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临床护理教学中的人文关怀能力培养的现状与创新发展 
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【摘要】护理人文关怀教育是提升护理服务质量、培养德才兼备护理人才的关键环节。本文通过检索 CNKI、
PubMed 等数据库，系统综述了临床护理教学中人文关怀能力培养的现状与创新发展路径。护理人文关怀教育源

于 20 世纪 70 年代 Watson 等学者的理论奠基，现已发展成为护理教育的核心价值。尽管我国在政策支持和课程

建设方面取得显著进展，但当前教育实践仍面临诸多挑战。研究表明，传统教学“重技轻文”、教学模式单一、

教学资源受限。最核心的是评价体系不完善，难以真实反映护生的关怀能力水平。针对上述问题，护理人文关怀

教育的未来首先需进行理念重塑，重视人文关怀理念的教育。其次要推动模式重构，丰富教学方法，积极开展社

区实践教学，并提升教师的人文教学能力。另外要优化评价体系，引入多元评价方法和多主体参与。最后，积极

探索人工智能技术在教学中的应用，对实现个性化、精准化的人文教育也有着重要意义。 
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【Abstract】Nursing humanistic care education is a crucial component for improving nursing service quality and 
cultivating competent nursing professionals with both moral integrity and professional ability. This article systematically 
reviews the current status of humanistic care competency training in clinical nursing education and explore its innovative 
development pathways by searching CNKI、PubMed databases. Nursing humanistic care education originated from the 
theoretical foundations established by scholars such as Watson in the 1970s and has now evolved into a core value in 
nursing education. Despite significant progress in policy support and curriculum development in China, current educational 
practices still face numerous challenges. Studies show that traditional teaching tends to “prioritize technical skills over 
humanistic values”, features a single teaching model, and is constrained by limited teaching resources. The most critical 
issue is the inadequate evaluation system, which limits the accurate assessment of the true level of students' caring 
competence. In response to these issues, the future of humanistic care education in nursing should first involve a conceptual 
reshaping, emphasizing the education of humanistic care principles. Secondly, it is essential to promote the reconstruction 
of teaching models, enrich pedagogical methods, actively develop community-based practical teaching programs, and 
enhance teachers’ capacity for humanistic instruction. Furthermore, optimizing the evaluation system by introducing 
diversified assessment methods is crucial. Lastly, actively exploring the application of artificial intelligence technology in 
teaching holds significant importance for achieving personalized and precise humanistic education. 
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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

关怀是护理专业的核心价值之一，在护理人才的培养

中，护理人文关怀教育至关重要。护理人文关怀教育起

源于 20 世纪 70 年代西方护理理论的发展，经过近半
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个世纪的演进，已成为国际护理教育的核心价值取向。

当前，中国护理人文关怀教育已从理论倡导走向系统

化、标准化实践，在政策支持、课程建设、临床实践等

方面取得显著进展。 
1 理论起源 
护理人文关怀教育的理论根基可追溯至 20 世纪

70 年代西方护理学家的开创性工作。美国护理学家 M.
莱宁格（Madeleine Leininger）提出“关怀”是人类的

普遍需求，是一种跨文化护理，将其定义为“尊重、支

持、帮助他人或组织，满足需要以提高其生存状况或从

容面对死亡的循证行为或活动”[2]。随后，Jean Watson
首次将“人文关怀”概念引入护理领域，提出“人文关

怀是护理学的本质”，认为人文关怀是一种超越技术层

面的道德实践，其核心是通过保护人的尊严，促进身心

和谐、提升患者生命质量[3]。1998 年，美国高等护理教

学会首次明确将人文关怀列为护理专业人才培养的核

心概念和价值观，并提出利他主义、独立主义、人性尊

严、忠于职守和社会公正五个方面的具体要求，标志着

人文关怀正式成为国际护理教育的公认价值趋向[4]。 
2 课程化的发展 
人文关怀课程最早由美国韦伯州立大学于 1953年

设立，基于南丁格尔理论对本科护生进行关怀实践和

整体关怀的理论授课。随着 1977 年生物-心理-社会医

学模式的提出，社会开始呼唤人文关怀的回归，美国护

理联盟将人文关怀定为护理教育改革的核心[5]。1989
年 Watson 与美国护理学家 Bevis 设立人文关怀课程。

2000 年两位学者再次进行完善，提出包括教学程序人

性化、师生关系平等化及个性化、有创造性的学习等，

掀起护理教育课程改革的热潮[6,7]。2007 年，美国学者

Stizman 创立关怀课程，以人性关怀理论为基础在犹他

州韦伯州立大学制定和实施的大学关怀课程。此后，英

国、加拿大、澳大利亚、日本、中国等国家相继开设了

不同形式的护理人文关怀课程[8,9]。 
近年来，中国护理人文关怀教育进入系统化、标准

化发展阶段。2021 年，中国生命关怀协会发布《医院

护理人文关怀实践规范专家共识》和《病区护理人文关

怀管理规范》团体标准，从医院护理人文关怀的组织管

理、环境与设施、人文关怀培训、患者人文关怀、对护

理人员的人文关怀及人文关怀质量管理 6 个方面提出

实践框架，填补了国内护理业人文关怀实践的行业空

白[1]。2024 年，国家卫健委发布《医学人文关怀提升行

动方案（2024-2027 年）》，将医学人文关怀贯穿医学

生培养全过程和医务人员职业全周期，包括医学生人

文素养培育、医疗卫生机构人文关怀建设、崇高职业精

神弘扬等三大行动。 
3 护理人文关怀课程设置 
（1）课程目标：课程目标主要包括掌握人文关怀

知识、具备人文关怀能力，表现人文关怀行为。大专及

本科层次的护理关怀课程的教学目标多为掌握人文关

怀知识、获得人文关怀感知、习得人文关怀能力，最终

养成人文关怀品质和表现人文关怀行为；硕士层次的

护理人文关怀课程多以提升临床关怀能力、关怀教育

能力、关怀管理能力、关怀研究能力为教育目标；而博

士层次的护理人文关怀课程中，受教育者对所处环境、

医疗系统，甚至整个社会关怀理念的传播与推广则是

主要课程目标。 
（2）培训师资：建立培训师资队伍。培训教师应

具备以下条件：①本科以上学历；②中级以上职称；③

良好的人文关怀素养及关怀实践经验；④3 年以上临床

带教或授课经验；⑤接受过人文关怀相关培训，或开展

过人文关怀研究。培训师资除护理人员外，应适当聘请

医学人文及相关领域专家。 
（3）培训内容：针对不同类别和层级的护理人员，

设置相应的人文关怀培训内容。应包括：①关怀理论知

识，如关怀的历史发展与意义、关怀理论或模式、关怀

流程标准；关怀相关学科，如社会学、心理学、管理学、

伦理、法律等知识；关怀进展等。②关怀技能：如关怀

礼仪规范、关怀性护理技术、共情能力、关怀性沟通能

力，医学人文疗法如叙事护理、表达性艺术等。选用适

宜的人文护理和人文关怀教材专著。 
（4）培训方法：采用多样化的教学方法，如理论

授课、角色扮演、情景模拟、经验分享、护理查房、工

作坊、榜样宣传等，引导学员深入参与，获得良好体验。

可将线上培训与线下培训、院内培训与院外培训、机构

培训与自学相结合。 
（5）培训效果评价：培训效果评价方法包括理论

考核、现场实景考核，还可采用护士关怀能力量表、护

士关怀品质量表等进行评价；可采取培训对象自我评

价、教师评价及服务对象评价等方式。考核未达标者组

织再次培训，对考核结果建档留存[1]。 
4 护理人文关怀教育现状 
（1）传统教学对人文关怀教育的忽视：传统护理

教学“重技轻文”[10]，护理教育体系更看重操作技能的

熟练度和知识的准确性，带教老师往往将重点放在疾病

护理流程及操作规范等专业知识的传授上，对学生的沟

通技巧、对患者的情感关怀缺乏系统性培训[11]。而且，
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在临床实习指导及考核环节，认为人文关怀是“软技

能”，难以量化考核，考核重点更多地关注学生的操作

是否规范，因而在课程设计和资源分配上被边缘化[12]。 
（2）教学模式单一[13]：当前护理人文关怀教学在

方式上普遍存在以下特点，可以概括为“三多三少”：

①理论灌输多，情感体验少；②被动接受多，主动建构

少；③模拟情境多，现实淬炼少。教学以课堂讲授、知

识记忆为主，学生被动接受概念，缺乏触动内心情感、

培养共情能力的深度体验环节。学生通常是知识的“接

收器”，而非意义的“主动建构者”。教学缺乏基于真

实病例的讨论、反思和批判性思考。即使有实践环节，

也多在标准化病人（SP）或模拟实验室中进行。这些环

境是“安全”且“理想化”的，与真实临床环境中时间

紧迫、情绪复杂、多方压力的挑战相去甚远。 
（3）教学资源与条件的限制：①师资能力不足[13]：

许多临床教师本身人文素质不高，缺乏系统的人文关

怀教育背景和先进的教学法训练，更擅长传授技术而

非引导价值塑造和情感体验。②大班制教学：扩招导致

班级规模庞大，难以开展需要高度互动和个性化指导

的小组讨论、情景模拟和反思工作坊。③临床实践压

力：临床实习基地本身工作繁忙，带教老师精力有限，

优先保障技能带教，难以对每位学生的人文关怀实践

进行细致观察、反馈和引导[14]。 
（4）评价体系不完善：教学评价是评估教学效果

的重要内容。国外多采用教师、学生自我及相互评价的

多种综合评价方法，但国内还是以理论考核为主[15]。

相比于考核操作步骤，评价一名学生的人文关怀能力

（如共情深度、沟通有效性）更为复杂和主观，缺乏可

靠、高效的形成性评价工具。现有护理人文关怀教育评

价体系尚不完善，学业考核仍以理论知识测试为主，对

护理的人文关怀态度、沟通能力等隐性素养缺乏量化

评估工具。且评价主体单一，多以教师评价为主，患者、

临床带教人员等实践参与方的反馈未充分纳入评价体

系。这种评价机制无法真实反映教学成效，难以对护理

人文教育质量形成有效监督与改进。 
5 未来创新与发展 
（1）理念重塑：未来护理教育将把人文关怀明确

为与专业技能同等重要的核心胜任力，写入人才培养

方案和岗位标准。国家卫健委已将“人文关怀”列为护

理服务的核心要素，与质量安全并列，推动医院在制度

层面将关怀写入分级护理、饮食、探视等核心制度，实

现“制度嵌入、关怀落地”。医学院及医院应按照国家

对医疗卫生服务的要求，重视人文关怀理念的教育[16]。 

（2）模式重构：①加强实践教学，开展关爱活动。

整合校内实训基地、附属医院、社区服务机构“三域”

资源，建设人文护理实践教学示范中心，常态化开展

“人文查房”“家庭访视”“慢病管理”等实践项目，

让学生在真实场景中锤炼关怀能力。组织学生参与社

区护理实践活动，让学生深入社区为居民提供健康护

理服务，通过社区实践教学提升学生的人文关怀能力。

在这个过程中，学生不仅能够运用所学的专业知识，还

能亲身体验到社区居多样化的健康需求与心理状态。

②采用多种教学方法，例如情景模拟、小组讨论、案例

分析等多种教学方法，激发学生学习兴趣及学习主动

性[11]。③让师资队伍从“单学科”到“多学科团队”转

变，组建“护理+人文”跨学科教学团队，通过师资赋

能计划提升教师的人文教学能力。 
（3）评价体系的优化：护理人文关怀教育评价体

系的优化，需通过内容重构、主体扩展和过程监控实现

系统性改进。在评估内容方面，院校应突破单一知识考

核模式，建立多元化的人文关怀教育评价体系[17]。例

如，构建“认知-行为-情感”三维指标评价体系[18]，对

护生的认知维度、行为维度、情感维度多维度考核。例

如，从记忆题转向情境判断题，考察在复杂临床困境中

的决策能力；从口头回答转向重点观察真实临床场景

或高仿真模拟中的行为表现；引入标准化病人（SP）反
馈、患者满意度调查、带教老师反馈、小组互评及自我

评价，并鼓励反思性写作，洞察其内心体验。 
（4）人工智能的引入：从“传统课堂”到“AI+人

文”混合式教学。Koskinen C 等[19]提出，利用 VR 技

术重现护理历史场景和临床情境，实现理论教学情境

化。教师可以利用虚拟现实（VR）和增强现实（AR）
技术，让学生体验到逼真的临床环境，在这些模拟场景

中，学生不仅可以学习技术操作，还能通过与虚拟患者

的互动，培养同理心和人文关怀。通过建立过程性智能

反馈体系，形成陪伴式 AI 个性支持机制，解决线上教

学反馈“评导滞后”、学习指导“缺乏个性”等问题，

实现人文教育的精准化、个性化 [20]。国外 Juliana 
Christina 等学者提出将人工智能与生命周期人文关怀

理论结合，应用于癌症患者，通过数学框架审视患者护

理路径，涵盖癌症风险预测、筛查、诊断和治疗，人工

智能模型将患者数据视为需要优化的问题，利用临床表

现、病史、遗传学、影像学和生物识别等输入，不断优

化预测并指导治疗决策，提升癌症患者的护理质量[21]。 
6 结语 
护理人文关怀教育的本质是一场内在的伦理与情
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感旅程，而非单纯技能积累。带教老师需通过榜样示范

与反思性学习，帮助护生将人文关怀内化为个人职业

素养[22]。护理人文关怀教育已从理念倡导走向实践探

索，但评价体系的不完善仍是制约其高质量发展的瓶

颈。当前评价体系在内容上偏重理论知识、忽视行为与

情感维度，在方法上以终结性考核为主、缺乏过程性跟

踪，在主体上以教师评价为主、多元参与不足，难以全

面、客观地反映护生人文关怀能力的真实发展水平。未

来应围绕“全过程、多主体、智能化”原则，构建融合

认知、行为、情感三维指标的综合评价体系，创新多元

评价方法，强化过程性评价与反馈，推动人文关怀教育

评价从“甄别筛选”向“赋能成长”转变。通过系统优

化评价体系，才能真正实现“技术精湛”与“人文温暖”

并重的高质量护理人才培养目标，为提升护理服务质

量、构建和谐医患关系提供有力支撑。 
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