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摘  要 

目的：系统梳理精神科中医护理领域中“知信行”(知识、信念、行为)的研究现状，分析影响护士“知信

行”水平的关键因素，并总结有效的干预策略，为提升精神科中医护理服务质量提供理论依据与实践参

考。方法：通过系统性回顾与分析近五年内公开发表的31篇文献，采用内容分析法，对精神科护士中医

护理“知信行”的现状水平、影响因素及干预措施进行归纳与评述。结果：现有研究表明，精神科护士

普遍认识到中医护理的重要性(“信”)，但其“知”(中医基础理论、辨证施护知识)与“行”(临床实践

能力)水平相对薄弱，且“知”与“行”之间存在显著鸿沟。影响其“知信行”水平的因素是多层次的：

个人层面包括学历、护龄、科室和中医知识来源；组织层面则涉及系统化培训的缺失、管理模式的不完

善以及跨学科合作的障碍。为提升“知信行”水平，研究者们探索了分类分层培训、PBL联合情境模拟、

BOPPPS混合式学习等多种创新培训模式，并通过构建专业小组、优化岗位职责、融入中医药文化等管理

手段，有效提升了护士的中医素养和临床实践能力。结论：当前精神科中医护理“知信行”研究已取得

一定成果，但在客观评价“行”的转化效果和探究深层行为障碍方面仍有不足。未来应致力于开发更科

学的评价工具，深入探究从“知”到“行”的转化机制，并构建集精准培训、系统管理和文化培育于一

体的综合干预体系，以实现精神科中医护理的规范化与可持续发展。 
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Abstract 
Objective: To systematically review the research on the “Knowledge-Attitude-Practice” (KAP) frame-
work in psychiatric traditional Chinese medicine (TCM) nursing, analyze the key factors influencing 
nurses’ KAP levels, and summarize effective intervention strategies, thereby providing theoretical ba-
sis and practical references for improving the quality of psychiatric TCM nursing services. Methods: A 
systematic review and analysis of 31 recently published core articles were conducted. Content analy-
sis was employed to summarize and evaluate the current status of nurses’ KAP levels, influencing fac-
tors, and intervention measures in psychiatric TCM nursing. Results: Existing research indicates that 
psychiatric nurses generally recognize the importance of TCM nursing (“Attitude”). However, their 
“Knowledge” (TCM foundational theories, syndrome differentiation for nursing) and “Practice” (clin-
ical application skills) levels are relatively weak, with a significant gap between “Knowledge” and 
“Practice”. The factors influencing KAP levels are multi-layered: at the individual level, they include 
educational background, years of nursing experience, department, and sources of TCM knowledge; at 
the organizational level, they involve the lack of systematic training, inadequate management models, 
and barriers to interdisciplinary collaboration. To enhance KAP levels, researchers have explored 
various innovative training models, such as categorized and stratified training, PBL combined with 
scenario simulation, and BOPPPS blended learning. Additionally, management strategies like estab-
lishing specialized teams, optimizing job responsibilities, and integrating TCM culture have effectively 
improved nurses’ TCM competence and clinical practice abilities. Conclusion: While significant pro-
gress has been made in the KAP research of psychiatric TCM nursing, there remains a lack of objective 
evaluation on the translation of “Knowledge” into “Practice” and an insufficient exploration of deep-
seated behavioral barriers. Future efforts should focus on developing more scientific assessment tools, 
delving into the mechanisms of translating “Knowledge” into “Practice”, and constructing a compre-
hensive intervention system that integrates precise training, systematic management, and cultural 
cultivation. This will promote the standardization and sustainable development of psychiatric TCM 
nursing. 
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1. 引言 

精神疾病是一类涉及认知、情感和行为的复杂身心障碍，其治疗与康复不仅依赖于药物和心理干预，

更离不开系统、全面的护理支持[1]。随着“生物–心理–社会”医学模式的深入人心和“健康中国”战

略的持续推进，对精神疾病患者实施综合、个体化的护理已成为行业共识[2]。在此背景下，将具有深厚

文化底蕴和独特理论体系的中医护理融入精神科临床实践，成为提升护理服务质量、彰显专科特色的重

要方向。 
中医护理学以“整体观念”和“辨证施护”为核心思想，强调“形神共养”、“治未病”，其在情

志调摄、体质调理、生活起居指导及非药物疗法(如耳穴压豆、穴位按摩、情志护理)等方面具有显著优势，

与精神疾病的治疗理念高度契合[3]。近年来，国家层面出台多项政策，如《全国护理事业发展规划》和

《关于促进中医药传承创新发展的意见》，明确提出要推动中医护理发展，创新中医护理模式。这一系

列举措极大地促进了中医护理在精神科的推广应用。 
然而，从理念到实践的转化并非一蹴而就。大量研究表明，精神科护士普遍认识到中医护理的重要

性(“信”)，但其在中医基础理论、辨证思维和临床操作技能(“知”与“行”)方面仍存在明显短板，且

“知”与“行”之间存在显著鸿沟[4]。护士在实施过程中常面临辨证困难、操作不规范、缺乏客观疗效

证据、跨学科沟通不畅等多重障碍。因此，如何系统性地提升精神科护士的中医素养，构建科学有效的

“知信行”转化路径，已成为当前亟待解决的关键问题[5]。 
目前，学界已围绕此问题展开了积极探索，研究主要集中在两大方向：一是通过分类分层培训、PBL

联合情境模拟、BOPPPS 混合式学习等创新教学模式，提升护士的“知识”与“技能”；二是通过构建

专业小组、优化岗位职责、融入中医药文化等管理手段，营造支持性环境，强化护士的“信念”并促进

其“行为”转化[6]-[8]。尽管这些研究取得了一定成效，但对“知信行”三者间内在联系的系统性梳理、

对影响因素的多层次剖析以及对综合干预策略的整合性探讨仍显不足。 
基于此，本研究旨在通过系统性综述近五年来精神科中医护理领域的相关文献，全面梳理护士“知

信行”的研究现状，深入分析影响其水平的关键因素，并总结归纳行之有效的干预策略。期望通过本综

述，为构建更加精准、高效、可持续的精神科中医护理人才培养与管理体系提供理论依据和实践参考，

从而推动中医护理在精神卫生领域的规范化与高质量发展。 

2. 精神科中医护理“知信行”研究的现状 

“知信行”(Knowledge-Attitude-Practice, KAP)理论是健康教育与行为科学领域的经典模型，它将行为

的改变过程分为获取知识(Knowledge)、产生信念(Attitude)和形成行为(Practice)三个连续且相互影响的阶段

[9]。该模型为分析精神科护士接受和应用中医护理的全过程提供了清晰的理论框架。综合现有文献，当前

精神科中医护理“知信行”研究的现状可概括为“信”之已立，“知”“行”待强，且“知”“行”分离。 
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2.1. “信”(信念)：普遍认同，意愿强烈 

现有研究表明，精神科护士对中医护理的“信念”层面已基本建立。绝大多数护士认识到中医护理

在精神疾病治疗中的独特价值和优势。文献普遍指出，护士们普遍认同中医护理，特别是情志护理，在

缓解患者焦虑、抑郁、失眠等精神症状，以及提供人文关怀、提升患者生活质量方面具有西医护理无法

替代的作用[10] [11]。随着医院层面大力推广中医护理、组织文化建设和成功案例的宣传，护士们对开展

中医护理服务的意愿和积极性显著提高。例如，在“品管圈活动”和“贯穿中医药文化的管理措施”等

研究中，实施后护士的培训满意度和工作积极性均有明显提升。这表明，从“要我做”到“我要做”的

转变已在信念层面取得初步成效。 

2.2. “知”(知识)：基础薄弱，辨证困难 

尽管“信”已建立，但护士的“知”(知识)水平仍存在明显短板。研究显示，精神科护士的中医知识

储备普遍不足，其根源在于护理教育体系以西医为主，中医课程占比极小。这导致护士在临床实践中面

临两大知识困境： 
理论基础薄弱：对阴阳五行、脏腑经络、气血津液等中医核心理论理解不深，难以将其与精神疾病

的病理生理联系起来。 
辨证能力欠缺：“辨证施护”是中医护理的灵魂，但在精神科实践中，护士普遍反映“辨证困难”。

精神疾病患者症状复杂，证型多变且常相互兼夹，护士缺乏系统的中医辨证思维训练，难以准确判断患

者的证候类型，导致护理措施缺乏针对性，这也是制约“知”向“行”转化的关键瓶颈。 

2.3. “行”(行为)：实践受限，鸿沟显著 

“行”(行为)是“知信行”模型的最终落脚点，也是当前研究中最薄弱的环节。尽管有意愿、有知识，

但将中医护理技术真正、规范、持续地应用于临床实践仍面临诸多挑战。多篇文献指出，护士在操作耳

穴压豆、穴位按摩等技术时存在操作不规范的问题，如选穴不准、手法不当等，存在一定的安全隐患[12]。
这不仅影响疗效，也增加了医疗风险。另一个突出的现象是“知”与“行”的严重脱节。护士可能通过

培训掌握了理论知识，但在真实的临床环境中，由于工作繁忙、缺乏支持、担心效果不被认可等原因，

往往选择不应用或不规范应用中医护理技术。质性研究揭示，护士在面对医生质疑、家属不信任时，会

产生自我怀疑，从而放弃实践。这表明，从“知道怎么做”到“敢于做、坚持做”之间存在巨大的行为

鸿沟。目前对“行”的评价多依赖于主观描述或简单的满意度调查，缺乏对中医护理干预效果的客观、

量化的评价指标，使得“行”的价值难以被充分证明和认可[13]。当前精神科中医护理的“知信行”状态

呈现出一种“头重脚轻”的不平衡。护士们普遍“信”其有用，但“知”得不深、“行”得不畅，三者

之间尚未形成良性的互动循环。 

3. 影响“知信行”水平的多层次因素分析 

影响精神科护士“知信行”水平的因素是复杂且多层次的，可归纳为个人、组织和环境三个层面。

在个人层面，非中医专业毕业的护士是主体，其固有的西医思维模式和薄弱的中医理论基础构成了最大

的内在障碍[14]，新入职护士缺乏临床经验，资深护士则面临将中医思维融入既有经验的转变难题，而个

人的学习动机和对“能否学好、用好中医护理”的自我效能感也直接影响其学习投入和实践勇气。在组

织层面，培训体系的系统性与有效性至关重要，传统的“填鸭式”培训效果不佳，而分类分层培训、PBL
联合情境模拟等创新模式已被证实能显著提升培训效果，医院是否成立中医护理专业小组、是否有明确

的岗位职责和考核标准、是否有持续的质量改进机制(如品管圈、六西格玛)都直接影响护士的实践行为，
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此外，护士与医生、中医师之间的跨学科合作与沟通是否顺畅，医生是否支持护士开展中医护理，是影

响护士“行”的关键外部因素，质性研究明确指出，“医生质疑”是阻碍实践的重要原因[15]。在环境层

面，病区是否营造了浓厚的中医药文化氛围，通过宣传栏、养生知识等提升护士的认同感和患者的接受

度，构成了重要的软环境，而医院领导层的重视程度、投入的培训资源以及是否将中医护理纳入绩效考

核，则构成了决定性的宏观政策环境，这些因素共同作用，塑造了护士接受和应用中医护理的整体生态。 

4. 提升“知信行”水平的干预策略 

为弥合“知信行”鸿沟，研究者们从培训和管理两个维度提出了多种干预策略。在创新培训模式方

面，旨在精准赋能“知”与“行”，“分类分层培训”根据护士的学历、职称、工作年限进行分层，提

供匹配其学习能力和需求的培训内容，有效降低了学习难度，提升了学习积极性；“PBL 联合情境模拟

教学法”以临床问题为导向[16]，通过模拟真实场景进行角色扮演，让护士在“做中学”，有效提升了其

运用中医辨证思维分析问题和规范操作技能的能力[17]；“BOPPPS 混合式学习”结合线上自主学习与线

下互动教学，优化了教学流程，提高了学习的灵活性和参与度。在构建管理体系方面，旨在系统支撑“信”

与“行”，通过成立中医护理专业小组、明确岗位职责，构建“医院–科室”二级管理体系，为中医护

理的推广提供了坚实的组织保障[17] [18]；通过建立中医护理工作质量评价标准，并引入“品管圈”、

“六西格玛”等管理工具，实现了对护理质量的持续监控与螺旋式上升；通过将中医药文化融入病区环

境和日常管理，提升了护士的职业认同感和人文关怀能力，强化了其“信”的基础。这些策略从不同角

度切入，共同致力于构建一个集精准培训、系统管理与文化浸润于一体的良性生态系统，以支持“知信

行”的有效转化。 

5. 讨论 

本综述系统梳理了精神科中医护理“知信行”研究的现状，揭示了当前该领域呈现出“信”之已立、

“知”“行”待强且“知”“行”分离的典型特征。研究证实，通过分类分层培训、PBL 联合情境模拟、

BOPPPS 混合式学习等创新教学模式，以及构建专业小组、融入中医药文化、应用品管圈等系统化管理

手段，能有效提升护士的中医知识、信念和部分实践能力。然而，研究也暴露出一个核心问题：即从“知

识”和“信念”到“行为”的转化存在显著鸿沟。护士在临床实践中仍面临辨证困难、操作不规范、缺

乏客观疗效评价、跨学科沟通不畅等多重障碍，导致“知”难以有效转化为高质量的“行”。因此，未

来的研究与实践应超越单一的培训或管理干预，致力于构建一个集“精准赋能”、“系统支撑”与“文

化浸润”于一体的综合干预体系。具体而言，应开发更科学的评价工具以客观衡量“行”的效果，深入

探究从“知”到“行”的内在转化机制，并持续优化培训与管理模式，从而打通精神科中医护理落地的

“最后一公里”，最终实现其规范化、科学化和可持续发展。 
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