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巴中市临床护理人员人文关怀知信行现状调

查及影响因素分析
彭兰婷 周瑾 吴娜 何志容 高琴

护理人文关怀是指在诊疗护理过程中护理人员本着人道精

神对患者的生命与健康、权利与需求、人格与尊严、生活质量

与生命价值的真诚关怀和照顾[1]。人文关怀能够促进护士职业自

我形象的发展[2]，提高患者满意度、改善护患关系。目前我国护

理人员在学历层次、职业素养等方面参差不齐，与患者的沟通

不到位，无效沟通现象严重，护理过程中缺失人文关怀，不能

切实做到以人为本；护理管理、医院管理中人文关怀制度的缺

失、关怀意识的缺乏等［3］也是导致护患关系紧张的原因。知信

行理论将人类的行为改变分为获取知识、产生信念和形成行为 3

个连续的过程。知识是行动的基础，信念是促进知识学习与行

为改变的动力，行为决定效果。研究[4]显示,部分患者关怀满意

度体验欠佳，究其原因，与护士关怀知识缺乏、信念不强、关

怀行为不足有关。因此，有必要了解护士的人文关怀知识、信

念及行为现状，以促进医疗机构人文建设，改善患者体验。既

往研究[5-7]多侧重于护士人文关怀能力的测量与提升等，有关基

层护理人员人文关怀知信行的研究鲜少。在临床工作中实施人
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文关怀，可有效改善护患关系，提高护理质量［8］，从而提高患

者满意度。本研究旨在了解并分析临床护理人员人文关怀知信

行现状，为护理管理者制定切实可行的护理人员人文关怀能力

提升计划提供参考。现报告如下。

1 对象与方法

1.1 调查对象

2025 年 7 月，采用便利抽样法，以巴中市临床护士作为调

查对象进行调查。调查对象来自我市 3 区 3 县。纳入标准：①

取得护士执业资格证书；②从事护理工作 1 个月及以上，目前

从事临床护理或护理管理工作。排除标准：①进修、规范化培

训护士；②正在休假的护士；③近期遭受重大生活事件的护士。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表

在参考有关文献后自行设计，包括调查对象的性别、年龄、

学历、职称、职务、所在医院级别及性质等基本资料，以及家

人对工作支持程度、对护理工作满意程度、是否接受过人文关

怀培训等可能影响人文关怀知信行的因素。

1.2.2 临床护理人员人文关怀知信行问卷

该问卷由李玉芹[9]于 2019 年编制，用于评估临床护士人文

关怀的知识、信念及行为。包括知识(18 个条目）信念或态度（22
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个条目）、行为（23 个条目）3 个维度，共 63 个条目。各条目

采用 Likert5 级评分，知识维度 1~5 分依次代表“完全不了解

到“非常了解”，信念或态度维度 1~5 分依次代表“非常不赞

同”到“非常赞同”，行为维度 1~5 分依次代表“从不”到“总

是”。总分为 63~315 分，分数越高，代表护士人文关怀的知识

越丰富、态度越积极、行为越好。标准分为实际得分/理论最高

分×100，标准分<60 分为差，60~85 分为中等，>85 为良好。

原量表内容效度指数为 0.980，Cronbach'sα系数为 0.982,重测信

度为 0.983；本研究中该量表的 Cronbach'sα系数为 0.986。

1.3 资料收集方法

采用问卷调查法，以问卷星的形式进行调查。问卷附有统

一的指导语，每个条目均设置为必答项，每个 IP 地址限填 1 次。

由课题负责人与巴中市护理质控中心取得联系，说明本研究的

目的、意义及调查方法，由质控中心秘书将问卷二维码转发给

医院护士长，由护士长将问卷二维码转发给科室护士。受试者

采取匿名方式作答。问卷回收后，由 2 名研究者对数据进行核

对，剔除不合逻辑、规律作答的问卷共回收有效问卷 829 份。

1.4 统计学方法

通过 SPSS29.0 统计软件进行统计分析。计数资料采用频数、

百分比描述。符合正态分布的计量资料采用均数±标准差进行
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描述，通过两独立样本 t 检验、方差分析及相关性分析进行单

因素分析；不符合正态分布的计量资料采用中位数及四分位数

进行描述。多因素分析采用多元线性逐步回归（α人=0.05，α

出=0.10)。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 调查对象的一般资料

本研究发放问卷 846 份，回收有效问卷 829 份，有效问卷

回收率为 97.99%。共有来自巴中市 2 区 3 县的 829 名护士护士

参与调查，其中，三级医院护士 642 名，二级医院护士 175 名，

一级医院护士 12 名，护士的一般资料见表 1。

表 1 调查对象的一般资料及人文关怀知信行的单因素分析（n=829）

项目
人数[名，(百
分比，%)]

临床护理人人

文关怀知信问

卷得分

检验统计量 P值

性别
男 46（5.55） 188.30±56.20 -9.103

＜

0.001
女 783（94.45） 251.53±45.11

年龄

＜30岁 309（37.27） 235.31±54.15 25.529
＜

0.001
30-40岁 405（48.85） 251.44±42.99
＞40岁 115（13.87） 270.16±35.86

是否为独生子女
是 117（14.11） 240.80±54.98 -1.564 0.12
否 712（85.89） 249.21±46.68

婚姻状况

未婚 170（20.51） 231.99±58.03 16.103
＜

0.001
已婚 639（77.08） 251.27±44.19

离异或其他 20（2.41） 280.55±33.15

有几个孩子
0 237（28.59） 242.87±55.99 2.811 0.061
1 305（36.79） 247.53±46.32



—8—

≥2 287（34.62） 252.79±41.90

学历

中专 20（2.41） 243.35±63.46 0.865 0.459
大专 222（26.78） 244.07±55.60
本科 584（70.45） 249.74±44.24

硕士及以上 3（0.36） 237.33±15.82

工作年限

≤5年 200（24.13） 243.76±54.02 2.43
0.034
*

6-10年 262（31.6） 242.67±49.97
11-15年 216（26.06） 253.38±39.57
16-20年 78（9.41） 257.92±48.43
21-25年 34（4.1） 247.94±50.39
＞25年 39（4.7） 256.44±34.79

职称

初级 464（55.97） 241.17±50.27 23.658
＜

0.001
中级 299（36.07） 251.04±43.93

副高级及以上 66（7.96） 282.58±30.12

职务
护士长 135（16.28） 241.12±49.62 -1.829 0.068
无 694（83.72） 249.37±47.59

医院级别

三级 642（77.44） 248.66±50.18 0.253 0.776
二级 175（21.11） 245.82±39.37
一级 12（1.45） 245.83±45.07

所在科室

内科 290（34.98） 254.81±42.37 8.184
＜

0.001
外科 147（17.73） 259.72±36.73

妇产科 67（8.08） 240.94±44.22
儿科 54（6.51） 240.52±62.57

门急诊 71（8.56） 258.32±43.21
手术室、ICU 43（5.19） 238.26±57.51

其他 157（18.94） 230.90±55.35

聘用方式

正式编制 158（19.06） 247.75±56.47 0.472 0.624
合同聘任 666（80.34） 247.93±45.81
人事代理 5（0.6） 268.80±46.13

每月平均夜班数

0 201（24.25） 243.25±54.80 1.297 0.274
1月 3日 164（19.78） 251.54±47.11
4月 6日 342（41.25） 250.10±42.41

≥7 122（14.72） 245.34±51.63

与父母关系

非常融洽 616（74.31） 251.20±46.59 3.593
0.013
*

较融洽 166（20.02） 239.33±53.47
一般 42（5.07） 236.31±42.22
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不融洽 5（0.6） 244.20±27.73

就业原因

自身兴趣 278（33.53） 253.90±42.86 2.648
0.032
*

家人建议或他

人建议
325（39.2） 246.94±49.57

易找工作 92（11.1） 247.65±44.22
调剂 11（1.33） 253.55±53.66
其他 123（14.84） 237.40±55.17

家人支持程度

非常支持 550（66.34） 257.59±41.71 36.003
＜

0.001
比较支持 219（26.42） 234.08±49.61

一般 52（6.27） 222.12±52.24
不支持 8（0.97） 140.25±89.31

与同事关系

非常融洽 572（69） 255.90±41.23 40.089
＜

0.001
较融洽 226（27.26） 235.86±51.47
一般 31（3.74） 191.29±75.59

护理热爱程度

非常热爱 350（42.22） 254.34±52.12 9.448
＜

0.001
比较热爱 315（38） 248.56±43.26

一般 149（17.97） 236.52±41.01
不热爱 15（1.81） 203.60±65.02

薪酬满意程度

非常满意 219（26.42） 265.17±39.67 36.626
＜

0.001
比较满意 303（36.55） 256.45±36.25

一般 234（28.23） 230.44±51.78
不满意 73（8.81） 217.97±66.51

护理工作满意程

度

非常满意 304（36.67） 266.17±39.39 37.664
＜

0.001
比较满意 326（39.32） 246.13±46.87

一般 179（21.59） 225.51±50.22
不满意 20（2.41） 204.60±48.30

自我关怀重视程

度

非常重视 371（44.75） 261.89±42.69 35.71
＜

0.001
比较重视 312（37.64） 245.98±42.40

一般 132（15.92） 219.47±56.34
不重视 14（1.69） 195.29±54.66

是否在人文试点

病房工作

是 218（26.30） 259.51±41.70 6.889
＜

0.001
否 611（73.70） 237.15±50.99
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是否承担教学
是 375（45.24） 253.47±42.80 2.987

＜

0.001
否 454（54.76） 243.52±51.51

是否接受过人文

关怀培训

是 482（58.14） 254.96±40.78 6.258
＜

0.001
否 347（41.86） 226.08±60.93

2.2 调查对象人文关怀知信行问卷得分情况及程度划分

调查对象人文关怀知信行问卷总分及知识、信念或态度维

度及行为维度标准分处于中等水平，见表 2。

表 2调查对象人文关怀知信行问卷得分情况及程度划分（n=829）

项目
得分 程度划分

条目均分 总分 标准分 差 中等 良好

知识 3.809±0.861 68.571±15.498 76.190±17.220 101（12.18） 497（59.95） 231（27.86）

信念 3.899±0.827 85.776±18.190 77.978±16.536 75（9.05） 507（61.16） 247（29.79）

行为 4.073±0.761 93.677±17.506 81.458±15.223 45（5.43） 465（56.09） 319（38.48）

知信行 3.937±0.762 248.023±47.993 78.737±15.236 74（8.93） 467（56.33） 288（34.74）

2.3 调查对象人文关怀知识、信念或态度、行为维度中得分最低

和最高的条目（表 3）

表 3 调查对象人文关怀知识、信念或态度、行为维度中得分最低和最高的条目

维度 得分 条目

知识维度
最低 K1

最高 K12

态度维度
最低 A9

最高 A8

行为维度
最低 P23

最高 P1
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2.4 调查对象人文关怀知信行的单因素分析

以调查对象人文关怀知信行问卷总分为因变量进行单因素

分析，结果显示,性别、年龄、婚姻状况、工作年限、职称、所

在科室、与父母关系、就业原因、家人支持程度、与同事关系、

护理热爱程度、薪酬满意程度、护理工作满意程度、自我关怀

重视程度、是否在人文试点病房工作、是否承担教学、是否接

受过人文关怀培训是调查对象人文关怀知信行的影响因素，见

表 1。

2.5 调查对象人文关怀知信行的多因素分析

将单因素及相关性分析中有统计学意义的项目作为自变

量，以人文关怀知信行问卷总分作为因变量，进行多元线性回

归分析，自变量赋值情况见表 4。结果显示，性别,年龄,工作年

限,职称,所在科室,家人支持程度,与同事关系,护理热爱程度,薪

酬满意程度,护理工作满意程度,自我关怀重视程度,是否在人文

试点病房工作,是否接受过人文关怀培训是护士人文关怀知信行

的影响因素，见表 5。

表 4自变量赋值情况

自变量 赋值方式

性别 0=男；1=女

婚姻状况 0=未婚；1=已婚；2=离异或其他

工作年限 0=≤5年；1=6-10年；2=11-15年；3=16-20年；4=21-25年；5=＞25年

职称 0=初级；1=中级；2=副高级及以上

职务 0=护士长；1=无
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医院级别 0=三级；1=二级；2=一级

所在科室 0=内科；1=外科；2=妇产科；3=儿科；4=门急诊；5=手术室、ICU；6=其他

聘用方式 0=正式编制；1=合同聘任；2=人事代理

与父母关系 0=非常融洽；1=较融洽；2=一般；3=不融洽

就业原因 0=自身兴趣；1=家人建议或他人建议；2=易找工作；3=调剂；4=其他

家人支持程度 0=非常支持；1=比较支持；2=一般；3=不支持

与同事关系 0=非常融洽；1=较融洽；2=一般；3=不融洽

护理热爱程度 0=非常热爱；1=较热爱；2=一般；3=不热爱

薪酬满意程度 0=非常满意；1=比较满意；2=一般；3=不满意

护理工作满意程度 0=非常满意；1=比较满意；2=一般；3=不满意

自我关怀重视程度 0=非常重视；1=比较重视；2=一般；3=不重视

是否在人文试点病房工作 0=是；1=否

是否承担教学 0=是；1=否

是否接受过人文关怀培训 0=是；1=否

3 讨论

目前我国的护理专业技术日趋成熟，护理相关专业研究层

出不穷，专业技术的提高是现代护理事业硬实力的体现，与之

相应的软实力也需与之提升。护理人文关怀是护理软实力的一

个方面，现代护理工作中，对临床护理工作提出的要求越来越

高，临床中面对的护患问题[10]越来越棘手，创建良好的科室人

文关怀氛围可以提高患者满意度、稳定护理团队、提高工作效

率［11］，将人文关怀纳入护理实践，符合目前构建和谐医患环境

的形势。临床护理人员对人文关怀知识掌握程度可以对其信念

产生积极影响，而信念又影响着其行为，对行为不断总结与凝

练，将进一步提高其认知，三者相互关联、相互影响。现将研

究结果做如下讨论：
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表 5 调查对象人文关怀知信行的多元线性逐步回归分析（n=829）
逐步回归分析结果 (n=829) 

非标准化系数
标准化

系数
t p

共线性诊断

B
标准

误
Beta VIF

容忍度

常数 3.205 0.22 - 14.596 0.000*** - -
性别 0.794 0.101 0.239 7.864 0.000*** 1.082 0.924
年龄 0.155 0.049 0.138 3.17 0.002** 2.215 0.451

工作年限 -0.073 0.024 -0.126 -2.991 0.003** 2.092 0.478
职称 0.113 0.046 0.095 2.438 0.015* 1.78 0.562

所在科室 -0.032 0.01 -0.099 -3.286 0.001** 1.065 0.939
家人支持程度 -0.118 0.043 -0.101 -2.725 0.007** 1.613 0.62
与同事关系 -0.111 0.051 -0.08 -2.203 0.028* 1.561 0.641

护理热爱程度 0.128 0.037 0.134 3.498 0.000*** 1.714 0.583
薪酬满意程度 -0.077 0.034 -0.094 -2.255 0.024* 2.037 0.491

护理工作满意程度 -0.106 0.043 -0.114 -2.463 0.014* 2.523 0.396
自我关怀重视程度 -0.096 0.039 -0.099 -2.491 0.013* 1.852 0.54

是否在人文试点病房工作 -0.107 0.051 -0.07 -2.087 0.037* 1.325 0.754
是否接受过人文关怀培训 -0.145 0.06 -0.081 -2.411 0.016* 1.336 0.749

R 2 0.306
调整 R 2 0.295

F F (13,815)=27.698,p=0.000
D-W值 2.048

备注：因变量 = 知信行

* p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001

3.1 护士人文关怀知信行总体处于中等水平，仍有待提高，人文

知识相对不足

本次调查结果显示，护士人文关怀知信行三个维度以及总

分中只有行为维度的得分达到良的标准，其余均处于中等水平，

这说明人文关怀知信行能力，还有进一步提升的空间，这与徐
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蓉［12］的研究相一致。造成这种现状，可能与我国人文关怀教育

起步较晚、培养体系还不够完善有关［13］。我国的人文教育长期

以来偏重于对护理人员的临床专业理论基础知识及临床实践能

力的教育和考核而缺乏人文关怀知识和能力的培养。人文关怀

的能力可以通过培养来提升，但是人文关怀信念更趋向于价值

观层次，要把人文关怀作为一种价值取向需要较长时间的培养

和训练［14］。一方面说明巴中市护士人文关怀知信行水平仍有提

升的空间，另一方面说明可能随着时代的发展，管理者及护士

自身对人文关怀的重视程度不断增加，其知识水平亦有所提升，

但可能地处于经济及医疗条件落后地区，态度或信念维度、行

为维度及知信行总体低于沿海发达地区。

由描述性统计分析得出，知识维度中得分最低和最高的条

目分别为“K1 您知道人文关怀的国内外发展状况吗？”和“K12

您知道良好的互信关系才能被患者更好地感知吗？”，临床护

理人员对人文关怀的国内外发展状况认知度较低，这也反映了

人文关怀的教育还需进一步完善；护患之间的相互信任能更好

的被患者感知已经被大部分临床护理人员所接受。信念／态度

维度得分最低和最高的条目分别为“A9 您认为人文关怀护理能

够减少患者的住院天数”和 A8 您认为临终患者同样需要进行人

文关怀护理”，人文关怀和患者住院天数多少的相关性不能被
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多数护理人员认同，患者的住院天数受病情、治疗方案、治疗

经费、医保政策、家庭情况等多因素影响，这还有待于进一步

研究；人文关怀与死亡哲学有着密切的联系，这也反映了临终

患者同样需要进行人文关怀护理。行为维度得分最低和最高的

条目分别为“Ｐ23 您所在的科室建立由临床医师、护理人员、

营养师、心理咨询师、康复治疗师、志愿者等组成的人文关怀

团队”和“P1 您在工作中穿着整洁，仪表端庄，行为得体、大

方”，多方位的人文关怀协助团队在我国起步较晚，且受到科

室、人员、专业等多因素现在，所以造成其得分较低；而工作

中的护士的仪表举止、礼仪素养在三级甲等医院中尤为重视，

所以其得分最高。

3.2 男性、低职称、手术室与 ICU 护士的人文关怀知信行水平

有待提高

本研究结果显示，女护士人文关怀知信行水平显著高于男

护士，职称越高的护士知信行水平越高(P<0.001）,与有关研究[12]

结果相同。关心、关爱具有更多的女性特质,女性心思细腻,工作

中更能够对患者引发深切的同理心和移情，因而人文关怀知信

行水平高于男性。研究[15]显示,增加人文关怀相关学习、书写反

思日记、举办人文关怀文化活动等措施，可有效提高男护生的

人文关怀能力。因此，管理者应给予男护士更多的关注。高职



—16—

称护士具有更丰富的阅历和工作经验，参加培训的机会相对较

多，因而其知信行水平较低年资护士高。蒋思珊等[16]的研究亦

提出，丰富的生活经验、积累的工作经验可能会促进护士的关

怀行为。在临床工作中,高职称护士与患者的沟通技巧、融洽护

患关系的建立方式，将对低职称护士起到良好的引导作用。因

此，应注重对低职称护士的传帮带作用，科室可成立人文关怀

小组，通过人文关怀查房、沟通技巧交流等方式，有效提高低

年资护士的人文关怀知信行水平。本研究以内科为参照进行回

归分析，结果显示，手术室、ICU 护士人文关怀知信行水平显著

低于内科护士(P<0.001)。可能与手术室、ICU 护士面对的是需要

手术与急救的患者,与患者及其家属的交流沟通机会较少有关。

提示管理者应重视不同科室护士人文关怀知信行的差异性，加

强对薄弱科室的关注。

3.3 对自我关怀重视程度高、接受过人文关怀培训、曾在人

文试点病房工作过的护士人文关怀知信行水平更高

本调查结果显示，护士自我关怀重视程度越高，人文关怀

知信行水平越高。可能与懂得关爱自己的护士更能换位思考、

更懂得如何向他人提供真正的关怀和爱有关。美国护士协会在

《护士道德规范》中明确规定，除了向患者提供护理的责任外，

护士还必须将自我护理作为一种责任[17]。管理者在向护士灌输
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如何对患者实施人文关怀的同时，也应引导护士重视对自我的

关爱。接受过人文关怀培训、曾在人文关怀试点病房工作过的

护士人文关怀知信行水平更高。实践研究[18]也显示，参加过人

文关怀培训的医护人员人文关怀意识和能力更强。在人文关怀

病房工作的护士，不仅需要接受相关培训，还包括创造良好的

人文环境、实施关怀行为等。护士实施人文关怀促进了护患关

系的改善、患者满意度的提升，其关怀信念增强，关怀行为进

一步改善。因此，管理者应有效开展人文关怀培训，积极推进

关怀病房的建设。

3.4 对工作、薪酬满意程度越高的护士人文关怀知信行水平越高

本调查结果显示，护士对工作、薪酬满意程度越高，人文

关怀知信行水平越高，与相关研究[18]结果类似。究其原因，对

工作、薪酬满意的护士，其幸福指数与工作积极性较高，工作

中会投入更多的热情对待患者,因而其人文关怀知信行水平更

高。Létourneau 等[19]的研究也发现,工作中的满足感和意义与人

文关怀的发展密切相关。提示管理者应创设良好的组织氛围，

给予护士足够的组织支持。

3.5 家人对工作越支持、与同事关系越融洽的护士人文关怀知信

行水平越高

本研究结果显示，家人对工作支持程度越高、与同事关系
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越融洽，护士人文关怀知信行水平越高，与有关研究[20]结果类

似。在个人成长的过程中,家庭对个人人生观、价值观的形成具

有重要影响。护理工作压力大，家人的理解与支持会成为护士

应对压力、积极工作的强大动力，其人文关怀知信行水平也会

有所提升。护士处于良好的被家人、同事关心及支持的氛围中，

有利于其利他主义观念的形成,从而将这种爱与关怀传递给患

者。Longo[21]的研究显示,通过帮助、支持和欣赏来表现出对同事

的关心，这些行为构成关爱的基础。因此，对较少获得家人关

心的护士应给予关注，帮助其寻求更多的家庭、社会支持。鼓

励同事之间形成相互关心、相互支持的良好氛围。

4 结论

本研究采用多中心现况调查，结果显示，巴中市临床护士

人文关怀知信行总体处于中等水平，行为维度良好，知识维度

相对较低。女性、年龄大、工作年限高、高职称、对工作满意、

重视自我关怀、接受过人文关怀培训、家人对工作支持程度高、

与同事关系良好、对薪酬满意、热爱护理工作、曾在人文试点

病房工作的护士，其人文关怀知信行水平较高，手术室与 ICU

护士人文关怀知信行有待提高。本研究的局限性在于：仅从护

士个人层面及组织层面探讨了人文关怀知信行的影响因素，社

会层面有待于进一步研究；此外，本研究仅进行了横断面调查，
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后续将进行提升护士人文关怀知信行的实证研究。
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