;同时,组织

需提供必要的技术资源支持并营造开放创新的工作

氛围,以保障技术的应用。本研究中的调查对象来自

山东省部分二级和三级综合医院,样本代表性存在一

定局限性,未来研究可进一步开展多中心、跨地区的

大规模纵向研究,深入挖掘影响护士数字能力的更多

潜在因素。此外,研究者可构建适合国内临床护士的

数字能力框架,开发适宜的数字能力评估工具,为后

续制订相关管理措施提供参考。
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