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护士视角下县级医院护理人文关怀实施的影响因素研究
程澹澹 翟红海（通讯作者） 张晓慧 张艳华 张伶俐

翼城县人民医院，山西临汾，043500；

摘要：目的：了解县级医院护理人文关怀的实施现况及其影响因素。方法：通过自制调查问卷，随机整群抽取某

市 7 所县级医院 685 名护士进行深入调查。结果：74.01%的护士在临床工作中经常或总是实施人文关怀，22.6%

的护士在临床工作中有时会实施人文关怀，3.36%的护士在临床工作中很少或从未实施人文关怀；护士认为影响

其实施人文关怀的因素有护士人文修养（53.29%）、护士压力（14.15%）、护患关系（7.75%）等。结论：县级

医院开展护理人文关怀，提高护士人文修养、缓解护士压力、和谐护患关系等可促使县级医院深化落实护理人文

关怀。
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《进一步改善护理服务行动计划（2023-2025年）》
[1]
指出护士要增强主动服务和人文关怀意识，为患者提

供人性化护理服务。近年来，关于护理人文关怀的研究

逐年增长，但多围绕三级医院，针对二级医院的较少。

近期 1项调查显示
[2]
，二级医院护理人文关怀开展情况

较三级医院差。我国县级医院多属二级医院，截止 201

7 年共有 1.4482 万个，占医院总数的 46.6%[3]。县级医

院是县域医共体组建的牵头单位，是实现“县级强、乡

级活、村级稳、上下联、信息通”目标的重要环节。随

着护理人文关怀落实不断提质，了解县级医院护理人文

关怀的实施现况及影响因素有重要意义。因此，本课题

组探究影响县级医院护理人文关怀实施的影响因素，为

医院管理者制定策略提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

采用随机整群抽样方法，2023 年 10 月-12 月抽取

临汾市 7所县级医院的护士作为研究对象，纳入标准：

本院工作的注册护士；知情同意并自愿参与。排除标准：

进修、实习、休病假产假护士。

1.2 方法

1.调查工具 本课题组由县级医院管理人员构成，

熟悉护理工作。采用自制一般资料问卷描述护士信息，

用自制访谈问卷调查县级医院护理人文关怀实施现况

及影响因素。课题组经文献回顾和研究讨论拟定初步访

谈内容。

2.资料收集与分析方法 本研究采用随机整群抽样

抽取研究对象，通过问卷星开展线上调查，其中 1项半

结构式问答可文本或语音录入且不限字数以利深入剖

析。问卷回收后，从问卷星平台导出 EXCEL格式内容，

两名课题组成员分别剔除无效问卷，最终保留 685 份有

效问卷，对结构式问答结果进行描述性统计分析，对半

结构式问答结果则由两人经文本阅读整理、编码、归类

后，进行统计分析。

2 结果

2.1 一般资料

765 名护士中去除无效问卷后，留 685 份有效问卷，

表 1。

表 1 一般资料

项 目 n % 项 目 n % 项目 n %

所在科

室

① 内科
18
4

26.9
0 年龄 ① ＜25 岁 35 5.10 护龄 ① ＜1 年 22 3.20

② 外科
10
5

15.3
0 ② 25-29岁 180 26.30 ② 1-3岁 57 8.30

③ 急诊科 65 9.50 ③ 30-34岁 190 27.70 ③ 3-5岁 85 12.40

④ 儿科 62 9.10 ④ 35-39岁 136 19.90 ④ 6-10年 180 26.30

⑤ 妇产科 59 8.60 ⑤ 40-44岁 51 7.40 ⑤ 11-15岁 171 25.00
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⑥ ICU 48 7.00 ⑥ 45-49岁 51 7.40 ⑥ 16-20岁 47 6.90

⑦ 手术室 38 5.50 ⑦ ≥50 岁 42 6.10 ⑦ ≥20岁 123 18.00

⑧ 肿瘤科 23 3.40 劳务关
系

① 编制 226 33.00 职务 ① 护士 595 86.90

⑨ 传染科 20 2.90 ② 合同 406 59.30 ② 护士长 90 13.10

⑩ 门诊部 22 3.20 ③ 临时 41 6.00 婚姻状

况
① 已婚 565 82.50

⑪ 其他科室 59 8.60 ④ 其他 12 1.80 ② 未婚 105 15.30

性别 ① 男 26 3.80 现职称 ① 护士 95 13.90 ③
离异或丧

偶
15 2.20

② 女
65
9

96.2
0 ② 护师 249 36.40 您的性

格
① 内向 202 29.50

全日制

学历

① 大专
43
9

64.1
0 ③ 主管护师 270 39.40 ② 外向 389 56.80

②
本科及以

上
24
6

35.9
0 ④

副主任护师及
以上

71 10.40 ③ 中性 94 13.70

2.2 访谈结果 2.2.1护士对人文关怀的实施现况

表 2 护士对人文关怀的实施的现况

项 目 n % 项 目 n %

您对人文关怀的
认识

① 不熟悉 56 8.20

您在临床中对病
人实施护理人文
关怀的情况

① 从未实施 4 0.60

② 一般 322 47.00 ② 很少实施 19 2.80

③ 熟悉 307 44.80 ③ 有时实施 155 22.60
您是否接受过人
文关怀方面的教

育培训

① 是 406 59.30 ④ 经常实施 253 36.90

② 否 279 40.70 ⑤ 总是实施 254 37.10

2.2.2 实施护理人文关怀影响因素 县级医院护士认为影响其实施人文关怀的因素如

表 3。

表 3 人文关怀实施的影响因素

项 目 n % 项 目 n % 项 目 n %

护士人文修养 550 53.29% 组织 24 2.33% 护士性格 10 0.97%

护士压力 146 14.15% 护患沟通 23 2.23% 制度与流程 7 0.68%

护患关系 80 7.75% 人文关怀培训 14 1.36% 护士收入 7 0.68%

人文环境与设施 71 6.88% 护士年龄 14 1.36% 护士婚姻状态 4 0.39%

患者的素质 29 2.81% 护士文化水平 12 1.16% 其他 4 0.39%
关怀质量评价与反

馈
26 2.52% 护士工作经历 11 1.07%

3 讨论

3.1 护士人文修养

《护士人文修养》一书中指出，人文修养
[4]
是一个

人成其为人和发展为人才的内在品质。《病区护理人文

关怀管理规范》提到护士人文素养包括精神、知识和技

能层面
[5]
。本课题采用人文修养的概念和内涵进行编码

和归类。本次调查有 550（78.10%）人认为人文修养是

影响其实施护理人文关怀的主要因素。

3.1.1 职业精神

本次调查有 22.34%人认为职业精神是影响其落实

护理人文关怀的因素。护士职业精神是护士在与患者的

交往实践中所展现出的基本从业理念、价值取向、职业

人格和职业准则以及职业风尚的综合体
[6]
。它是关爱生

命、改善生命质量的人道主义精神
[7]
。职业精神低会导

致护士工作积极性差
[8]
。因此，护理管理者应关注护士

职业精神的培育和弘扬，帮助护士树立人文情怀。

3.1.2人文关怀意识

本次调查有 15.62%人认为人文关怀意识是其落实

护理人文关怀的影响因素。良好的人文关怀意识有利于

拉进护士与患者之间的距离，取得患者信任，从而更好

的开展护理工作
[9]
。护士在工作中一旦缺乏关怀意识，

无法站在患者的角度思考问题，难以开展深度的沟通，

给护患关系的和谐和稳定带来负面影响
[10]
。

3.1.3人文关怀能力

本次调查有 11.53%人认为人文关怀能力是影响其
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落实护理人文关怀的因素。人文关怀能力是护士在护理

患者过程中与其进行沟通交流，缓解其负性情绪，增加

其舒适和有助于其恢复健康的行为
[11]
。提升医护人员人

文关怀能力已然成为医疗机构落实医学人文关怀、构建

和谐医患关系和促进医院文化建设的普遍选择。

3.2 护士压力

本次调查有 21.31%人认为护士压力是落实护理人

文关怀的影响因素，这种压力包括因护士人力不足，床

护比低，造成护士工作繁忙，工作内容多，工作压力大

等。

3.3 护患关系

本次调查有 11.68%人认为护患关系是影响人文关

怀实施的影响因素。因此，良好的护患关系与护理人文

关怀的落实是相互成就的。

3.4 人文环境与设施

病区的人文环境包括病区物理环境和社会环境，是

影响患者和护士身心健康的外环境
[5]
。本次调查有 71

名护士认为舒适的工作环境、团结和谐的工作氛围、积

极向上的情绪可以影响其对病人实施人文关怀。从关心

护士入手，树立管理就是服务和以人为本的管理理念，

对护士给予人文关怀，组织人文关怀交流活动等，营造

良好的执业环境
[12]
。

3.5 关怀质量评价与反馈

人文关怀质量评价内容是鉴于 Duffy
[13]

等 2003 年

提出的质量-关怀模式（Quality-Caring Model,QCM）。

调查中护士表示“每一次的关怀实践得到患者的认可和

满意，都让自己备受鼓舞，觉得自己是有价值的”。因

此，护理管理者可通过强化护士长关怀护士的行为,缓

解护士的共情疲劳
[14]

,将人文关怀融入护理管理中
[15]

，

让护士体验到被关怀、被温暖，从而传递关怀和温暖。

3.6 组织

本次调查中有 24 名护士表示，要想更好的开展和

推进县级医院护理人文关怀的落地生根，离不开医院领

导的重视和支持，还有职能部门的通力合作，因此，医

院必须有从上至下的正式的和非正式的人文关怀组织，

并实施科学管理。

3.7 护患沟通

不少护士表示由于人员紧张，工作忙碌，没时间、

没精力和患者多沟通，有时沟通有误解等导致不了解患

者的心理需求，影响有效实施。护患沟通朝着更人性化

的方向发展，才能建立护患之间关怀性关系，才能达到

情感的共鸣
[16]
。因此，护士管理者应提供良好的护患沟

通环境或者定期开展一些护患共情活动
[16]
。

3.8 人文关怀培训

此次调查中有 40.7%的护士从未接受过任何人文关

怀的教育培训。人文关怀培训可提升护士的人文关怀能

力
[17]
，近几年我国护士人文关怀培训需求不断增长

[18]
，

人文关怀教育或培训的研究也较多，但县级医院由于人

文关怀实施起步晚、资源有限等因素该方面比较滞后。

因此，县级医院应借鉴经验，结合自身资源与护士特点，

线上线下开展分层次系统培训，提升护士关怀能力以落

实护理人文关怀。

4 建议

国家也越来越重视医学人文关怀的落实，并印发

《医学人文关怀提升行动方案（2024-2027年）》
[19]
。

通过本次研究，县级医院护理人文关怀的落实可以（1）

构建以护理分管院长为第一责任人的三级护理人文关

怀组织，形成长效机制。（2）合理配置护士人力，并

通过多渠道、分层次、个性化培训提升护士人文关怀能

力。（3）加强关怀实践宣传考核，营造人文关怀就医

与执业环境。
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