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ICU护士人性化护理能力现状及影响因素研究*
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  [摘要] 目的 了解ICU护士的人性化护理能力现状,并分析其影响因素。方法 选取2022年8月至

2023年3月北京市6所三甲医院的380名ICU护士作为研究对象。采用一般资料调查表、护士人性化护理能

力量表(HUMAS)、共情能力量表(JSE-HP)对其进行问卷调查。结果 ICU护士 HUMAS总分为(80.37±
6.17)分,JSE-HP总分为(119.73±13.75)分,ICU护士乐观性格、社会交往、情感理解、自我效能与共情能力呈

正相关(P<0.05),工作影响与共情能力呈负相关(P<0.05)。年龄、工作年限(年)、是否接受人文培训及JSE-
HP中的观点采择4个变量进入回归方程,可解释总变异的51.9%。结论 ICU护士人性化护理能力处于中

等偏上水平,护理管理者应根据护士人性化护理能力现状及影响因素,采取有针对性的干预措施,提升护士人

性化护理能力从而提高护理服务质量和患者满意度。
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  《进一步改善护理服务行动计划(2023-2025
年)》中明确指出,要加强护理队伍人文建设,提升护

理人员人文关怀意识,为患者提供人性化护理服

务[1]。重症监护室(intensive
 

care
 

unit,ICU)作为医

院的特殊科室,具有工作封闭性强、缺乏护患沟通、护
士关怀效能偏低的特点[2],因此提升护士人性化护理

能力成为优化ICU 护理服务质量的重要举措之一。
在医疗保健范围内,人性化是指专业人员能够完成工

作、尊重所有人并关注其身体、精神和情感护理的个

人能力[3],它不仅是护士的一项重要核心能力,也是

护士专业综合素质及服务意识的体现。研究发现,护
士具有较高的人性化护理能力,可有效提高护理服务

质量,增强护士责任知觉[4],相反则容易导致职业倦

怠、工作压力及情绪耗竭等负面问题[5]。共情是指从

他人的角度理解他人经历的能力,即设身处地为他人

着想的能力,是护士人性化护理能力水平高低的重要

体现[6]。本研究拟调查北京市6家三甲医院ICU护

士人性化护理能力现状,探讨其人性化护理水平与共

情能力的相关性,分析影响ICU护士人性化护理能力

的相关因素,为提升护士人性化护理能力、全面促进

和落实优质护理服务提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法,选取2022年8月至2023年3
月北京市6所三甲医院的380名ICU护士作为研究

对象。纳入标准:(1)取得护士执业资格证书;(2)ICU
工作年限≥1年;(3)自愿参与本研究。排除标准:(1)
实习护士、进修护士;(2)调查期间休假不在岗位者;

(3)已提交辞职申请者。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

(1)一般资料调查表:由研究者通过查阅文献自

行设计,内容包括性别、年龄、是否为独生子女、文化

程度、婚姻状况、职称、是否接受人文培训(如护患沟

通技巧、护士礼仪等)等。(2)护士人性化护理能力量

表 (healthcare
 

professional
 

humanization
 

scale
 

for
 

nursing,HUMAS):由 PEREZ-FUENTES 等[7]研

制,经李康源等[8]汉化。量表共有19个条目,5个维

度。采用Likert5级评分法,“从不”至“总是”依次记

为1~5分,条目15、16、17、18、19为反向计分条目,总
分为19~95分,得分越高代表护士人性化护理能力越

强,0~73分表示能力较差,74~81分表示能力中等,
82~95分能力良好。HUMAS总的Cronbach’s

 

α系

数为0.851。(3)杰弗逊共情量表(the
 

Jefferson
 

scale
 

of
 

empathy-health
 

professionals,JSE-HP):采 用 由

HOJAT等[9]编制的JSE-HP,经安秀琴[10]汉化。该

量表共有20个条目,3个维度,分别为观点采择(10
个条目)、情感护理(7个条目)、换位思考(3个条目)。
采用Likert7级评分法,从“完全不同意”至“完全同

意”依次记为1~7分,量表有10个反向计分条目,总
分为20~140分,得分越高表示护士共情能力越强。
JSE-HP总的Cronbach’s

 

α系数为0.864。
1.2.2 调查方法

采用问卷星平台进行数据收集。问卷星设置每

题均为必答题;每个IP网络地址仅可作答1次。研

究者向单位负责人说明本次研究目的,取得知情同意
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后,将二维码发放至各医院ICU进行调查。所有数据

经平台导出,研究者逐一检查回收问卷质量。共回收

380份问卷,有效问卷367份,有效回收率为96.58%。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据处理。满足正态分

布和方差齐性检验的计量资料,以x±s表示,组间比

较采用t检验。计数资料以例数或百分比表示,组间

比较采用χ2 检验。数据之间具有相关性且满足正态

分布,采用Pearson相关分析。采用logistic回归分

析ICU护士人性化护理能力影响因素。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 ICU护士HUMAS得分情况

367名ICU 护 士 HUMAS 总 分 为(80.37±
6.17)分;社 会 交 往 维 度 条 目 得 分 最 高,均 分 为

(4.50±0.42)分;工作影响维度条目得分最低,均分

为(4.08±0.36)分;量表总的条目均分为(4.23±
0.33)分,见表1。

表1  ICU护士 HUMAS得分情况(n=367)

项目
条目数

(n)
取值范围

(分)
总分

(x±s,分)
条目均分

(x±s,分)

总分 19 19~95 80.37±6.17 4.23±0.33
乐观性格 3 3~15 12.47±1.95 4.16±0.65
社会交往 3 3~15 13.51±1.27 4.50±0.42
情感理解 3 3~15 12.71±1.88 4.24±0.63
自我效能 5 5~25 21.24±1.36 4.25±0.47
工作影响 5 5~25 20.44±1.79 4.08±0.36

2.2 ICU护士HUMAS得分单因素分析

年龄、工作年限、文化程度、职称、个人健康状况、
科室工作氛围及是否接受人文培训对ICU护士 HU-
MAS得分有影响,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2  不同特征ICU护士人性化护理能力得分的

   单因素分析(n=367)

项目
人数

(n)
得分

(x±s,分)
F/t P

性别 1.571 0.211

 男 160 79.29±5.90

 女 207 81.39±6.51

年龄 12.921 <0.001

 <25岁 45 75.62±5.30

 25~<30岁 73 78.51±5.51

 30~<35岁 112 80.95±5.72

 35~<40岁 88 81.72±6.63

 ≥40岁 49 84.53±5.53

婚姻状况 0.370 0.543

 已婚 255 80.75±6.37

 未婚 112 79.85±6.21

续表2  不同特征ICU护士人性化护理能力得分的

   单因素分析(n=367)

项目
人数

(n)
得分

(x±s,分)
F/t P

是否为独生子女 0.082 0.775

 是 147 79.75±6.36

 否 220 80.95±6.28
工作年限 7.037 <0.001

 <5年 101 79.36±6.16

 5~20年 200 80.22±5.87

 >20年 66 82.95±6.81
文化程度 3.706 0.026

 大专 118 79.91±6.00

 本科 240 80.55±6.49

 研究生及以上 9 85.78±3.27
职称 3.051 0.029

 护士 81 78.84±4.98

 护师 140 80.39±6.61

 主管护师 115 81.41±6.58

 副主任护师及以上 31 81.65±6.59
人事性质 0.276 0.600

 正式编制 106 80.65±6.42

 非正式编制 261 80.40±6.30
近半年班次情况 2.867 0.091

 夜班为主 211 79.50±5.92

 白班为主 156 80.88±6.46
个人健康状况 8.878 <0.001

 较差 21 76.71±4.73

 一般 127 79.35±6.61

 良好 219 81.48±6.07
科室工作氛围 3.427 0.034

 较差 28 78.29±4.46

 一般 82 81.73±5.66

 良好 257 80.31±6.63
是否接受人文培训 14.615 <0.001

 是 304 81.91±5.77

 否 63 73.51±3.73

2.3 ICU护士HUMAS与JSE-HP的相关性分析

367名ICU 护 士 JSE-HP 总 分 为 (119.73±
13.75)分,各 维 度 得 分 分 别 为 观 点 采 择(61.17±
6.42)分、情 感 理 解(41.59±5.44)分、换 位 思 考

(16.96±2.48)分,HUMAS得分与JSE-HP得分的

总分和各维度得分均有相关性,乐观性格、社会交往、
情感理解、自我效能与共情能力呈正相关(P<0.05),
工作影响与共情能力呈负相关(P<0.05),见表3。
2.4 ICU护士人性化护理能力影响因素的logistic
回归分析

以HUMAS总分为因变量,以单因素分析中有

统计学意义的变量为自变量进行logistic回归分析,
自变量赋值情况见表4。结果显示,年龄、工作年限

(年)、是否接受人文培训及JSE-HP中的观点采择4
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个变量进入回归方程,可解释总变异的51.9%,见
表5。

表3  ICU护士 HUMAS与JSE-HP的相关性分析(r)

项目
HUMAS

总分

乐观

性格

社会

交往

情感

理解

自我

效能

工作

影响

JSE-HP总分 0.687a 0.624a 0.540a 0.581a 0.600a -0.132a

观点采择 0.705a 0.630a 0.527a 0.596a 0.607a -0.105a

情感护理 0.660a 0.610a 0.521a 0.552a 0.573a -0.124a

换位思考 0.578a 0.524a 0.510a 0.521a 0.537a -0.185a

  a:P<0.05。

表4  自变量赋值

自变量 赋值方式

年龄
<25岁=1;25~<30岁=2;30~<35岁=
3;35~<40岁=4;≥40岁=5

工作年限 <5年=1;5~20年=2;>20年=3

文化程度 大专=1;本科=2;研究生及以上=3

职称
护士=1;护师=2;主管护师=3;副主任护师

及以上=4

个人健康状况 较差=1;一般=2;良好=3

科室工作氛围 较差=1;一般=2;良好=3

是否接受人文培训 是=1;否=2

JSE-HP得分 原值录入

表5  ICU护士人性化护理能力的多元线性回归分析结果

变量 B SE β t P
常量 46.638 2.905 16.056 <0.001
年龄 0.857 0.206 0.176 4.164 <0.001
工作年限 0.688 0.324 0.080 2.123 0.034
是否接受人文培训 -2.173 0.531 -0.160 -4.091 <0.001
观点采择 0.388 0.102 0.404 3.799 <0.001

  R2=0.534,调整后R2=0.519,F=36.920,P<0.001。

3 讨  论

  本 研 究 中 367 名 护 士 的 HUMAS 总 分 为

(80.37±6.17)分,处于中等偏上水平,高于袁梦琳

等[11]、董红等[12]的研究结果,说明与其他临床护士比

较,ICU护士的人性化护理能力稍高,这可能是因为

ICU患者病情危重复杂,患者及家属常伴有极大的心

理压力和负性情绪,为患者及家属提供人文照护成为

ICU护士一项重要工作能力。近年来,国家提倡加强

人文护理观念,各医院开始重视护理人员人文执业能

力的塑造和培养。ICU护士人性化护理能力仍处于

中等水平,表明各医院加强护士人文能力培训的同时

应特别重视ICU护士群体人性化护理能力的培养。
因此,护理管理者可通过适当增加ICU护士人文培训

频次,规范ICU护士人文培训形式及内容,制订完整

的督导体系,从而提升ICU护士的人性化护理能力。
各维度条目中,乐观性格、工作影响维度得分不高,与
刘慎梅等[13]的研究结果相似,考虑可能是由于ICU
护士长期处在高强度、高度紧张、高压力的工作环境

中,容易受患者及家属负面情感影响,导致消极情绪

等问题。因此,ICU护理管理者可通过定期开展系列

人文活动释放负性情绪,培养ICU护士乐观性格,避
免工作影响。

本研究 结 果 显 示,ICU 护 士 HUMAS得 分 与

JSE-HP得分呈正相关,HUMAS中除工作影响维度

与JSE-HP各维度呈负相关外,其余各维度均呈正相

关。国外研究表明,共情在人性化护理中具有重要价

值,是人性化护理的直接变量,它不仅能有效缓解倦

怠,还有利于改善医护人员的健康状况[14]。SUAZO
等[15]发现,护士人性化护理能力与适当的认知共情相

关,与情感共情无关,在没有强烈的情感参与下,更有

助于医护人员做出科学有效的决策,该研究结果与本

研究结果不同,考虑可能与测量工具不同有关,且该

研究的研究对象为西班牙护士,文化背景及护理人文

与我国均存在一定差异性。建议ICU护士在为患者

提供共情支持的同时避免过多的个人情感投入,减少

患者负性情绪对自己的影响。护理管理者在提升

ICU护士换位思考、情感理解能力的同时应尽早发现

护士心理问题,定期给予积极反馈及正向引导,激励

ICU护士更好地为患者提供人性化护理服务。
本研究结果显示,年龄是ICU护士人性化护理能

力的重要影响因素,护士年龄越大,人性化护理能力

越高。这与孔悦佳[16]的研究结果相近。可能是因为

年龄大的ICU护士,相对于年轻ICU护士临床工作

经验、人生阅历相对丰富,具有较强的自我效能及自

我调节能力,能更好地为患者提供情感和心理上的支

持。相反,年轻护士大多数为独生子女,临床工作经

验、人际交往、情感理解等方面较薄弱。因此,护理管

理者要持续优化ICU人力资源配置及临床工作梯队,
合理划分工作组并根据其特征进行区分化管理,鼓励

老护士带动年轻护士,缓解其在工作中的紧张和焦虑

状态,促进其专业技术、心理素质及人文关怀能力的

提升。
本研究结果显示,工作年限是影响ICU护士人性

化护理能力重要因素之一。工作年限较高的ICU护

士人性化护理能力明显高于低年资护士,这与吕亚

兰[17]的研究结果一致。随着年龄及工作经验增长,护
士工作能力、人际沟通等方面均得到积累,且工作年

限大于20年的护士均为科内资历较高、综合素质较

强的中坚力量,在急危重症护理方面具有较强临床胜

任力,同时具备一定的人文护理能力,能将人文关怀

融入临床工作中。因此,护理管理者应进一步健全人

文护理管理制度及流程,重视ICU低年资护士人性化

护理能力的培养。例如,可以通过增加低年资护士人

文知识培训、开展人文关怀护理体验活动等方式提升

ICU低年资护士的人性化护理能力。
本研究结果显示,是否接受人文培训在ICU护士

HUMAS得分上差异有统计学意义(P<0.05),接受
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过人文培训的ICU护士 HUMAS得分更高,表明持

续且有效的人文强化培训对ICU护士人性化护理能

力的提升具有推动作用。研究表明,护士人文关怀能

力的培养是一个感知、体验、实践的过程,其变化具有

潜移默化的特点,需要长期的沉淀和积累[18]。因此,
护理管理者应增设ICU护士人文培训数量及内容,使
护士在长期培训的熏陶下领悟人文内涵,逐渐内化为

行动,更好地为患者提供人性化护理服务[19];管理者

也要注重培训形式的多样性、创新性及灵活性,激发

护士学习兴趣,实现培训价值最大化。
本研究结果显示,JSE-HP中的观点采择是ICU

护士人性化护理能力的影响因素之一,这与张艳等[20]

的结果相似。观点采择是指个体能感受、理解、接受

并合理选择应用他人观点的倾向[21],表明ICU护士

在工作过程中能够换位思考,善于发现、理解患者心

理变化,了解患者感受。在此基础上,给予恰当的干

预措施更有利于ICU 护士人性化护理能力的提升。
护理管理者要正确识别不同科室工作环境,了解科内

护理人员工作、情感现状,为制订积极有效的干预措

施提供准确的参考依据。
 

综上所述,北京市6所三甲医院ICU护士的人性

化护理能力处于中等偏上水平,ICU护士人性化护理

能力受年龄、工作年限、是否接受人文培训及JSE-HP
中观点采择维度的影响。目前,ICU护士人性化护理

能力仍有进步空间,各级医院应积极开展ICU护士人

文相关培训,护理管理者则应规范人文培训内容及形

式提升护士人性化护理能力。
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医护协同管理模式对新生儿无创正压通气
时间及并发症的影响*

刘 苗1,徐 艳2,刘文强2,王 军2△,王晓梅3

(1.徐州医科大学护理学院,江苏徐州
 

221006;2.徐州医科大学附属医院儿科,江苏徐州
 

221006;
3.徐州医科大学附属医院重症医学科,江苏徐州

 

221006)

  [摘要] 目的 探讨医护协同管理模式对新生儿无创正压通气(NIPPV)时间及并发症的影响效果。方法 选

取2022年1月至2023年12月徐州医科大学附属医院收治的120例新生儿为研究对象,根据随机数字表法分

为观察组与对照组,每组60例。对照组实施常规护理,观察组在对照组基础上实施医护协同管理模式,比较两

组NIPPV通气时间及住院时间、并发症发生率及医护人员合作度评分。结果 与对照组比较,观察组NIPPV
通气时间[(86.27±12.80)h

 

vs.
 

(91.95±12.66)h]、住院时间[(7.08±1.08)d
 

vs.
 

(8.42±1.39)d]更短,并发

症发生率更低(26.7%
 

vs.
  

63.3%),医护人员合作各维度评分更高[患者信息交流(43.88±1.09)分
 

vs.
  

(39.15±2.29)分、医护共同参与决策(57.35±1.64)分
 

vs.
  

(49.73±2.57)分、护士和医生关系
 

(28.42±1.14)
分

 

vs.
  

(23.38±1.64)分],差异有统计学意义(P<0.05)。结论 医护协同管理模式能够缩短新生儿NIPPV
治疗时间、降低并发症发生率,保证呼吸支持效果,提高医护合作度。

[关键词] 医护协同管理;新生儿;无创正压通气;通气压力;并发症

[中图法分类号] R473.72 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2024)19-3038-03

  新生儿无创正压通气(NIPPV)是通过鼻塞/鼻罩

连接呼吸机进行持续正压辅助通气,该技术广泛应用

于早产儿呼吸暂停、新生儿呼吸窘迫综合征(RDS)、
新生儿肺炎、肺不张等危重症的救治[1-2]。持续稳定

的通气压力是 NIPPV治疗成功的关键,但由于新生

儿依从性差,易出现鼻塞/鼻罩移位、呼吸机管路漏气

等情况,导致通气压力不稳定,影响治疗效果[3]。适

当的护理干预,可减少相关并发症的发生,保障无创

通气效果,促进患儿康复。医护协同管理模式是医生

与护士在相互信任、且具备专业知识能力与沟通技巧

的前提下,通过开放的沟通协调,合理分工、共担责

任,为患者提供优质医疗护理服务的管理模式[4]。本

研究旨在探讨医护协同管理模式在新生儿NIPPV治

疗过程中的应用效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年1月至2023年12月徐州医科大学

附属医院收治的120例新生儿为研究对象。纳入标

准:(1)需行NIPPV治疗;(2)首次接受治疗;(3)家长

或监护人均签署知情同意书。排除标准:(1)合并先

天性心肺发育异常;(2)患有严重的传染性疾病。根

据随机数字表法分为观察组与对照组,每组60例。
两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性,见表1。本研究已通过徐州医科大学附属

医院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 (审 批 号:XYFY2023-
KL072-01)。
1.2 方法

1.2.1 NIPPV治疗方法

采用Babylog8000plus新生儿呼吸机行呼吸支持

治疗,初始参数设为气道峰压(PIP)15~20
 

cmH2O,
呼气终末正压(PEEP)6~7

 

cmH2O,吸入气中的氧浓

度分数(FiO2)0.3~0.4,吸气时间(Ti)0.30~0.45
 

s,
呼吸频率(RR)45~60次/min。NIPPV撤机指标为

患儿生命体征稳定,PEEP<4
 

cmH2O,FiO2≤30%,
氧饱和度>88%,呼吸平稳、无呻吟及吸气性三凹

征[5]。撤离呼吸机后均采用头罩或箱内吸氧治疗并
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