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摘  要 

目的：基于感知风险理论与UTAUT模型，探究老年科护士护理机器人感知风险现状及影响因素，为改善

老年科护士对护理机器人风险感知和提高老年科护理服务质量提供一定参考。方法：采用便利抽样法，

选取192名老年科护士为调查对象，使用一般资料调查表、护理机器人感知风险量表进行调查，采用SPSS 
26.0软件进行描述性统计、独立样本T检验、单因素方差分析、多元线性回归。结果：感知风险总分为

(103.51 ± 29.18)分。单因素分析显示，不同性别、学历的老年科护士，感知风险总分及各维度得分对比

无统计学差异(p > 0.05)。不同年龄段、护士职称、工作年限、医院等级的护士，感知风险总分与各维度

得分比较差异均有统计学意义(p < 0.01)。有无接触护理机器人仅在环境风险维度得分存在统计学差异(p 
< 0.05)，总分无明显差异；科室是否配备设备、患者机器人接受程度的各组得分差异无统计学意义(p > 
0.05)。结论：老年科护士对护理机器人感知风险中等，功能风险顾虑突出，低年资、低职称、基层医院

护士风险感知更高，技术焦虑更明显。患者整体接受度良好，护士接触率较高。 
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Abstract 
Objective: To understand the current situation of perceived risks of Nursing robots among geriatric 
nurses, analyze influencing factors, and provide certain references for improving the perception of 
nursing robot risks by geriatric nurses and enhancing the quality of geriatric nursing services. 
Method: Using a convenience sampling method, 192 geriatric nurses were selected. The General In-
formation Questionnaire and the Care Robot Perceived Risk Scale were administered. Data analysis 
was performed using SPSS 26.0, including descriptive statistics, independent samples t-test, one-
way ANOVA, and multiple linear regression. Result: The total score of perceived risk is (103.51 ± 
29.18) points. Univariate analysis showed that there was no statistically significant difference (p > 
0.05) in the total perceived risk score and scores of each dimension among geriatric nurses of dif-
ferent genders and educational backgrounds. There were statistically significant differences (p < 
0.01) in the total perceived risk score and scores of each dimension among nurses of different age 
groups, nursing titles, years of work experience, and hospital levels. There was a statistically signif-
icant difference (p < 0.05) in the environmental risk dimension score between the presence and ab-
sence of contact Nursing robots, with no significant difference in the total score; There was no statis-
tically significant difference (p > 0.05) in the scores of whether the department was equipped with 
equipment and the acceptance of patient robots among the groups. Conclusion: Geriatric nurses have 
a moderate perception of risks associated with Nursing robots, with prominent concerns about func-
tional risks. Nurses with low seniority, low professional titles, and grassroots hospitals have a higher 
perception of risks and more pronounced technical anxiety. The overall acceptance of patients is 
good, and the nurse contact rate is relatively high. 
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1. 前言 

1.1. 研究背景 

随着我国人口老龄化进程的不断深入，我国失能、半失能、高龄老年群体规模也在持续扩大，人口

老龄化与老年护理供需矛盾日益凸显[1]。老年医学科简称老年科，主要是面向老年群体提供医疗服务，

包括慢性病诊疗、身体功能状态维护、用药管理等，老年科护士日常工作职能职责是为老年患者提供全

面、专业、人性化的护理服务。现阶段老年科护士正在面临人力不足与超负荷运转、情绪耗竭风险高和

职业防护意识薄弱的问题，老年科传统人力驱动护理模式下已经无法满足日益增长的护理需求[2]。 
护理机器人是以减轻照护负担、提升生活质量为服务目标，主要面向残障、老年群体的一种服务型

机器人，能够实现一定程度的生活照护、消毒转运、健康监测、用药管理、情感陪伴功能[3]。在老年科

护士工作强度不断增大且人力资源严重不足的背景下，护理机器人的出现能够在一定程度上解决老年科

护士照护负荷重、体力消耗大、人员缺口明显的现象[4]-[7]。虽然护理机器人在护理领域中已经有所应用

且取得一定成效，但在临床实践中能够发现护理机器人在稳定性、隐私与安全性、操作复杂性、应急处

置能力、数据隐私安全、人机适配性等方面仍存在局限；特别是在老年科护理过程中需要面对更复杂的
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护理场景，如患者机体脆弱、并发症多、沟通与感知能力下降，使护理机器人的应用风险被进一步放大，

所以老年科护士对护理机器人的风险感知能力对于人机协同护理水平、护理服务质量十分重要[8]-[12]。 

1.2. 国内外研究现状及分析 

国外在护理机器人领域的研究起步较早，部分国家都已开始发展护理机器人产业，目前，已投入使

用的护理机器人有药物管理机器人、搬运机器人、浴缸机器人、海豹机器人、病情监控机器人等[13]。国

外在护士对护理机器人风险感知方面的研究起步也更早，主要集中在安全风险、伦理隐私风险、职业与

人际风险三个方面。安全风险方面，重点关注护理机器人在运行过程中的稳定性、应急响应能力。伦理

隐私风险方面，高度重视数据安全、知情同意、照护尊严。职业与人际风险方面，主要关注人机角色边

界，担心机器人替代人力[14]。研究发现，在与护理机器人进行人机协同操作时，护士的年龄、学历、医

院培训体系、既往使用经验等因素都能影响其对护理机器人的风险感知水平[15]。 
国内虽然护理机器人行业发展起步较晚，但在相关政策的支持和庞大需求的推动下相关技术与研究

取得长足进步。国内关于护士对护理机器人风险感知方面的研究主要聚焦于安全、功能、职业、责任、

隐私五个方面，其中对护理机器人的安全性、复杂性、稳定性表现出明显的担忧，同时也会担忧设备昂

贵、维护困难、医院支持不足、性价比低[16]-[18]。在护士对护理机器人风险感知影响因素方面，与国外

相似，如护士年龄、护龄、学历、职称、使用经验、技术焦虑都会对其风险感知能力产生影响，但与国外

不同的是国内重视研究培训缺失、流程不规范、支持不足对风险感知的影响，且在制度、标准配置方面

的也有所涉猎[19]-[24]。 
本研究以感知风险理论为核心分析框架，结合 UTAUT 模型搭建分析逻辑：个体年龄、工龄、职称

形成内在认知经验，医院等级代表外部组织支持，二者共同作用于护士 7 维度风险感知。后文讨论将依

托该框架，阐释研究结果对现有理论的支持、修正与拓展。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 调查对象 

采用便利抽样法，选取辽宁省各地区医院内的老年科护士为调查对象。纳入标准：(1) 持有有效的护

士执业证书并注册；(2) 在老年科连续工作时间 ≥ 1 年；(3) 知情同意并自愿参与本研究。排除标准：(1) 
进修、实习或规培护士；(2) 研究期间休假、外出学习或因病不在岗者。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 一般资料调查表 
本研究中一般资料调查条目包括性别、年龄、学历、职称、护龄、您是否接触过护理机器人、科室是

否配备护理机器人、老年科患者对护理机器人接受的程度、您所在医院的等级共计 9 个条目。 

2.2.2. 护理机器人感知风险量表 
护理机器人感知风险量表由国内学者张艳[25]于 2024 年编制，共有社会风险、功能风险、时间风险、

身体风险、隐私风险、环境风险、经济风险 7 个维度，31 个条目；其中第 10 题为反向计分条目。采用 Likert 
5 级评分，1 = 非常不同意，2 = 不同意，3 = 一般，4 = 同意，5 = 非常同意；量表总分为 31~155 分，≥111
分代表高风险，71~110 分代表中风险，<71 分代表低风险。量表总 Cronbach’ α系数为 0.819，信效度良好。 

2.2.3. 样本量确定 
本研究使用的一般资料调查中有 9 个条目，护理机器人感知风险量表有 7 个维度，基于 Kendall M 标
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准规定样本含量为变量个数的 5~10 倍，并考虑到 20%样本流失量，计算样本为 96~192 例。 

2.3. 资料收集与质量控制方法 

在取得医院及科室护士长的同意后，在“问卷星”平台生成电子问卷，向契合的护士分发问卷连结，

在问卷主页具体说明研究目标、意义、隐蔽原则及匿名性，全部条目均为必答题，回收问卷后对问卷数

据进行整理，剔除规律性作答和作答时间过短的问卷，保证调查数据的有效性。本研究共发放问卷 208
份，剔除无效问卷 16 份，最终回收有效问卷 192 例，问卷有效回收率为 92.31%。数据实行双人录入核

对，杜绝录入误差，规范使用统计软件分析。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS26.0 软件对调查数据进行统计分析，计数资料采用频数、百分比表示；对于计量资料进行

描述性分析、独立样本 T 检验、单因素方差分析、多元线性回归分析，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料统计结果 

性别方面，以女性为主，共 144 人，占 75.00%。年龄分布方面，36~40 岁人数最多，占 28.65%。学

历方面，本科占比最高，为 55.73%。工作年限方面，3~5 年和 6~10 年占比较高，分别为 27.08%和 27.60%。

护理机器人接触情况方面，93.75%的调查对象曾接触过护理机器人。对护理机器人接受程度中，认为接

受程度高者占 65.10%。医院等级方面，三级甲等医院人员占比最高，为 58.33%。详见表 1。 
 

Table 1. Statistical results of general information (n = 192) 
表 1. 一般资料统计结果(n = 192) 

名称 选项 频数 百分比(%) 

性别 女 144 75.00 

 男 48 25.00 

年龄 <30 34 17.71 

 30~35 44 22.91 

 36~40 55 28.65 

 41~50 40 20.83 

 >50 19 9.90 

学历 中专 11 5.73 

 大专 45 23.44 

 本科 107 55.73 

 硕士研究生及以上 29 15.10 

职称 护士 52 27.08 

 护师 78 40.63 

 主管护师 48 25.00 

 副主任护师及以上 14 7.29 

工作年限 <3 年 34 17.72 
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续表 

 3~5 年 52 27.08 

 6~10 年 53 27.60 

 11~15 年 41 21.35 

 >15 年 12 6.25 

是否接触过护理机器人 是 180 93.75 

 否 12 6.25 

科室是否配备护理机器人 
是 129 67.19 

否 63 32.81 

老年科患者对护理机器人接受的

程度 
低(大多家属反对) 10 5.21 

中(不反对但不赞成) 57 29.69 

高(接受使用机器人) 125 65.10 

所在医院的等级 三级甲等 112 58.33 

 三级乙等 36 18.75 

 二级医院 26 13.54 

 其他 18 9.38 

3.2. 老年科护士对护理机器人感知风险现状分析结果 

本研究中，老年科护士对护理机器人的感知风险总分为(103.51 ± 29.18)分，护士对护理机器人相关风

险的总体感知处于中等水平。其中功能风险维度得分最高(23.25 ± 6.79)分，经济与隐私风险得分相对较

低，详见表 2。 
 

Table 2. Descriptive statistics of nurses’ risk perception scale (n = 192) 
表 2. 感知风险量表描述统计结果(n = 192) 

名称 最小值 最大值 平均值 标准差 

功能风险 9 33 23.25 6.79 

时间风险 4 20 13.43 4.17 

身体风险 4 20 13.76 4.50 

社会风险 6 23 15.44 4.58 

环境风险 5 25 16.58 5.36 

经济风险 3 15 10.45 3.45 

隐私风险 3 15 10.60 3.46 

感知风险总分 42 134 103.51 29.18 

3.3. 老年科护士对护理机器人感知风险影响单因素分析结果 

性别、学历、科室设备、患者接受度各组感知风险总分及各维度无统计学差异(P > 0.05)；仅接触机

器人与否仅环境风险有差异(P < 0.05)，总分无差异。 
年龄、职称、工作年限、医院等级各组总分及各维度差异均有统计学意义(P < 0.01)：40 岁以下、初
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级职称、工龄 10 年内、非三甲医院护士风险感知得分更高，年龄越小、职称越低、工龄越短、医院等级

越低，风险感知越强。详见表 3。 
 
Table 3. Comparisons of risk perception scores of care robots in geriatric nurses stratified by different characteristics (n = 192, mean 
± SD) 
表 3. 不同特征老年科护士护理机器人感知风险得分比较结果(n = 192, x s± ) 

变量 分组 功能风险 时间风险 身体风险 社会风险 环境风险 经济风险 隐私风险 感知风险 
总分 

性别 女(n = 144) 22.94 ± 
6.97 

13.41 ± 
4.37 

13.67 ± 
4.52 

15.26 ± 
4.69 

16.50 ± 
5.44 

10.42 ± 
3.51 

10.44 ± 
3.54 

102.63 ± 
29.91 

 男(n = 48) 24.19 ± 
6.21 

13.48 ± 
3.55 

14.04 ± 
4.46 

15.98 ± 
4.20 

16.83 ± 
5.17 

10.56 ± 
3.29 

11.06 ± 
3.19 

106.15 ± 
27.03 

t  −1.105 −0.110 −0.499 −0.947 −0.372 −0.253 −1.074 −0.722 

p  0.271 0.912 0.618 0.345 0.710 0.800 0.284 0.471 

年龄 ① < 30 
(n = 34) 

26.97 ± 
2.60 

15.41 ± 
2.38 

15.82 ± 
2.43 

17.18 ± 
3.62 

18.32 ± 
3.41 

11.88 ± 
2.35 

11.79 ± 
2.54 

117.38 ± 
9.51 

 ② 30~35 
(n = 44) 

25.61 ± 
3.38 

15.50 ± 
2.46 

15.68 ± 
2.38 

17.82 ± 
2.32 

19.14 ± 
2.36 

12.00 ± 
1.95 

12.41 ± 
1.53 

118.16 ± 
9.02 

 ③ 36~40 
(n = 55) 

26.96 ± 
2.71 

15.22 ± 
2.18 

16.02 ± 
1.91 

17.31 ± 
2.61 

19.73 ± 
2.74 

12.18 ± 
1.70 

12.40 ± 
1.63 

119.82 ± 
6.53 

 ④ 41~50 
(n = 40) 

15.97 ± 
7.18 9.10 ± 4.08 9.20 ± 5.18 11.13 ± 

4.72 
11.00 ± 

5.00 6.95 ± 3.73 6.88 ± 3.44 70.22 ± 
31.59 

 ⑤ >50 
(n = 19) 

15.68 ± 
7.48 9.00 ± 4.40 8.68 ± 3.92 10.47 ± 

4.34 
10.21 ± 

5.46 6.68 ± 2.65 6.89 ± 3.11 67.63 ± 
29.44 

F  52.992 44.513 45.581 36.662 54.361 43.958 50.726 73.409 

p  < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 

事后比较  ①②③ > 
④⑤ 

①②③ > 
④⑤ 

①②③ > 
④⑤ 

①②③ > 
④⑤ 

①②③ > 
④⑤ 

①②③ > 
④⑤ 

①②③ > 
④⑤ 

①②③ > 
④⑤ 

学历 中专(n = 11) 22.09 ± 
7.46 

12.27 ± 
4.36 

13.00 ± 
4.12 

14.18 ± 
4.07 

16.09 ± 
6.30 

10.91 ± 
2.95 9.91 ± 3.27 98.45 ± 

30.18 

 大专(n = 45) 24.40 ± 
6.64 

13.49 ± 
4.00 

14.00 ± 
4.35 

15.76 ± 
4.29 

16.58 ± 
5.05 

10.62 ± 
3.33 

10.71 ± 
3.01 

105.56 ± 
27.39 

 本科(n = 107) 22.96 ± 
6.73 

13.58 ± 
4.29 

13.80 ± 
4.56 

15.51 ± 
4.79 

16.69 ± 
5.35 

10.48 ± 
3.53 

10.71 ± 
3.60 

103.74 ± 
29.74 

 硕士研究生及

以上(n = 29) 
22.97 ± 

7.13 
13.21 ± 

4.06 
13.52 ± 

4.82 
15.14 ± 

4.50 
16.38 ± 

5.78 9.93 ± 3.60 10.28 ± 
3.74 

101.41 ± 
30.59 

F  0.614 0.355 0.176 0.396 0.059 0.320 0.280 0.233 

p  0.607 0.786 0.912 0.756 0.981 0.811 0.840 0.873 

职称 ① 护士(n = 
52) 

26.58 ± 
3.19 

15.31 ± 
2.52 

16.06 ± 
2.44 

17.60 ± 
3.10 

18.87 ± 
3.21 

11.77 ± 
2.21 

12.13 ± 
1.95 

118.31 ± 
10.12 

 ② 护师(n = 
78) 

25.49 ± 
5.08 

14.45 ± 
3.06 

15.15 ± 
3.32 

16.64 ± 
3.72 

18.24 ± 
4.05 

11.55 ± 
2.64 

11.51 ± 
2.64 

113.04 ± 
19.48 

 ③ 主管护师(n 
= 48) 

17.77 ± 
7.36 

10.65 ± 
4.96 

10.38 ± 
4.91 

12.42 ± 
4.82 

12.77 ± 
5.96 8.02 ± 3.95 8.23 ± 3.92 80.23 ± 

34.36 
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续表 

 ④ 副主任护师

及以上(n = 14) 
17.21 ± 

8.03 
10.29 ± 

5.17 9.07 ± 4.76 11.07 ± 
4.71 

11.93 ± 
6.47 7.79 ± 3.75 7.93 ± 4.57 75.29 ± 

36.30 

F  31.030 19.054 31.145 22.621 23.271 20.905 20.265 32.572 

p  < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 

事后比较  ①② > 
③④ 

①② > 
③④ 

①② > 
③④ 

①② > 
③④ 

①② > 
③④ 

①② > 
③④ 

①② > 
③④ 

①② > 
③④ 

工作年限 ① < 3 
(n = 34) 

25.91 ± 
3.19 

15.32 ± 
2.50 

15.82 ± 
2.24 

17.21 ± 
3.44 

18.50 ± 
3.40 

11.76 ± 
2.23 

11.94 ± 
2.24 

116.47 ± 
9.05 

 ②3~5 
(n = 52) 

27.19 ± 
2.78 

15.56 ± 
2.26 

16.02 ± 
2.28 

17.38 ± 
2.61 

19.17 ± 
2.85 

11.94 ± 
1.78 

12.31 ± 
1.85 

119.58 ± 
8.40 

 ③6~10 
(n = 53) 

26.49 ± 
2.77 

15.32 ± 
2.08 

15.70 ± 
2.13 

17.89 ± 
2.61 

19.34 ± 
2.76 

12.02 ± 
2.01 

12.40 ± 
1.63 

119.15 ± 
6.45 

 ④11~15 
(n = 41) 

14.54 ± 
6.42 8.49 ± 3.70 8.41 ± 4.58 9.90 ± 3.57 10.10 ± 

4.58 6.78 ± 3.45 6.20 ± 2.69 64.41 ± 
27.53 

 ⑤ > 15 
(n = 12) 

14.08 ± 
5.23 7.33 ± 2.84 7.83 ± 3.81 10.08 ± 

3.99 9.92 ± 5.45 5.92 ± 3.75 6.50 ± 3.45 61.67 ± 
27.18 

F  86.892 70.166 61.846 58.487 62.185 44.258 71.811 115.401 

p  < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 

事后比较  ①②③ > 
④⑤ 

①②③ > 
④⑤ 

①②③ > 
④⑤ 

①②③ > 
④⑤ 

①②③ > 
④⑤ 

①②③ > 
④⑤ 

①②③ > 
④⑤ 

①②③ > 
④⑤ 

接触过护

理机器人 是(n = 180) 23.39 ± 
6.70 

13.52 ± 
4.09 

13.85 ± 
4.47 

15.53 ± 
4.58 

16.69 ± 
5.35 

10.50 ± 
3.41 

10.66 ± 
3.40 

104.14 ± 
28.75 

 否(n = 12) 21.08 ± 
7.98 

12.08 ± 
5.26 

12.42 ± 
4.89 

14.00 ± 
4.47 

15.00 ± 
5.58 9.75 ± 4.00 9.67 ± 4.25 94.00 ± 

35.07 

t  1.142 1.154 1.069 1.125 1.057 0.729 0.965 1.167 

p  0.255 0.250 0.286 0.262 0.292 0.467 0.336 0.245 

科室配备

护理机器

人 

是(n = 129) 23.78 ± 
6.86 

13.52 ± 
3.98 

13.95 ± 
4.37 

15.61 ± 
4.47 

16.70 ± 
5.14 

10.57 ± 
3.38 

10.73 ± 
3.40 

104.85 ± 
28.39 

否(n = 63) 22.17 ± 
6.58 

13.24 ± 
4.57 

13.37 ± 
4.76 

15.08 ± 
4.79 

16.35 ± 
5.82 

10.22 ± 
3.60 

10.33 ± 
3.57 

100.76 ± 
30.80 

t  1.539 0.438 0.850 0.757 0.422 0.648 0.744 0.912 

p  0.125 0.662 0.396 0.450 0.674 0.518 0.458 0.363 

护理机器

人接受 
程度 

低(n = 10) 25.40 ± 
5.72 

13.00 ± 
3.71 

15.30 ± 
3.65 

15.90 ± 
4.77 

17.20 ± 
5.71 

10.80 ± 
3.01 9.80 ± 3.65 107.40 ± 

25.55 

中(n = 57) 24.33 ± 
6.04 

14.44 ± 
3.69 

14.05 ± 
4.10 

16.21 ± 
3.81 

17.65 ± 
4.47 

10.88 ± 
3.04 

11.47 ± 
3.09 

109.04 ± 
24.86 

高(n = 125) 22.58 ± 
7.13 

13.00 ± 
4.36 

13.50 ± 
4.73 

15.05 ± 
4.86 

16.05 ± 
5.66 

10.23 ± 
3.65 

10.26 ± 
3.55 

100.68 ± 
31.02 

F  1.844 2.419 0.908 1.322 1.831 0.737 2.730 1.711 

p  0.161 0.092 0.405 0.269 0.163 0.480 0.068 0.184 

医院等级 ① 三级甲等(n 
= 112) 

21.69 ± 
7.69 

12.41 ± 
4.50 

12.75 ± 
5.04 

14.29 ± 
5.07 

15.24 ± 
5.87 9.67 ± 3.78 9.67 ± 3.83 95.72 ± 

33.23 
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续表 

 ② 三级乙等(n 
= 36) 

24.92 ± 
5.40 

14.75 ± 
3.47 

15.11 ± 
3.82 

16.33 ± 
3.43 

17.56 ± 
4.20 

11.17 ± 
3.10 

11.50 ± 
2.71 

111.33 ± 
22.15 

 ③ 二级医院(n 
= 26) 

25.35 ± 
3.79 

14.46 ± 
2.93 

14.88 ± 
2.63 

17.50 ± 
3.08 

18.88 ± 
3.75 

11.73 ± 
2.09 

12.19 ± 
2.15 

115.00 ± 
14.40 

 ④ 其他(n = 
18) 

26.61 ± 
3.15 

15.61 ± 
2.95 

15.72 ± 
2.14 

17.78 ± 
2.53 

19.67 ± 
3.07 

12.06 ± 
1.92 

12.28 ± 
1.53 

119.72 ± 
6.02 

F  5.335 6.046 4.932 6.667 6.901 5.260 7.465 7.389 

p  <0.01 <0.01 <0.01 <0.001 <0.001 <0.01 <0.001 <0.001 

事后比较  ②③④ > 
① 

②③④ > 
① 

②③④ > 
① 

②③④ > 
① 

②③④ > 
① 

②③④ > 
① 

②③④ > 
① 

②③④ > 
① 

3.4. 老年科护士对护理机器人感知风险影响多元线性回归分析结果 

以老年科护士护理机器人感知风险总分为因变量，将老年科护士对护理机器人感知风险影响单因素

分析结果中具有统计学意义的变量作为自变量，纳入多元线性回归分析。变量及赋值详见表 4。 
 

Table 4. Variable assignments of factors affecting geriatric nurses’ perceived risk of nursing robots 
表 4. 老年科护士护理机器人感知风险影响因素变量赋值表 

变量名称 赋值方式 

年龄 1 = <30 岁；2 = 30~35 岁；3 = 36~40 岁；4 = 41~50 岁；5 = >50 岁 

护士职称 1 = 护士；2 = 护师；3 = 主管护师；4 = 副主任护师及以上 

工作年限 1 = <3 年；2 = 3~5 年；3 = 6~10 年；4 = 11~15 年；5 = >16 年 

医院等级 1 = 三级甲等；2 = 三级乙等；3 = 二级医院；4 = 其他 
 

通过分析发现各变量的 VIF 值均 < 5，说明不存在多重共线性问题。年龄段对感知风险总分具有显

著负向影响(B = −8.243, β = −0.348, t = −6.856, p < 0.001)，说明随着年龄段升高，护士对护理机器人的感

知风险水平呈下降趋势。护士职称对感知风险总分也具有显著负向影响(B = −8.731, β = −0.268, t = −5.520, 
p < 0.001)，表明职称越高，护士护理机器人感知风险越低。工作年限同样对感知风险总分具有显著负向

影响(B = −9.167, β = −0.367, t = −6.957, p < 0.001)，说明工作年限越长，护士对护理机器人的风险感知越

弱。医院等级对感知风险总分具有显著正向影响(B = 3.212, β = 0.112, t = 2.446, p = 0.015)，结合变量赋值方

式可知，医院等级越高，感知风险总分越高。从标准化系数大小来看，工作年限对感知风险总分的影响最

大(β = −0.367)，其次为年龄段(β = −0.348)、护士职称(β = −0.268)和医院等级(β = 0.112)。模型整体有统计学

意义(F = 82.751, p < 0.001)，调整 R2 = 0.631，可解释约 63.1%的感知风险变异，模型可靠。详见表 5。 
 

Table 5. Analysis of factors affecting geriatric nurses’ perceived risk of nursing robots 
表 5. 老年科护士护理机器人感知风险影响因素的分析结果 

 
非标准化系数 标准化系数 

Beta t p 
B 标准误 

常数 164.622 5.298 − 31.072 <0.001 

年龄 −8.243 1.202 −0.348 −6.856 <0.001 

护士职称 −8.731 1.582 −0.268 −5.520 <0.001 
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续表 

工作年限 −9.167 1.318 −0.367 −6.957 <0.001 

医院等级 3.212 1.313 0.112 2.446 <0.05 

R2 0.639 

调整 R2 0.631 

F F = 82.751** 

注：**p < 0.01。 

4. 讨论 

4.1. 老年科护士对护理机器人感知风险现状 

老年科护士感知风险现状中功能风险顾虑最突出，经济、隐私风险感知最弱。 
老年患者高龄、体弱、多病共存，护理容错空间极小[26] [27]；加之护理机器人尚未广泛普及，多数

护士缺乏操作培训，担忧设备功能故障引发跌倒、监测失误等安全事故，因此功能风险感知显著偏高。

设备采购、运维成本由医院统一管理，一线护士无需承担经济相关决策责任；患者信息保密体系可约束

机器人采集健康数据的泄露风险[28]。护士判定设备失灵会直接危及患者生命，经济损耗、信息泄露不会

即刻诱发危重不良事件，故两类风险关注度更低[29]。 

4.2. 老年科护士对护理机器人感知风险影响因素 

4.2.1. 年龄 
本研究结果表明，年龄对老年科护士感知护理机器人风险有显著负向影响，即年龄越大，老年科护

士对护理机器人感知风险越低，是由于随着年龄的增加老年科护士临床从业时间也越长，对于护理场景、

工作流程和潜在安全风险认知更全面，虽然护理机器人属于新兴事物，但能够更理性的看待护理机器人

的作用，不会过度放大护理机器人产生的未知风险。有研究指出，年龄越大的老年科护士职业心态更稳

定，心理韧性更强，对护理机器人的抵触情绪更低[30]。这与本研究结果一致。从感知风险理论视角分析，

理论提出个体使用经验积累会降低未知损失预判。本研究显示年龄越大风险感知越低，与该论断相符，

支持感知风险理论中“经验负向调节风险感知”的核心机制。但以往机器人研究仅笼统划分年龄分层，

未结合护士临床从业场景，本研究证实老年科长期临床经验可缓冲新技术焦虑，细化了感知风险理论在

护理从业者群体中的解释逻辑。该结论也契合 UTAUT 模型中年龄、从业年限作为调节变量，削弱使用

者技术焦虑的观点。 

4.2.2. 工作年限 
本研究结果表明，工作年限对老年科护士感知护理机器人风险有显著负向影响，即工作年限越长，

老年科护士对护理机器人感知风险越低，是由于随着工作年限越长，老年科护士对职业场景越熟悉，工

作过程中的风险评估更成熟，对护理机器人的风险评估结果也更客观。有研究指出，工作年限越长的老

年科护士对老年科护理工作的压力感知也越强，由于护理机器人是作为减轻工作压力而引进，所以护理

机器人减轻工作压力的实用价值能够弱化老年科护士对护理机器人的风险感知水平[31]。这与本研究结

果一致。回归感知风险理论框架，长期从业带来成熟的临床风险评估能力，可降低护士对机器人未知风

险的放大心理。本研究工作年限与风险感知显著负相关，再次印证理论假设；区别于工业机器人使用者，

护士同时存在人力负荷压力，机器人减负效用进一步削弱风险感知，拓展了感知风险理论中收益感知对

冲风险感知的应用场景。 
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4.2.3. 护士职称 
本研究结果表明，主管护师、副主任护师及以上护士的感知风险显著低于护士组，即职称越高，风

险感知越低，是由于职称越高的老年科护士在护理专业理论知识、技能掌握水平和跨学科认知方面表现

更好，能够从技术原理、临床适配性等方面综合评估护理机器人的临床应用价值[32]。有研究指出，主管

护师及以上职称的护士多从事管理岗，对护理机器人的风险评估并不会单从个人操作层面出发，而是对

护理机器人在科室中多方面的综合应用价值进行评估，对护理机器人的感知风险评估更全面也更客观[33]。
这与本研究结果一致。依据感知风险理论，专业认知水平越高，个体对新技术风险的评估越客观。高职

称护士具备智能化设备操作、管理经验，风险感知更低，本研究结果支持该理论逻辑。现有研究较少区

分护理职称层级差异，本研究证实职称代表的专业能力、管理视角会分层影响风险感知，修正以往研究

统一化看待护理群体的局限。从 UTAUT 视角看，高职称护士拥有更强绩效预期，进一步对冲各类风险

预判。 

4.2.4. 医院等级 
本研究结果表明，二级医院、其他类型医院护士的感知风险显著高于三级甲等医院护士，即低等级

医院护士风险感知更高，是由于医院等级不同在信息化、智能化建设水平方面有明显差异，与二级医院

相比，三级医院的发展建设经费更充足，会大量引进智能医疗器械[34]，三级医院的老年科护士日常工作

过程中接触到的智能器械频次越多，更能理性看待护理机器人的功能与运行逻辑，由于陌生感和顾虑而

产生的风险感知越低。也有研究表明，等级越高的医院护士培训机制越健全，引进护理机器人后通常会

对所在科室护士进行系统性培训，培训完毕后护士对护理机器人的使用更流程、了解更深入，能够降低

护士对护理机器人的风险感知水平。感知风险理论提出组织支持资源是降低风险感知的关键外部变量。

三甲医院完善的智能设备培训体系、充足运维资源，显著降低护士顾虑；基层医院缺乏标准化操作培训、

远程技术支撑，风险感知显著升高，本研究结果完全契合理论。 
本研究中是否接触护理机器人仅环境风险存在差异，科室设备配备、患者接受度对总分无显著影响。

结合整合理论框架，浅层接触仅能感知表层环境隐患，无法改变护士对功能失效的核心担忧；依据 UTAUT，
仅硬件配置缺少配套培训支撑，难以形成有效便利条件，因此不会显著改变整体风险感知水平。 

5. 结论与干预建议 

5.1. 研究结论 

老年科护士对护理机器人整体处于中等水平风险感知，功能故障为首要顾虑；护士年龄、工作年限、

职称、医院等级是核心影响因素，低年资、初级职称、二级及以下基层医院护士技术焦虑更强、风险感

知更高。现有感知风险理论可解释护士风险感知形成逻辑，但在老年专科护理、分级医院场景下存在适

用边界，本研究可对该理论进行细化补充。受限于便利抽样仅选取辽宁省样本，结论外推存在局限，未

来可开展多中心纵向研究进一步验证理论模型。本研究搭建的感知风险与 UTAUT 整合框架可完整解释

老年科护士风险感知规律，对两大经典理论形成场景化补充与修正。 

5.2. 针对性实践干预建议 

针对低年资初级护士：培训核心聚焦机器人故障模拟处置、老年患者照护应急演练，设置跌倒、监

测失灵、设备骤停等情景模拟实训；配套标准化操作 SOP 口袋手册、短视频教学，每月组织 1 次故障案

例复盘，实训考核不合格暂停独立操作权限，缓解其功能风险焦虑。针对高年资、主管护师及以上护理

管理者：增设智能设备科室管理、人机协同排班、设备运维成本管控课程，依托其成熟临床经验制定科
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室机器人使用规范，发挥骨干带动作用。 
为基层老年科提供常态化远程技术支持，由三甲医院设备专员线上实时答疑、远程故障排查；统一

下发适配老年患者的护理机器人标准化操作流程(SOP)，每季度安排三甲老年专科护士下沉基层开展 1 天

线下实操带教，带教记录纳入双方继续教育学分。设备采购阶段优先选择适配高龄衰弱、骨质疏松患者

的多功能护理机器人，降低功能失效概率；科室建立机器人日常巡检、定期维保台账，明确专人负责设

备数据安全管理，同步落实患者医疗隐私分级管控，从源头降低护士功能、隐私双重风险顾虑。 
各级医院统一建立护理机器人岗前强制培训考核制度，考核合格方可独立操作；推动卫健部门设立

基层医院护理机器人采购、运维专项经费，统一上岗考核制度并纳入护士继续教育，增加基层设备采购、

运维经费投入，均衡不同等级医院智能化资源配置。 
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