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摘  要 

就护理执行力的概念、不足原因、影响因素及改善举措进行综述，提供个人、管理者及团队高护理质量

的策略。 
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Abstract 
It reviewed the concept, insufficient reasons, influencing factors and improvement measures of 
nursing executive power, so as to provide individuals, managers and teams with strategies for im-
proving nursing quality. 
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1. 引言 

“纸上得来终觉浅，绝知此事要躬行”在目标方向已确定的情况下，成败往往取决于执行力。能否

形成强大的执行力，决定了企业发展的好坏，护理事业虽不等同于企业发展，但就执行力而言有着共同

之处，护士是医院各项工作的具体操作者，其执行力对护理工作质量的影响就等同于员工执行力对企业

兴衰的影响。多项研究表明提高护理执行力，能够显著提高患者护理满意度并规避护理风险[1] [2] [3]，
同时执行力可以促进竞争力，为医院创造出实质价值，因此关注并努力提高护理执行力成为医院的一项

不可忽视的工作，本文是从多角度对护理执行力进行探讨弥补了以往文献针对护士、团队、管理单方面

论述的不足。 

2. 护理执行力的概念 

1) 执行是为完成某个目标而发生的动作，可分为超常执行、正常执行、执行不力。超常执行即超额

完成任务，评定为优秀、卓越；正常执行即刚好完成任务，评定为合格、成功；执行不力则是完不成任

务，评定为失败、不合格[4]。 
2) 执行力是指执行过程中所具备的意愿、能力及程度[5]，“正确地做事”是执行力的核心，“组织

目标、管理者、团队精神、人员素质、完善的制度”是执行力的五要素[6]。 
3) 护理执行力则是各层护理人员组织完成护理工作的能力，可分为个人执行力及组织执行力。前者

体现在护士个人执行计划并完成任务，后者体现在组织执行并实现既定目标。个人执行力的强弱主要取

决于个人能力和工作态度，所以在医院执行力系统内，医院不同层级护理人员的执行模式也不尽相同，

中、高层管理根据愿景制定目标、传达监督，而基层员工主要任务是执行、完成计划[7]。 

3. 护理执行力不足的原因分析 

多项研究表明临床护理工作者执行力总体水平良好，但部分环节仍需加强[8] [9] [10] [11]。本文根据

护理执行力的两个层次(个人执行力、组织执行力)来分析当前护理执行力不足的原因。 

3.1. 个人执行力 

将个人分为中高层护理人员、基层护理人员进行分析。 
1) 中、高层护理人员主要包括护理部主任、科护士长及病房护士长，其如何实施高效管理以提升护

士的执行力将直接影响护理工作质量，也直接反映护理管理水平。护理部主任的授权过于刚性缺乏人性

化将导致下级护士长的执行力积极性降低[12]；护士长身为基层科室护理工作的领导者，起到“上传下达”

的作用，一方面组织科室护士完成工作，另一方面将工作执行效果反馈上层领导以取得改善[13]，交接过

程中的沟通不当会引起理解偏差进而导致自身和基层护士的执行力降低，同时伴随临床护士长年轻化，

其领会、贯彻护理精神方面的欠缺也成为执行力低下的原因之一。 
2) 基层护理人员可分为高年资和低年资护士。高年资护士长期以来的不良工作习惯，如拖沓、不注

意小细节、一昧追求结果不注重过程等会降低护士执行力；相对于高年资护士，低年资护士尤其是新入

科护士存在的缺乏责任感、培训不足、临床经验积累少等问题同样会造成执行力不足[14]；护理实习生也

是护理人员的组成部分，他们的执行力不足的原因主要为集体意识不强烈，诸如“找借口”认为某些操
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作不属于自己的工作职责[4]。 

3.2. 组织执行力 

根据组织执行力的合成因素即流程、技能、意愿进行分析。 
1) 流程包括管理流程和业务流程。流程和制度的制定标准不统一、不清晰，以及临床的规章制度相

比文献往往存在更新慢、刻板化等缺点都将会导致护理执行力不足，监督考核机制方面缺乏及时的批评

和激励反馈也是其中原因[15]；工作环境和文化氛围同样会影响执行力强度，护理工作者是个比较特殊的

群体，以女性居多，受其生理、心理特质的影响在情绪方面可能存有弊端，组织的管理不当会导致弊端

放大从而加重护理执行力的不足[16]。 
2) 技能是指护理人员工作所要掌握的操作技能。年资高的护理人员可能抱有好高骛远的心态，以提

高工作效率为目的却忽略基本技能的规范性；年资较低的护理人员可能缺少学习新技能的主动性，局限

于现有技术的完美性。以上两种现象都不利于执行力的提高。 
3) 意愿是指护理人员工作所持有的主动性和热情。护理事业的进步离不开个人的探索求真，正如屈

原的“路漫漫其修远兮，吾将上下而求索”。步入工作岗位之后，伴随护士工作压力产生的消极低沉工

作态度会大大降低执行力强度。 

4. 护理执行力的影响因素 

文献回顾了解到影响护理执行力的因素可分为管理层和个人两方面，管理层方面主要涉及到政策、

制度及文化，个人方面主要涉及到个人利益、素质、自身基本情况。有研究表明群体执行力与执行意愿

存在相关性，而执行意愿受执行动机、执行制度、执行文化的影响，其中待执行制度的意义是否明确起

关键性的作用，在医院执行力系统内，相关政策如管理、监控、反馈等成为打造执行力的操作工具和重

要手段[17] [18] [19]。个人方面，研究发现护理人员的执行力情况受执行认知和执行意愿的影响，占比较

大的影响因素为护士自身素养，中、高层护理人员在执行系统中发挥支柱力量[20]，正如古人云“其身正，

不令而行；其身不正，虽令不从”，具备良好素质的管理人员成为重要影响因素，基层护士的个人意识、

责任感同样也起到重要作用，多项量性、质性研究发现护理人员自身情况如年龄、学历、性格、婚姻情

况等也间接影响护理执行力[21] [22] [23] [24] [25]。 

5. 提高护理执行力的举措 

执行力在管理领域中根据角度不同可理解为规划或变革，学术界和实业界在概念内涵方面也存有差

异，而执行力本身作为一个变量因人而异、因事而异、因时而异，Rebecca 等通过纵向研究发现提高执行

力的干预设计应做到周密[26]，基于以上，医院管理层面在护理执行力建设上要全面考虑、类别考虑，本

文将硬性管理和柔性管理相结合阐述提高举措。 

5.1. 硬性管理 

5.1.1. 组织层面 
护理文件要做到开放透明、公平公正，尽量避免不必要的繁琐，既保证流程细节化也要简单清晰易

施行[27]；研究表明执行力的提高与政策的有效性密切相关[28]，因此医院可通过完善规章制度，设立责

任追究制的同时也要纳入激励体制，做到物质、评价、人际、观念、自我实现五个方面的有效激励以促

进护理执行力[29] [30]；保证制度、流程、标准的三位一体，制度客观化、流程顺畅化、标准统一化，促

进执行力信息化发展[31]；结合潜在失效模式及后果分析(FMEA)预先防范护理执行力的不足，减少护理

不良事件[12] [32]。 
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5.1.2. 个人层面 
中高层护理人员在制度体系方面应注重过程的监督和考核，其作为基层护士与医院团队的桥梁，执

行前全面领会组织要求，执行中贯彻落实下达工作，执行后及时反馈并做好普及宣传，按照 PDCA 模式

强化护理质量管理；基层护理人员严格遵守医院规章制度，提高思想觉悟，增强心理素质，培养事业心、

上进心、责任心[33]；各司其职，自发关注前沿动态、积极参与教学查房、努力做到操作规范等从而提高

护理执行力提高临床护理质量。 

5.2. 软性管理 

5.2.1. 组织层面 
“巧妇难为无米之炊”，仅仅靠制度层面的硬性管理不能达到理想效果，团队更需要软硬兼施，打

造护理执行力专有文化，建立团队执行素养[34]，全方位调动护理人员的积极性，例如通过增加选派学习

的机会激发护理人员的主动性，以及设立沟通平台深入了解基层人员内心想法增强团队意识[35] [36]。 

5.2.2. 个人层面 
护士长作为决策者的同时兼任协调者，应做到有的放矢地授权，创造性地开展集体活动、交流会等

以达到快乐工作效应增强护理执行力意愿[37]；科室护士自身也应注重人文、情商全面发展，学会表达想

法及时沟通，提高综合业务能力，做到知行合一[38] [39]。 

6. 小结 

执行的结果取决于执行力的强弱，护士作为医院的组成单元在提高护理水平及质量方面具有关键作

用，寻找护理执行力的不足原因及影响因素进而提出改善举措成为医院管理的重要内容，本文结合国内

外对于执行力的解读从多方面多角度进行阐述护理执行力，并归纳总结出软、硬不同层次下不同角色分

支的改善方案以促进临床护理事业发展。 
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