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西部地区护士人文关怀能力现况调查 
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1 青海省人民医院妇科  青海西宁 
2 青海省人民医院护理部  青海西宁 

3 青海省人民医院心血管内科  青海西宁 
4 青海省人民医院乳甲科  青海西宁 

【摘要】目的 调查青海省综合医院注册护士的人文关怀能力现状，并分析其在人口学与职业特征上的差异，

为制定针对性的护理人文关怀培训策略提供实证依据。方法 采用横断面研究设计，于 2024 年 2 月至 4 月，从青

海省 5 家综合医院招募 2,980 名注册护士为研究对象。通过问卷星平台，采用关怀能力量表（CAI）进行评估，

总分范围 37~259 分，得分越高代表人文关怀能力越强。采用描述性统计、t 检验、方差分析、非参数检验进行数

据分析，显著性水平 α=0.05；结果 2,929 名护士中，女性占 95.36%（2,793 人），年龄 31~39 岁者占 59.74%（1,750
人），本科学历占 90.00%（2,636 人），已婚者占 76.92%（2,253 人）；人文关怀能力总分（200±33.10）分，得

分率（实际得分/最高可能得分×100%）为 77%。各维度得分及得分率分别为：认知维度（63.68±8.76）分，得分

率 83%；勇气维度（52.55±9.30）分，得分率 77%；耐心维度（58.48±9.55）分，得分率 76%。不同特征护士在各

维度得分上存在显著差异（P<0.05），其中，性别、年龄、工作年限、婚姻状况、护士层级、职称在认知维度上

差异有统计学意义（P<0.05）；年龄、工作年限、婚姻状况、子女情况、职称、职务在勇气维度上差异有统计学

意义（P<0.05）；年龄、工作年限、婚姻状况、子女情况、护士层级、职称、职务在耐心维度上差异有统计学意

义；学历、民族、科室在各维度上差异均无统计学意义（P>0.05）；结论 青海省综合医院注册护士的人文关怀能

力总体处于中等水平，其中勇气和耐心维度得分相对较低，是未来培训的重点方向。不同人口学与职业特征护士

的人文关怀能力存在显著差异，管理者应关注低年资、未婚、无子女及低层级护士群体，制定分层、多维度的关

怀能力提升干预措施。 
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【Abstract】Objective To investigate the current situation of humanistic care ability of registered nurses in general 
hospitals in Qinghai Province, and analyze the differences in demographic and occupational characteristics, so as to provide 
empirical evidence for formulating targeted training strategies for nursing humanistic care. Methods A cross-sectional 
study design was adopted. From February to April 2024, 2,980 registered nurses were recruited from 5 general hospitals in 
Qinghai Province as the research subjects. Through the Wenjuanxing platform, the assessment was conducted using the 
Care Ability Scale (CAI), with a total score range of 37 to 259 points. The higher the score, the stronger the humanistic 
care ability. Descriptive statistics, t-tests, analysis of variance or non-parametric tests were used for data analysis, with a 
significance level of α=0.05. Results Among the 2,929 nurses, 95.36% (2,793) were female, 59.74% (1,750) were aged 31 
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to 39, 90.00% (2,636) had a bachelor's degree, and 76.92% (2,253) were married. The total score of humanistic care ability 
was (200±33.10) points, and the scoring rate (actual score/highest possible score ×100%) was 77%. The scores and score 
rates of each dimension were as follows: Cognitive dimension (63.68±8.76) points, score rate 83%; The dimension of 
courage was (52.55±9.30) points, with a scoring rate of 77%. The patience dimension was (58.48±9.55) points, with a 
scoring rate of 76%. There were significant differences in the scores of nurses with different characteristics in each 
dimension (P<0.05). Among them, there were statistically significant differences in the cognitive dimension in terms of 
gender, age, working years, marital status, nurse level, and professional title (P<0.05). There were statistically significant 
differences in the dimension of courage in terms of age, working years, marital status, children's situation, professional title 
and position (P<0.05). There were statistically significant differences in the dimension of patience in terms of age, working 
years, marital status, children's situation, nurse level, professional title and position. There was no statistically significant 
difference in educational background, ethnicity and department in each dimension (P>0.05). Conclusion The humanistic 
care ability of registered nurses in general hospitals of Qinghai Province is generally at a medium level. Among them, the 
scores of the dimensions of courage and patience are relatively low, which are the key directions for future training. There 
are significant differences in the humanistic care capabilities of nurses with different demographic and occupational 
characteristics. Managers should pay attention to the groups of junior, unmarried, childless and low-level nurses, and 
formulate stratified and multi-dimensional intervention measures for improving care capabilities. 

【Keywords】Humanistic care; Investigation 
 
1 引言 
护理是一门融合科学与艺术的学科。自诞生以来，

它便与人道主义价值观和职业道德紧密相连，以患者

护理和生命的神圣性为核心。作为一门以人为中心的

职业，护理服务于具有独特且复杂情感需求的个体。人

文关怀基于诚实、同理心、同情心和奉献等价值观。其

主要目标是在尊重患者尊严和信仰的基础上，无论健

康或疾病，都提供周到的护理[1]。近年来，人们越来越

关注人文关怀的积极影响[2]，特别是在患者结果、护士

工作满意度和整体护理质量方面。因此，人文关怀的原

则与实践必须渗透到护理的各个方面，确保采取一种

体现对个人的理解、尊重和同情的整体方法；鉴于医疗

保健专业人员在当前环境中面临的挑战，了解护理人

员人文关怀能力至关重要[3]。本研究旨在探讨护士人文

关怀能力，应对医疗保健领域中时间限制、情感耗竭和

去人性化等挑战。 
2 方法 
2.1 研究设计 
本研究采用了横断面研究设计。 
2.2 参与者 
本研究于 2024 年 2 月至 4 月期间从青海省的综合

医院招募了共 2，980 名注册护士。纳入标准如下：（1）
持有有效执业资格证书的注册护士；（2）至少一年的

临床工作经验；（3）自愿参与并签署知情同意书。排

除标准：护理在校生、实习生、正在接受规范化培训的

护士以及参与轮转的护理人员。 
2.3 伦理审查 
本研究已获得青海省人民医院伦理委员会的批准，

所有参与者在提供书面同意参与之前，已全面了解研

究的目的、程序及其权利。在整个调查过程中，严格保

密，未收集或报告任何可识别信息，从而确保参与者的

匿名性。参与这项研究完全是自愿的，在任何阶段都没

有强制或不当影响。 
2.3.1 方法 
研究人员使用在线调查平台，问卷星开发了电子

问卷。问卷开始时以电子方式获取了知情同意，并以匿

名方式收集了回答。最初对 20 名护士进行了预调查，

以评估问卷的整体结构和预计完成时间。根据预调查

数据，进行了内容调整以提高清晰度和可用性。在预调

查之后，正式调查启动，并将问卷链接分发给指定部门

内符合条件的护士。为确保数据质量，采取了以下措施：

（1）防止重复提交：每个 IP 地址（无论是来自移动设

备还是电脑）被限制为只能提交一次。（2）强制完成：

所有问题都被设为必填项，确保问卷只有在完全填写

完毕后才能提交。（3）无效回答的排除：完成时间少

于 5 分钟的问卷被视为无效，并被排除在分析之外。

这些程序确保了所收集数据的可靠性和有效性。 
2.4 数据收集 
通过电子邮件向青海省的五家综合医院发送了电

子邀请函。这些邀请函提供了有关研究背景的详细信
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息，以及访问在线问卷的链接和二维码。在获得每家医

院的机构批准后，电子问卷被分发给符合条件的参与

者。本研究遵循了伦理准则，并在整个数据收集过程中

确保了参与者的保密性。 
2.4.1 人口统计和职业信息，包括姓名、性别、年

龄、护理级别、工作年限、教育水平、婚姻状况、职称

和民族。 
2.4.2 关怀能力量表（CAI）[4] 
关怀能力量表（CAI）最初由 NkonghoN[4]等人开

发，用于评估护士在人文关怀方面的能力，2008 年由

徐娟[5]等人翻译成中文，分为认知、勇气与耐心三个维

度：认知，即对人文关怀相关知识的认识和理解；勇气，

包括主动关怀自己和他人以及有效管理突发事件的能

力；耐心，涉及在提供关怀时的一致性、坚持性和耐力；

CAI 包含 37 个项目，采用 7 点 Likert 量表评分，范围

从 1（完全不同意）到 7（完全同意），总分范围 37~259
分，得分越高代表人文关怀能力越强，CAI 的内容效度

指数为 0.78[4]。 
2.5 统计方法 
计数资料以率和百分比表示，连续变量以均值±

标准差（SD）表示，连续型变量符合正态分布采用 t 检
验或者方差分析，不符合正态分布采用非参数检验，显

著性水平设定为 α=0.05。 
3 结果 
3.1 参与者特征 
共有 2980 名护士参与了本研究，最终获得合格问

卷 2929 份，合格率 98.28%。本研究只纳入问卷合格护

士进行数据分析。人口统计和职业特征总结如下：性别

分布：女性护士占比 95.36%（n=2，793），而男性护

士占比 4.64%（n=136）；年龄分布：20~30 岁的护士占

比 24.17%（n=708），31~39 岁的护士占比 59.74%（n=1，
750），40 岁以上的护士占比 16.08%（n=471）；教育

背景：大多数护士拥有本科学历（90.00%，n=2，636），
而 9.66%（n=283）的护士拥有研究生或更高学历；工

作经验：工作经验少于 10 年的护士占比 47.52%（n=1，
392），11~20 年经验的护士占比 42.99%（n=1，259），

21~30 年经验的护士占比 8.10%（n=237），超过 30 年

经验的护士占比 1.40%（n=41）；婚姻状况：已婚（76.92%，

n=2，253），未婚（19.90%，n=583）离异（3.18%，n=93）。
子女状况：有子女的护士占比 67.91%（n=1，989），

而无子女的护士占比 32.09%（n=940），在有子女的护

理人员中，45.00%（n=1，318）报告有一个孩子，22.67%
（n=664）报告有两个或更多孩子；职业层级：N1

（28.34%，n=669），N2（22.85%，n=669），N3（21.85%，

n=640），N4（18.61%，n=545）；科室分布：在内科系

列工作的护士占比 43.97%（n=1288），在外科系列工

作的护士占比 22.70%（n=665），在非临床科室工作的

护士占比 33.33%（n=976），见表 1。 

表 1  护士一般资料分析 n=2929 

内容 分类 例 占比% 

性别 女 2793 95.36 

 男 136 4.64 

年龄（years） 20-30 708 24.17 

 31-39 1750 59.75 

 ≥40 471 16.08 

学历 大专 289 9.87 

 本科 2636 90.00 

 研究生 4 0.13 

工龄 ≤10 1392 47.52 

 11-20 1259 42.99 

 21-30 237 8.09 

 ＞30 41 1.40 

婚姻状况 未婚 583 19.90 

 已婚 2253 76.92 

 离异/丧偶 93 3.18 

民族 汉族 2445 83.48 

 藏族 310 10.59 

 回族 167 5.70 

 其他 7 0.23 

子女 有 1989 67.91 

 无 940 32.09 

子女个数 0 947 32.33 

 1 1318 44.00 

 ＞2 664 22.67 

护士层级 N0 189 6.45 

 N1 830 28.34 

 N2 1080 36.87 

 N3 640 21.85 

 N4 190 6.49 

职称 护士 545 18.61 

 护师 1226 41.86 

 主管护师 1051 35.88 

 副主任护师 107 3.65 

职务 有 297 10.14 

 无 2632 89.86 

科室 外科系列 665 22.70 

 内科系列 1288 43.97 

 特殊科室系列 976 33.33 
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3.2 护理人员人文护理能力现状调查问卷得分情况 
护理人员人文关怀能力得分为（200±33.10）分，

得分率（实际得分/最高可能得分×100%），总得分率

为最高可能得分的 77%。；各维度得分依次为认知维

度（63.68±8.76）分，得分率为最高可能得分的 83%、

勇气维度（52.55±9.30）分，得分率为最高可能得分的

为 77%、耐心维度（58.48±9.55）分，得分率为最高可

能得分的 76%，见表 2。 

表 2  护士人文关怀能力总分及各维度得分（x̄±s，分） 

维度 条目数 条目总分 条目平均分 

认知维度 14 63.68±8.76 5.79±1.07 

勇气维度 13 52.55±9.30 5.26±0.47 

耐心维度 10 58.48±9.55 5.32±1.36 

总分 37 200±33.10 5.41±0.80 

 
3.3 不同人口统计特征下的人文关怀能力各维度

得分情况 
3.3.1 认知维度 
在认知维度上，性别、年龄、工作年限、婚姻状况、

护士层级、职称的差异具有统计学意义（P<0.05）。性

别：女性护士得分（ 63.80±8.70 ）显著高于男性

（61.25±9.48）P<0.01；年龄：年龄≥40岁的护士得分最

高（64.99±8.26），20~30 岁组得分最低（62.73±9.22）
P=0.036；工作年限：工作 21~30 年的护士得分最高

（65.20±7.80），低于 10 年的护士得分最低（63.35±8.88），
P=0.011；婚姻状况：已婚护士得分（63.87±8.70）高于

未婚护士（62.93±8.79），P=0.049；护士层级：N4 层级

护士得分最高（65.57±7.62），N0 层级得分最低

（62.68±9.04，P=0.011；职称：护师得分（64.17±8.48）
高于护士（62.68±9.44）P=0.01；学历、民族、职务、科

室在认知维度上差异无统计学意义（P>0.05）。 
3.3.2 勇气维度 
在勇气维度上，年龄、工作年限、婚姻状况、子女、

职称、职务的差异具有统计学意义（P<0.05）；年龄：

31~39 岁（53.01±9.28）和≥40岁（53.04±8.93）的护士

得分均高于 20~30 岁组（51.07±9.40），P<0.01；工作

年限：工作 11~20 年护士得分（53.21±9.36）最高，＜

10 年组最低（51.95±9.22），P=0.002；婚姻状况：已

婚 护 士 得 分 （ 52.88±9.25 ） 显 著 高 于 未 婚 护 士

（51.21±9.33），P<0.001；子女：有子女的护士得分

（53.04±9.23）高于无子女者（51.50±9.34），P<0.001；
职称：护师得分最高（53.13±9.02），副高及以上职称

得分最低（51.00±8.25），P=0.003；职务：有行政职务

的护士得分（53.40±9.63）高于无职务者（52.61±9.35），
P=0.003；性别、学历、民族、子女个数、护士层级、

科室在勇气维度上差异无统计学意义。 
3.3.3 耐心维度 
在耐心维度上，性别、年龄、工作年限、婚姻状况、

子女、护士层级、职称、职务的差异具有统计学意义

（P<0.05；性别：女性护士得分（58.61±9.49）显著高于

男性（55.69±10.30），P<0.001；年龄：≥40岁组得分最

高（59.53±9.10），20~30 岁组最低（56.73±9.83）P<0.001；
工作年限：工作≥30年护士得分最高（60.23±9.10），＜

10 年组最低（57.64±9.52），P<0.001；婚姻状况：已婚

护士得分（58.87±9.42）高于未婚护士（57.02±9.83），

P<0.001；子女：有子女的护士得分（58.88±9.43）高于

无子女者（57.64±9.73），P=0.001；护士层级：N4 层级

得分最高（60.24±8.94），N0 层级最低（56.94±9.42），

P=0.013；职称：护师得分最高（59.00±9.26），护士最

低（57.07±10.17），P=0.002；职务：有职务的护士得分

（59.19±9.41）高于无职务者（58.52±9.65），P=0.016。
学历、民族、子女个数、所在科室在耐心维度上差异无

统计学意义（P>0.05），见表 3。 
4 讨论 
在本研究中，中国护士整体护理能力得分（200±

33.10）低于国际最低标准[6-8]，这与先前的研究结果一

致。进一步分析表明，在不同维度的护理能力方面存在

显著差异，其中认知能力最高，其次是耐心，勇气最低。

这三个维度均低于国际设定的标准水平。这种差异与

中国传统文化和现有的教育体系密切相关[9]。中国传统

文化倡导含蓄、委婉地表达情感[10]，这导致护士在表

达关怀方面不够熟练，缺乏有效的沟通技巧，进而导致

中国护士的人文关怀能力水平较低。随着中国护理教

育和研究的进步，已建立了包括本科、硕士和博士课程

在内的护理教育模式。各种形式的人文关怀培训正在

实施，中国生命关怀协会也在积极推动人文关怀标准

的发展[11]。所有这些措施都有效地提高了中国护士关

怀能力的意识。然而，当前的护患关系，使得包括护士

在内的临床工作者[12]在面对大量患者时更加谨慎，缺

乏表达关怀的勇气。良好的人文关怀能力能够促进护

患关系的和谐，提高患者的依从性，鼓励患者积极配合

治疗，从而加快康复速度，缩短住院时间。因此，护士

的关怀能力直接影响患者的医疗体验和满意度[13]。建

议管理者增加人文活动的实践内容，积极培养护士的

认同感，强化护士的关怀信念，并将人文理念融入护理

实践中。 
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表 3  护士人文护理能力各维度得分（x̄±s，分） 

内容  认知维度得分 P 值 勇气维度得分 P 值 耐心维度得分 P 值 

性别 
女 63.8±8.70 

＜0.01 
52.60±9.29 

0.097 
58.61±9.49 

＜0.001 
男 61.25±9.48 51.43±9.31 55.69±10.30 

年龄（岁） 

20-30 62.73±9.22 

0.036 

51.07±9.40 

＜0.01 

56.73±9.83 

＜0.001 31-39 63.71±8.65 53.01±9.28 58.90±9.46 

≥40 64.99±8.26 53.04±8.93 59.53±9.10 

学历 

大专及以下 63.55±8.81 

0.909 

52.68±9.16 

0.993 

57.95±9.54 

0.609 本科 63.69±8.76 52.53±9.31 58.53±9.55 

研究生 63.75±8.18 52.004±8.89 57.75±11.78 

工作年限（年） 

＜10 63.35±8.88 

0.011 

51.95±9.22 

0.002 

57.64±9.52 

＜0.001 
11-20 63.72±8.70 53.21±9.36 59.24±9.57 

21-30 65.20±7.80 52.38±9.24 59.14±9.24 

≥30 64.65±10.69 53.73±8.91 60.23±9.10 

婚姻状况 

未婚 62.93±8.79 
 

0.049 

51.21±9.33 

＜0.001 

57.02±9.83 

＜0.001 已婚 63.87±8.70 52.88±9.25 58.87±9.42 

离异/丧偶 63.62±9.50 52.77±9.31 58.17±9.93 

民族 

汉族 63.61±8.69 

0.477 

52.47±9.26 

0.155 

58.44±9.49 

0.247 
藏族 64.02±9.21 52.84±9.46 58.16±10.20 

回族 63.76±8.80 53.17±9.40 59.79±9.27 

其他 65.62±10.66 52.75±10.06 57.57±7.52 

子女 
有 63.92±8.73 

0.025 
53.04±9.23 

＜0.001 
58.88±9.43 

＜0.001 
无 63.15±8.79 51.50±9.34 57.64±9.73 

子女个数 

0 63.18±8.79 

0.671 

51.51±9.34 

0.619 

57.64±9.75 

0.686 1 63.96±8.74 53.00±9.19 58.79±9.55 

≥2 63.81±8.71 53.12±9.30 59.05±9.17 

护士层级 

N0 62.68±9.04 

0.011 

50.56±8.89 

0.499 

56.94±9.42 

0.013 

N1 63.47±9.05 52.45±9.52 58.09±9.98 

N2 63.33±8.90 52.56±9.32 58.36±9.43 

N3 64.26±8.24 53.05±9.13 59.14±9.28 

N4 65.57±7.62 53.22±8.87 60.24±8.94 

职称 

护士 62.68±9.44 

0.01 

51.58±9.70 

0.003 

57.07±10.17 

0.002 
护师 64.17±8.48 53.13±9.02 59.00±9.26 

主管护师 63.49±8.84 52.53±9.43 58.59±9.61 

副高及以上 64.90±6.67 51.00±8.25 58.51±8.21 

职务 
无 63.56±8.89 

0.523 
52.61±9.35 

0.003 
58.52±9.65 

0.016 
有 64.50±6.28 53.40±9.63 59.19±9.41 

科室 

外科系列 63.45±8.27 

0.368 

52.14±8.82 

0.082 

58.33±9.16 

0.071 内科系列 63.86±8.94 52.90±9.61 58.88±9.78 

特殊科室系列 63.68±8.71 52.37±9.11 58.06±9.41 

 
本研究结果表明，女性、高年资护士、已婚人士、

有子女、具有更高职称的护士，其人文关怀能力更强，

这在三个维度均有不同程度体现，这与之前的国内研

究结果一致[14,15]。从性别角度，男护士三个维度得分均

低于女护士，且认知维度和耐心维度得分有显著性差

异（P＜0.01）；这种差异可能源于内在的差异，因为

女性通常被认为更温柔、更细致，拥有更丰富和更细腻

的情感，较容易产生共情；而男护士多在特殊科室，目

前在特殊环境中的人文护理培训和实践在我国尚在初

级阶段；此外，本研究中，年龄和工龄在人文关怀能力
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三个维度都表现出显著性差异，（P＜0.05），这与之

前的研究结果一致[16-18]。随着年龄的增长和工作经验

的积累，护士们会获得更丰富的临床知识、更强的沟通

能力以及更积极的护理态度。这些特质使护士能够理

解患者、充分尊重并支持他们，从而提升了他们的人文

关怀能力。人文关怀是护理实践、研究、教育和管理中

不可或缺的一部分[19]。教育者和管理者应当优先培养

实习生和初级护士的人文关怀能力。通过在实习培训

和入职阶段灌输人文关怀的原则和意识，新护士能够

将这些知识无缝融入临床实践，从而改善患者的护理

效果；与低职级护士相比，职级较高的护士在护理能力

方面表现出了更高的成熟度，这得益于他们在职业生

涯发展中积累的经验和知识。职级较高的护士能获得

更多的专业知识和技能培训机会，从而能够更好地应

对各种疾病和护理情况，更全面地理解患者的个体差

异和特殊需求。护理管理者应促进不同职级护士之间

的协作，加强对低职级护士的培训和指导，共同为患者

提供全面、优质的护理服务。门诊、手术室和重症监护

室等部门的护士在人文关怀护理能力方面相对较低。

这些科室的工作环境高度紧急[20]，要求护士处理大量

的患者就诊，迅速应对复杂情况并做出快速决策。这些

科室的护士往往更注重满足患者的生理需求[21]，常常

缺乏整体护理的意识。护理管理者应当认识到不同科

室护士在人文关怀能力上的差异，并通过有针对性的

干预措施提升专科护士的护理能力[22]。 
本研究存在诸多局限，首先，研究仅纳入了三级医

院的护士，未覆盖至全省基层医院；其次，人文关怀能

力仅从护士个人和组织层面进行考量，而未涉及社会

因素。此外，此次调查只限在本省，这可能导致研究结

果存在偏差。今后有必要开展纵向研究，以更好地了解

护士人文关怀能力在时间轨迹发展中的多因素作用；

总体而言，护士在人文关怀方面的能力仍不尽如人意。

性别，年龄，高级职称、婚姻，子女对护士人文关怀能

力有显著影响，其人文关怀能力往往更高，而手术室、

重症监护室和急诊部门的护士人文关怀能力得分低于

普通病区，表明特殊科室护士的人文关怀教育培训亟

待提高，本研究结果为护理管理者提供了新的管理视

角。在未来的临床管理中，护理管理者应更加注重丰富

人文关怀实践、定期开展人文关怀能力的专业培训、推

动人文关怀示范病房的发展、营造积极的组织氛围以

支持护士，并强调对护士的关怀以及自身的自我护理。

提高护士的人文关怀能力对于提升护理质量以及提高

患者满意度至关重要。 
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